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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om findring av socialvirdslagen,
hilso- och sjukvérdslagen och lagar som har samband med dem

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas dndringar av socialvardslagen, tills vidare och temporért av hilso-
och sjukvardslagen, mentalvardslagen, lagen om missbrukarvard, lagen om klientavgifter inom
social- och hdlsovarden, lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabi-
literingspenningformaner, lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsférméga
och om social- och hélsovardstjénster for dldre, lagen om barnskyddsenheter som lyder under
Institutet for hélsa och vilfard, narkotikalagen, lagen om Enheten for hélso- och sjukvérd for
fangar, civiltjdnstlagen och lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten.

Mentalvards- och missbrukarlagstiftningen reformeras enligt skrivningen i regeringsprogram-
met for statsminister Sanna Marins regering. Bestimmelser om mentalvérds- och missbrukar-
tjénster foreslés i fortsattningen ingd i socialvardslagen nér det giller socialvard och i hilso-
och sjukvardslagen nir det géller hilso- och sjukvéird, med undantag for vard oberoende pati-
entens vilja och verksamheten vid statens sinnessjukhus om vilka det fortfarande foreskrivs i
mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. I propositionen foreslas dessutom att bestam-
melserna i lagen om missbrukarvard om vardforordnande oberoende av missbrukarens vilja pa
grund av valdsamhet ska upphavas.

I propositionen foreslds ett fortydligande av vilfardsomrddenas och kommunernas uppgifter
inom frimjandet av psykisk hilsa och det forebyggande rusmedelsarbetet samt genomforandet
av mentalvardsarbete, alkohol- och drogarbete, beroendearbete och vard som en del av valfards-
omrédenas social- och héilsovérdstjénster. Dessutom ska social- och hélsovardens uppgifter och
ansvarsfordelningen med avseende pa dessa tjanster fortydligas och samordnandet och ordnan-
det av social- och hilsovardstjinster stirkas om det behdvs i form av tjanster som tillgodoses
gemensamt.

Mentalvard samt missbrukar- och beroendevard inom hélso- och sjukvarden ska enligt propo-
sitionen ordnas méangsidigt genom att sékerstilla kontinuiteten och med héinsyn till skétsel av
hélsan som helhet. Skyldigheten att ordna arbetshandledning utdkas till att utover mentalvard
gélla missbrukar- och beroendevérd. Hélso- och sjukvarden och socialjouren tillhandahaller till-
sammans psykosocialt stod i akuta situationer. I akuta situationer ansvarar socialjouren for led-
ningen av det psykosociala stodet i initialskedet.

Propositionen ska stodja ritten for klienter inom socialvarden att fa det stod de behdver och
socialservice vid stodbehov till foljd av missbruk av berusningsmedel eller annat beroendebe-
teende eller forsdmrad psykisk funktionsforméga. Genom forslaget forbittras mojligheterna att
fa klienterna att omfattas av servicen genom att stiarka samhaéllsinriktat socialt arbete som en
vélfardsframjande uppgift for socialvarden och det uppsokande arbetet som ordnas som en del
av det eller av annan service. Till socialvardslagen ska som ny form av socialservice fogas dag-
centerservice som ska erbjudas som sérskild service inom alkohol- och drogarbetet till personer
som missbrukar berusningsmedel.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2023 och avses bli behandlad i samband
med den.



De foreslagna lagarna avses i regel trdda i kraft den 1 januari 2023. Bestdmmelserna om den
utvidgade arbetshandledningen till missbrukar- och beroendevarden, samhéllsinriktat socialt ar-
bete och uppstkande arbete samt dagcenter som ordnas som sérskild service inom alkohol- och
drogarbetet avses dock trida i kraft den 1 juli 2023. Lagen om temporér &ndring av hélso- och
sjukvardslagen avses gilla fran den 1 januari till den 30 juni 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

I regeringsprogrammet for statsminister Marins regering ingar en skrivning om att revidera lag-
stiftningen om mentalvard och missbrukarvird. Skrivningen utgdr en del av atgédrderna for att
frimja vélbefinnande och hélsa, enligt vilka bland annat beroenden ska minskas och rusmedels-
strategin uppdateras for att frimja det forebyggande arbetet och for att samordna de samlade
missbrukartjdnsterna. I regeringsprogrammet konstateras foljande: ”Det mélmedvetna arbetet
for att minska tobaksrokningen och den totala alkoholkonsumtionen ska fortsitta. Missbrukar-
varden ska goras effektivare och skadorna av drogmissbruk minskas genom att det utarbetas ett
forvaltningsovergripande principbeslut av statsradet om drogpolitiken. Spelproblem ska fore-
byggas som en del av ett spelpolitiskt program. Med hjilp av tidigare beredning ska det utarbe-
tas en strategi for mental hilsa som ser den mentala hélsan som ett kapital, tryggar réttigheterna
till mental hélsa och tjdnsterna for mental hélsa, lankar dem till de befintliga strukturerna, fore-
bygger sjdlvmord och stirker de yrkesverksammas kompetens. Samtidigt ska lagstiftningen om
mentalvard och missbrukarvard revideras.”

Regeringsprogrammet innehéller ocksd andra skrivningar om mentalvards- och missbrukar-
tjanster. Enligt regeringsprogrammet ska troskeln for mentalvardstjénster for barn och unga go-
ras lagre och tjdnsterna ska som en del av basservicen i dnnu hogre grad ges i rétt tid och vara
tillgéngliga. Kontakten mellan dem och de befintliga tjdnsterna for barn och familjer och andra
servicestrukturer ska intensifieras. Tjdnsterna i alkohol- och drogarbetet bland minderariga ska
tryggas regionalt och sprakligt. Enligt skrivningen i regeringsprogrammet ska d&ven mddrar och
familjer med missbruksproblem garanteras tillrdckliga tjanster och rehabilitering. Nér det géller
utvecklingen av social- och hélsocentralerna faststills det i regeringsprogrammet att det i de
tjénster som tillhandahalls vid social- och hélsocentralerna ingér atminstone primérvardstjéns-
ter, mun- och tandvard, nirservice inom socialarbete och hemvérd, hemsjukhus, tjanster inom
mentalvard och missbrukarvird pa basniva, tjdnster inom Sppenvardsrehabilitering, forebyg-
gande av folksjukdomar samt rddgivningsbyréatjénster och andra forebyggande tjénster. En for-
battring av tillgdngen pa mentalvardstjénster samt utveckling av tjénsternas kvalitet har konsta-
terats utgora en viktig del av strukturreformen av social- och héilsotjansterna.

1.2 Beredning

Ar 2016 utarbetades vid social- och hilsovardsministeriet en bedémningspromemoria om tjins-
terna inom mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. I beddmningspromemorian fram-
hivs behovet av att se dver regleringen av mentalvard och missbrukarvard samt beskrivs de mal
som revideringen bor syfta till. Som mal angavs bland annat forbéttring av tjénsternas tillging-
lighet och frdmjande av integrationen av social- och hilsovardsservicen. I beddmningsprome-
morian framhdvdes tre alternativa sitt for att fornya tjdnsterna inom mental- och missbrukar-
varden. Ett av alternativen ir att revidera mentalvardslagen (1116/1990) och lagen om miss-
brukarvard (41/1986) men bevara dem som separata lagar. Ett annat alternativ &r att bilda en ny
forfattning av dessa lagar och att i den inkludera regleringen av véard som &r oberoende av pati-
entens vilja. Det tredje alternativet ar att reglera vard som ar oberoende av patientens vilja ge-
nom annan lagstiftning och samtidigt utveckla regleringen enligt socialvardslagen (1301/2014),
hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt av tjénsterna for personer med funktionsnedsétt-
ning sé att mental- och missbrukarvarden samt social- och hilsovérdsservicen for mentalvards-
och missbruksklienter tryggas pé ett tillrdckligt sétt.



Ar 2017 fortsatte social- och hilsovardsministeriet att bereda dversynen av lagstiftningen om
mental- och missbrukarvédrden i anslutning till den fortsatta arbetsgruppen for sjélvbestimman-
deridtten for klienter och patienter inom social- och hilsovirden vars mandatperiod var
15.8.2017-28.2.2018. Underarbetsgruppen for missbrukar- och mentalvardstjanster till den
fortsatta arbetsgruppen beredde en éndring av socialvardslagen samt hélso- och sjukvardslagen
i syfte att Gverfora bestimmelserna om sa kallade frivilliga mental- och missbrukarvérdstjanster
frén speciallagstiftningen, dvs. mentalvirdslagen och lagen om missbrukarvard, till den all-
ménna lagstiftningen om social- och hélsovird. Underarbetsgruppens arbete slutférdes dock
inte. Under beredningen fick arbetsgruppen stod av projektet VN TEAS som utrett modeller for
mental- och missbrukarvardstjanster och som offentliggjort en utredning av fungerande mental-
vards- och missbrukartjanster'. En underarbetsgrupp utredde vardens tillganglighet och enhet-
liga grunder for vard, och dess forslag offentliggjordes i slutrapporten av arbetsgruppen for den
riksomfattande vardens tillgéinglighet’ och enhetliga grunder for vard och de uppdaterade grun-
derna for icke-bradskande vérd’.

Under statsminister Sanna Marins regeringsperiod har beredningen av dversynen av mental-
vards- och missbrukartjénsterna fortsatt som tjanstemannaberedning vid social- och hélsovards-
ministeriet sedan sommaren 2021 med beaktande av den tidigare beredningen. I lagberedningen
har samarbete utforts med justitieministeriet, forsvarsministeriet, arbets- och ndringsministeriet,
Folkpensionsanstalten, Institutet for hilsa och vélfard samt Social- och hélsoorganisationernas
understddscentral (STEA).

Social- och hélsovardsministeriet ordnade tva samrad for intressenterna under beredningen.

Utkastet till regeringens proposition var pa remiss 29.4-23.6.2022. Utlatanden pa finska skulle
inldmnas senast den 10 juni 2023 (20227?) och utlatandena pé svenska forst den 23 juni 2022,
pa grund av att den svenska versionen av utkastet endast kunde ldsas i sin helhet i utltande-
tjdnsten fran och med den 16 maj 2022. Begiran om utldtanden publicerades pa lausuntopal-
velu.fi och innehdll fragor relaterade till propositionen. Utlatanden kunde ocksé lamnas in som
sa kallade traditionella utlatanden till social- och hélsovardsministeriets registratorskontor. Pa-
ragraferna, motiveringarna och konsekvensbeddmningen i regeringens proposition éndrades,
kompletterades och preciserades utifrdn remissvaren. Remissvaren och dndringarna till f6ljd av
dem beskrivs nidrmare i avsnitt 6. Utldtandena och de &vriga beredningsunderlagen finns till-
gingliga i den offentliga tjansten pa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM105:00/2021 med koden
STM105:00/2021.

Propositionen har behandlats i delegationen for kommunal ekonomi och forvaltning den 16 au-
gusti 2022.

! Publikationsserien for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 89/2017: Fungerande mo-
deller for mental- och missbrukarvarden. Tillgédnglig: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bit-
stream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Lést
19.3.2022.

2 Social- och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2019:50: Den nationella arbetsgruppen
for tillgang till vard och enhetliga grunder for vard 2015-2018. Slutrapport. Tillgénglig: https://julka-
isut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161713/Rap_50_2019_Valtakunnallinen%20hoi-
don%20saatavuuden%20ja%20yhten%C3%A4isten%20hoidon.pdf. Last 19.3.2022.

3 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2: Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2019.
Tillgdnglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9. Last 19.3.2022.
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2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Gillande lagstiftning
2.1.1 De grundléggande fri- och rittigheterna

19 § 1 mom. i grundlagen tryggar rétten till oundgénglig forsorjning och omsorg. Med ound-
ginglig forsorjning och omsorg avses en sddan inkomstniva och sidan service som tryggar for-
utséttningarna for ett minniskovérdigt liv. Den omsorg som avses i bestimmelsen omfattar
bland annat social- och hélsovard.

119 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs om att det allménna ska tillférsékra var och en tillrdckliga
social-, hilsovards- och sjukvardstjénster samt framja befolkningens hilsa. Bestimmelsen kom-
pletteras av allmédnna och sérskilda bestimmelser om kommunernas och framover vélfardsom-
radenas skyldighet att ordna social- och hilsovard. Vid bedomningen av social- och hélsovérds-
servicens tillrdcklighet anses utgangspunkten var en sddan serviceniva som ger alla ménniskor
forutsattningar att fungera som fullvérdiga medlemmar i samhéillet. Med tillricklig service avses
inte endast skydd i sista hand. Den skyldighet att frimja befolkningens hélsa som 19 § 3 mom.
i stéller pa det allmédnna forutsatter forebyggande verksamhet inom social- och hilsovarden samt
tillracklig utveckling av samhallsférhallanden pa olika omréden i en riktning som pa ett allmént
plan frdmjar befolkningens hilsa.

Otillracklig service leder till en tillspetsning av problemen sé att de kraver akut hjalp. De grund-
laggande fri- och rittigheterna kan tillgodoses endast med hjilp av ett valfungerande servicesy-
stem. Tillrdckliga social- och hélsovérdstjanster minskar ocksé for sin del behovet av tvangs-
vard.

22 § 1 grundlagen aldgger det allménna att se till att de grundlaggande fri- och rattigheterna
tillgodoses. Med det allménna avses hér staten, vélfirdsomradena och kommunerna. Genom
speciallagstiftning har kommunerna och framdver valfardsomradena alagts en skyldighet att
ordna social- och hélsovérd for sina invénare och i vissa fall for personer som vistas i kommunen
och for andra personer. Det allménna ska aktivt skapa faktiska forutséattningar for att de grund-
laggande fri- och rittigheterna tillgodoses. Staten ska genom lagstiftningsétgérder, en &ndamals-
enlig finansiering och fordelning av resurserna samt ordnandet av verksamheten se till att till-
rackliga social- och hilsovardstjanster blir tryggade. De dvriga bestimmelserna om de grund-
laggande fri- och rittigheterna anger for sin del pa vilket sétt skyldigheten att trygga tjdnsterna
ska fullgoras.

2.1.2 Internationella manniskorattskonventioner

Finland har ratificerat ménga internationella ménniskoréttskonventioner dir det bestims om
ratten till hilsa. Ratten till hilsa hor till de ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna, och
bestdmmelserna om dessa réttigheter i ménniskoréttskonventionerna &r centrala ocksa for miss-
brukar- och mentalvardsservicen. Ménniskoréttsskyldigheterna &r bindande for Finland, och
dven av 22 § i grundlagen foljer att innehallet i dem ska beaktas i det allménnas verksamhet till
exempel nér lagar stiftas och tillimpas.

En av de mest centrala manniskorattskonventionerna som géller social- och hélsovarden och
som Finland i egenskap av en konventionsslutande part har férbundit sig att iaktta &r FN:s in-
ternationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (FordrS 6/1976, ne-
dan ESK-konventionen). Enligt artikel 12.1 i ESK-konventionen erkénner konventionsstaterna



ratten for var och en att dtnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hédlsa. Utgéngspunkten i
konventionen dr att alla som star under statens jurisdiktion ska ha rétt till hdlsa pa lika villkor.

Eftersom ménniskoréttskonventionernas formuleringar ofta dr forhéllandevis vaga, har tolk-
ningen av bestdimmelserna stor betydelse for preciseringen av de skyldigheter som staterna har
alagts. En viktig kélla vid tolkningen é&r stéllningstagandena frén de internationella organ som
overvakar genomforandet av konventionerna. Genomforande av ESK-konventionen dvervakas
av kommittén for FN:s ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (nedan ESK-kommittén)
som ger allmdnna kommentarer om tolkningen av artiklarna i konventionen. De allménna kom-
mentarerna &r inte réttsligt bindande, sdsom sjélva bestimmelserna i konventionen, men i egen-
skap av stillningstaganden till tolkningen fran ett expertorgan som &vervakar att konventionen
foljs har de dock en sérskild tyngd nér det bindande innehallet i konventionsbestimmelserna
faststills.

ESK-kommittén har gett den allmidnna kommentaren nr 14 om rétten till hilsa. Huruvida ritten
till hélsa realiseras beror pa ménga andra rattigheter, sasom forbudet mot diskriminering, och
ratten ar samtidigt ar forutsittning for realiseringen av andra méanskliga réttigheter. ESK-kom-
mittén har betonat att ritten till hilsa ar en grundldggande rattighet och ett villkor for reali-
seringen av ménniskovirdet. Varje individ har rétt till det basta hélsotillstdnd som kan uppnas i
frdga om bade fysisk och psykisk hélsa. Enligt ESK-kommitténs tolkning &r ratten till hilsa som
faststills i artikel 12.1 en heltickande réttighet som utdver relevant hélso- och sjukvard vid rétt
tidpunkt omfattar faktorer som paverkar halsan.

Artikel 12.1 i ESK-konventionen aldgger staten omedelbara skyldigheter. Med stod av artikel
2.1 ska varje konventionsstat omedelbart vidta atgarder for att till fullo trygga réttigheterna.
Aven om ESK-konventionen med tiden siktar pa att till fullo realisera réttigheterna, ska kon-
ventionsstaterna striva efter att realisera ESK-réttigheterna s& snabbt och effektivt som mojligt
inom ramen for de begrinsade resurserna och de rddande forhallandena. En annan omedelbar
skyldighet foljer av artikel 2.2 som géller diskriminering. Enligt ESK-kommittén genomsyrar
konventionsstaterna skyldighet att garantera att de rittigheter som ndmns i konventionen utévas
utan diskriminering av négot slag hela ESK-konventionen och dr en skyldighet féranleder ome-
delbara atgérder av konventionsstaterna.

Nar det giller mentalvardstjanster anser ESK-kommittén att konventionsstaterna bor ordna re-
levanta mentalvérdstjénster for alla utan diskriminering av nigot slag. Férbjudna diskrimine-
ringsgrunder omfattar personers hélsostatus, och till exempel diskriminering pa grund av en
psykisk storning. Det bor finnas tillrackligt med offentliga hilsovardstjanster och vardplatser i
landet, och de bor erbjudas alla till ett rimligt pris. ESK-kommittén har betonat att hélsovérds-
tjénster bor vara tillgingliga for alla, &ven de mest sarbara och marginaliserade befolknings-
grupperna. Konventionsstaterna ska vidta positiva atgarder som gor det mojligt av individer och
grupper att atnjuta ritten till hélsa.

I'mars 2021 gav ESK-kommittén Finland rekommendationer utifran Finlands sjunde periodiska
rapport om genomforandet av ESK-konventionen. Flera rekommendationer gavs om tillgodo-
seendet av ESK-réttigheterna, och en del av dem géllde tillgangen till mentalvardstjanster. I
frdga om mentalvardstjanster uttryckte ESK-kommittén oro Gver dessa tjansters ojamna geo-
grafiska tillginglighet den ojamlika mdjligheten for grupper i den svagaste stéllningen att fa
relevant vard och omsorg. Enligt reckommendationen bor tillgdngen till mentalvardstjanster, 6-
rebyggande tjdnster och tjanster for tidigt ingripande dkas. Dessutom uttrycktes oro over till-
géngen till rimligt prissatta mentalvéardstjénster och tjénster for specialgrupper, sdsom barn och
ungdomar, asylsokande, flyktingar, 14ginkomsttagare och fore detta fangar.
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Rétten till ett sd gott hilsotillstdnd som mojligt tryggas ocksa i FN:s konvention om barnets
rattigheter (FordrS 60/1991). De rittigheter som konventionen tryggar tillhor pa lika villkor alla
barn som omfattas av konventionsstatens jurisdiktion. Enligt artikel 24.1 i konventionen erkén-
ner konventionsstaterna barnets rétt att atnjuta bésta uppnéeliga hilsa och ritt till sjukvérd och
rehabilitering. Enligt artikel 24.2 i konventionen ska konventionsstaterna stréva efter att till fullo
forverkliga denna rétt och skall sdrskilt vidta lampliga atgérder for att bland annat sékerstélla
att alla barn tillhandahalls nédvéndig sjukvérd och hilsovard.

lakttagandet av barnkonventionen 6vervakas av FN:s kommitté for barnets réttigheter, som har
gett den allménna kommentaren nr 15 om tolkningen av artikel 24 i konventionen. Enligt kom-
mittén for barnets réttigheter har konventionsstaterna en viagande skyldighet att sikerstilla att
hélsovérdstjanster och andra hithérande tjdnster &r tillgédngliga for alla barn. Konventionssta-
terna ska fésta sirskild uppmirksamhet vid tillgdngen till tjédnster i sidana regioner och bland
sadana befolkningsgrupper vars tjénster dr underdimensionerade. Enligt kommitténs tolkning
forutsitter konventionen att en konventionsstat har ett tickande primérvardssystem, tillricklig
rattslig reglering och fortlopande beaktning och uppfoljning av faktorer som paverkar barnens
hilsa. Konventionsstaterna bor specificera och undanrdja hinder for barns tillgang till hélso-
vardstjanster, inklusive ekonomiska, institutionella och kulturella hinder. Enligt kommittén for
barnets rittigheter forutsétter artikel 24.2 i konventionen att konventionsstaterna identifierar och
ingriper dven i andra problem relaterade till barns hélsa.

Enligt kommittén for barnets rittigheter bor tillgangen till primérvardstjanster vara tillracklig,
och de ska vara tillrickligt hogkvalitativa och fungerande. Alla barn ska ocksa fysiskt och eko-
nomiskt ha tillgéng till dessa tjénster. Aven tjénsterna pé olika nivder inom den specialiserade
sjukvarden ska vara tillgédngliga om mojligt. De forebyggande och hélsofrdmjande atgérderna
bor riktas mot centrala hélsoproblem bland barn i bdde sociala grupper och hela landet. Enligt
kommittén omfattar dessa problem bland annat rusmedelsmissbruk samt psykosociala och psy-
kiska problem.

Kommittén for barnets rattigheter anser att sirskild uppmérksamhet bor fastas vid nya halso-
problem bland barn och fordndringar i hélsorelaterade prioriteringar, till exempel vid vikten av
mentalvardstjanster for barn. Kommittén har uttryckt oro dver 6kande 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
hilsa. Kommittén for barnets rattigheter anser att konventionsstaterna ér skyldiga att tillhanda-
halla 1amplig vard och rehabilitering for barn med psykosociala och psykiska, och samtidigt bor
onddig medicinering undvikas.

Aven FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning (FordrS 26—
27/2016, nedan funktionsrattskonventionen) innehéller bestimmelser om ritten till hilsa. Syftet
med FN:s funktionsrittskonventionen &r att fraimja, skydda och sdkerstélla det fulla och lika
atnjutandet av alla méanskliga réttigheter och grundldggande friheter. Artikel 25 i funktionsrétts-
konventionen géller ritten till hdlsa och enligt artikel 25.1 erkdnner konventionsparterna att
personer med funktionsnedséttning har rétt att dtnjuta basta mojliga hilsa och utan diskrimine-
ring pa grund av funktionsnedséttning. Konventionsparterna vidtar alla lampliga atgarder for att
sakerstélla tillgangen till konssensitiva hédlsovardstjanster for personer med funktionsnedsétt-
ning, inklusive hilsorelaterad rehabilitering. Artikeln sdkerstéller att personer med funktions-
nedséttning har rétt till ett sa bra fysiskt och psykiskt hilsotillstand som mojligt utan diskrimi-
nering pa grund av funktionsnedséttning och att de har tillgang till hélsovardstjinster. Enligt
artikeln omfattar hélsovardstjansterna dven hilsorelaterad rehabilitering. En person som lider
av rusmedelsmissbruk och psykiska problem kan hdra till gruppen av personer med funktions-
nedséttning som avses i funktionsrittskonventionen, och en person med funktionsnedsittning
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kan ha behov av missbrukar- och mentalvardstjénster. I friga om missbrukar- och mentalvérds-
tjénster giller det att sékerstélla att tjdnsterna i enlighet med funktionsréttskonventionen ér till-
géngliga for personer med funktionsnedséttning dven ekonomiskt och fysiskt samt att tjinsterna
ordnas utan nédgot slag av diskriminering.

Den reviderade europeiska sociala stadgan (FordrS 78—80/2002) dr en manniskorattskonvention
som uppréttats av Europarédet och som tryggar ekonomiska och sociala rattigheter i Europa.
Europeiska kommittén for sociala réttigheter Overvakar att den reviderade stadgan foljs genom
forfarandena for rapportering och organisationsklagomal. Kommittén for sociala rattigheter har
tolkat att artikel 11.1 i europeiska sociala stadgan dér det hanvisas till undanréjandet av orsaker
till ohélsa i praktiken bland annat innebér att konventionsstaterna ska garantera alla individer
hogkvalitativ och avgiftsfri eller rimligt prissatt hélsovard utan diskriminering. Hilsovardssy-
stemet ska vara tillgéngligt for hela befolkningen, och konventionsstaterna ska ordna lamplig
vard vid ritt tidpunkt utan diskriminering. Dessa allminna principer omfattar &ven mentalvérds-
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 hélsorisker rela-
terade till rusmedel, sdsom alkohol, narkotika och tobak. Konventionsstaterna ska genom lamp-
liga och tillrdckliga atgirder dven forebygga hélsorisker orsakade av rusmedel.

2.1.3 Skyldighet att ordna mentalvérds- och missbrukartjénster:

Om kommunernas skyldigheter att ordna socialvardstjénster fram till slutet av &r 2022 fore-
skrivs frdmst i den upphévda socialvéardslagen (710/1982) och i den nya socialvardslagen
(1301/2014). Hélso- och sjukvardslagen tillimpas pd kommuners organiseringsansvar for och
innehall i hilso- och sjukvarden enligt folkhdlsolagen (66/1972) och lagen om specialiserad
sjukvard (1062/1989), savida inget annat foreskrivs i lag.

I samband med strukturreformen av social- och hélsovardstjénster (nedan social- och hélso-
vardsreformen) overfors organiseringsansvaret for social- och hilsovarden frdn kommunerna
till de nya vélfardsomradena i borjan av 2023. Sjukvardsdistriktens och specialomsorgsdi-
striktens verksamhet Overtas ocksa av vilfdrdsomradena. I samband med reformen bildas 21
vélfardsomraden i Finland, i huvudsak utifrdn den nuvarande landskapsindelningen. I Nyland
avviker ansvaret for organiseringen av social- och hédlsovarden och rdddningsvasendet fran 16s-
ningen for det 6vriga landet sé att Helsingfors stad dock fortfarande har ansvaret for att ordna
tjdnsterna. [ Nyland ansvarar ocksé fyra vilfardsomraden for ordnandet av tjansterna och inom
hélso- och sjukvarden dessutom HUS-sammanslutningen.

Framover ansvarar vilfairdsomradena och kommunerna tillsammans for frimjandet av vélfard
och hélsa. Dessutom inréttas fem samarbetsomraden for regional samordning, utveckling och
samarbete inom social- och hilsovarden.

Syftet med reformen av social- och hélsovardstjansterna och rdddningsvasendet dr att minska
skillnaderna i vélfard och hilsa, trygga likvardiga och hogklassiga social- och hélsovardstjanster
och tjanster inom raddningsvédsendet, forbéttra sdkerheten, tillgdngen till tjinster samt tjanster-
nas tillgénglighet, trygga tillgdngen pa yrkeskunnig arbetskraft och svara pa de utmaningar som
forédndringar 1 samhallet for med sig och ddmpa kostnadsdkningen.
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Enligt 6 § 1 mom. i lagen om vélfardsomraden (611/2021) ska vélfardsomradet organisera de
uppgifter som faststills for omrédet genom lag. Dessutom kan valfardsomridet inom sitt om-
rade éta sig att skota uppgifter som stoder dess lagstadgade uppgifter forutsatt att dessa uppgifter
inte dventyrar skotseln av vilfardsomradets lagstadgade uppgifter. Enligt 7 § i lagen om vél-
férdsomraden svarar vélfardsomradet for organiseringen av sina lagstadgade uppgifter, for till-
godoseendet av sina invanares lagstadgade rattigheter och for samordningen av tjanstehelhet-
erna samt svarar i friga om de tjénster som organiseras och andra dtgirder for 1) lika tillgdng
till tjansterna och atgérderna, 2) faststéllandet av behovet av tjdnster och dtgérder samt deras
méngd och kvalitet, 3) valet av sétt att producera tjénster och atgérder, 4) styrningen och tillsy-
nen av tjansternas och atgirdernas produktion, 5) utdvandet av myndigheternas behorighet. Be-
stimmelsen triader i kraft den 1 januari 2023 d& vilfardsomrddena Overtar organiseringsansvaret
av kommunerna.

Enligt 8 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021) svarar vilfardsom-
radet for ordnandet av social- och hélsovarden inom sitt omride och har organiseringsansvaret
for invanarnas social- och hélsovard. Lagen om ordnande av social- och hilsovard foreskriver
forutom om ansvaret for ordnandet av social- och hilsovard om frdmjande av vélfard och hélsa,
sdkerstillande av nirliggande tjanster och sprakliga rattigheter samt styrning och tillsyn. Lagen
om ordnande av social- och hilsovard trader huvudsakligen i kraft den 1 januari 2023.

Till f61jd av social- och hilsovardsreformen 6verfors ansvaret for mentalvards- och missbrukar-
tjénster frin kommunerna till vélfirdsomradena i borjan av ar 2023. Efter reformen ordnas
ocksa elevvardens kurator- och psykologtjanster i anslutning till valfardsomradets social- och
hélsovérdstjéanster, liksom ocksa skolhédlsovarden och studerandehélsovarden pé andra stadiet.
Kommunerna bir dock fortfarande det 6vergripande arbetet for ordnandet av det forebyggande
alkohol- och drogarbetet. Vilfardsomradenas uppgift ar framst att stodja kommunerna inom
omradet i genomforandet och utvecklingen av det forebyggande alkohol- och drogarbetet och
har ocksa eget ansvar for det forebyggande alkohol- och drogarbetets uppgifter i social- och
hilsovardstjansterna.

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

Social- och hilsovérdsreformen giller inte Aland, eftersom social- och hélsovard enligt sjélv-
styrelselagen for Aland (1144/1991) hér till Alands behorighet. Hilso- och sjukvardsmyndig-
heten i landskapet Aland dvs. Alands hélso- och sjukvérd, AHS), som lyder under Alands land-
skapsregering, ansvarar for ordnandet av savél primédrvirden som den specialiserade sjukvar-
den. De 16 kommunerna pi Aland ansvarar for socialvarden. Enligt sjilvstyrelselagen har ri-
ket/finska staten dock lagstiftningsmakt i friga om administrativt ingripande i personlig frihet.
Darfor ar regleringen av tvangsvard enligt mentalvards- och rusmedelslagstiftningen tillimplig
ocksé pé Aland.

2.1.4 Mentalvards- och missbrukartjénster
2.1.4.1 Hélso- och sjukvardslagen

Enligt 1 § i hidlso- och sjukvérdslagen omfattar hilso- och sjukvard hilsoframjande och vil-
férdsfrimjande verksamhet, primérvard och specialiserad sjukvard. Mentalvardsarbete samt al-
kohol- och drogarbete ordnas i anslutning till primérvérden och den specialiserade sjukvarden,
och dessutom omfattar framjandet av hélsa och vélfird bland annat férebyggande av psykiska
och rusmedelsrelaterade problem.
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Enligt 3 § 2 punkten i hélso- och sjukvérdslagen avses med primérvard uppfdljning av befolk-
ningens hélsotillstand, hélsofrdmjande verksamhet inklusive hélsoradgivning och hilsounder-
sOkningar, mun- och tandvérd, medicinsk rehabilitering, foretagshélsovérd samt jourverksam-
het, 6ppen sjukvérd, hemsjukvérd, hemsjukhusvard och sjukhusvérd, mentalvardsarbete och al-
kohol- och drogarbete som kommunen ordnar, till den del de inte ordnas inom socialvarden eller
den specialiserade sjukvarden. Primirvard kan ocksa bendmnas folkhilsoarbete. Lokala primér-
vardstjénster tillhandahélls i regel av hdlsovardscentraler och foretagshilsovarden.

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

Om mentalvardsarbete foreskrivs i 27 § i hilso- och sjukvéardslagen. Mentalvardsarbete utfors
for att fraimja hilsa och vélfard och dess syfte ar att stirka de faktorer som skyddar den indivi-
duella och kollektiva psykiska hélsan och att minska och avldgsna faktorer som hotar den psy-
kiska hélsan. Mentalvardsarbete omfattar handledning och radgivning inom hélso- och sjukvér-
den i friga om de faktorer som skyddar och hotar den psykiska hilsan och, vid behov, psyko-
socialt stod till individen och familjen. Mentalvardsarbete omfattar ocksd samordning av det
psykosociala stodet till individer och samhéllen i akuta och traumatiska situationer samt mental-
vardstjanster, med vilket avses undersokning, behandling och medicinsk rehabilitering i sam-
band med psykiska storningar. Det mentalvéardsarbete 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 hélsovarden.

Om alkohol- och drogarbete foreskrivs i 28 § i hélso- och sjukvéardslagen. Alkohol- och drog-
arbete utfors for att frimja hélsa och vilbefinnande och som syftar till att stirka de faktorer som
framjar alkohol- och drogfrihet hos individen och i samhéllet och till att minska eller avldgsna
sédana faktorer i samband med anvdndningen av berusningsmedel som &ventyrar hilsan och
sikerheten. Alkohol- och drogarbete omfattar handledning och rddgivning som ingar i hélso-
och sjukvardstjansterna och som géller de faktorer som framjar eller utgor hinder for ett nyktert
eller drogfritt liv och de faktorer i samband med anvdndningen av berusningsmedel som dven-
tyrar hdlsan och sidkerheten. Alkohol- och drogarbete omfattar ocksa undersdkning, vard och
rehabilitering i samband med alkohol- och drogrelaterade sjukdomar. Det alkohol- och drogar-
bete som utfors inom ramen for hélso- och sjukvarden ska planeras och genomforas sa att det
bildar en fungerande helhet tillsammans med det 6vriga alkohol- och drogarbetet och mental-
vardsarbetet.

Enligt 17 § i hilso- och sjukvérdslagen utfors alkohol- och drogarbete samt mentalvardsarbete
ocksa 1 anslutning till studerandehéilsovarden. Studerandehilsovarden omfattar primérvardens
hilso- och sjukvardstjénster, inklusive alkohol- och drogarbete samt mentalvardsarbete. Ett un-
dantag frén primarvardstjénsterna ar vard och utldtanden som kravs for hdanvisning till psykote-
rapi, som ingar i de mentalvardstjinster som studerandehilsovarden tillhandahaller. Nar det gil-
ler missbrukartjdnster omfattar studerandehdlsovarden inte rehabiliteringstjanster vid sjukdo-
mar orsakade av droger och alkohol eller ordnande av avgiftning och substitutionsbehandling
av opioidberoende . Studerandehilsovarden utgor en del av studerandevarden enligt lagen om

4 Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2021:14. Guide for studerandehélsovérden 2021, s
15. Tillgénglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9695-3. Last 6.7.2022.
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elev- och studerandevard (1287/2013) och studerandevarden enligt 99 § 3 mom. i lagen om
yrkesutbildning (531/2017).

Enligt 50 § i hilso- och sjukvérdslagen ska bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun-
och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod, ges till den patient som beho-
ver det oberoende av var han eller hon ar bosatt. Med brddskande vérd avses omedelbar bedom-
ning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsva-
ras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, férsdmring av en langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedséttning. [ praktiken avses med jourvard bedoémning och vird som ges inom 24 timmar
och som pa grund av hilsoproblemets akuta karaktér inte kan skjutas upp utan att symtomen
forvirras eller skadan forsvaras.

Bréadskande vérd ges antingen i samband med den icke-brddskande varden eller vid en sérskild
jourenhet som dr planerad for &ndamélet och som &r verksam dygnet runt. Jour dygnet runt
ordnas i allmdnhet som samjour for primérvarden och den specialiserade sjukvarden. Om jour
for specialiserad psykiatrisk sjukvard foreskrivs i statsrddets forordning om grunderna for
bradskande vard och forutsittningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
(583/2017).

Om samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och socialjouren i bradskande situationer fore-
skrivs 1 50 a § 1 hélso- och sjukvérdslagen. Om patienten anses ha uppenbart behov av socialvard
och situationen dr bradskande ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden kontakta
socialjouren. Inom socialjouren ska patienten vid behov ges den bradskande och nédvindiga
hjdlp som avses i 29 § i socialvardslagen och socialjouren vid behov medverka i psykosocialt
stdd som ges i bradskande situationer. For att trygga den fortsatta virden som en del av hilso-
och sjukvérdens jour och socialjouren ska det ordnas en jour for mentalvard samt alkohol- och
drogarbete. Jouren bedomer patientens behov av vard och hjilp samt socialservice och sambe-
domning av stodbehovet vid social- och hilsovéarden for att trygga den fortsatta varden.

Aven barn ska beaktas i mental- och missbrukarvardstjénster for vuxna. Enligt 70 § 1 mom. i
hilso- och sjukvérdslagen ska hélso- och sjukvardsmyndigheterna ordna de tjénster som &r nod-
vindiga for att gravida kvinnor och deras ofédda barn ska ges sérskilt skydd. Tjénsterna ska
ordnas i samarbete med socialvdrdsmyndigheterna. Syftet med bestdmmelsen é&r att erbjuda till-
rackligt tidigt stod till exempel for att eliminera missbruksproblem hos gravida och forebygga
de oldgenheter som problemen orsakar. En motsvarande bestimmelse finns i 24 § i socialvards-
lagen.

Enligt 70 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska barnets behov av vird och stéd utredas och
barnet garanteras tillricklig vard och tillrackligt stod da barnets forédlder, virdnadshavare eller
nagon annan som svarar for barnets vard och fostran far missbrukarvard, mentalvérd eller andra
social- och hilsovardstjanster och hans eller hennes formaga att under denna tid svara for bar-
nets vard och fostran anses forsvagad.

Bestimmelserna om den maximala véntetiden for icke-bradskande vard, dvs. den sa kallade
vérdgarantin, dr tilldimpliga p& hélsovardens mental- och missbrukarvérdstjénster. Syftet med
bestammelserna ar att fraimja tillgangen till hilso- och sjukvardstjanster och se till att patienter
far vard snabbare.

151 § 1 hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om véntetid for primérvérd. Enligt paragrafen ska
vérd som i samband med beddémningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nddvéindig med beaktande av patientens hélsotillstdnd och sjukdomens sannolika
forlopp ordnas inom skélig tid, dock inom tre manader frén det att vardbehovet bedomdes.
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152 § i hilso- och sjukvérdslagen foreskrivs om véntetid for specialiserad vard. Bedomningen
av virdbehovet ska i regel inledas inom tre veckor frin det att remissen anldnde till ett sjukhus
eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvérd som samkommunen ansvarar
for. Vard, behandling och rddgivning som utifran bedomningen av vardbehovet konstaterats
vara medicinskt, odontologiskt eller hilsovetenskapligt nddviandiga ska, med beaktande av hur
bradskande den &r, ordnas och inledas inom skalig tid, dock inom sex ménader fran det att vard-
behovet slogs fast.

53 § 1 hélso- och sjukvardslagen dr en sirskild bestimmelse om vérd inom mentalvéardstjans-
terna for barn och unga. Enligt paragrafens 1 mom. ska beddmningen av vardbehovet inom
mentalvardstjansterna for barn och unga i regel inledas inom tre veckor fran det att remissen
anlénde till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt ansvarar for. Vard eller behandling som utifrén en beddmning av vardbehovet kon-
staterats vara nddvindig ska i fradga om personer under 23 ar, med beaktande av hur brddskande
varden ar, ordnas inom tre manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska,
terapeutiska eller andra motsvarande omstandigheter krdver ndgot annat.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Marins regering ska vardgarantin i primérvéarden
skédrpas sa att var och en i fortsdttningen far icke-bradskande vérd inom en vecka (sju dagar)
frén det att vArdbehovet bedomts. Regeringens proposition 6verldimnades till riksdagen den 12
maj 2022. Enligt propositionen bor det forsta vardbesdket ordnas inom sju dygn inom icke-
bradskande priméarvard, om problemet anknyter till insjuknande, skada, forvéarrad kronisk sjuk-
dom, nya symptom eller en forsédmrad funktionsféorméga. Dessutom foreslas att om en patient
utifran en beddmning av vardbehovet hdnvisats till en annan yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvérden dn en ldkare och det vid det forsta vardbesdket konstateras att patienten har
behov av undersokning, behandling eller rehabilitering av ldkare, sa ska patienten fa besoka en
lakare inom sju dygn. Alla virdbesok, sdsom besok enligt vard- 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 skélig tid med beaktande av patientens
halsotillstdnd, arbets-, studie- och funktionsférméga, servicebehov och forvantad utveckling av
sjukdomen eller skadan, dock senast inom tre manader frdn beddmningen av vardbehovet eller
enligt vard- eller rehabiliteringsplanen. Regleringen av tillgdngen till vard omfattar &ven men-
tal- och missbrukarvardstjénster liksom i dag. Enligt lagprojektet kommer tidsfristerna for den
specialiserade sjukvarden inte att dndras. I regeringens proposition foreslas att skarpningen av
tidsfristerna for tillgéng till vard ska ske i etapper, sa att icke-akut priméarvard ska vara tillgang-
lig inom 14 dagar samt mun- och tandvard inom fyra manader efter beddmningen av behand-
lingsbehovet under de 14 ménaderna efter lagens ikrafttrddande. En sju dagar ldng véntetid for
sjukvard inom primérvarden foreslas trdda i kraft den 1 november 2024.

2.1.4.2 Socialvardslag

Enligt 2 § i socialvardslagen omfattar socialvarden framjande av social trygghet och vélfard
samt de uppgifter och den service inom socialvirden som foreskrivs i den allmédnna lagstift-
ningen och speciallagstiftningen. Om en person har rétt att {4 socialvird med stdd av nédgon
annan lag, ska de bestimmelser tillimpas som enligt 4 och 5 § bést tillgodoser klientens intresse.

Med socialservice avses enligt 3 § i socialvardslagen kommunal socialservice (framover vil-
fardsomradenas service) och stodtjanster som ingér i den samt andra atgédrder genom vilka yr-
kesutbildade personer inom socialvarden samt annan personal som deltar i klientarbetet frimjar
och upprétthéller individens, familjens och gemenskapens funktionsforméga, sociala vélférd,
trygghet och delaktighet.
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Vid bedémningen av det som ligger i klientens intresse ska enligt 4 § i socialvirdslagen hiansyn
tas till hur olika tillvigagingssitt och 16sningar bést tryggar 1) klientens och hans eller hennes
nérstdendes vilfard, 2) stirkandet av klientens forméga att klara sig sjdlvstiandigt och agera pé
eget initiativ samt ndra och fortlopande ménniskorelationer, 3) ritt och tillrackligt stod vid rtt
tidpunkt 1 forhallande till behoven, 4) mojlighet att delta i och paverka sina egna &renden, 5)
beaktande av den spréakliga, kulturella och religiosa bakgrunden, 6) utbildning som motsvarar
onskemal, anlag och andra fardigheter, en kanal till arbetslivet samt verksamhet som framjar
delaktighet, 7) klientrelationens fortrolighet och samverkan med klienten. Vid tillhandahallan-
det av socialvérd ska sirskild uppmérksamhet dgnas at att tillgodose de klienters intressen som
behover sérskilt stod.

Socialvardslagens 5 § géller barnets intresse. I alla socialvardsatgdrder som giller barn ska i
forsta hand barnets intresse beaktas. Néar det géller barn ska utover det som ndmns i 4 § sérskild
vikt 1aggas vid hur olika dtgirdsalternativ och losningar bist tryggar 1) en balanserad utveckling
och vilfird, 2) mojligheten att fa forstdelse samt omsorg enligt &lder och utvecklingsniva, 3) en
trygg uppvaxtmiljé och sévil fysisk som psykisk integritet, 4) sjalvstindighetsprocessen och
véxandet till att kédnna ansvar.

Om socialservice foreskrivs i 3 kapitlet i socialvardslagen. I 11 § i socialvardslagen foreskrivs
om barnets stodbehov for vilka socialservice ska ordnas. Socialservice ska ordnas for bland
annat stodbehov pa grund av missbruk av berusningsmedel och psykisk ohélsa. Om socialser-
vice som moter stodbehoven foreskrivs i sin tur i 14 § i socialvardslagen enligt vilken social-
service ska ordnas som bland annat alkohol- och drogarbete samt mentalvardsarbete med det
innehéll och i den omfattning som foreskrivs i denna eller i ndgon annan lag.

I 13 § i socialvardslagen foreskrivs att ett barn och dess familj har rétt att utan dréjsmal fa
socialservice som dr nddviandig med tanke pé barnets hélsa eller utveckling. Servicen ska ordnas
i tillrdcklig omfattning under de tider pa dygnet da den behdvs.

Om alkohol- och drogarbete foreskrivs i 24 § i socialvardslagen. Enligt 1 mom. &r syftet med
alkohol- och drogarbetet att minska och avldgsna alkohol- och drogrelaterade faktorer som
dventyrar valfird och sikerhet samt stodja alkohol- och drogfrihet. Mélet for arbetet som fram-
jar alkohol- och drogfrihet samt forebygger problem ir att stirka resurserna och andra faktorer
som skyddar mot problem och att minska riskfaktorerna.

Enligt 24 § 2 mom. i socialvardslagen omfattar alkohol- och drogarbete handledning och rad-
givning. Alkohol- och drogarbetet omfattar dessutom socialvardens sirskilda service som riktar
sig till missbrukare av berusningsmedel, deras anhdriga och andra nérstdende. Socialvardens
alkohol- och drogarbete omfattar ocksa Ovrig socialservice enligt 14 § i socialvirdslagen som
stoder alkohol- och drogfrihet eller som behovs pa grund av missbruk av berusningsmedel. For
stodbehov pa grund av missbruk av rusmedel kan socialvardens allminna service erbjudas for
bland annat boendestdd, ekonomiskt stod samt forebyggande av marginalisering och frimjande
av delaktighet. Viktiga tjénster utgors av till exempel socialarbete, social rehabilitering och
hemservice. Socialservice ordnas for personer som har problem med den sociala funktionsfor-
magan och livskontrollen pd grund av rusmedelsmissbruk. Tjénsterna stoder alkohol- och drog-
frihet samt sorjer for att ritten till oundginglig omsorg enligt grundlagen tillgodoses ocksa for
deras del vars rusmedelsmissbruk ar fortlopande.

124 § 3 mom. i socialvardslagen foreskrivs att en gravid person har rétt att omedelbart fa till-

ricklig socialservice som stoder alkohol- och drogfriheten. En motsvarande bestimmelse som
tryggar missbrukarservicen finns i 70 § i hélso- och sjukvérdslagen.
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Nir det géller alkohol- och drogarbete samarbetar socialvarden samt hélso- och sjukvarden ofta
med varandra. Socialvérdslagens 24 § forutsitter att det alkohol- och drogarbete som utfors
inom socialvarden ska planeras och genomf6ras sé att det bildar en fungerande helhet tillsam-
mans med det 6vriga alkohol- och drogarbetet och mentalvardsarbetet i kommunen (framéver
vélfardsomradet). Alkohol- och drogarbetet syftar till att erbjuda en smidig servicehelhet, vid
behov tillsammans med mentalvardsarbetet.

Om mentalvérdsarbete foreskrivs i 25 § i socialvardslagen. Enligt 1 mom. &r syftet med mental-
vardsarbete att stirka de faktorer som skyddar individens och gemenskapens psykiska hélsa
samt avldgsna och minska faktorer som dventyrar den psykiska hilsan. Sakinnehallet i paragra-
fen &r detsamma som i de motsvarande bestimmelserna i mentalvardslagen samt hélso- och
sjukvardslagen, och den framjar tillhandahallet av socialvardens mentalvardsarbete sé att det
bildar en fungerande helhet med den 6vriga social- och hélsovérden.

Socialvardens mentalvirdsarbete omfattar handledning och rddgivning inom socialservice i
fraga om de faktorer som skyddar och hotar den psykiska hilsan och, vid behov, psykosocialt
stod till individen och familjen. Mentalvéardsarbetet omfattar ocksd samordning av det psykoso-
ciala stodet till individer och samhéllen i akuta och traumatiska situationer For det tredje om-
fattar mentalvardsarbetet socialvirdens mentalvardstjanster, med vilka avses socialservice en-
ligt 14 § som stodjer individens psykiska hilsa. Till exempel socialt arbete, social handledning
och social rehabilitering dr mentalvérdstjdnster inom socialvdrd ndr mentala aspekter beaktas 1
dem. Aven tjanster som stoder boende och dagligt liv hor till de centrala tjdnsterna. Aven tjans-
ter som forbéttra mojligheterna att delta i social och samhéllelig verksamhet ar viktiga. Tjénster
som stoder rorlighet ar till exempel ledsagartjanster dir en ledsagare kan stodja deltagande i
vard och skotseln av andra drenden.

I fraga om socialvardens missbrukar- och mentalvéardstjanster foreskrivs utredning av situat-
ionen for en person i klientens vérd. Enligt 44 § 1 mom. i socialvardslagen ska vard- och stdd-
behovet for ett barn eller en annan person i klientens vard utredas om klienten far missbrukar-
vard eller mentalvérd eller annan socialvard och hélso- och sjukvérd under vilken, eller innan
behovlig vard fas, klientens forméga att fullgott ta hand om varden eller fostran bedéms vara
forsvagad. I bestimmelsen avses forutom utredning av barnets situation till exempel en situation
dér en person som vérdas av en nérstdendevardare blir utan vard.

Om socialjour foreskrivs i 29 § i socialvardslagen. Socialjour bor ordnas for att trygga brads-
kande och nodvandig hjalp for personer i alla aldrar. Med socialjour avses ordnande av nédvén-
diga och bradskande socialtjanster och andra stodatgirder sé att omedelbara skyddsatgérder och
omsorg kan ges i olika sociala n6d- och krissituationer oberoende av tidpunkt. Vid genomfo-
randet av socialjouren ska man samarbeta med den prehospitala akutsjukvarden, hélso- och
sjukvardens jour, riddningsvésendet, polisen, nddcentralen och vid behov med andra aktorer.
Jourarbetet omfattar hianvisning till fortsatt service och att sdkerstlla tillgdngen till denna ser-
vice. Enligt 29 a § i socialvardslagen ska socialjouren vid behov delta i psykosocialt stod som
ges i bradskande situationer.

Om samarbetet mellan socialjouren och hédlso- och sjukvarden foreskrivs 1 29 a § 1 socialvérds-
lagen och 50 a § i hédlso- och sjukvardslagen. Socialjour bor ordnas i anslutning till de enheter
for omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen samt den
samjour inom primérvard och specialiserad sjukvard som avses i 4 mom.

I syfte att trygga den fortsatta vrden av mentalvards- och missbrukarklienter utvecklas alkohol-
och drogarbetets jourverksambhet i anslutning till hélso- och sjukvardens jour och socialjouren.
Jouren har som uppgift att for sin del se till att det gors en beddmning av behovet av vard och

18



hjdlp och att personen far den eftervard och det stdd han eller hon behover ocksa i sddana fall
d4 personens behov av hjélp inte har uppstétt akut och personen inte har ett omedelbart behov
av specialiserad sjukvérd. Utdver en bedomning av vardbehovet ska jouren ocksé gora en be-
domning av behovet av socialservice och ett eventuellt behov av stdd for att trygga eftervarden.

Hem- och boendeservicen enligt socialvirdslagen kommer att reformeras i borjan av ar 2023°.
Strukturen i regleringen av boendeservicen éndras pé sa sitt att varje form av boendeservice
som i dag ingar i samma paragraf kommer att regleras separat i framdver. Boendetjénsterna
utgdrs darefter av tillfilligt boende, stddboende, kollektivt boende och boende med hel-
dygnsomsorg. Inga storre dndringar av innehdllet 1 bestimmelserna om tillfalligt boende och
stodboende foreslds. De storsta innehallsméssiga dndringarna giller nuvarande serviceboende
och intensifierat serviceboende som framdver skulle heta kollektivt boende och serviceboende
med heldygnsomsorg.

Det foreslas att begreppet kollektivt boende ska dndras sé att boendet och tjénsterna skils &t.
Kollektivt boende som socialservice som ordnas av vélfardsomradet omfattar boende i en trygg
och tillgdnglig boendeenhet som tillhandahaller verksamhet som framjar socialt umgénge och
déar personen har en lamplig bostad med tanke pa behoven. Tjénsterna ordnas separat som
lagstadgade stodtjanster, hemvard och vid behov andra socialtjinster. Kollektivt boende ordnas
for personer som har behov av en sédan boendeform pa grund av nedsatt funktionsforméga och
ett okat behov av vard och omsorg. Det foreslas att serviceboende med heldygnsomsorg till sitt
innehdll motsvarar nuvarande intensifierat stodboende pa det stora hela. For att frimja
mangsidiga boende- och servicehelheter blir det mojligt att ordna olika boendeformer inom
samma funktionella helhet. Ett objekt kan erbjuda kollektivt boende och serviceboende med
heldygnsomsorg samt boende i bostidder som hor till det vanliga bostadsbestandet.

2.1.4.3 Mentalvérdslagen och mentalvardsférordningen

Om mentalvardsarbete foreskrivs forutom i hilso- och sjukvardslagen samt socialvardslagen i
mentalvardslagen. Enligt 1 § i mentalvardslagen avses med mentalvardsarbete frimjande av
individens psykiska vélbefinnande och hans handlingsférmaga och personlighetsutveckling
samt forebyggande, botande och lindrande av mentalsjukdomar och andra mentala stérningar.
Mentalvardsarbetet omfattar social- och hélsovérdstjanster for personer som pa medicinska
grunder har konstaterats lida av mentalsjukdomar eller andra mentala storningar (mentalvards-
tjanster). Till mentalvardsarbetet hor ocksa atgarder for att utveckla befolkningens levnadsfor-
hallanden sa att dessa forebygger uppkomsten av mentala stdrningar, frimjar mentalvardsar-
betet och gor det littare att tillhandahalla mentalvardstjénster.

Om principerna for mentalvardstjansterna foreskrivs i 4 § i mentalvardslagen. Kommunerna
och samkommunerna (framover vélfairdsomrédena) ska se till att det tillhandahélls mentalvards-
tjanster som till innehall och omfattning motsvarar behovet i kommunen eller inom samkom-
munens omrade (framdver vilfardsomradet). Mentalvérdstjansterna ska i forsta hand ordnas i
form av 6ppen vard och sa att minniskor uppmuntras att sjdlva soka vard och att klara sig pa
egen hand. Tillhandahdllandet av mentalvardstjanster forutsétter dessutom ett fungerande ar-
betshandledningssystem.

> Reformen baserar sig pé regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om éndring av
socialvardslagen och lagen om stddjande av den éldre befolkningens funktionsférmaga och om social-
och hélsovardstjénster for dldre samt till lagar som har samband med dem (RP 231/2021 rd).
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Aven staten ordnar mentalvardstjinster, och i 6 § i mentalvérdslagen foreskrivs om vérd pa
statens sinnessjukhus. Om statens sinnessjukhus foreskrivs sérskilt i lagen om statens sinnes-
sjukhus och forordningen om statens sinnessjukhus (431/1997). P4 statliga sinnessjukhus utfors
sddana sinnesundersokningar som avses i 15 § i mentalvardslagen, och pa dem kan pé fram-
stdllning av ett sjukhus i sjukvardsdistriktet intas mentalsjuka och andra som lider av mentala
storningar, om det &r sérskilt farligt eller svart att vrda dem.

I mentalvardslagen foreskrivs ockséd om védrd oberoende av en persons vilja, begransning av
patienters grundlidggande rittigheter under vird och undersdkning oberoende av en persons
vilja, réttspsykiatri och internationell verkstéllighet av vardpafoljder.

11 § i mentalvardsforordningen (1247/1990) som utfardats med stod av mentalvéardslagen fore-
skrivs ndrmare om den arbetshandledning som avses i 4 § 3 mom. i mentalvardslagen. Enligt
forordningen ska arbetshandledningen ha ett sddant innehéll att den frimjar personalens bered-
skap att tillhandahalla sidana mentalvérdstjdnster som befolkningen behdver.

I mentalvardsforordningen foreskrivs ocksa om mentalvardstjanster for barn och unga. Enligt 6
b § i mentalvéardsforordningen ska den behandlande enheten, med samtycke av patientens vard-
nadshavare eller ndgon annan laglig foretrddare eller av patienten sjilv, om patienten pé basis
av sin alder och utvecklingsniva sjilv kan fatta beslut om sin vard, se till att den nya enheten
har tillgang till all information som ar nddvidndig med tanke péd den fortsatta vrden nér ett barn
eller en ung person som anviander mentalvardstjanster ska forflyttas till en ny enhet. Enligt 6 ¢
§ 1 mentalvardsforordningen ska kommunen se till att det inom den 6ppna varden finns tillrack-
lig tillgang till de stodatgirder som behdvs for att patienterna ska klara sig i hemmet. Enligt 6 d
§ 1 mentalvardsforordningen forutsétts att kommuner, samkommuner och regionfoérvaltnings-
verk bedriver regionalt samarbete inom mentalvardsarbetet for barn och unga enligt bestimmel-
sen.

Dessutom innehéller mentalvardsforordningen bestimmelser om tvangsvard.
2.1.4.4 Lagen om missbrukarvard och férordningarna om missbrukarvéard

Enligt 1 § i lagen om missbrukarvard har missbrukarvarden som mal att forebygga och minska
missbruket av rusmedel dvensom diarmed forknippade sociala oldgenheter och men for hilsan
samt att frimja missbrukarens och honom nérstdende personers funktionsformaga och sékerhet.
Enligt 2 § i lagen avses med rusmedel alkoholdryck samt annat berusningsframkallande d&mne.

Enligt 6 § i lagen om missbrukarvard ska servicen inom missbrukarvarden ordnas genom att
den allménna servicen inom social- och hilsovarden utvecklas samt genom sérskild, for miss-
brukarvarden avsedd service. Den allméinna servicen inom social- och hilsovéarden ska utveck-
las sé att inom ramen for denna service missbrukare av rusmedel kan vérdas i tillrdcklig mén
samt den som behdver hjélp och stdd efter behov kan anvisas service som ar avsedd sarskilt for
missbrukarvarden. Servicen ska i forsta hand ordnas genom étgérder inom den 6ppna vérden sé
att den &r latt dtkomlig, smidig och mangsidig.

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

Om centrala principer for tillhandahallande av missbrukarvérd foreskrivs i 8 § i lagen om miss-
brukarvard. Servicen inom missbrukarvarden ska ordnas sa att det dr mojligt for en klient att
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anlita den pé eget initiativ och sd att klienten ges stod i att reda sig pa egen hand. Varden ska
vara av konfidentiell karaktir. I verksamheten ska i forsta hand beaktas missbrukarens och ho-
nom nérstaende personers basta. Nér service tillhandahélls ska missbrukaren vid behov dven
ges hjilp med att 16sa sina problem i frdga om utkomst, boende och arbete.

I lagen om missbrukarvard foreskrivs ocksé om tvangsvérd.

Enligt 1 § i forordningen om missbrukarvard (653/1986), som utfirdats med stod av lagen om
missbrukarvérd, ska kommunen vid anordnandet av missbrukarvérd tillse att service i tillrdcklig
utstriackning finns att tillgé vid de tider av dygnet da sddan behovs.

12 § i forordningen om missbrukarvard foreskrivs om en rehabiliteringsplan. Fér bedomning
av en klients behov av missbrukarvard och for sdkerstdllande av tillgangen pé vard ska vid be-
hov en rehabiliteringsplan uppgoras i samradd med klienten. D4 det ar friga om vard oberoende
av klientens vilja ska en rehabiliteringsplan utarbetas i ettvart fall. Rehabiliteringsplanen ska
justeras enligt behov. I rehabiliteringsplanen ska utredas de centrala omstidndigheter som det ar
avsikten att inverka pa samt medlen harfor och den tid, inom vilken man stravar att nd malen.
Av planen ska framga pé vilket sétt skotseln av och behovet av stod for sddant barn har beaktats,
som 4r i klientens vardnad. I rehabiliteringsplanen ska ingé en utredning betriffande anordnan-
detav deti 16 § 3 mom. lagen om missbrukarvard avsedda stod som ska ges efter det att varden
upphort.

Bestdmmelser om missbrukarvard finns ocksé i social- och hilsovardsministeriets forordning
om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa likemedel
(33/2008). Forordningen tillampas nér likemedelspreparat som innehéller buprenorfin eller me-
tadon anvénds for avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer. Forord-
ningen tillimpas inte nér likemedelspreparat som innehéller buprenorfin eller metadon anvénds
som stodbehandling vid somatiska sjukdomar hos opioidberoende personer i ett ldge dér absti-
nenssymtom forsdmrar patientens kliniska tillstand eller férsvarar behandlingen.

Enligt 4 § i forordningen ska vardbehovet hos en opioidberoende person bedomas och varden
genomforas vid en hilsovardscentral, en enhet inom missbrukarvarden eller en enhet for hilso-
och sjukvérd inom fingvardsvésendet som har en ansvarig lidkare som &r fortrogen med varden
och 0vrig sddan personal som verksamheten forutsitter samt ovriga forutséttningar att kunna ge
véard. Om varden &r av krdvande natur ska vardbehovet bedomas och véarden inledas och genom-
foras vid en verksamhetsenhet som drivs av en samkommun for ett sjukvardsdistrikt, vid soci-
alsjukhuset Jarvenpéén sosiaalisairaala eller vid ett statligt sinnessjukhus. Jarvenpéan sosiaa-
lisairaala, som nédmns i forordningen, dgdes av staten fram till & 1993 men heter i dag Péih-
desairaala och égs av ett privatforetag.

14 § i foreskrivs ocksa att substitutionsbehandling pa grund av vardens langvariga karaktér ska
forlaggas sé ndra patientens bostadsort som mojligt. Vardbehovet ska beddmas och vérden in-
ledas polikliniskt, om det inte finns sdrskilda skél att géra beddmningen och inleda virden vid
en anstalt. I denna forordning avsedd vard av en opioidberoende person ska basera sig pa en
vardplan som utover lidkemedelsbehandlingen anger méalet for varden, 6vrig medicinsk och psy-
kosocial behandling av patienten, rehabilitering och uppf6ljning av behandlingen.

Aven social- och hilsovardsministeriets forordning om godkind véard vid narkotikabrott
(290/2002) har utfardats med stod av lagen om missbrukarvard. I forordningen foreskrivs om
de forutséttningar enligt vilka vard kan anses vara godkind av social- och hdlsovardsministeriet
enligt 50 kap. 7 § i strafflagen (39/1889). I denna bestammelse i strafflagen foreskrivs om for-
utséttningarna for eftergift 1 frdga om atal eller straff. Enligt bestimmelsen far en sddan orsak
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vara om den som missténks for brott eller gdrningsmannen har skt vrd som godkénts av social-
och hélsovdrdsministeriet.

Enligt 2 § i social- och hilsovardsministeriets forordning om godkind vérd vid narkotikabrott
ar malet for varden att & en person som missténks for bruk av narkotika eller for annat narko-
tikabrott i samband dérmed att upphéra med bruket av narkotika eller att genom de metoder
social- och hélsovarden kan erbjuda forebygga och behandla sidana men for hilsan samt fore-
bygga och avhjélpa sddana sociala oldgenheter som den misstankte kan &dra sig genom narko-
tikabruket. Enligt 4 § 1 forordningen kan varden ges vid en A-klinik, en ungdomsklinik, en
rehabiliteringsanstalt, ett socialsjukhus eller en motsvarande specialvérdsenhet inom miss-
brukarvarden samt vid en sddan verksamhetsenhet som avses i folkhélsolagen, lagen om speci-
aliserad sjukvard och socialvardslagen. I forordningen foreskrivs ocksad om utlimnande av upp-
gifter till forundersokningsmyndighet, aklagare och domstol. Enligt 5 § i férordningen kan var-
denheten 1dmna uppgifter om den misstinkte till dessa instanser om den misstinkte gett sitt
skriftliga samtycke dartill.

12 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 siddan service som bygger pa frivillighet, eller om
den har visat sig otillricklig. En ytterligare forutséttning ar att om bruket av rusmedel inte av-
bryts och behovlig vard ges, till f6ljd av sjukdom eller skada som han lider av eller genom sitt
bruk av rusmedel omedelbart héller pa att adra sig, 4r i omedelbar livsfara eller haller pa att adra
sig sadan allvarlig skada i fraga om sin hilsa som kraver bradskande vérd (Adlsorisk) eller till
foljd av sitt bruk av rusmedel genom sin valdsamhet allvarligt dventyrar en familjemedlems
eller annan persons hélsa, sékerhet eller psykiska utveckling (valdsamher). Valdsamhetsgrun-
den tillimpas inte pa den som dr under 18 &r, om inte sérskild 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 hélsorisk. Pa grund av valdsamhet kan en person enligt 12 och 13 § primért férord-
nas till vard oberoende av sin vilja under hogst fem dygn eller hdgst 30 dygn om den nimnda
vardtiden har visat sig vara otillracklig. Enligt 18 § godkdnns de verksamhetsenheter dar vard
kan ges av regionforvaltningsverket.

En klient som vardas oberoende av sin vilja ska enligt 16 § beredas mojlighet att delta i plane-
ringen av varden, valet av atgirder och vardsamfundets verksamhet. Under varden ska hiansyn
tas till behovet av véard och stdd 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 fore-
byggande av skador som orsakas av alkohol, tobak, narkotika och andra &mnen som anvénds i
berusningssyfte eller av penningspel i samarbete med allménnyttiga sammanslutningar. Syftet
med lagen ar att frimja jamstélldhet i koppling till hilsa och vélbefinnande, trygga forutsétt-
ningarna for forebyggande alkohol- och drogarbete och stoda framfor allt kommunernas och
regionernas arbete for att utveckla det forebyggande alkohol- och drogarbetet.

Enligt 3 § 1 lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet ska det forebyggande
rusmedelsarbetet grundas pa uppfoljning av rusmedelsanviandningen och darmed relaterade ska-
dor, tillgidnglig vetenskaplig evidens och pa god praxis. I det forebyggande rusmedelsarbetet ar
det skal att beakta ocksa skador som orsakas andra dn rusmedelsanvéndare.
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Institutet for hélsa och vélfard (THL) ansvarar for samordningen och styrningen av det forebyg-
gande rusmedelsarbetet pa nationell niva. Regionforvaltningsverken styr inom sitt verksamhets-
omride det forebyggande rusmedelsarbetet, planerar och utvecklar det i samarbete med andra
myndigheter och med sammanslutningar samt stdder kommunerna inom verksamhetsomradet
vid genomforandet 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 férebyggande rusmedelsarbetet.
Organet har i uppgift att sorja for uppfoljningen av och informationen om rusmedelsléget i kom-
munen och se till att enskilda personer och hela befolkningen erbjuds information om rusme-
delsskador och om hur de kan minskas. Dessutom ska organet 6ka och stédja kunskaperna om
atgirder for forebyggande av rusmedelsskador inom kommunens alla uppgiftsomraden, foresla
och frimja atgérder for det forebyggande alkohol- och drogarbetet inom kommunforvaltningen
samt sorja for att de kommunala &tgirderna samordnas med de &tgirder som vidtas av dvriga
myndigheter, foretag och allménnyttiga sammanslutningar som deltar i det forebyggande alko-
hol- och drogarbetet.

I och med social- och hélsovardsreformen svarar baide kommunerna och vélfairdsomradena for
det forebyggande alkohol- och drogarbetet, som utgor en del av frimjandet av vilfarden och
hilsan. Kommunerna bér fortfarande det dvergripande arbetet for ordnandet av det forebyg-
gande rusmedelsarbetet. Vélfardsomradenas uppgift ar frimst att stodja kommunerna inom om-
radet i genomforandet och utvecklingen av det forebyggande alkohol- och drogarbetet och har
ocksa eget ansvar for det forebyggande alkohol- och drogarbetets uppgifter i social- och hélso-
vardstjénsterna.

2.1.5 Regleringen av integrationen av tjdnsterna

Om samordningen av social- och hélsovardstjanster samt missbrukar- och mentalvardstjanster
foreskrivs 1 flera lagar. Syftet med regleringen &r att personer med behov av flera tjdnster far
tillrdcklig hjdlp och lamplig service oberoende av via vilken organisation de soker hjélp eller
hur hjélpbehovet i 6vrigt upptécks.

I 8 a § i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs om socialvardens och hélso- och sjukvardens
gemensamma service. Inom socialvardens och hélso- och sjukvardens gemensamma service el-
ler nér patienten annars behdver service inom saval hélso- och sjukvarden som socialvérden ska
de bestammelser om hélso- och sjukvarden och socialvéarden tillimpas som i enlighet med pa-
tientens intresse bést tryggar den service som méter stddbehoven och varden enligt det medi-
cinska behovet.

132 § i hédlso- och sjukvérdslagen foreskrivs framover om socialvardens samt hélso- och sjuk-
vardens gemensamma uppgift inom vilfardsomradet samt om samarbete med smabarnspedago-
giken, vilket en relevant skotsel av uppgifterna patienten behov av vard samt social- och hélso-
vérdstjénster forutsétter. Om beddémningen av servicebehovet enligt socialvardslagen, besluts-
fattandet eller tillhandahallandet av socialvard forutsitter hilso- och sjukvardsservice ska en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden i vilfirdsomrédet (i &r &nnu kommunen) delta
1 bedomningen av personens servicebehov och utarbetandet av en klientplan pa begéran av den
anstéllda som ansvarar for socialvardséatgérderna.

Om samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och socialjouren i bradskande situationer fore-
skrivs 1 50 a § 1 hélso- och sjukvérdslagen. I samband med den bedémning som krévs for brads-
kande vard ska en det i enlighet med 35 § i socialvardslagen bedomas om patientens behov av
socialvard &ar uppenbart. Hélso- och sjukvardslagens 53 a § aldgger en skyldighet att dven i
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samband med en beddmning av behovet av icke-bradskande vard bedéma om det finns ett up-
penbart behov av socialvard. Om behovet ar uppenbart ska den yrkesutbildade personen inom
hélso- och sjukvérden hédnvisa patienten till socialservicen eller om personen samtycker till det
kontakta den myndighet som ansvarar for den kommunala socialvérden, for att en yrkesutbildad
person inom socialvarden ska gora en bedomning av servicebehovet i enlighet med 36 § i soci-
alvardslagen. I bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden
kontakta socialjouren.

133 § i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om samarbetsskyldigheten mellan priméarvarden
och den specialiserade sjukvarden. Primédrvarden och den specialiserade sjukvarden ska bilda
en funktionell helhet. I helheten ska beaktas att tjanster inom den specialiserade sjukvérden ska
tillhandahéllas pé ett &andamalsenligt sétt i samband med priméirvérden och vid enheterna inom
den specialiserade sjukvarden.

Ett syfte med hélso- och sjukvérdslagen é&r att forbattra samarbetet mellan kommunerna och
samkommunerna (framover vilfardsomradena) i frdga om ordnandet och tillhandahallandet av
social- och hélsovardstjanster, astadkomma en mer kundorienterad servicehelhet och mdjlig-
gora ett effektivt utnyttjande av informationsteknik. Malet &r att skapa sammanhingande vard-
och servicehelheter genom att effektivare &n nu samordna social- och hélsovardstjansterna och
genom att avldgsna eller minska de skiljemurar som finns.

Socialvardslagen innehaller motsvarande bestimmelser om samarbetsskyldighet och servicein-
tegration. Enligt 2 § 2 mom. i socialvardslagen ska socialvardens och hilso- och sjukvardens
gemensamma service eller ndr klienten annars behover service inom savél socialvarden som
hilso- och sjukvarden de bestimmelser om socialvirden och hélso- och sjukvérden tillimpas
som i enlighet med klientens intresse bést tryggar servicen enligt stodbehoven och hélso- och
sjukvarden enligt det medicinska behovet. Om samarbetet mellan socialjouren och hélso- och
sjukvarden foreskrivs i 29 a § i socialvardslagen.

139 § i socialvardslagen foreskrivs att innehéllet i klientplanen for en klient inom socialvarden
ska samordnas med service och stodatgirder som tillhandahélls av andra forvaltningsomraden.
Dessutom géller i fraga om skyldigheten att utarbeta planen samt planens innehall och de del-
aktiga vad som sérskilt foreskrivs om det. Trots vad som foreskrivs ndgon annanstans i lag kan
man med klientens samtycke utarbeta en gemensam plan som giller service och stodtjanster
inom socialvarden och andra forvaltningsomraden och som innehaller de uppgifter som behdvs
for att utarbeta och anvéinda planen. I frdga om att utarbeta en gemensam plan utan klientens
samtycke foreskrivs sérskilt.

1 41 § i socialvardslagen foreskrivs om sektorsovergripande samarbete. Enligt paragrafens 1
mom. ska den myndighet inom socialvdrden som ansvarar for atgirden se till att tillricklig sak-
kunskap och kompetens med héinsyn till en persons individuella behov finns att tillga for att
beddma servicebehovet, fatta beslut och tillhandahalla socialvard. Om bedémningen av perso-
nens behov och uppfyllandet av dem kréver service eller stodatgiarder av socialvidsendet eller
ovriga myndigheter, ska dessa pa begéran av den arbetstagare som ansvarar for atgirden delta i
beddmningen av personens servicebehov och i utarbetandet av en klientplan.

Enligt 41 § 2 mom. i socialvardslagen tillhandahalls socialvarden i samarbete med olika aktorer
sé att socialvarden och vid behov de Gvriga forvaltningssektorernas service bildar en helhet som
tillgodoser klientens intresse. Arbetstagaren ska enligt behov kontakta olika samarbetspartner
och sakkunniga samt vid behov personens anhériga och andra néirstdende enligt vad som nér-
mare foreskrivs i1 denna lag. Enligt paragrafens 3 mom. innehéller lagen om klientens stéllning
och rittigheter inom socialvarden bestimmelser om utlimnande av uppgifter utan klientens
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samtycke och antecknande av klientinformation i sektorsdvergripande samarbete samt i social-
vardens och hélso- och sjukvirdens gemensamma service, samt om en socialvardsmyndighets
rdtt att av andra myndigheter fa den handrackning som den behdver for att skota sina lagstad-
gade uppgifter.

Situationer dér klienter behover sektorsovergripande expertis kriver myndighetssamarbete och
ofta ocksa att flera sakkunniga deltar. Syftet med bestimmelserna i 39 § och 41 § ar att frimja
och framhédva betydelsen av myndighetssamarbete i allt arbete. Manga klienter har sérskilt be-
hov av arbets-, boende-, hilso- och missbrukarservice som ska fungera pé ett helhetsinriktat sétt
for att bemota klientens behov. Det ar viktigt att servicen for klienterna samordnas, att service-
producenterna samarbetar och att servicen ur klienternas perspektiv bildar en léttfattlig helhet.
Med hjélp av samarbete och vixelverkan far klienten och personalen en fullstdndigare uppfatt-
ning om klientens dvergripande situation och om de alternativ som bist betjanar klientens in-
tresse. Malet ar att ge klienten den allsidiga servicehelhet som ldmpar sig bast for honom eller
henne i stéllet for flera 16sryckta parallella tjénster. Det yrkesovergripande samarbetet framjar
ocksa att resurserna riktas ratt, vilket sparar tid och kostnader.

146 § i socialvardslagen foreskrivs om beslutsfattande som tryggar nédvéandig omsorg och for-
sorjning samt hélsa och utveckling gemensamt tryggas for ett barn som behdver sirskilt stod
eller ndgon annan klient som behover sérskilt stod. Det samlande beslut som avses i paragrafen
géller socialservice som klienten eller en person som ansvarar for omsorgen om honom eller
henne behover. Individuella planer som utarbetats for klienten av hilso- och sjukvarden eller
andra forvaltningsomréden ska beaktas vid beslutsfattandet. Forfarandet ska tillimpas om det
ar 1 klientens intresse.

I paragraferna om mentalvards- och alkohol- och drogarbete i hilso- och sjukvérdslagen samt
socialvardslagen foreskrivs att dessa tjanster ska planeras och tillhandahéllas sé att de bildar en
fungerande helhet tillsammans med den Gvriga social- och hilsovarden.

19 § i lagen om missbrukarvard foreskrivs sdrskilt att verksamma myndigheter och samfund
inom missbrukarvarden ska samarbeta med varandra. Sarskild uppmérksamhet ska dgnas det
inbordes samarbetet mellan missbrukarvérden & ena sidan och den &vriga social- och hilsovér-
den, nykterhetsverksamheten, bostadsmyndigheterna, arbetskraftsmyndigheterna, skolvisen-
det, ungdomsverksamheten och polisen & den andra.

Aven i 5 § i mentalvardslagen finns en sirskild bestimmelse om samordning av mentalvérds-
tjénster. Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt och hélsovérdscentralerna inom distriktet ska
tillsammans med den kommunala socialvirden och de samkommuner som tillhandahéller spe-
cialomsorger organisera mentalvardstjinsterna sé att de bildar en funktionell helhet. For perso-
ner med mentalsjukdomar eller andra mentala storningar ska det, utover tillracklig vard och
service, ordnas mojlighet till behovlig social rehabilitering samt stod- och serviceboende, sé
som sérskilt foreskrivs. Om vélfairdsomradenas ansvar for samordningen av tjénsterna for kun-
derna till helheter foreskrivs framdver i 10 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd.
Vilfardsomradet ansvarar for att de social- och hélsovardstjanster som tillhandahélls kunderna
samordnas till helheter. Vélfairdsomradet ska ocksé for sin del samordna sina social- och hélso-
vardstjanster med kommunernas och statens tjanster. Dessutom ska véilfardsomradet framja
samordningen av sina social- och hilsovardstjdnster med ovriga aktorers tjanster.
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2.1.6 Tillgingligheten av och tillgangen till tjénster

Med stdd av de bestimmelser som fortfarande géller ansvarar kommunerna for social- och hil-
sovardstjansternas likvérdiga tillgénglighet. Syftet med regleringen ar att uppna jamlikhetskra-
vet enligt 6 § i grundlagen och att det allmdnna ska tillforsékra var och en tillrackliga social-,
hilsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa enligt 19 § 3 mom.

Enligt 10 § 1 hélso- och sjukvardslagen ska en kommun eller en samkommun for ett sjukvérds-
distrikt ordna hélso- och sjukvardens innehéll och omfattning enligt vad som kravs for kommu-
ninvanarnas eller invanarnas i samkommunen vilbefinnande, patientsidkerhet, sociala trygghet
och hilsotillstdnd och for det medicinskt, odontologiskt och hilsovetenskapligt bedomda behov
som kan motiveras utifrdn observation av faktorer som péverkar dessa hélsoaspekter. En kom-
mun och en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska se till att servicen for de invanare som den
ansvarar for ordnas och r tillginglig pé lika villkor inom hela kommunen eller ssmkommunen.
Kommunen eller samkommunen for ett sjukvéirdsdistrikt ska ordna sin hélso- och sjukvard néra
invanarna, om det inte 4r motiverat att koncentrera servicen geografiskt for att sékerstilla kva-
liteten pa tjansterna. Nar det giller den specialiserade sjukvarden foreskrivs om centralisering
av vissa uppgifter i 45 § i hédlso- och sjukvéardslagen samt i statsradets forordning om grunderna
for bradskande vérd och forutsittningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
som utfirdats med stdd av hilso- och sjukvardslagen.

Enligt 13 § i socialvardslagen har ett barn och dess familj ratt att utan drojsmal fa socialservice
som dr nddvéindig med tanke pa barnets hilsa eller utveckling. Servicen ska ordnas i tillridcklig
omfattning under de tider pa dygnet d& den behodvs. Servicen ska stodja fordldrarna, vardnads-
havarna 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 ritt att omedelbart fa
tillracklig socialservice som stdder alkohol- och drogfriheten.

Enligt 33 § 2 mom. i socialvardslagen ska den allménna kommunala socialservicen (som val-
fardsomradena tar over) tillhandahallas sa att den ldmpar sig for alla klienter. Vid behov ska
den som behdver hjélp och stdd hénvisas till sérskild service. Nar servicen tillhandahélls ska
utgangspunkten vara att den kan uppsokas pa eget initiativ i ett tillréckligt t1d1gt skede. Aven
den 6vriga lagstiftningen om socialvard utgar frén att de allménna tjénsterna dr priméra i for-
hallande till sdrskilda tjanster for vissa grupper.

Enligt 33 § 3 mom. i socialvardslagen ska socialservice om mojligt 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 sékerstélla att klienterna
pa eget initiativ och vid rétt tidpunkt kan soka sig till tjdnsterna, vilket i allménhet lyckas bést
da socialservice tillhandahalls i anslutning till 6vrig basservice.

Enligt 33 a § 1 mom. i socialvardslagen far socialtjdnster sammanslés nationellt och regionalt
nir de ordnas i anslutning till andra tjanster, om det behovs for att sékerstélla specialkompeten-
sen och dirvid klientsékerheten och den kvalitativa nivdn pa tjénsterna. Sammanslagning av
tjédnster behovs om socialtjdnsten pd grund av att den dr krdvande och séllan behovs ska mojlig-
gora upprepning och kraver specialkompetens inom flera omraden for att uppna och uppratthalla
tillrackliga kunskaper och tillrdcklig kompetens. Vid tillhandahallandet av tjédnsterna ska klien-
tens intressen beaktas enligt det som foreskrivs i 4 och 5 §.

Enligt 33 a § 2 mom. i socialvardslagen kan bland annat enskilda tjdnster inom tjénsterna for
mental- och missbrukarvard sammanslés nir de villkor som avses i 1 mom. uppfylls. Exempel
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pa tjanster som kan sammanslés nationellt och regionalt dr tjanster for mental- och missbrukar-
vard som séllan anlitas. Med hjélp av centralisering &r det mgjligt att samordna tjanster dér det
pa grund av deras séllsynthet eller svarighetsgrad kravs specialiserad kompetens pa en kravande
niva eller som é&r sérskilt dyra. Tjénster kan vara kridvande till exempel om de involverar avse-
vérda utvecklingsutmaningar eller tillimpning av ny teknik med tanke pa den kompetens som
kréavs for att tillhandahalla tjansterna.

I och med social- och hilsovardsreformen i borjan av ar 2023 dverfors skyldigheten att sidker-
stélla social- och hilsovardstjénsternas tillginglighet och ansvaret fér sammanstillningen av
tjénsterna till vélfirdsomradena, och om dem fOreskrivs framover i lagen om ordnande av
social- och hilsovard. Enligt 4 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska
vélfardsomradet planera och genomfora social- och hilsovarden sé att den till innehall, omfatt-
ning och kvalitet svarar mot kundernas behov. Dessutom forutsitter bestimmelsen att tjinsterna
ska tillhandahéllas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter och nédra kunderna med beak-
tande av befolkningens behov i vilfardsomradet.

Enligt 4 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard kan tjdnsterna dessutom sam-
manforas i storre helheter inom vélfardsomradets omrade nér tillgangen till tjanster och siker-
stillandet av deras kvalitet kridver specialkunnande eller dyra investeringar eller nér ett d&nda-
malsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahéllande av tjansterna kriaver det. Om
sammanforingen av tjdnsterna till storre helheter pé ett nationellt plan och enligt avtal mellan
vélfardsomradena foreskrivs i 9, 36 och 39 § i lagen.

Enligt 9 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard kan en del av uppgifterna inom
social- och hilsovarden sammanfGras i storre helheter som ordnas av ett eller flera valfdrdsom-
raden, om det &r nddvéndigt for att sdkerstilla tillgdngen till tjanster eller andra atgérder och
tjdnsternas eller atgirdernas kvalitet eller tillgodoseendet av kundernas réttigheter darfor att
uppgifterna ar kriavande, aktualiseras séllan eller medfor stora kostnader. I 2 mom. i paragrafen
foreskrivs att ett vilfirdsomrade som har fatt i uppdrag att orgamsera en uppgift ansvarar for att
det finns lika tillgdng till tjanster och andra dtgdrder som ingdr i uppgiften och beslutar hur
behovet, mdngden och kvaliteten i friga om dessa ska faststillas, hur tjdnsten eller en annan
atgird ska produceras och produktionen dvervakas och hur myndigheterna ska utdva sina befo-
genheter i fraga om uppgiften.

De vilfiardsomrdden som har ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska komma
Overens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt.
Om den vérd som ska centraliseras regionalt och om samordnandet av verksamheten bestdms
det i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard.

2.1.7 Lagen om klientavgifter inom social- och héilsovéarden

14 §ilagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992, nedan klientavgiftsla-
gen) finns bestimmelser om avgiftsfri socialservice. Avgiftsfri socialservice ir il exempel so-
cialt arbete som avses 1 socialvardslagens (1301/2014) 14 § 1 mom. 1 punkten, social handled-
ning som avses i 2 punkten, social rehabilitering som avses i 3 punkten, familjearbete som avses
14 punkten och radgivning i uppfostrings- och familjefragor som avses i 12 punkten (16 punkten
fran och med borjan av 2023). Nar det géller tjanster inom socialvarden &r dessutom poliklinisk
missbrukarvérd avgiftsfri enligt paragrafen i fraga. I motiveringarna till bestimmelsen forklaras
det inte ndrmare vad som avses med poliklinisk missbrukarvard. I tillimpningspraxis har som
avgiftsfri service betraktats missbrukarvard som dppen service, nér tjénsten organisatoriskt till-
handahaéllits inom socialvarden dven om tjénsten skulle omfatta hélso- eller sjukvard.
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I5 §iklientavgiftslagen féreskrivs om hédlso- och sjukvardens avgiftsfria service. Enligt 1 punk-
ten 1 paragrafen ar avgiftsfria mental- och missbrukarvardstjinster i friga om service som till-
handahalls inom primédrvarden samt tillhdrande vardmaterial och férbrukningsartiklar for be-
handling av ldngvarig sjukdom. For sluten vard och rehabilitering som ges som sluten vérd samt
partiellt uppehélle i anslutning till dem far avgifter dock tas ut. Aven undersékning och vérd
som en poliklinik ger en person som inte fyllt 18 ar enligt 1 b punkten i paragrafen, undersok-
ning, vard och uppfdljning som polikliniker féor mdédravird ger gravida som anvinder berus-
ningsmedel enligt 1 d punkten samt vard vid enheter for psykiatrisk 6ppenvard med undantag
for dartill hoérande partiellt uppehélle avgiftsfria.

2.1.8 Lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméaner och rehabiliteringspenning-
formaner

Rehabiliteringspenning kan betalas for rehabiliteringstiden for att trygga utkomsten med stod
av lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférméner och rehabiliteringspenningfor-
maner (566/2005). Beviljande av rehabiliteringspenning forutsétter att beslutet om missbrukar-
rehabilitering baserar sig pa en lag eller bestimmelse som ndmns i 18 § i lagen och att de all-
manna forutsattningarna for beviljande av rehabiliteringspenning uppfylls. I allminhet betalas
rehabiliteringspenning for tiden for individuell rehabilitering vid inrédttning som ges med stod
av lagen om missbrukarvard, men missbrukarrehabilitering som berittigar till rehabiliterings-
penning ordnas ocksd med stdd av hdlso- och sjukvérdslagen och lagen om foretagshélsovard
(1383/2001) samt som familjerchabilitering enligt barnskyddslagen (417/2007) eller lagen om
missbrukarvérd. Ar 2021 fick 1 325 personer rehabiliteringspenning for rehabiliteringstiden en-
ligt lagen om missbrukarvard.

Beviljande av rehabiliteringspenning for tiden for individuell rehabilitering vid inréttning som
ges med stdd av lagen om missbrukarvérd forutsitter forutom att de allménna forutsittningarna
for beviljande uppfylls dessutom att rehabiliteringen baserar sig pa en vardplan som uppréttats
pa grundval av socialvardslagen eller pa en rehabiliteringsplan som upprittats pa grundval av
lagen om missbrukarvard och missbrukarrehabiliteringen fraimjar den forsdkrades mojligheter
att komma ut i arbetslivet, att hélla sig kvar i arbetslivet eller atervinda till arbetslivet. Rehabi-
literingspenning som betalas for tiden for individuell missbrukarrehabilitering vid inrdttning
enligt lagen om missbrukarvard kan beviljas for hogst 75 vardagar &t gangen varefter en ny
vardplan eller rehabiliteringsplan kriavs. Dessutom ska rehabiliteringen genomf6ras i en av
Folkpensionsanstalten godkénd rehabiliteringsinréttning for missbrukarvard. Om forutséttning-
arna for godkdnnande av en rehabiliteringsinréttning foreskrivs i 18 § 4 mom. i lagen om Folk-
pensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspenningférmaner och i 2 § i stats-
radets forordning om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférméner och rehabiliteringspen-
ningformaner (646/2005).

Enligt géllande lagstiftning kan rehabiliteringspenning forutom for tiden for rehabilitering pé
grund av rusmedelsberoende och -problem dven for rehabilitering pa grund av andra beroenden,
om rehabiliteringsbeslutet baserar sig pa nagon av de grunder som ndmns i 18 § i lagen och de
Ovriga forutséttningarna for beviljande av rehabiliteringspenning uppfylls.

2.1.9 Lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsférméga och om social- och
hilsovardstjanster for dldre

12 § ilagen om stddjande av den éldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och

hilsovardstjanster for dldre (980/2002), nedan dldreomsorgslagen foreskrivs i friga om lagens
tillimpningsomrade och samband med annan lagstiftning om 1) kommunernas (framdver dven
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vilfardsomridenas) skyldighet att se till att den &ldre befolkningens vélbefinnande, hilsa, funkt-
ionsformaga och forméga att klara sig pa egen hand stéds och att tillgdngen till social- och
hélsovardstjinster som dldre personer behover tryggas i kommunerna, 2) utredning av &dldre
personers servicebehov och tillgodoseende av det och 3) sékerstillande av kvaliteten pa tjanster
som ordnas for dldre personer. Pa de fragor som avses i 1 mom. tillimpas lagen utdver det som
foreskrivs om dem i de lagar som namns i 2 mom. i bestimmelsen, bland annat socialvardslagen,
hélso- och sjukvardslagen, lagen om missbrukarvard och mentalvirdslagen.

2.1.10 Lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hélsa och vélfard

Lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hélsa och valfard (1379/2010) till-
lampas pa de barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hilsa och vilfard, dvs. statens
skolhem och fangelsets familjeavdelning. Vid statens skolhem tillhandahalls uppfostran och
vard samt grundliggande utbildning och annan undervisning i anslutning till den f6r barn och
unga personer som med stod av barnskyddslagen (417/2007) dr placerade i vard utom hemmet
eller 1 eftervard och som inte pa ett andamalsenligt sétt kan uppfostras och vardas vid nagon
annan barnskyddsenhet och inte heller pa grund av sjukdom behdver vard som ges ndgon ann-
anstans. Vid statens skolhem kan ocksa tillhandahallas sdédana mentalvérdstjénster som avses i
mentalvirdslagen, med undantag for vard oberoende av patientens vilja.

2.1.11 Narkotikalagen

Narkotikalagen (373/2008) tillimpas pa kontrollen av narkotika och f6r konsumentmarknaden
forbjudna psykoaktiva &mnen. Lagens 4 § 2 mom. innehéller en hinvisning till lagen om miss-
brukarvard. Enligt denna bestdmmelse finns bestimmelser om forebyggande av narkotikamiss-
bruk och vérd av narkotikamissbrukare i lagen om organisering av det férebyggande alkohol-
och drogarbetet och i lagen om missbrukarvard.

2.1.12 Civiltjanstlagen

I civiltjanstlagen (1446/2007) foreskrivs om civiltjinstplikt som grundar sig pé skyldigheten att
forsvara landet. [ 12 kap. om civiltjanstregistret samt dataskydd 93 § 1 mom. foreskrivs om de
uppgifter som civiltjdnstcentralen har rétt att trots sekretessbestimmelserna for civiltjanstregist-
ret fa for utférandet av dess i lag bestimda uppgifter. Enligt 4 punkten i mom. har civiltjanst-
centralen ratt att fA uppgifter av hdlsovardscentraler, mentalvardsbyraer, sjukhus eller andra som
utfor mentalvardsarbete uppgifter om saddana i mentalvardslagen avsedda mentalvardstjanster
som givits en civiltjdnstgorare, om uppgifterna ar av betydelse med tanke pa tjdnstedugligheten
eller ordnandet av tjanstgdringen.

2.1.13 Lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten

Lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten (332/2019) tillimpas pa saddan
behandling av personuppgifter som utfors av Forsvarsmakten och for Férsvarsmaktens rikning,
nir uppgifterna behandlas for skotsel av uppgifter som anges i 2 § 1 mom. 1 punkten, 2 punkten
underpunkt a eller 3 eller 4 punkten i lagen om férsvarsmakten (551/2007). Dessutom tillimpas
lagen endast pa sadan behandling av personuppgifter som &r helt eller delvis automatiserad eller
dér de uppgifter som behandlas utgor eller ar avsedda att utgora ett register eller en del av ett
sadant. 1 35 § 1 lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten foreskrivs om
ritten &tt att £ héalsouppgifter. Enligt 1 mom. 3 punkten i paragrafen har, utdver vad som fore-
skrivs ndgon annanstans i lag, den personuppgiftsansvarige samt en sddan yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvérden som vid en hilsokontroll som foregar uppbadet, vid uppbadet eller
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under tjanstgoringen granskar hélsotillstaindet hos en varnpliktig eller den som har sokt till fti-
villig militirtjénst for kvinnor, fullgér tjanstgoring eller har fullgjort tjdnstgoring, rétt att trots
sekretessbestimmelserna fa nddvandiga uppgifter for faststillande av tjansteduglighet, uppritt-
hallande av sdkerheten under tjanstgdringen samt ordnande av undersokning och vard av pati-
enten av hélsovardscentraler, mentalvardsbyraer, sjukhus och andra som utfor mentalvéardsar-
bete uppgifter om saddana i mentalvardslagen avsedda mentalvardstjanster som givits en virn-
pliktig och den som har sokt till frivillig militdrtjanst for kvinnor.

2.1.14 Halso- och sjukvérd for fingar och hiktade

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar som lyder under Institutet for hilsa och vélférd svarar
for ordnandet av hilso- och sjukvard for fangar och hiktade enligt 10. kap. i fangelselagen
(767/2005) och 6 kap. i hdktningslagen (768/2005). Om Enheten for hilso- och sjukvard for
fangar foreskrivs i lagen om Enheten for hélso- och sjukvard for fingar (1635/2015).

En utgangspunkt for fangvarden kan anses vara den sa kallade normalitetsprincipen. Enligt den
ska fangarnas forhallanden ordnas sé att de 1 sd hog grad som mdjligt motsvarar de forhallanden
som normalt rdder i samhillet. Den enda begransning som fangelse far medfora ér frihetsbero-
vande. Dessa principer anges i 1 kap. 3 § i fingelselagen. Enligt paragrafen innebar fingelse
frihetsberdvande eller begransning av friheten. Fangelse far inte medfora andra begransningar i
fangarnas réttigheter och forhallanden &n de som bestdms i lag eller som nodvéndigtvis foljer
av sjélva straffet. Forhallandena i fangelserna ska ordnas sa att de i sa hog grad som mojligt
motsvarar de levnadsforhallanden som rader i samhéllet. Fangarnas mojligheter att bevara sin
hélsa och handlingsférméga skall stddjas. De skador som orsakas av forlusten av frihet ska om
mojligt forebyggas.

Enligt 10 kap. 1 § 1 mom. i fingelselagen och 6 § 1 § 1 mom. i hiktningslagen svarar Enheten
for hilso- och sjukvard for fangar for ordnandet av halso- och sjukvard samt medicinsk rehabi-
litering som motsvarar fingarnas medicinska behov. I lagarna foreskrivs inte ndrmare om hélso-
och sjukvardens innehall. Enligt 10 kap. 1 § 3 mom. i fangelselagen och 6 kap. 1 § 4 mom. i
hiktningslagen ska bestimmelserna i lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992),
lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen,
lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och lagen om foretagshélsovéard (1383/2001)
iakttas nér hilso- och sjukvarden ordnas. I regeringens proposition om fangelselagen och hékt-
ningslagen forklaras det inte direkt vad som hanvisningen till tillimpning av mentalvardslagen
ska avses omfatta. I beskrivningen av nuldget i regeringens proposition konstateras att om vard
oberoende av patientens vilja foreskrivs i mentalvardslagen och lagen om smittsamma sjukdo-
mar®. Detta kan tolkas som s att hinvisningen till mentalvéirdslagen i fangelselagstiftningen
avser i synnerhet vard oberoende av patientens vilja inom hélso- och sjukvarden for fAngar, dven
om hénvisningen ocksa kan tdnkas omfatta tillimpning av bestimmelserna om mentalvardsar-
bete och -tjanster i mentalvardslagen. Pa denna punkt ar lagstiftningen dock inkonsekvent, ef-
tersom det i paragrafen inte foreskrivs om tillimpning av lagen om missbrukarvérd, trots att
beslut om vard oberoende av en persons vilja kan fattas med stod av lagen och att det i lagen
finns bestdmmelser om vissa tjidnster. Fangelselagstiftningen innehéller inga hdnvisningsbe-
stimmelser om tillimpning av bestimmelser om service enligt hilso- och sjukvardslagen inom
hilso- och sjukvéarden for fangar, och séledes tillimpas inte hdlso- och sjukvardslagen inom
hilso- och sjukvarden for fingar. I praktiken ordnar dock Enheten for hdlso- och sjukvérd for
fangar service som avses 1 27 § (mentalvardsarbete) och 28 § (alkohol- och drogarbete) 1 hilso-
och sjukvérdslagen. Utdver de ndmnda bestimmelserna finns det vissa bestimmelser om hélso-
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och sjukvérd i fangelselagstiftningen. Lagarna foreskriver att om en hiktad &r sjuk eller skadad
och inte pé tillborligt sétt kan vardas eller undersokas vid Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar, ska han eller hon under behovlig bevakning temporirt sindas for vard eller undersok-
ning utanfor féngelset. Enligt lagarna har en fange och en héktad ritt att med tillstdnd av en
lakare vid Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar pa egen bekostnad fa medicinering, under-
sokningar och annan hélso- och sjukvérd i fangelset.

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

De centrala principerna for behandling av klient- och patientuppgifter inom social- och hélso-
vérden ingar i lagen om klientens stillning och réttigheter inom socialvarden (812/2000, nedan
klientlagen) och lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992, nedan patientlagen).

Om sekretessbelagda patientuppgifter foreskrivs i 13 § i patientlagen. Enligt dess 2 mom. far
sadana uppgifter som ingér i journalhandlingarna inte utan patientens skriftliga samtycke 1am-
nas till utomstaende. Med utomstaende avses personer som inte vid verksamhetsenheten eller
pa uppdrag av den deltar i varden av patienten eller i andra uppgifter i samband med varden.
Om sekretessbelagda klientuppgifter inom socialvarden foreskrivs i 14 § i klientlagen. Enligt
den fér en sekretessbelagd handling eller en kopia eller utskrift av en sddan handling inte visas
for eller lamnas ut till utomstéende.

I lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (784/2021,
nedan kunduppgiftslagen) foreskrivs om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social-
och hélsovarden i syfte att ordna och producera tjdnsterna. I kunduppgiftslagen foreskrivs om
forutsattningarna for behandling av kunduppgifter och skyddsétgirder som tryggar registrerades
rattigheter. En forutséttning for behandling av kunduppgifter &r identifiering av de parter som
deltar i behandlingen av kunduppgifter samt en datatekniskt verifierad vird- eller kundrelation
eller en annan lagstadgad réttighet. I lagen foreskrivs ocksd om atkomstréttigheter till kundupp-
gifter, och enligt 15 § i lagen utfardas bestimmelser om vilka uppgifter yrkesutbildade personer
och andra personer som behandlar kunduppgifter far anvidnda pa grund av sina arbetsuppgifter
och de tjanster som de tillhandahaller genom forordning av social- och hélsovardsministeriet.

Lagen om klienthandlingar inom socialvarden (254/2015, nedan lagen om klienthandlingar) och
patientlagen samt social- och hilsovardsministeriets forordning om journalhandlingar
(298/2009) som utfardats med stdd av den innehaller centrala bestimmelser om anteckningar i
och behandling av journalhandlingar. Patientlagens 4 kap. innehaller bestimmelser om journal-
handlingar och material som hinfor sig till vard och behandling. Enligt 12 § i lagen ska en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden anteckna sddana uppgifter i journalhandlingar
som behovs for att ordna, planera, tillhandahélla och f6lja upp varden och behandlingen av en
patient. I social- och hélsovardsministeriets forordning om journalhandlingar foreskrivs nér-
mare om uppréttandet av journalhandlingar. Enligt 2 § 1 mom. i forordningen innefattar jour-
nalhandlingarna patientjournalen och till den hdorande patientuppgifter och handlingar, samt
uppgifter eller handlingar som géller medicinsk undersékning av dodsorsak, liksom dven andra
uppgifter och handlingar som uppkommit i samband med att en patients vard ordnas och ge-
nomfors eller som erhallits ndgon annanstans ifran.

Lagen om klienthandlingar innehéller bestimmelser om klienthandlingar inom socialvéarden,
uppgifter som ska antecknas i dem och behandling av dem. Enligt 3 § 1 mom. 6 punkten i lagen
om klienthandlingar &r klientuppgifter personuppgifter som har erhéllits inom socialvarden och
som har antecknats eller som enligt lagen om klienthandlingar ska antecknas i en klienthandling
inom socialvirden. Enligt 4 § i lagen dr yrkesutbildade personer inom socialvarden samt ovrig
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personal som deltar i klientarbetet skyldiga att i formbundna handlingar anteckna sadan inform-
ation som dr behovlig och tillrdcklig. I 3 kap. i lagen om klienthandlingar finns bestimmelser
om klientuppgifter som ska antecknas i klienthandlingarna.

Lagen om klienthandlingar innehéller ocksa bestimmelser om sektorsovergripande samarbete.
Om socialservice ldmnas gemensamt av personal inom socialvarden och hélso- och sjukvarden
vid en verksamhetsenhet inom socialvarden, ska det upprittas en gemensam genomforanderap-
port for klienten. Dessutom kan en gemensam klientplan och andra behovliga gemensamma
klienthandlingar f6r klienten utarbetas. Handlingarna ska registreras i socialvardens klientregis-
ter, och yrkesutbildade personer som deltar i lamnandet servicen ska ha tillgéng till de klient-
handlingar som de behover i sitt arbete. Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
ska dock anteckna patientuppgifterna om hélso- och sjukvérd i journalhandlingarna, och vid
behov far en kopia av klientplanen registreras i patientregistret.

Vid social- och hélsovirdsministeriet pagar en totalreform av lagstiftningen om informations-
hantering inom social- och hélsovarden, vars syfte ar att skapa en enhetlig lag om behandlingen
av klientuppgifter och handlingar inom social- och hilsovarden. I dag finns bestimmelser om
detta i klientlagen, patientlagen, lagen om klienthandlingar, férordningen om journalhandlingar
och kunduppgiftslagen.

2.2 Befolkningens mentala héilsa, anvindning av berusningsmedel och funktionella beroen-
den

I takt med att befolkningens fvsiska hilsa forbéttrats har betvdelsen av nsvkiska stérningar som
en utmaning for folkhédlsan O0kat. Ndstan hilften av befolkningen lider av ndgon form av psy-
kiska storningar ndgon gang i livet’. De psvkiska storningarna hos finlindarna har inte 6kat pé
tre decennier. dven om de oldgenheter som de orsakar 1 arbetslivet har 6kat och ménniskorna
soker vard oftare. Fordndringarna 1 arbetslivet och andra kulturella och samhélleliga faktorer
medfor uppenbarligen utmaningar for manniskor 1 arbetsfor alder, samtidigt som det blir mer
och mer tillatet att Iyfta fram psvkiska problem.® En allt mer komplex vardag skapar utmaningar
for till exempel barn och unga, av vilka skolan kréver mer sjélvstdndigt agerande &n vad deras
utveckling klarar av.

Psvkisk ohilsa blev den vanligaste orsaken till pensionering ar 2019°. Ar 2020 var 53 procent
(102 000 personer) av alla mottagare av invalidpension pensionerade av psvkiska skél. Andelen
psvkiska hélsoskal var lika stor for mén och kvinnor. For en trediedel var orsaken till arbetso-
formaga depression och for en fidrdedel schizofreni. Hos kvinnor var depression vanligare dn
hos mén.'® Andelen personer i arbetsfor alder som far siukdagpenning pd grund av psvkisk
ohiilsa har kat i hela landet under de senaste aren. Ar 2020 fick 84 200 personer sjukpenning

7 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6: Strategin for mental hilsa och programmet for sui-
cidprevention 2020-2030. Tillgdnglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7. Last 2.3.2022.

8 Pirkola, Sami. Yleistyvitko mielenterveyshiiriot vaiko vain niiden aiheuttama haitta? Suomen Léa-
karilehti 5/2021, s. 239.

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

10 Statistik 6ver pensionstagarna i Finland 2020. Tillgidnglig: https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2021090345139. Léast 4.3.2022.
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pa grund av psykiska storningar, och sjukpenningdagar ersattes mest pd grund av psykiska stor-
: 11
ningar''.

Allvarliga psvkiska och substansrelaterade storningar ar forknippade med en 6kad forekomst av
fysiska siukdomar och en okad risk for tidig dod. Enligt studier har patienter med psvkoser i
schizofrenigrunpen en tredubblad dodlighet iamfort med den 6vriga befolkningen och en 10 till
20 ar kortare forvantad livslangd dn den 6vriga befolkningen. Risken for fortida dod ar relaterad
till somatiska siukdomar som hiédrt- och kérlsiukdomar och cancer. men ocksa till sidlvmord.
Det finns dven ohédlsosamma levnadsvanor forknippade med allvarlig psvkisk ohélsa. liksom
bristande behandling av allvarliga somatiska siukdomar och ddrmed relaterat bristande samar-
bete mellan den psvkiatriska och somatiska varden.'> Enligt en stor finsk registerundersékning
ar dodligheten och sérskilt sidlvmordsdodligheten hég hos personer som sdker missbrukarvard
och som har en psvkiatrisk diagnos vid sidan av substansrelaterade problem. Sidlvmordsdodlig-
heten hos dessa missbrukarklienter dr sirskilt forknippad med psykiska stérningar.'?

Depression dr den mest centrala psykiska storningen med tanke pa folkhilsan och ett av de
storsta folkhédlsoproblemen i Finland bland alla siukdomar. Varie ar lider cirka 57 procent av
finldndarna av depression. Cirka 10 procent av primérvardens patienter uppskattas lida av de-
pression. Cirka hilften av patienterna inom den psykiatriska specialiserade varden beréknas lida
av depression.'*

Livtidsprevalensen for psykossiukdomar i1 Finland ligger pa cirka 3.5 procent. Den vanligaste
psykotiska sjukdomen #r schizofreni, som drabbar cirka en procent av finldndarna.!> Manga
psvkotiska siukdomar &r férknippade med fordndringar i kognitiva funktioner och dirmed med
svarigheter att hantera vardagen.

Cirka 1-2 procent av befolkningen i Finland lider av &ngestsyndrom.'® Angestsyndrom fore-
kommer ofta tillsammans med andra psykiatriska. somatiska och substansrelaterade storningar.
Cirka 20—40 procent av dem som lider av dngestsyndrom har haft samtidiga substansrelaterade
problem under sin livstid. Angestsyndrom #r vanligt hos primirvéirdens patienter och #r ofta

1 Fpa:s statistik dver sjukdagpenningar 2020. Tillginglig: http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021092246902.
Last 4.3.2022.

12, Suvisaari Jaana, Eskelinen Saana, Keinéinen Jaakko, Ahlgrén-Rimpildinen Aulikki, Viertio, Satu.
Vakaviin mielenterveyshiiridihin sairastuneiden fyysisten terveysongelmien riskitekijat. Institutet for
hélsa och vilfard. Tutkimuksesta tiiviisti 42/2019. Tillgénglig: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-
404-2. Last 28.2.2022.

13 Levola J, Laine R, Pitkiinen T. In-patient psychiatric care and non-substance-related psychiatric diag-
noses 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. Tillgadnglig:
https://doi.org/10.1192/bjp.2022.20. Léast 28.2.2022.

14 Depression. Rekommendation for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp som tillsatts av Finska Likar-
foreningen Duodecim och Psykiatriféreningen i Finland r.f. Helsingfors: Finska Lékarféreningen Duo-
decim, 2021. Tillgénglig pa https://www.kaypahoito.fi/hoi50023. Last 20.5.2022.

15 Suvisaari J et al. Psykoosien esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa. Suomen Lidkérilehti
2.3.20129/2012 vsk 67 s. 677-683. Tillgdnglig: https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutki-
mukset/psykoosien-esiintyvyys-ja-alueellinen-vaihtelu-suomessa/. Last 4.3.2022.

16 Pirkola SP et al.. DSM-IV 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.
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forknippade med ett stort anlitande av siukvardsservice. Sidlvmordstankar och sidlvdestruktivt
beteende &r vanligare hos patienter med &ngestsyndrom &n hos befolkningen i genomsnitt.

Psvkiska problem hos barn och ungdomar ar vanliga 1 alla dldersgrupper 1Amfort med andra
hélsoproblem. Psvkisk ohélsa och substansrelaterade problem stér for tva trediedelar av ungdo-
mars och hilften av barns hilsoproblem. Det uppskattas att psvkiska problem forekommer hos
10—15 procent av barnen och 20-25 procent av ungdomarna. De vanligaste dr dngest och de-
pressionssyndrom. aktivitets- och uppmaérksamhetsstorningar (ADHD). beteendestorningar
samt missbruk och dtstérningar som dr vanligare i tondren. Det ar vanligt att barn lider av mer
dn en storning samtidigt.!”

Det ar vanligt att strningarna fortsitter in 1 vuxendldern. I genomsnitt brvter hilften av livs-
langa psvkiska storningar ut fore medeléldern och tre av fyra fore 25 ars alder.'® Psvkiska stor-
ningar hos barn och ungdomar ar forknippade med flera siukdomar och samsiuklighet. som har
samband med svarare symtom. en storre funktionsnedséattning och en ldngre varaktighet. Psy-
kiska problem hos unga ér ofta forknippade med ett skadligt hdlsobeteende. som rékning, stor
alkoholkonsumtion och experimentering med droger. Barn och ungdomar som é&r placerade ut-
anfor hemmet har mer psykiska problem én genomsnittet. !

Det har inte skett ndgon 6kning av psvkiska storningar hos barn och ungdomar under de senaste
decennierna. Bilden av barns och ungas 6kade psvkiska problem i den allménna debatten hérror
antagligen fran oidmlikhet 1 barns och ungas vilméende. polariseringen av problem och de vix-
ande koOerna till den specialiserade varden. Vuxna har lért sig att identifiera barns problem och
hidlp so6ks oftare 4n tidigare. Fortfarande har dock ndrmare hilften av de barn som har de svér-
aste symtomen blivit utan service.?’

Den totala alkoholkonsumtionen och rokningen har minskat i Finland under de senaste tio aren.
Samtidigt har anvdndningen av narkotika 6kat. Alkoholkonsumtion och rokning &r dock fortfa-
rande betydande riskfaktorer med tanke pa folkhilsan. Ar 2019 drack 12 procent av finldndarna
for att bli berusade. och 13 procent rokte dagligen. 2! De skador som alkohol orsakar okar i
direkt proportion till mdngden som konsumeras. Det storsta problemet med alkoholanvénd-
ningen i Finland ar den stora engdngskonsumtionen av alkohol. dvs. berusningsdrickande. Al-
koholanvéndning och rokning stér fortfarande for en betydande del av skillnaderna i dodlighet
mellan inkomstkategorierna.

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

18 Kaltiala-Heino R, Marttunen M, Frojd S. Lisdéntyvitko nuorten mielenterveyden ongelmat? Suomen
Léakarilehti 26-32/2015: s. 1908-1912.

1Y Heino T, Forsell M ym. Lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteiset asiakkaat —
yhteinen vastuu. Padtosten tueksi 50/2018. Institutet for hélsa och valfard. Tillganglig:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-198-0. Last 4.3.2022.

20 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.
Lisdédntyviatko nuorten mielenterveyden ongelmat? Suomen Léaédkérilehti 26-32/2015: s. 1908—1912.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Péihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Tillgédnglig:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Last 4.3.2022.
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Anvindningen av narkotika och dartill relaterade skador har 6kat 1 Finland nédstan under hela
2000-talet. I svnnerhet har cannabisanvdndning och -provning 6kat och instéllningen 1 samhaéllet
till detta har blivit mer tillatande. Sammanlagt 24 procent av den finldndska vuxna befolkningen
har provat en olaglig drog minst en gang 1 livet. Under det senaste aret hade atta procent av
finldndarna 1 dldern 15—69 ar anvint narkotika 2018 och under den senaste ménaden tre procent.
Anvindning och provning dr vanligast bland 25—34-aringar. av vilka néstan 45 procent hade
provat droger under sin livstid. Utover cannabis har anviandningen av stimulantia 6kat, men
andelen som provat och anvént det dr mindre 4n fem procent. Antalet narkotikarelaterade dods-
fall okade under 2000-talet fram till &r 2019. da de minskade nagot. Narkotikarelaterade dodsfall
ar den nist vanligaste dodsorsaken bland méan under 40 &r. Antalet narkotikabrott har okat de
senaste aren.?

Aven enkiten Hilsa i skolan® ger information om anvindning av berusningsmedel. Bland skol-
barn har berusningsdrickandet minskat under hela skolhdlsoundersékningsperioden sedan 2008.
Ar 2021 drack nio procent av eleverna i klass atta och nio i grundskolan sig sidlva berusade
minst en gdng 1 mdnaden. Motsvarande siffra var 15 procent for gymnasieeleverna och cirka 24
procent for studerandena 1 vrkesskolorna. Fordldrarnas alkoholanviandning hade skadat 1.8 pro-
cent av eleverna 1 klass fyra och fem i1 grundskolan. Cirka atta procent grundskoleeleverna i
klass atta och nio. 12 procent av eymnasieeleverna och 17 procent av vrkesskoleleverna hade
provat pd cannabis minst en gdng. Andelen pojkar minskade jamfort med 2019, medan andelen
flickor lag pa samma niva.

Penningspel dr populéra 1 Finland. Cirka var tionde finldndare spelade penningspel pa riskniva
ar 2019. och tre nrocent av befolkningen hade spelproblem. Snelproblem var vanligast bland
unga vuxna. och arbetsloshet. arbetsoformaga och langvarie siukdom 6kade risken for dessa
problem. Laginkomsttagare spenderar mer pengar pa spel 1 forhallande till sin inkomst 4n hogin-
komsttagare. Skuldséittning pa grund av spelande har blivit ett problem under de senaste aren.
Spelandet bland finldndska unga har minskat sedan 2011, da aldersgransen for penningspel hoj-
des till 18 ar.%

Beroende av digitala spel ar ett nytt fenomen som forst nyligen har fatt diagnostiska kriterier.
Ar 2019 hade 47 procent av befolkningen spelat digitala spel det senaste aret. Digitalt spelande
var vanligare bland 15-24-aringar én penningspel. Digitalt spelande var problematiskt for 1.3
procent av finlindarna. oftare bland unga 4n i dldre &ldersgrupper.?’ Enligt ESPAD-elevunder-
sokningen ansdg 23 procent av poikarna och 4 procent av flickorna sitt digitala spelande vara
overdrivet eller problematiskt ar 2019%.

22 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Péihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Tillgdnglig:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Liast 4.3.2022.

23 Enkéten Hilsa i skolan 2019 och 2021. Grundldggande resultat, unga 2019 och 2021,
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk 1 /summary perustulokset2. Last 16.3.2022.

24 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Péihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Tillgédnglig:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Lést 4.3.2022.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Péihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Tillgdnglig:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Lést 4.3.2022.

26 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 40/2019. Nuorten piihteiden kéyttd ja rahapelaami-
nen - ESPAD-tutkimus 2019. Tillgdnglig: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019110737026. Last 4.3.2022.
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Alkohol- och narkotikamissbruk samt regelbunden rokning ar vanligare bland mén dn kvinnor.
Alkohol-. narkotika- och tobaksrelaterad dodlighet dr ocksa vanligare bland mén. Skadliga sub-
stans- och beroendeproblem ackumuleras ofta hos samma individer hos bade vuxna och min-
deréariga. Skillnaderna i1 socioekonomisk bakgrund och utbildning dr uppenbara 1 missbrukskul-
turer bland unga méinniskor. Personer med en svagare social stillning dr pa manga sitt mer
exponerade for skadliga konsekvenser av missbruk. Enligt enkdten Hélsa 1 skolan 2019 forekom
kumulativ anvindning av berusningsmedel samt tobaks- och nikotinnrodukter och/eller pen-
ningspel hos totalt siu procent av eleverna 1 klass atta och nio. Detta var vanligare bland poikar
(9 procent) an flickor (5 procent). Ungdomars anviandning av berusningsmedel dr forknippad
med psvkiska problem och 6kad risk for sidlvdestruktivitet. Diagnostiska kriterier for minst en
annan psvkiatrisk storning uppfvlls hos 50-80 procent av ungdomar med en historia av miss-
bruk eller substansrelaterade stérningar.?’

2.3 Utbudet av mental- och missbrukarvardstjinster
2.3.1 Grundldggande mentalvardstjanster

Primérvarden har det priméra ansvaret for behandling av lindriga till méattliga psvkiska symtom
och storningar samt for upprétthallande eller upnfoliande vard av allvarliga storningar. Primér-
vardens uppeifter omfattar ocksa ledning och anvindning av riktade tillvigagangssitt for fore-
bvegande och tidig vard. stod for psvkisk hélsa for patienter och deras familiemedlemmar. Det
finns stora regionala skillnader 1 behandlingen av psvkiska stérningar inom primérvarden. bade
vad giller vardkvalitet och tillednglighet. Inforande och etablering av effektiva tidiga behand-
lingsmetcz)gier for primdrvarden stods for narvarande av programmet Framtidens social- och hal-
socentral-°.

Grundldaggande mental- och missbrukartidnster tillhandahélls av bade offentlig social- och héal-
sovard och privata tidnsteleverantorer och tredie sektorns aktorer. Den kommunala social- och
hélsovarden ansvarar for forebyggande. tidig identifiering, andamalsenlig behandling och reha-
bilitering av invanare med psvkiska storningar. Kommunerna ska samordna offentliga, organi-
satoriska och privata mentalvards- och missbrukartjinster till en fungerande helhet.

Psvkiska problem och storningar behandlas pa hilsovardscentraler och deras arbetsgrupper for
psvkisk hélsa. I manga kommuner har mentalvards- och missbrukartidnsterna slagits samman
till enheter for mentalvards- och missbrukartidnster. Pa erund av psvkiska problem besokte 9.6
patienter per 1 000 invanare primarvardens likarmottagning ar 2020. Aret innan var antalet
besok fler, 12.8 besok per 1 000 invanare. Av psvkiska skél besokte 122 patienter per 1 000
invanare andra anstillda inom social- och hilsovarden ar 2020 och 137 patienter &r 2019.%° Pri-
marvardens ldakare angav psvkiska problem som anledning till besdk 1 5.5 procent av de regi-
strerade besoken ar 2020 och 8.2 procent ar 2019. Nir siffrorna iamfors géller det att beakta
covid-19-pandemin som boriade ar 2020. Det bor ocksé noteras att endast en del av besdken
relaterade till psykisk hélsa registreras som mentalvéardsbesok.

%7 Jokimies J —Liskola J —Haravuori H —Péihteiden kéyttdon liittyy nuorilla itsetuhoisuuden riski. Suo-
men Ladkarilehti 2022; 1-2:39-42.

28 Programmet Framtidens social- och hilsocentral, https:/soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sosiaali-ja-ter-
veyskeskus-ohjelma. Last 10.3.2022.

2 Institutet for hélsa och vilfird. Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi.
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Foretagshdlsovdrden stoder uppritthillandet av den psvkiska hélsan och forebvegande av pro-
blem hos befolkningen i arbetsfor alder. Rehabilitering som anordnas av Folkpensionsanstalten
kompletterar hilso- och sjukvarden.

Radgivning och skol- och studerandehilsovard spelar en viktig roll for att forebygga, uppticka
och ge stéd for nsvkiska nroblem hos barn och unga. Pa grund av fragmenteringen av tidnsterna
och deras otillracklighet finns det for lite grundligeande vard.’° Tnom priméirvarden ir till-
gangen till unedomsmottagningar, mentalvardsarbete for unga och arbetsgrupper for mental-
vards- samt arbetsgrupper for alkohol- och drogarbete varierande. Manga skolor har psvkia-
triska siukskoterskor som kompletterar skolhdlsovarden. En praktisk utmaning dr ofta att man 1
misslyckas med att identifiera den instans som ansvarar for mentalvarden for barn och unga
inom priméarvarden.

Svftet med mentalvardsarbetet inom socialvarden ér att stiarka de faktorer som skyddar den psy-
kiska hélsan och att eliminera och minska de faktorer som dventyrar den. Mentalvardsarbetet
omfattar vigledning och radgivning. psvkosocialt stod for individer och familier samt annan
socialservice som stoder individens psvkiska héilsa. Mentalvardsarbetet inom socialvarden om-
fattar dven psvkosocialt stdd 1 plotsliga. chockerande krissituationer. I praktiken finns det fa
tidnster inom socialvarden som endast fokuserar pa mentalvardsarbete. och mentalvardsarbete
utedr ofta en del av den normala socialvardsservicen. Det tydligaste sédttet att implementera
mentalvardsarbete inom socialvarden &r ofta till exempel 1 samband med boendetidnster, varvid
verksamhetsstddjande boende och rehabilitering riktas specifikt till denna malgrupp.

Aven radgivning i uppfostrings- och familiefragor ir pa basis av de lagstadgade malen och upp-
gifterna en central del av det dvergripande mentalvardsarbetet inom socialvarden. d4ven om ut-
formningen av verksamheten har unpnlevts som oklar pé ett allmént plan. Radgivning i unpfost-
rings- och familiefragor ar en del av familieservicen enligt socialvardslagen liksom dven hem-
service och familiearbete for barnfamilier och familiearbete, vars arbete ocksa har aspekter som
stoder psvkisk hélsa. Fragmenteringen av de grundldgeande mentalvardstidnsterna for barn och
unga samt deras otillrdcklighet har dterspeglats i innehallet i rddgivningen i uppfostrings- och
familiefrdgor under de gdngna artiondena. Aven den langvariga bristen pa nationell styrning har
bidragit till att det arbete som bedrivs som radgivning i uppfostrings- och familiefragor har blivit
myvcket brokigt och synen na upnfostrings- och familierddeivningens uppgifter har blivit mvcket
otvdlig och méangtvdig. Den grundldggande uppgiften for radgivningen i uppfostrings- och fa-
miliefragor kan inte klargdras isolerat fran andra aktorer. utan det maste finnas en gemensam
diskussion mellan foretrddarna for hela mentalvardsarbetet for barn och unga. Regionalt eller
lokalt har det varit moiligt att komma Overens om att familieradgivningen inte endast ska an-
svara for sina uppfostrings- och familierddgivningstjénster utan dven for andra tjénster, sdsom
mentalvard for barn inom primérvarden.

I praktiken omfattar tidnsterna inom (uppfostrings- och) familierddgivningen 1 manga kommu-
ner dven grundldggande mentalvardstidnster for barn och familier som ingar 1 hilso- och siuk-
varden. De storsta uppfostrings- och familjeradgivningscentralerna har ocksa specialiserade 14-
kare inom barnpsykiatri. D4 tillhandahéller familjerddgivningen tjénster enligt bdde hélso- och
sjukvardslagen och socialvardslagen.

30 Aalto-Setild T — Huikko E — Appelqvist-Schmidlechner K — Haravuori H, Marttunen M. Kouluikiis-
ten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa: Opas tutkimiseen, hoitoon ja vaikutta-
vien menetelmien kayttoon. 2020. Tillgénglig pa https://urn.fiyfURN:ISBN:978-952-343-547-6. Last
4.3.2022.
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I och med programmet for utveckling av barn- och familietianster dvs. LAPE?! har kommunerna
inrattat familiecentraler for att bemota barns och familiers sektorsévergripande integrerade ser-
vicebehov. Familiecentralen ar ett sektorsovergripande servicecenter eller nitverk som framiar
barns. ungas och familiers vélbefinnande och hélsa samt ger tidigt stéd. vard och rehabilitering.
Familiecentralen omfattar tidnster som framiar vilbefinnande och hélsa. tillvdxt och utveckling
samt tidigt stdd. vard och rehabilitering for barn. unga och hela familien. inklusive erundlie-
gande mentalvards- och missbrukartidnster. Familiecentralen samordnar barnfamiliers social-
och hélsovard. bildningstidnster. kommunernas verksamhet for att framia véalbefinnande och
hélsa samt organisationers och forsamlingars verksamhet till en fungerande helhet till f6rman
for familjerna.

2.3.2 Specialiserad psykiatrisk sjukvéard

Ar 2020 vardades totalt dryet 200 000 patienter inom den specialiserade psvkiatriska varden.
Av dem vardades cirka 24 000 patienter pa siukhusavdelningar. Antalet patienter som vardades
1 6ppen varden var dryvet 200 000. De flesta patienterna 1 sluten vard hade dven kontakter med
den Oppna varden under samma ar. Det totala antalet patienter inom den specialiserade psykia-
triska varden 6kade med 1.7 procent fran aret innan. Det giordes 2.3 milioner besok till dppen
vard inom den specialiserade psvkiatriska varden. Antalet patienter inom den 6ppna varden
O0kade med 1.8 procent och antalet 6ppenvardskontakter med 5.5 procent iamfort med aret innan.
De senaste aren har 6kningen i antalet distansbesok inkluderats 1 6ppenvardsbesdken, men fram-
Over kommer uppgifterna att specificeras. Antalet behandlingsperioder inom den slutna varden
som avslutades ar 2020 var cirka 38 000. Antalet patienter som behandlades inom sluten speci-
aliserad psvkiatrisk vard minskade med 3,1 procent och antalet behandlingsperioder med 7,5
procent jamfort med ar 2019.3

Enligt en farsk utredning ar antalet siukhusplatser pa psvkiatriska avdelningar otillrackligt i for-
hallande till behovet®. I och med nybvggandet kommer antalet sjukhusplatser att minska vtter-
ligare da psvkiatriska avdelningar flyttas till allminna siukhus. Under de senaste fem aren har
antalet sjukhusplatser minskat med 41 procent. Ar 2021 fanns det totalt 2 654 sjukhusplatser.
Minskningen 1 antalet platser beror pd minskningen 1 antalet remitterade patienter till avdel-
ningar och de kortare behandlingsperioderna. Andelen behandlingsperioder pa en vecka av alla
behandlinesperioder dkade fran 42 till cirka 45 procent aren 2019-2021. Daremot minskade
andelen behandlingsperioder som varade mer dn tva veckor. En trediedel av patienterna som
anvinde platserna hade dock varit pa avdelning i mer &n sex méanader vid tidpunkten for utred-
ningen.

Ar 2020 giordes sammanlagt 390 000 besok inom den dppna specialiserade psvkiatriska varden
av personer som fyllt 18 ar. Ar 2019 var motsvarande antal besok 370 000. Det fanns 282 000
behan&lingsdagar i aldersgruppen 18-24 ar och 212 000 behandlingsdagar i dldersgruppen 25—
64 ar.

31 Programmet for utveckling av barn- och familjetjénster (LAPE): https:/thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehit-
taminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lapsi-ja-perhepalveluiden-muutosohjelma-lape-. Last 8.3.2022.

32 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 44/2021. Specialiserad psykiatrisk sjukvard 2020
Tillgénglig: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143510/TR44_Psykiatrinen_erikois-
sairaanhoito_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Lést 4.3.2022.

33, Linnaranta Outi. Selvitys psykiatristen sairaalapaikkojen méiristi. Institutet for hélsa och vélfird.
Tutkimuksesta tiiviisti 6/2022. Tillgdnglig: https://www.julkari.fi/handle/10024/143920. Last 4.3.2022.
3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi.
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Det ar framst siukvardsdistrikten som ansvarat for anordnandet och tillhandahallandet av den
specialiserade varden inom barn- och unegdomspsvkiatri. Barn- och unedomspsvkiatrisk service
inom den specialiserade varden tillhandahalls av centralsiukhusens och universitetssiukhusens
barn- och ungdomspsvkiatriska kliniker. Réttspsykiatriska undersékningar av barn och unga
o0rs pa universitetssiukhus. Det finns betydande regionala skillnader 1 det rikstickande nétver-
ket av specialiserad siukvard. Antalet remisser till barn- och unedomspsvkiatri samt besok inom
den 6ppna varden okat kraftigt under de senaste aren. Antalet 6ppenvardsbesok inom barnpsy-
kiatri bland 0—12-aringar uppeick ar 2020 till 362 000 och aret innan till 339. Antalet besok
inom ungdomspsykiatri bland 13—17-4ringar var 1 215 000 &r 2020 och 1 151 000 &r 2019.%

Fran ar 2019 till ar 2020 minskade antalet patienter pa barnpsvkiatriska avdelningar uppskatt-
ningsvis fran 1.4 till 1.3 per tusen barn 1 alderseruppen 0—12 ar. Den minskade aktiviteten till
folid av Covid-19-epidemin kan ha bidragit till forandringen. Samtidigt 6kade antalet patienter
inom ungdomspsvkiatri frén 9.6 till 9.8 per tusen 13—17-dringar.’® Antalet remisser har okat
under de senaste aren liksom behovet av akut vard.

Ungdomspsvkiatrins servicesystem omfattar forutom de specialiserade ungdomspsvkiatriska
klinikerna tva psvkiatriska forsknings- och behandlingsenheter for minderariga med séarskilda
behov (EVA). som fungerar som nationella specialenheter. EVA-enheterna finns vid Tammer-
fors universitetssiukhus och Niuvanniemi siukhus 1 Kuonio. EVA-enheterna undersoker. be-
handlar och rehabiliterar under 18 ar gamla unedomar som behdver vard pa sikerhetsavdelning
pa grund av allvarliga psvkiska problem. EVA-enheterna genomfor sinnesundersékningar av
minderariga och behandlar patienter som ordinerats behandling efter sinnesundersdkning.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och hédlsovarden (Valvira) och regionforvaltningsver-
ken utredde tillgangen till nsvkiatrisk vard for nlacerade barn och unga enligt barnskvddslagen
som en del av det riksomfattande tillsynsprogram for social- och hilsovarden &r 202137, Enligt
tillsynsmvyndigheternas observationer har tilleodoseendet av barns och ungas rétt till mental-
vardstidnster bade pa bas- och specialniva forsdmrats vtterligare under hosten 2020 och under
2021. Tillsynsmyndigheterna anser att situationen inte endast beror pa coronapandemin utan att
problemen redan har varit uppenbara fore pandemin. Det finns dven avsevirda variationer i
fraga om tilledngen pad mentalvards- och missbrukartidnster for barn och unga beroende pa om-
rade. Ordandet av nodvandig vérd och rehabilitering. i svnnerhet pd grund av barns och ungas
bruk och beroenden av berusningsmedel. ser ut att vara mycket bristféllie. Problemen med till-
gang till mentalvards- och missbrukartidnster for placerade barn och unga verkade enligt till-
synsmyndigheterna likna dem som andra barn och unga 1 behov av dessa tidnster har. Tillsyns-
myndigheterna betonar betydelsen av samarbetet mellan barnskyddet och mentalvérds- och
missbrukartjénsterna.

2.3.3 Missbrukartjanster

Missbrukartiénster tillhandahélls som allmén social- och hilsovard samt sérskild missbrukar-
vard som tillhandahalls som béde social- och hélsovéard. Missbrukartjiansterna dr fragmenterade,

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

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

37 Tillsténds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden (Valvira). Anvisning Dnr V/6085/2022
24.2.2022. Ordnande och tillhandahallande av mentalvéards- och missbrukartjanster for barn och unga
som &r kunder inom barnskyddet. Tillgénglig pa https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Las-
tensuojelun_asiakkaana lasten mielenterveys ja paihdepalvelut.pdf/180bfead-58bc-ada6-590f-
ddf8e7dd28eb?t=1645798691962. List 8.3.2022.
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eftersom tillhandahallandet av dem varierar mellan kommunerna.® T lagstiftningen definieras
tidnsterna dessutom endast pd en mycket allmén niva, vilket okar variationen i de tjénster som
tillhandahalls.

Nir det giller funktionellt missbruk ingar behandling av spelproblem vanligtvis i missbrukar-
tiinster. Samarbetet med andra tidnster 1 behandlingen av penningspelproblem ar omfattande.>°
Tiadnster som tillhandahalls for beroende av digitala spel eller skadligt digitalt spelande har
ocks4 delvis integrerats i missbrukartiéinsterna. Aren 2011-2020 diagnostiserades cirka 2 600
personer lida av penningspelsberoende®.

Socialvardens missbrukartidnster ger hidlp som socialservice som stoder nykterhet eller minskar
skador pa erund av substansrelaterade problem. Stddbehov na erund av substansrelaterade pro-
blem kan bemoétas genom allmén socialservice som kan tillhandahallas for att stddia missbru-
kare eller deras anhoriga och narstdende. Via tidnster som tillhandahélls som allmén socialvard
kan missbrukare fa stod till exempel genom vigledning och radgivning inom servicesvstemet
eller hidlp med problem som ror utkomst och boende. Sérskilda socialvardstidnster for missbru-
kare kan till exempel bestd av dagcenterverksamhet. stoédboende som stoder nvkterhet eller ser-
viceboende som minskar nackdelarna med substansrelaterade problem. En central rehabilite-
ringsform inom socialvarden som hidlper missbrukare ar social rehabilitering, som enligt 17 § 1
socialvardslagen kan tillhandahéallas bade som en allmén service anpassad for alla och som
social rehabilitering sdrskilt anpassad till missbrukares situation och behovet av stod.

Inom hiélso- och siukvarden tillhandahalls missbrukartidnster av primérvarden. den speciali-
serade hilso- och siukvarden samt dven av privata ldkarmottagningar och siukhus. Servicen
inom primarvarden utgors av 6ppen- och slutenvard pa halsocentraler samt grundldeeande miss-
brukar- och mentalvardstjénster. Ar 2019 anlitade cirka 40 000 patienter Sppna missbrukartifins-
ter inom primarvarden. Inom den specialiserade hilso- och siukvarden tillhandahalls miss-
brukartidnster 1 form av psvkiatrisk 6ppen- och slutenvard och sérskilt pa psvkiatriska enheter
som specialiserat sig pd missbruk. Anvindningen av 6ppen specialiserad hilso- och siukvard
har 6kat vid behandlingen av alkoholberoende patienter och 1 6kad utstrackning narkotikabero-
ende patienter. Ar 2019 var antalet patienter cirka 30 000. Med beaktande av bade antalet pati-
enter och behandlingsperioder dr 1 dag missbrukarvarden som ombesoris pa sjukhus betydligt
storre iamfort med motsvarande inom missbrukarvardens institutioner. Till exempel behandla-
des cirka 6 000 patienter pa biaddavdelningar pa grund av narkotikarelaterade siukdomar ar
2019. Pé det stora hela verkar tyngdpunkten i varden ha flyttats fran sarskilda missbrukartjanster
till 6ppenvard.

Det sirskilda servicesystemet for missbrukarvard bestar av 6ppenvard, kortvarig institutions-
vard. langvarig institutionsvard och -rehabilitering samt boendetidnster och tidnster som ger
vardagsstod. sasom dagcenter. Dessutom erbiuds tidnster med lagtroskel. sdsom hélsoradgiv-
ning for narkotikaanvindare som kan anlitas anonymt. En del av verksamheten har etablerats

38 Tydpaperi 4/2021: Katariina Warpenius (toimi.): Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Péihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Institutet for hilsa och vélfard. Till-
ganglig: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Last 16.3.2022.

39 Heiskanen Maria, Kesinen Minna, Tenkanen Oona. Rahapeliongelman hoidon saatavuus Suomessa —
kuntakyselyn tuloksia. Institutet for hélsa och valfard. Tutkimuksesta tiiviisti 23/2021. Tillgénglig:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-655-8. Last 21.3.2022.

40 Salonen, A.H., Castrén, S., Latvala, T.A., Gronroos, T., Levola, J., & Vuori, M. (2022). Gender- and
age-stratified analyses of Gambling Disorder in Finland between 2011 and 2020 based on administra-
tive registers. Nordic Studies on Alcohol and Drugs.
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som socialvardsverksamhet och en del som hélso- och siukvard. Ofta produceras dessa som
samordnade. gemensamma tidnster. som kombinerar bade social- och hilsovardstidnster. Tidns-
terna kan 1 varierande grad organiseras av antingen hélso- och siukvarden eller socialvarden. I
Helsingfors finns till exempel Symppis-dagcenter for vuxna mentalvards- och missbrukarklien-
ter, som forutom hélsoradgivning och hélsovérdstjanster erbjuder mat och verksamhet som
framjar delaktighet och hantering av vardagen®!.

Grundldaggande mental- och missbrukartidnster tillhandahélls av bade offentlig social- och héal-
sovard samt privata foretag och aktOrer inom tredie sektorn. Antalet privata aktorer inom ser-
viceproduktionen dr betydande. Privata vardanstalter for missbrukare ansoker om tillstand for
privat socialvard. hilsovardstillstand eller bagge, vilket profilerar innehallet i och utbudet av de
tjénster som tillhandahélls.

A-kliniker. rusmedelskliniker och andra basenheter. sdsom ungdomsstationer eller unedomspo-
likliniker. tillhandahaller sdrskilda missbrukartidnster som Oppna tidnster. Kortvarig institut-
ionsvard inom séarskilda tidnster tillhandahélls av till exempel avgiftningsenheter (enheter av-
sedda for abstinensvard). Langvarig institutionsvard ges av missbrukarvards- och rehabilite-
ringsenheter. Inom tidnster som bekostades av kommunerna besoktes ar 2019 den 6ppna miss-
brukarvarden av nastan 40 000 klienter. akutvardsstationerna av cirka 8 400 klienter och reha-
biliteringsinstitutionerna for missbrukare av nagot under 4 000 klienter. Manga klienter anlitar
bade 6ppenvards- och slutenvardstidanster. Antalet kunder inom bade 6ppen- och slutenvard har
minskat under 2000-talet. Det kan bland annat bero pa ett minskat alkoholbruk. sirskilt som det
enda berusningsmedlet och kommunernas knappa ekonomiska resurser. Samtidigt som proble-
matisk anviandning av berusningsmedel 1 allt hogre grad forknippas med olika typer av bland-
missbruk har forekomsten av psvkiska storningar 6kat. Det har skett en allt storre forskiutning
fran missbrukarvard inom socialvarden till missbrukar- och mentalvard inom hélso- och siuk-
vard samt psvkiatri. Trots att forekomsten av psvkiska siukdomar inte fordndrats kan den dkade
belastningen av den psvykiatriska varden. delvis forklaras av detta. Under Covid-19-epidemin ar
2020 fortsatte antalet klienter att minska inom den dppna missbrukarvéarden (cirka 35 000 kli-
enter) men inte pa rehabiliteringsinstitutioner (4 000 klienter).

Det fanns ndrmare 4 800 patienter som fick opioidsubstitutionsbehandling ar 2019. Substitut-
1onsbehandling gavs oftast inom sdrskilda missbrukartidnster och darutdver vid hilsovardscen-
traler. specialiserade siukvardsenheter och fanghilsovard. Andelen specialiserade missbrukar-
vardstidnster och specialiserad hilso- och siukvard inom substitutionsbehandling har stirkts.
Antalet patienter i substitutionsbehandling 6kade med 44 procent aren 2015-2019. Tillgdngen
till opioidsubstitutionsbehandling bor dock forbéttras vtterligare, eftersom maijoriteten av miss-
brukarna inte far i behandling. Ar 2017 uppskattades det att det fanns cirka 23 500-29 500
problematiska opioidmissbrukare i Finland.*?

Inom missbrukarvarden ar vardperioderna for nidrvarande korta pa alla typer av institutioner.
Fvra av fem vardperioder pd missbrukarvardens institutioner varar hogst tva veckor och 90 pro-
cent hogst en manad. Korta perioder handlar bland annat om avgiftning eller kontroll av ldke-
medelsbehandlingen av personer som far opioidsubstitutionsbehandling. Institutionsvard ar of-
tare orsakad av anvindning av narkotika och ldkemedel samt blandmissbruk dn av alkohol med

41 Symppis, https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalve-
lut/paihdepalvelut/paivatoiminta/symppikset/. Last 15.3.2022.

42 Partanen A, Alho H, Kuussaari K ym. Opioidikorvaushoidossa olevien méiri jatkanut kasvuaan
2019. Suomen Liadkérilehti 2022 (painossa)
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undantag for de kortaste perioderna pa mindre dn 8 dagar. Det behovs dock fortfarande langva-
rig institutionsvard och samarbete inom social- och hilsovarden vid svara substansrelaterade
problem.

Den vanligaste anledningen till hdnvisning till eller ans6kan om missbrukarvérd och -rehabili-
tering pa institution dr samtidiea substans- och beroenderelaterade problem nér 6ppenvard inte
hidlper eller ar lamplig. Enligt en farsk rapport av Institutet for hdlsa och vilfird erbiod at-
minstone 45 missbrukarvards- och rehabiliteringsenheter 1 olika delar av Finland institutions-
baserad missbrukarrehabilitering ar 2021. Det fanns fler privata dn offentliga enheter 1 denna
ogrupp. Enheterna var 1 allménhet sma och hade 1 genomsnitt 12 vardplatser. Langden pa den
genomsnittliga institutionsbaserade missbrukarvarden och -rehabiliteringen var 30 dagar vid
dessa enheter. Klienterna hinvisades till enheterna frimst fran aveiftningsbehandling eller
Oppna missbrukarrehabiliterinesenheter. men det fanns en betyvdande spridning mellan de re-
mitterande och betalande organen. Till cirka 60 procent av enheterna hade mer dn hélften av
klienterna remitterats via socialvarden. men klienter remitterades dven av ldkare eller siuksko-
tare, fran foretagshilsovarden eller sokte vard pa eget initiativ. En betalningsforbindelse av so-
cialvarden forefaller ha varit det vanligaste finansieringsséttet for institutionsbaserad miss-
brukarvard och -rehabilitering. Dessutom rapporterade nistan en fidrdedel (24 procent) av en-
heterna att mer dn hélften av klienterna hade beviliats en betalningsforbindelse av hélso- och
siukvarden. Enligt utredningen finns det ingen institutionsvard for minderariea missbrukare 1
Finland. Enligt utredningen géller det att i framtiden uppmérksamma utbildningen av vard- och
rehabiliteringsmetoder och arbetsledningen av personalen.*

Institutet for hélsa och vilfird genomforde i februari—-mars 2022 en kommunenkdt om miss-
brukarvarden. Sammanlagt 91 procent av kommunerna i1 Fastlandsfinland svarade pa den. Op-
pen missbrukarvard och -rehabilitering tillhandahdlls i1 alla kommuner som svarade pa enkéten.
Oppen missbrukarvard och -rehabilitering fér problem med alkohol. narkotika. ldkemedel och
penningspel tillhandahalls 1 mer d4n 90 procent av kommunerna och for problem med digitalt
spelberoende 1 cirka 70 procent av kommunerna. Opioidsubstitutionsbehandling. avgiftning, in-
stitutionsbaserad rehabilitering. boendeservice och hemservice och -vard ordnades ocksa rela-
tivt heltdckande (80-90 procent av kommunerna). Arbetsverksamhet och hédlsoradgivning for
narkotikamissbrukare tillhandaholls 1 mer dn tre av fyra kommuner. Ungefar hilften av kom-
munerna ordnade dagcenterverksamhet samt mobilt eller unnsdkande alkohol- och drogarbete.
Endast en minoritet av kommunerna tillhandahdll hdrbargen och boendejour (20-30 procent av
kommunerna).

Enligt ovan ndmnda information fran Institutet for hélsa och vélfiard dr metoderna for att orga-
nisera missbrukar- och beroendetidnster ratt varierande. I cirka 70 procent av kommunerna ord-
nades opioidsubstitutionsbehandling samt aveiftning och abstinensbehandling inom hélso- och
siukvardens forvaltninegsomrade. Dessutom rapporterade 17 procent att abstinensbehandling
ordnades inom bade socialvarden och hilso- och siukvarden. I cirka hilften av kommunerna
tillhandahélls dven hdlsoradgivning for narkotikamissbrukare av héilso- och siukvarden. Dére-
mot ordnades service- och stddboende inom socialviardens forvaltningsomrade 1 cirka 70 pro-
cent av kommunerna. Nér det géiller 6ppenvard och rehabilitering svarade cirka hilften av kom-
munerna att bade hilso- och siukvarden och socialvarden ansvarade for att ordna. upphandla
eller administrera dessa tidnster. Detta kan till exempel innebéra att alkohol- och drogarbetet
utgdr en del av den allménna social- och hdlsovarden i stéillet for en separat eller parallell enhet.

43 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 12/2021. Laitosmuotoisen pidihdehoidon ja -kuntoutuk-
sen saatavuus ja kdytetyt menetelmat 2021. Tillgénglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-848-4.
Liast 4.3.2022.
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Svaren kan ocksa aterspegla det faktum att det redan finns kommuner och omraden i Finland
dar social- och hélsovarden ar administrativt inteererad. I cirka var femte kommun ordnades
institutionsrehabilitering inom hélso- och siukvardens forvaltningsomrade. 1 ndgot mindre dn
40 procent av kommunerna inom socialforvaltningen och 1 ungefér en trediedel av kommunerna
inom bade hélso- och siukvardens samt socialvardens forvaltningsomrade. Nér det géller insti-
tutionsrehabilitering kan tillhandahallandet av servicen inom savél hélso- och siukvéarden som
socialvarden till exempel innebéra att anstillda fran savil socialvarden som hélso- och siukvar-
den deltar 1 beslutsprocessen. Dagcenter- och arbetsverksamhet ordnades 1 allminhet av social-
varden. Ordnandet av mobilt och uppsdkande alkohol- och drogarbete var fordelat mellan olika
forvaltningsomraden i kommunerna och ordnades dven som en del av det uppsdkande ungdoms-
arbetet, varvid det kunde hora till ungdoms- eller idrottsvdsendet.

I 64 procent av kommunerna 1 Fastlandsfinland organiserades missbrukar- och beroendeser-
vicen administrativt tillsammans med ndgon annan serviceform. Atminstone i 52 procent av
kommunerna ordnades missbrukar- och beroendetidnster 1 anslutning till primér och speciali-
serad mentalvéard. I vissa kommuner och regioner har missbrukar- och beroendetidnsterna kom-
binerats mer omfattande med till exempel specialiserad siukhusvard eller vuxensocialarbete.
Inom vissa omraden hor missbrukar- och beroendetidnsterna till hdlso- och siukvarden och inom
andra omraden till socialvarden. Kommunerna konstaterade att oavsett om en enhet ar hor till
socialvrden eller hélso- och siukvéarden sa producerar de ofta antingen béde social- och hélso-
vardsservice eller star 1 ndra samarbete med varandra.

I enkiten tillfrdgades kommunerna vilken enhet som producerar missbrukar- och beroendetiéns-
terna. I de kommuner dar dessa tidnster tillhandaholls producerades cirka 85 procent av den
O6ppna missbrukarvarden och -rehabiliteringen i kommunen eller regionen (t.ex. siukvardsdi-
strikt eller samarbetsomrade). Halsoradgivning for narkotikamissbrukare (65 procent). onio-
1dsubstitutionsbehandling (79 procent). aveiftninesbehandling (67 procent) och hemservice (65
procent) tillhandaholls oftast av kommunen eller omradet. liksom ocksa arbetsverksamhet (54
procent) och mobilt arbete (43 procent) Institutionsbaserad rehabilitering och boendeservice
tillhandahalls 1 allménhet av foretag (cirka 60—70 procent av kommunerna). Dagcenterverksam-
het producerades av sdvil kommuner eller omréden (cirka 40 procent) som organisationer (cirka
45 procent) dir sddana tjanster tillhandaholls.

2.3.4 Psykosocialt stod vid plotsliga chockerande situationer

Psvkosocialt stdd dr en del av det lagstadgade servicesystem som kommunerna ansvarar for.
Planering av psykosocialt stod vid plotsliga traumatiska situationer dr en del av myndighetens
lagstadgade beredskapsplanering och beredskap. Smidigt samarbete mellan social- och hélso-
varden och andra aktorer ar vasentligt 1 tillhandahallandet av stod och service. Kyrkan och de
Ovriga religidosa samfunden samt den tredie sektorn. sésom MIELI Psvykisk Hélsa Finland rf och
Finlands R6da Kors. ar en viktig del av det 6vergripande psykosociala stodet nér det giller bade
yrkesverksamma och frivilliga.

Personer inblandade i plotsliga traumatiska situationer har ratt till psykosocialt stod av hog kva-
litet. Psvkosocialt stdd och krisarbete dr kompetensomraden inom bade social- och hilsovarden.
Arbetet dr vrkesovergripande till sin karaktér, och det dr darfor vasentligt att vid plotsliga trau-
matiska situationer leda verksamheten och samordna det psvkosociala stodet i det forsta skedet
pa ett tydligt sétt. Psvkosocialt stod vid akuta traumatiska situationer styrs av lagstiftningen.
sarskilt socialvardslagen samt hélso- och sjukvardslagen och riktlinierna av social- och hilso-
vardsministeriet, nationella och internationella behandlingsrekommendationer och konsensus-
utlatanden. I psvkosociala stodtiéinster betonas akut krisarbete och identifiering av traumatiskt
stressyndrom samt ordnande av akuta socialtjénster.
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Servicesystemet for psvkosocialt stod vid akuta traumatiska situationer ar for narvarande bro-
kigt. Psvkosocialt stod ges inom social- och hélsovarden samt av tredie sektorn och kyrkan i
olika situationer och pa olika sétt. Under de senaste tio aren har socialiourens stdllning som en
aktor inom det psykosociala stddet 1 Finland stirkts och samarbetet med hilso- och sjukvarden
har 6kat, bland annat i och med reformen av den lagstiftning som styr den. Aven om alla an-
malningar om psvkosocialt stod till nddcentralen har varit centraliserade sedan ménga ar. vari-
erar deras formaga att svara pa akuta behov av psvkosocialt stod. Ocksa nér det giller Ovrig
verksamhet forekommer det fortfarande stor regional variation i sitten att ordna socialiour. So-
cialiourens och halso- och siukvardens samarbetsstrukturer dr ocksa olika och endast naera av
de regionala aktGrerna har slagits samman eller expanderat till social- och krisiour. Tillstandet
for det psvkosociala stodet 1 akuta situationer utvirderades av en arbetsgrupp som tillsattes av
social- och hilsovardsministeriet ar 2019. Grunnen kom med forslag och rekommendationer for
utveckling och organisering av psykosocialt stdd relaterat till plotsliga traumatiska situationer.*

2.4 Patient- och klientupplevelser

Institutet for hilsa och vilfird genomforde den forsta nationella kundresponsundersokningen
om vuxnas upplevelser av mentalvards- och missbrukartidnster 1. -14.11.2021. Enliat Institutet
for hélsa och valfard var responsen for det mesta positiv. Kundresponsen pa psvkiatrisk siuk-
husvard var mer negativ dn pa andra mentalvards- och missbrukartidnster. Detta berodde pa att
responsen pd behandling vid tvangsbehandling var signifikant mer negativ &n responsen av pa-
tienter som behandlades frivilligt. Aven bland klienter med erfarenhet av missbrukartidnster
inom Oppen- och institutionsvarden var responsen 1 huvudsak positiv. Upplevelsen av nyttan av
institutionsvard var naeot battre dn av 6ppenvard. Enligt enkéten onskades information om pa-
tientens och klientens rittigheter samt om tidnster som stoder vardagen och rehabiliteringspla-
nen. Det forekom liknande asikter inom mentalvarden. Nar det edller missbrukarrehabilitering
pa institution forekom det erfarenheter av att klienten inte kunnat traffa ldkare nir det funnits
behov av det.

2.5 Personal

En vixande utmaning inom social- och héilsovérden ar svarigheten att f3 tillgdng till kompetent
personal 1 flera vrkeserunper. Social- och hélsovardsministeriet inforde 1 november 2021 ett
strategiskt program som svftar till att hitta hallbara 16sningar for att mota behoven av kvalifice-
rad arbetskraft inom social- och héilsovarden pa kort, medellang och lang sikt med hénsvn till
regionala skillnader. Programmet ger en ldgesbild av situationen och prognoserna for nationella
och regionala arbetskraftsbehov och de kategorier av atgidrder som kravs av det samt sGker och
samordnar konkreta 16sningar pa kort och medellang sikt for att gora det lattare matcha arbete
och arbetssokande. Det sker bland annat eenom att paverka arbetets attraktivitet och halla kvar
anstillda en ldangre tid genom att utveckla lednings- och samarbetsstrukturer. Samtidigt utreds
hur ett framgangsrikt genomforande av arbetskraftsinvandring for sektorns behov kan sékerstal-
las.

Pa léngre sikt kommer 16sningar att sdkas framfor allt genom att inféra metoder som 6kar yr-
keskompetensen, dess utveckling och bevarande samt den yrkesmaissiga rorligheten. Dessutom

# Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:46. Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
liittyvén psykososiaalisen tuen kehittdminen. Tydryhmén loppuraportti. Tillgédnglig: https:/julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46 19 Psykososiaalisen_tuen_loppura-
portti.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Last 4.3.2022.
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skapas forutséttningar for utveckling av uppgiftsstrukturen och ett flexibelt utnvttiande av kom-
petens. Andra metoder &r att Oka tjdnsternas effektivitet och frimja vélbefinnande i arbetet och
jamstalldhet mellan konen.

Bristen pd psvkiatriska specialistldkare har varit ett ldngvarigt problem som forvarras till folid
av pensionering. Det riksomfattande behovet av utbildning av specialiserade ldkare har bedomts
fram till 2035. Enliet beddmningen innebér en 6kad pensionering i kombination med ett siun-
kande antal specialiserade ldkare att specialistutbildningen inom barnpsvkiatri. rattspsvkiatri
och psvkiatri snabbt bor utokas. Inom ungdomspsvkiatri har antalet specialister hittills varit
stabilt. Antalet utexaminerade specialiserade likare aren 2010—2020 har dock varit mindre dn
utbildningsbehovet, och eftersom pensioneringen 6kar bor specialistutbildningen utdkas dven 1
detta avseende. Ar 2020 fanns det totalt 882 specialiserade likare i psvkiatri. 221 specialiserade
ldkare i barnpsvkiatri och 160 specialiserade likare i ungdomspsvkiatri i Finland.*> Ar 2021
fanns det 146 ldkare som hade beviliats specialkompetens inom substansrelaterat missbrukav
Finlands Lakarforbund. vilket ar relativt litet 1 forhallande till missbrukets folkhdlsoméssiga
betvdelse. Det rader ocksa en regional brist pa psykologer och psvkoterapeuter inom mentalvard
och missbrukartidnster. Utmaningarna relaterade till tillgdngen till socialarbetare paverkar
ocksd mentalvards- och missbrukartidnsterna. Enligt en uppskattning av Kommunernas pens-
ionsforsikring (Keva) dr 2021 kommer bristen pé socialarbetare att 6ka vtterligare och det kom-
mer att finnas cirka 2 700 personer i offentliga tjdnster fram till ar 2030.4

Inom mentalvérds- och missbrukartidnster dr andelen vrkeséverskridande teamarbete och tea-
marbete hog. Vikten av samarbete och fortroende mellan vrkesgrupperna accentueras. Samtidigt
ska hinsvn tas till olika kompetensprofiler. arbetsroller. ansvarsfordelning och den réttslica
orunden for verksamheten. Inom mentalvards- och samt alkohol- och drogarbetet kan dven
andra personer dn anstillda inom héalso- och siukvarden utbilda sig till psvkoteraneut eller delta
1 behandlingen av patienter utifran sin egen utbildning och kompetens. till exemnel yrkesutbil-
dade inom socialvarden som hor till arbetsgrupper. Psvkoterapeut ar en titelskvddad vrkesbe-
teckning som registrerats av Tillstdnds- och tillsynsmyndigheten for social- och hilsovarden
Valvira. Psvkoterapiverksamhet bedrivs inom ramen for hilso- och sjukvardslagen dven om
grundutbildningen for en psykoterapeut ér till exempel socialarbetare.

2.6 Kostnader

Utgifterna for hilso- och siukvérden i Finland ar 2019 uppgick till 22.0 miliarder euro.*” Ar
2020, da covid-19-epidemin paverkade halso- och sjukvarden, var de totala kostnaderna 22,9

4 Rellman J. Erikoisliikirien koulutustarve vuoteen 2035 ja ehdotus opinto-oikeuden hakupaikkojen
médrdstd valintamenettelyd varten. Uppdaterad 7.5.2020 Tillgénglig pa https:/www.laaketieteelli-
set.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Oman_erikoisalan valinta/EL_tarvear-
vi02035_hakupaikat2020.pdf. Last 8.3.2022.

46 Kuntien tydvoimaennuste. Analyysi kuntien tydvoima- ja osaamistarpeista. Keva/Aula Research Oy
16.2.2021. Tillgénglig: https://www.keva.fi/contentas-

sets/9034ce5888f14123996a6b41b9c3 15ea/kevan_kuntien_tyovoimaennuste 2030_esitys 180221.pdf.
Last 17.3.2022.

47 Tilastoraportti 15/2021. Suomen virallinen tilasto, Terveydenhuollon menot ja rahoitus. Institutet for
hélsa och vilfard. Tillgidnglig pa https://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/142578/Tr15_21.pdf?sequence=5&isAllowed=y. Lést 21.6.2022.
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miliarder euro.*® Enligt Institutet for hélsa och vilfdrd var kostnaderna for primirvardens
mentalvardstidnster. inklusive enbart 6ppenvérd. 207 milioner euro &r 2019, och enligt de pre-
limindra uppgifterna om kostnaderna for ar 2020 var de nigot under 237 miljoner euro.

De totala kostnaderna for specialiserad psvykiatrisk vard var 890 miljoner euro ar 2019, varav
kostnaderna for slutenvarden var 451 milioner euro och kostnaderna fér 6pnenvard och dagvard
434 milioner euro. Enligt preliminér information fran Institutet for hilsa och valfard ar de totala
kostnaderna 892 milioner euro for ar 2020. Enligt preliminér information var kostnaderna for
slutenvard 436 milioner euro. medan kostnaderna for dppenvard och dagvard var 450 milioner
euro. Psykiatriska rehabiliteringshem samt service- och stodhem ingér i kostnaderna for den
specialiserade varden.

De totala kostnaderna for specialiserade tidnster inom missbrukarvérden ar 2019 var 233 milio-
ner euro och ar 2020 sammanlagt 221 milioner euro pé grund av minskad anvandning. Kostna-
derna for boendetjanster inom missbrukarvéarden ingér i de totala kostnaderna ovan.

Frivilligorganisationerna spelar en viktig roll i1 tillhandahallandet av mentalvards- och miss-
brukartidnster som kompletterar den offentliea servicen. Social- och hilsoorganisationernas un-
derstodscentral (STEA) betalade ut bidrag till missbrukarorganisationer pa 33 milioner euro ar
2019 och 39 milioner euro ar 2020. Totalt betalades 138 milioner euro till mentalvardsorgani-
sationer &r 2019 och 126 milioner euro &r 2020. Till anhdrigorganisationer inom mentalvérds-
arbete betalades fem miljoner euro vardera aret.

Ar 2020 ersattes dagar med siukdagpnenning mest pa grund av psvkiska storningar. Fpa ersatte
sammanlagt 14.5 milioner siukdagnenningdagar. varav 5 milioner dagar (34 procent) ersattes
pa grund av psvkiska storningar.** Néstan hilften (49 procent) av invalidpensionsutgifterna ar
2020 berodde pa psvkiska skil. Totalt betalades 1,2 miljarder euro i pensioner for psykiska
storningar och beteendestorningar.*

Mentalvards- och missbrukartidnster bildar en stor och fragmenterad helhet. som &r svéar att
bedoma och f6lia upp pa ett dvergripande plan. Statistik 6ver kostnaderna finns i manga inform-
ationssystem och det ar ibland svart att fa kvantitativ information om anvandningen av tians-
terna. I servicesystemet dr andelen privata tidnsteleverantorer stor. En del av kostnaderna maéste
uppskattas genom att granska en méangd olika informationskéllor, sdsom tillhandahallande och
anviandning av tidnster. miangden konta tidnster. siukforsdkringsersittningar. privata forsiak-
ringar, formaner och ménga andra uppgifter. Bristen pa kostnadsinformation g6r det svart att
planera, hantera och utvirdera tiansterna. Finansieringen av social- och hélsovéardstianster for-
nvas 1 och med social- och hilsovardsreformen, néar ansvaret for ordnandet 6verfors till valfards-
omradena ar 2023. Nir det giller vilfardsomradenas service har betydande investeringar gjorts
for att forbattra informationsbasen och IKT-systemen 1 anslutning till strukturreformen. Darfor
ar det sannolikt att det 1 framtiden d4ven kommer att finnas mer omfattande information om
kostnader och verksamhet dven ifraiga om mentalvards- och missbrukartjénster.

48 Preliminér information: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020, https:/thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ti-
lastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus. Last
1.7.2022.

4 Fpa:s sjukforsikringsstatistik 2020, https://helda.helsinki.fi/handle/10138/334684. List 8.3.2022.

30 Totala pensionsutgifter (FOS). Tillginglig: https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-ennus-
teet/tilastot/kokonaiselakemenot/. Last 8.3.2022.
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2.7 Klientavgifter

Enligt 4 § 7 punkten i lagen om klientavgifter &r 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. I 2 § 2 mom. i den géllande socialvardslagen foreskrivs om socialvardens och
hilso- och sjukvirdens gemensamma service eller nir klienten annars behdver service inom
savil socialvarden som hilso- och sjukvarden. D4 ska de bestdmmelser om socialvarden och
hélso- och sjukvérden tillampas som i enlighet med klientens intresse bést tryggar servicen en-
ligt stodbehoven och hélso- och sjukvarden enligt det medicinska behovet. Enligt motiveringen
till paragrafen &r det friga om sjukvérd nér en person fér service pd medicinska grunder och om
socialvérdsservice nér servicebehovet har bedomts enligt socialvardslagstiftningen och servicen
grundar sig pa kriterierna for beviljande av service i den lagstiftningen oberoende av om verk-
samheten &r organiserad i en verksamhetsenhet inom social- eller hélso- och sjukvarden’'. P&
motsvarande sitt foreskrivs om gemensamma social- och hilsovardstjinster i 8 a § hilso- och
sjukvéardslagen.

I tillimpningspraxis for lagen om klientavgifter anses missbrukarvard som ges som dppenvard
vara avgiftsfria tjénster nér tjinsten ges organisatoriskt som socialvard, d&ven om tjédnsten om-
fattar tillhandahallande av hélso- eller sjukvard. Det att poliklinisk missbrukarvard foreskrivs
vara avgiftsfri endast som en socialvardstjénst motsvarar inte det avsedda syftet med 2 § 2 mom.
i socialvardslagen respektive 8 a § i hilso- och sjukvérdslagen om att tillimpa hélso- och sjuk-
vardslagen pa hélso- och sjukvarden samt socialvardslagen pa socialvarden. De olika sétt pa
vilka missbrukarvarden organiserats i kommunerna och regionerna har lett till att klienter som
anlitat tjinster hamnat i olika stéllning nér det géller klientavgifter beroende pad om de far den
missbrukarvird som behdvs fran hélso- och sjukvarden eller socialvarden.

Syftet med Social- och hilsovardsministeriets Kommuninfo®? fran &r 2018 var att klargdra sam-
bandet mellan de olika typerna av utkomststdd och klientavgifter och att pAminna dem om skyl-
digheten att minska eller inte driva in kundbetalningar om de hotar kundens eller familjens ut-
komst eller fullgorandet av en lagstadgad underhéllsskyldighet. I informationsbrevet specifice-
rades klientavgiftspraxis relaterad till missbrukarvard och andra gemensamma social- och hil-
sovardstjinster. Informationsbrevet har ansetts ha klargjort situationen i viss man, men regional
praxis varierar fortfarande nir det géller missbrukartjédnster som tillhandahalls med stdd av so-
cialvardslagen eller lagen om missbrukarvérd. Detta ger upphov till forfragningar om ytterligare
utredningar och specifikationer relaterade till innehallet i missbrukartjénsten och dven klientav-
gifterna for att kunna bedéma behovet av utkomststod. Forfragningar om tilliggsutredningar
Okar det administrativa arbetet och gér handldggningen mer tidskrdvande. Detta innebdr utma-
ningar for olika myndigheter, men ar ocksa problematiskt for klienterna. Klienterna ar inte hel-
ler alltid jamstéllda pa grund av skillnader i organisatorisk praxis. Darfor bor regleringen for-
tydligas.

SIRP 164/2014 rd

52 Kommuninfo 10/2018: Klientavgifter for social- och hilsovérd och handikappférméner vid utkomst-
stod. Social- och hdlsovardsministeriet. Tillgénglig:
https://stm.fi/documents/1271139/6195033/Verkkoon Kuntainfo 10_toimeentulotuki ja_asi-

akasmaksut.pdf/427¢67d2-d9d0-466a-85{f-40888f07¢066/Verkkoon Kuntainfo 10_toimeen-
tulotuki ja asiakasmaksut.pdf?t=1527847232000. Lést 10.3.2022.
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Andringen av lagen om klientavgifter, som tridde i kraft i juli 2021, har bidragit till att fortyd-
liga avgiftsregleringen av olika tjanster, da dven avgiftsbestimmelser for langvariga boende-
tjénster inkluderades i lagen. I samband med lagéndringen forstirktes dessutom regelverket
kring léttnader 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 bekampningsatgiarderna har paverkat och fortsétter att pa-
verka hela samhéllet och befolkningen. inklusive social- och hélsovarden. Konsekvenserna ér
mangfaldiga och bade omedelbara och fordroida. Ar 2021. precis som foregdende ar. tog MIELI
Psvkisk Hilsa Finland rf:s Kristelefon emot ett rekordantal samtal. Det forekom totalt cirka 309
500 samtal under éaret. vilket dr ndstan 100 000 fler 4n innan covid-19-epidemin borjade ar 2019
och 27 000 (10 procent) fler &n &r 2020.%

De direkta och indirekta effekterna av epidemin har varit storst for dem som redan &r utsatta
eller har nedsatt funktionsformaga av olika anledningar.’* Funktionsnedsittande faktorer kan
vara funktionshinder, psykisk ohélsa, fysisk sjukdom, dalig ekonomisk stéllning och social iso-
lering. De sektorsovergripande vélfardstjédnsterna skars ner under covid-19-epidemin, och de
har begrénsats eller varit stingda pa grund av restriktionerna. Det adr dock fraga om tjénster som
gjort det mojligt att i viss man minska behovet av till exempel mentalvards- och missbrukar-
tjanster. Tjanster som uppratthaller funktionsformagan har begrinsats eller avbrutits, vilket har
drabbat bland annat klienter inom psykisk rehabilitering. Den minskade fortsatta varden av akut
insjuknade och dr6jsmélen inom rehabilitering samt den minskade rehabiliteringen ansikte mot
ansikte kan fa stora langsiktiga konsekvenser. Utover att det forekommer serviceunderskott
bland annat i form av forlangda kotider finns ett nytt och ddrmed dkat servicebehov orsakat av
situationen. De psykiska problemen hos barn, ungdomar och studerande har dkat inom radgiv-
ningen samt elev- och studerandehélsovarden. Dessutom har till exempel édldre kant sig depri-
merade. Detta kan ha lett till betydande funktionsnedséttning, vilket kan 6ka behovet av reha-
bilitering dygnet runt eller boendestod.

Covid-19-epidemin har haft en stor inverkan pa barns, ungdomars och barnfamiljers vélbefin-
nande och pa tillhandahallandet av tjanster for dem. Stodbehovet har dkat. Levnadsforhéllan-
dena for familjer har forsdmrats, och stress, ensamhet, psykiska pafrestningar och problem re-
laterade till fordldraskap och parrelationer har 6kat. Barns, ungas och familjers behov av hjilp
har okat och oron for barn, unga och sirskilt familjer har okat.> Behovet av barnskydd har
forblivit dolt och & andra sidan har de akuta placeringarna av barn 6kat. Polisen har haft fler
larmuppdrag i hemmen. Dessutom har den sérskilda omsorg som barn placerade utanfor hem-
met behdver, sdsom talterapi, stoddundervisning och kontakt med anhoriga, minskat. Sarskilt

53 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen, https://thl.fi/fi/web/hyvinvoin-
nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palvelui-
hin, Viitattu 8.3.2022.

34 Raportti 03/2021. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujirjestelmiin ja kansanta-
louteen. Asiantuntija-arvio, kevét 2021. Institutet for hélsa och valfard. Tillgdnglig:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-649-7. Lést 8.3.2022.

55 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen, https:/thl.fi/fi/web/hyvinvoin-

nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palvelui-
hin. List 8.3.2022.
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stora problem med tillgdngen till tjdnster har forekommit inom mentalvarden, savél inom pri-
marvarden som den specialiserade sjukvarden och munhilsovarden. Elevhélsoenkiten visar att
angest- och depressionssymptomen samt kidnslan av ensamhet hos unga har 6kat markant jam-
fort med laget fore epidemin bland bade flickor och pojkar, men mer bland flickor.® Sdrskild
uppmaérksamhet och stdd behovs for de unga som redan har haft olika utmaningar, antingen
inldrningsmaéssiga eller psykiska, och de vars symptom inte avtar nir vardagen atergar till det
normala.

De storsta serviceunderskotten géller klienter inom missbrukarvirden som dr hemldsa eller le-
ver i osikra forhdllanden och unga missbrukare.’” Dodsfallen bland unga missbrukare har okat.

Covid-19-epidemin har avsevirt 6kat behovet av sociala tjanster och forméner.’® Samtidigt som
behovet av tjdnster har 6kat har det blivit svarare att skota personliga drenden och fa stéd online.
Tjanster har stiangts eller tillhandahéllits endast pé distans och digitalt. Férandringarna har gjort
det svarare att {4 tjdnster, sirskilt for personer i svara sociala situationer, som lider av funkt-
ionsnedséttningar eller begrinsningar, hemloshet eller andra sirskilda svarigheter eller har
andra hinder for att anvénda digitala tjanster.

Aren 2020-2021 minskade den icke-bradskande specialiserade virden inom ménga omraden,
och vintetiderna for behandlingar 6kade. Antalet personer som véntat pd behandling inom spe-
cialiserad psykiatrisk vard i mer &n ett halvar verkar ha okat kraftigt under ar 2021. I slutet av
ar 2019 hade 2,6 procent (68 personer) vintat pa vuxenpsykiatrisk vard i mer dn 180 dagar och
den 30 november 2021 15,7 procent (835 personer).>® Antalet personer som vintat pa behand-
ling inom ungdoms- och barnpsykiatri i mer &n 180 dagar 6kade ocksa fran 32 personer (2,9
procent) i slutet av ar 2019 till 96 personer (6,7 procent) i slutet av november 2021. Samtidigt
minskade antalet besok inom den 6ppna psvkiatriska specialiserade siukvarden &r 2021 jaimfort
med ar 2020 och i synnerhet &r 2019 di pandemin dnnu inte brutit ut.®* Nar det géller svara
psykiska storningar har vardkedjor avbrutits, varden kan ha urvattnats och funktionella rehabi-
literingstjénster har varit mindre tillgéngliga 4n vanligt. Pandemin forsvagade ocksa tillhanda-
hallandet av socialvardstjdnster och 6kade den sé kallade serviceskulden. Till exempel méste
sociala rehabiliteringstjénster och rehabiliterande arbetsverksamhet avbrytas och minskas under
pandemin pa grund av olika begrinsningar och andra utmaningar.

Den otillriackliga tillgdngen till primédrvéard och de 1dnga véntetiderna i relation till vardbehoven
har varit ett problem i Finland sedan liange. Den planerade skédrpningen av vardgarantin inom

36 Terhi Aalto-Setild — Jaana Suvisaari — Kaija Appelqvist-Schmidlechner — Olli Kiviruusu. Pandemia
ja nuorten mielenterveys — Kouluterveyskysely 2021. Tillgénglig: https:/urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-738-8. List 8.3.2022.

57 Raportti 03/2021. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujirjestelmiin ja kansanta-
louteen. Asiantuntija-arvio, kevét 2021. Institutet for hélsa och vilfard. Tillgdnglig pa
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-649-7. Lést 8.3.2022.

38 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen, https://thl.fi/fi/web/hyvinvoin-
nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palvelui-
hin. Lést 8.3.2022.

% Hoitoonpéisy erikoissairaanhoidossa, https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalve-
lut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa. Last 8.3.2022.

60 K oronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen, https://thl.fi/fi/web/hyvinvoin-
nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palvelui-
hin, 1ast 8.3.2022.
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primérvérden i enlighet med regeringens proposition®!, som utgar frén regeringsprogrammet,
har forsvérats, da resurser har riktats till behandlingen av covid-19-epidemin och vardskuld har
uppstétt inom primarvarden. Detta har forldngt vintetiderna och ytterligare férsvagat bland an-
nat identifieringen av psykiska problem och behandlingen av psykiska storningar.

2.9 Utveckling av mentalvird och alkohol- och drogarbete samt framtidsutsikter

Nationell strategi for psykisk hélsa och nationellt program for suicidprevention 2020-
2030 anar vig for utvecklingen av mentalvardsarbetet under tio &r. Utgdngsliget for strategin
enligt regeringsprogrammet &r att den psykiska hilsan bor beaktas pa ett 6vergripande sétt pa
olika sektorer och nivaer i samhllet. Strategin innehéller forslag till frimjande av psykisk hilsa
och forebyggande, behandling och rehabilitering av psykiska storningar.

Strategin innehéaller foliande fem prioriteringar: psvkisk hédlsa som en resurs. barns och ungas
psvkiska héilsa. ratt till psvykisk hélsa. tidnster och ledarskap 1 psvkisk hélsa. Institutet for hédlsa
och vilfard utvecklar och f6ljer upp uppfoljningsindikatorer for strategin for mental hélsa.

Ett av fokusomradena 1 strategin for mental hélsa dr utveckling av tianster. Enligt den ska re-
surserna for psvkisk héilsa och personalens psvkiska hilsokompetens utdkas framfor allt inom
primérvarden och socialvarden. och praxis genom vilken den specialiserade siukvarden styr och
stoder den vard som ges inom primarvarden. Samordningen av tidnsterna forbéattras genom kon-
kreta former av samarbete mellan aktérerna inom primérvarden samt mellan primérvarden och
den specialiserade varden. Tillgdngen till psvkosociala terapier och insatser forbéttras och till-
handahéllandet av dem oreganiseras regionalt efter behov. Andra hilso- och siukvéardstidnster
sakerstélls ocksa for dem som behandlas pa grund av psvkisk ohélsa och substansrelaterade
problem. Universitetssiukhusens siukvardsdistrikt och kompetenscentren for de mest krdvande
tidnsterna for barn och unga samordnar tillgangen till evidensbaserad vard och sprider evidens-
baserade psvkosociala behandlingar och interventioner pé ett samordnat sitt per region med
hénsyn till glesbygdens behov.

Under de forsta aren av genomforandet av strategin ligger fokus pa utveckling av mentalvards-
och missbrukartiansternas tillgidnglighet och effektivitet, forebyggande av sidlvmord. fraimiande
av psvkisk hélsa och sysselséittande av personer med psvkiska storningar. Tidnsternas tillgdng-
lighet och effektivitet utvecklas genom Okad effektiva vard inom priméirvarden med hidlp av
metodutbildning och stirkta samarbetsstrukturer. Malet &r att successivt utveckla effektiva psy-
kosociala metoder for tidig behandling av de vanligaste psvkiska stérningarna och substansre-
laterade storningarna som paverkar anvindningen av primarvarden.

Rusmedels- och beroendestrategin giller till & 2030%. Den innehéller ett antal forebyggande.
atgiarder som omfattar hela befolkningen. och dess syfte dr att minska skador och behandla
missbruk och problem mede beroende missbruk samt rehabilitera pa individniva. Malet ar att
starka medborgarnas vilbefinnande, hilsa och sikerhet genom att samordna de olika parternas

61 Regeringens proposition till riksdagen med forslag om dndring av hilso- och sjukvérdslagen och la-
gar som har samband med (RP 74/2022 rd), 6verldmnad till riksdagen den 12 maj 2022.

62 Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2020:7. Strategin for mental hiilsa och programmet
for suicidprevention 2020-2030. Tillgénglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7. Lést
2.3.2022.

83 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:17: Pédihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntavii-
vat vuoteen 2030. Tillgdnglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9891-9. List 8.3.2022.
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arbete. Strategin utgar fran trvggandet av de grundldggande och ménskliga rittigheterna, iden-
tifieringen av likheter mellan missbruk och beroende och framiandet av iamstélldhet och lika-
behandling. Strategin har fem prioriterinear som gar ut pa att tilleodose rattigheterna. stiarka
expertisen och kunskapsbasen. vidta politiska atedrder relaterade till missbruk och beroende.
utfora forebyggande arbete och tillhandahalla tidnster samt expertis och samarbete pa statsrads-
niva. Malen for ordnandet av vard och dess innehall 4r 1 linie med och samordnade med malen
1 strategin for mental héilsa. Det penningspelpolitiska programmet dr en del av missbruks- och
beroendestrategin och ger ett brett stod for att forebvega och minska spelskador fram till ar
2030. Programmet omfattar ocksa relevant integration av digitalt missbruk och penningspelbe-
roende och behandlingen av mindre allvarliga nackdelar till foljd av dessa aktiviteter.

Finlands forsta nationella barnstrategi offentliggiordes den 23 februari 20219, Barnstrategin
skapar ett barn- och familievanligt Finland som respekterar barnets ratticheter. Strategin bygger
pa kunskap om barns. ungas och familiers stdllnine samt Finlands skvldigheter avseende grund-
laggande och ménskliga rittigheter. En av huvudtankarna i barnstrategin ar att vdrna om barn 1
en utsatt stillning och battre identifiera deras behov. Enligt barnstrategin bor utsatthet beaktas
pa ett Overgripande sétt 1 det forebyvegande arbetet. 1 de korrigerande atedrderna och tidnsterna
samt 1 rattsskvddssvstemen. Det forebvegande arbetet bor utokas liksom stédet och inerinandet
1 ett tidigt skede. Barnstrategin innehéller ett antal riktlinier for social- och hélsovard for barn
och familier. sdsom utveckling av barn- och familieorienterade och tillgdngliga tidnster med lag
troskel. utveckling av mentalvardstidnster och arbetsmetoder och praxis som framiar psvkisk
hilsa samt utveckling av sdrskilt stod for barn och andra utsatta personer med sédrskilda behov.
De é&tgérder i barnstrategins genomforandeplan® som sékerstéller barns och ungas vilbefin-
nande och stdrker deras rittigheter kompletterar riktlinjerna i barnstrategin.

Programmet Framtidens social- och hilsocentral®® utgor en del av social- och hilsovardsre-
formen. Programmet och dess méal ar sammanldnkade med den nationella och regionala bered-
ningen av strukturreformen inom social- och hélsovarden. Programmet genomfors 1 proiekthel-
heter i enlighet med de framtida vélfardsomradena aren 2020-2023. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet ansvarar for den strategiska ledningen av programmet och dvervakar proiekten. Insti-
tutet for hélsa och vilfird stoder och samordnar genomforandet av proiekten. Framtidens social-
och hélsocentraler bereds inom alla valfardsomrdden med hjélp av statsunderstdod som beviljas
av ministeriet.

Programmets mal ar att forbéttra tillgdngen till tidnster med kontinuitet som ges pa lika grunder
och i ratt tid. Svftet 4r att forskiuta tyngdpunkten i verksamheten till forebyvegande och foreeri-
pande arbete. Programmet siktar pa att sdkerstilla tidnsternas kvalitet och effektivitet och att
stirka tiénsternas sektorsdvergripande och interoperatibla karaktér. Mélet 4r ocksé att ddmpa
kostnadsdkningen.

64 Statsrddets publikationer 2021:9: Den nationella barnstrategin. Kommittébetinkande. Den parlamen-
tariska kommittén for den nationella barnstrategin. Tillgdnglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-
777-5. Last 19.3.2022.

%5 Statsradets publikationer 2021:82: Planen for genomforandet av den nationella barnstrategin. Statsra-
dets principbeslut. Tillgénglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-868-0. Last 19.3.2022.

% Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2021:29. Framtidens social- och hilsocentral 2020~
2023: Program och projekthandbok. Tillgénglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5655-1. Last
8.3.2022.
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De nva storskaliga social- och hilsocentralerna inom valfardsomradena blir centraler for néar-
service inom primdrvard., munhéalsovard. socialt arbete och hemservice. grundldggande mental-
vard och missbrukartidnster. 6ppenvardsrehabilitering, forebvegande av folksiukdomar och rad-
givning samt radgivningstidnster och andra forebyvegande tidnster. Samarbetet mellan social-
och hilsovardspersonal stirks sa att klientens situation kan beddmas som en helhet och han eller
hon far nédvéndig hjélp eller stdd via en enda kontakt.

Framtidens social- och hilsocentral tillhandahaller mentalvards- och missbrukartidnster som en
del av den vanliga primarvarden. Tillgangen till forebyegande och vardande psvkosociala in-
terventioner pa grisrotsniva siakerstills genom att utveckla samarbetet mellan primérvarden och
den specialiserade siukvarden. En forbéttrad tilledng till vard och inforande av psykosociala
metoder for alla dldersgrupper ingér i alla projekt som omfattas av projektet Framtidens social-
och hilsocentral.

En del av statsunderstddet ear till utveckling av barn- och familieservice. Utvecklingsarbetet ar
en fortsittning pa programmet for utveckling av barn- och familietidnster (LAPE) som genom-
fordes aren 2016-2019 . Prioriteringar i utvecklingsarbetet i programmet Framtidens social-
och hilsocentral ar att utveckla familiecentraler. stirka det tidiga stodet for familier och tillhan-
dahélla tidnster ndrmare barns. ungas och familiers vardag samt stédrka tillgdngen pa tjénster
med lag troskel barn och unga inom missbrukar- och mentalvarden.

Radgivnings- och familjetidnsterna samt utvecklingen av dem hor till familiecentralerna vid
Framtidens social- och hilsocentral. En betydande del av den langsiktiga utvecklingen av tidns-
ter for barn och familier genomfors inom denna helhet. Tidnster med lae troskel for barn och
unga som stirker den psvkiska hélsan och framiar nvkterhet kan tillhandahallas nira barns. ung-
domars och familiers vardag, till exempel 1 samband med smabarnspedagogik. skolor och léro-
anstalter och som en del av sektorsévergripande gemensamma aktiviteter sisom Navigatorn.

Utveckling och serviceproduktion pa samarbetsomradesniva ger nva moiligheter for ut-
veckling av mentalvards- och missbrukartidnster. I samband med omstruktureringen av social-
och hilsovarden har fem omfattande samarbetsomréaden bilats for att pa ett regionalt plan sam-
ordna och utveckla social- och hdlsovarden samt komma 6verens om arbetsfordelning och sam-
arbete. Samarbete bor bedrivas till exempel 1 ordnandet och produktionen av social- och héalso-
vardstidnster som behdvs séllan eller dr sdrskilt krivande och kridver upprepade behandlingar
eller vittomfattande expertis for att uppna och bevara en tillricklig komnetens eller som kraver
stora investeringar i utrustning. instrument eller lokaler. Utbildnings-. forsknings-. utvecklings-
och innovationsverksamhet kraver ocksa samarbete mellan valfardsomradena samt till exempel
faststallande av regionala principer for inforande, anvdandning och avveckling av social- och
hélsovardsmetoder. Samarbetsomradets vilfardsomrdden kommer dverens om samarbetet ge-
nom samarbetsavtal.

Programmet for utveckling av barn- och familietidnster (LAPE) har utvecklat och berett kom-
petens- och stddcenterverksamhet (OT-center) inom social- och hilsovard for barn, unga och
familier pad samarbetsomradesniva. Syftet dr att moiliggora kravande specialkompetens samt
expertis som kraver tvarvetenskapligt kunnande och integration 1 de tidnster for barn. ungdomar
och familier som inte dr funktionellt eller ekonomiskt maéiliga att ordna 1 ett enskilt valfardsom-
rade. OT-centrens uppgift &r att i nira samarbete med VIP-nétverket for krivande sérskilt stod

87 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:29. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosoh-
jelma. Tillgénglig: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3813-7. Last 8.3.2022.
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och sakkunniga pé andra forvaltningsomréden tillhandahalla professionellt st6d for vrkesutbil-
dade personer som arbetar med barn, unga och familjer i sirskilt krdvande situationer.

Genom forordning foreskrivs att vissa uppgifter inom hélso- och siukvarden ska centraliseras
till ett eller flera universitetssiukhus. men liknande uppgifter som kréiver centralisering faststills
inte 1 lagstiftningen om socialvard eller utbildning. Samarbetet mellan vilfairdsomradena genom
samarbetsomrdden skapar moilighet till en effektiv, ekonomisk och sektorsdvergripande orga-
nisering av de mest krévande tjénsterna.

Separat statsunderstdd har tilldelats samarbetsomradena. vilket kompletterar den finansiering
som riktas till programmet Framtidens social- och héilsocentral. Finansieringen stéder det reg-
ionala inforandet. tillhandahéllandet och samordningen av psvkosociala terapier samt kompe-
tens- och stodcentren for krdvande tjénster for barn och unga (OT-center).

De enhetliga grunderna for icke-bradskande vard enligt 7 § i hélso- och siukvardslagen
sakerstéller lika tillgang till den hélso- och siukvard som for medborgarna behdver oavsett var
de dr bosatta. Styrning av hilso- och siukvardstidnsternas innehall beh6vs ocksa for att stirka
servicesvstemets kostnadseffektivitet och effektivitet. Storsta delen av de enhetliga grunderna
for tillgang till vard géller om remisser fran primérvard till specialiserad sjukvard.

De unpndaterade erunderna for icke-bradskande vard for nva siukdomserupper publicerades ar
2019%, De nationella enhetliga grunderna for bradskande vard for vuxna® och de nationella
enhetliga grunderna for bradskande vard for barn’® publicerades &r 2020, och nér det giller psy-
kisk hilsa upndaterades de i tidinsten Hoidonperusteet.fi’'. I frAga om grunderna for bradskande
vard utegdr grinsen mellan vird med respektive utan jour frén att virden organiseras pa bésta
mojliga sitt med tanke pé patientens medicinska vardbehov.

Dessutom utarbetar sakkunniggrupperna en modellservicekarta som kan koonlas till de enhet-
liga grunderna for vard. Servicekartan 6ver mentalvardsarbete med barn och unga ér ett elektro-
niskt verktyve som ger vrkesutbildade personer enhetliga verktyg for bedomning av barn och
unga samt behovet av vard och stdd samt vardrekommendationer for att stddija professionellt
beslutsfattande och for att fortydliga den sektorsdvergripande arbetsfordelningen. Servicekartan
innehaller beskrivningar av tidnster inom priméarvard. specialiserad vard. socialt arbete. sma-
barnspedagogik. skola och laroanstalter, organisationer och privata tidnster sa att de bildar en
lattillgdnglig helhet for barn., unga och deras familier utan funktionella granser. Syftet med ser-
vicekartan ar att sdkerstélla att stodet och varden for barn och unga erbiuds vid rétt tidbunkt och
ar dandamalsenliga, tillrickliga och smidiga dver organisationsgrianser och mellan olika yrkes-

grupper.

I modellen for ordnande av samvard som beskrivs av sakkunnigeruppen for vuxenpsvkiatri ba-
serar sig behandlingarna och de operativa modellerna for psvkiatriska stérningar och substans-
relaterade problem pa forskningsron, och aktérerna pa den specialiserade nivén och vid behov

8 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2: Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2019.
Tillgdnglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9. Last 2.3.2022.

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

70 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:18: Lasten valtakunnalliset yhteniiset kiireellisen hoi-
don perusteet. Tillgénglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5437-3. Last 8.3.2022.

"I Hoidonperusteet.fi — Néthjélpbibliotek for grunderna i akutsjukvard, https://hoi-
donperusteet.fi/consent. Lést §.3.2022.

53


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5441-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5437-3
https://hoidonperusteet.fi/consent
https://hoidonperusteet.fi/consent

pa den sarskilt krdvande nivan ansvarar for att de ar aktuella och uppfvller kvalitetskraven. Den
specialiserade siukvarden tillhandahaller forutom egna vardhelheter dessutom ett tillrackligt ut-
bud av behandlingar och behandlingsproeram samt stodpersonal for primirvarden samt sam-
ordnar mentalvards- och missbrukartidnster fran forebyggande till avhidlpande arbete i region-
erna. Dessutom bedomer den verksamhetens kvalitet och effektivitet och ger konsultstod for
anvindningen av primdra tidnster pa ett flexibelt sitt med lag troskel. Inom primérvarden ar
snabb diagnostisk bedomning och ldgesbedomning samt tillhandahallande av psvkosocialt stod
med lag troskel for bade patienter och familier viktiga aspekter. Den specialiserade siukvarden
ansvarar dven for forskning och vard som kraver sarskild kompetens tillsammans med primér-
varden. I synnerhet i varden av missbruk behovs specialkompetens inom beroendesjukdomar,
psykiatri, somatologi och socialt arbete.

Rekommendationerna av tiinsteutbudsradet for hélso- och siukvarden (PALKO) baserar
sig pd mental- och missbrukarvard enligt 78 a § 1 hélso- och siukvardslagen. Med utbudet av
halso- och siukvardstidnster avses offentligt finansierade hélso- och siukvardstidnster. De om-
fattar offentlig hélso- och siukvard samt privata hilsovardstidnster for vilka siukforsakringser-
sattning betalas. Malet &r att tidnsterna 1 utbudet ska vara effektiva. sdkra och kostnadseffektiva.
Den 6vergrinande definitionen av tidnsteutbudet harmoniserar tillhandahallandet av offentliga
hilso- och siukvardstidnster och fraimiar dirmed idmlikheten mellan olika delar av landet. Tidns-
teutbudet 1 Finland Overvakas. faststdlls och utvirderas av tidnsteutbudsradet for hilso- och
siukvarden (Palko). Dessutom faststills hédlso- och siukvardstidnster &ven pa manga andra sétt,
till exempel 1 lagstifining, myndighetsbeslut, domstolsbeslut och rekommendationer.

Tiadnsteutbudsradet for hilso- och siukvarden ska ge rekommendationer om vilka forsknings-.
behandlings- och rehabiliteringsmetoder som hor till utbudet av offentligt finansierade hélso-
och siukvardstidnster 1 Finland. Nar radet kommer med rekommendationer ska forskningsron
och annan evidens inom olika omraden samt etiska och organisatoriska aspekter hos hilso- och
siukvarden beaktas. Utdver rekommendationer avger radet uttalanden om tillimpningen av och
principerna for tidnsteutbudet. deltar 1 diskussionen om utbudet och félier den internationella
utvecklingen. Radet verkar i anslutning till social- och hélsovardsministeriet. Palko har gett flera
rekommendationer angdende psykisk hilsa och substansrelaterade problem.

I sin rekommendation om psvkoterapier och andra psvkosociala behandlings- och rehabilite-
ringsmetoder for behandling av psvkisk hélsa och missbruk (2018) konstaterar radet att psvko-
teranier och psvkosociala behandlings- och rehabiliteringsmetoder som befunnits vara effektiva
vid psykisk hélsa och substansrelaterade sjukdomar &r en del av malinriktad vard eller rehabili-
tering.

Rekommendation om psvkosociala metoder for behandling och rehabilitering av beroendesiuk-
domar del 1: Alkoholberoende (2020) handlar om behandling och rehabilitering av alkoholbe-
roende hos vuxna. unga och personer med samsiukliga psvykiatriska storningar. Metoder for att
behandla riskfvlld och skadlig anvindning av alkohol ingdr inte 1 rekommendationen. Rekom-
mendationen géller specifika psykosociala behandlings- och rehabiliteringsmetoder for alko-
holberoende, specifika effektiva behandlingsmetoder for behandling av alkoholberoende hos
unga och specifika metoder for behandling av samsiukliga psvkiatriska storningar. I rekommen-
dationen konstateras att man i anvindningen av ovan nimnda metoder vid behandling eller re-
habilitering av en patient bor ta hinsvn till arten av alkoholberoendesiukdomen och den tillho-
rande somatiska och psykiatriska sjukligheten och sociala konsekvenser.

Rekommendationen om psykosociala metoder for behandling och rehabilitering av narkotika-
beroende (2021) riktar sig &ven till personer i aldern 12-21 &r med antingen problemmissbruk
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eller beroende. I rekommendationen ingar specifika metoder for behandling av narkotikabero-
ende och specifika metoder for att upptiacka narkotikaberoende och missbruk bland unga. Re-
kommendationen uppmuntrar tillimpning av de metoder 1 tidnsteutbudet pa de patienterupper
for vilka den valda metoden &r evidensbaserat ldmplig. Dessutom betonar rekommendationen
helheten. mangfalden. sekretessen, malmedvetenheten och kontinuiteten i effektiv behandling
av beroendesjukdomar.

Mentalvards- och missbrukartiinster for barn och unga har varit foremal for utvecklings-
arbete vid social- och hilsovardsministeriet samt Institutet for hdlsa och valfard. Proiektet for
effektiva mentalvardsinterventioner 1 anslutning till studerandehélsovarden genomfordes ar
2016 1 samarbete mellan social- och hilsovardsministeriet samt Institutet for hdlsa och vélfard.
Utredningen lvfte fram behovet av att sammanstilla samarbetsmodeller och metoder for att
identifiera. bedoma och faststilla behov av behandling for psvkisk hédlsa och substansrelaterade
problem som vigledning att anvindas inom studerandehilsovirden’? samt metoder for att iden-
tifiera. stodia. studera och behandla psvkiska problem och storningar hos barn och unga i skol-
aldern som ett verktyg och vigledning tidnsterna inom primarvarden’”. Aren 20202022 kom-
pletterar Institutet for hilsa och vilfird det arbete som paboriats med studerande och skolelever
i projektet for utveckling av mentalvérd for unga utanfor utbildning och arbete (NEET-unga)’™.

Utvecklingen av social- och hilsovardstianster for hemlosa ar ett proiekt med statsunderstod
som inletts av social- och hdlsovardsministeriet for att minska hemldsheten och som ingar 1 ett
samarbetsprogram som Milidministeriet startat for att halvera hemlosheten fram till ar 2023. De
kommuner som hade de flesta bostadslosa ar 2018 och organisationer som arbetar med bostads-
16shet har biudits in att delta 1 samarbetsprogrammet. De kommunala proiekt som beviliats
statsunderstdd ear ut pa att utveckla manniskonéra social- och hilsovardstidnster for de personer
som har det sdmst stillt och som behover ett sektorsdvergripande och omfattande stod 1 anknvt-
ning till boende. Personerna kan till exempel vara klienter inom missbrukar- eller mentalvarden
eller ungdomar, personer som kommit ut fran fangelset eller invandrare. Huvudteman for pro-
iekten ar till exempel utveckling av uppsokande arbete eller inrdttande av fasta team. utveckling
av bostadsradgivning. utveckling av lagtroskelverksamhet. utnvttiande av erfarenhetskompe-
tens, bredare aktivering av servicefiltet — ta upp fragor om boende 1 all service och samarbete
med hyresvirdar. Utvecklingen av social- och hilsovéarden for att forebygga bostadsloshet dr
delvis relaterad till det pagéende programmet Framtidens Social- och hélsocentral.”

Social- och hédlsovardsministeriet ansvarar for att folia upp och utreda. bedéma och utveckla
forebyeggande och behandling av skador relaterade till penningspel med stod av 52 § i lotterila-
gen (1047/2001). Institutet for hilsa och vilfard utfor uppgiften pé uppdrag av social- och hil-
sovardsministeriet. Arbetsomradena utgors av forskning, utveckling och utnyttiande av kun-
skap. Utvecklingsarbetet tar fram information och praxis for att stodja forebyggande arbete och

72 Haravuori H — Muinonen E — Kanste O — Marttunen M. Mielenterveys- ja pidihdetyon menetelmét
opiskeluterveydenhuollossa. Opas arviointiin, hoitoon ja kdytdnt6ihin. Ohjaus 20/2016: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2016. Tillgdnglig: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-722-0.

73 Aalto-Setild T — Huikko E — Appelqvist-Schmidlechner K — Haravuori H — Marttunen M. Kou-
luikéisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa: Opas tutkimiseen, hoitoon ja
vaikuttavien menetelmien kdyttoon. Ohjaus 6/2020: Institutet for hélsa och vélfard. Tillgénglig:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-547-6. Lést 4.3.2022.

4 Mentalvérds- och missbrukartjinster for NEET-unga, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutki-
mukset-ja-hankkeet/neet-nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut. Lést 8.3.2022.

75 Utveckling av social- och hilsovardstjinster med syftet att minska bostadslsheten,
https://stm.fi/asunnottomuutta-vahentavien-sote-palvelujen-kehittaminen. Lést 16.3.2022.
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servicesystemet. till exempel inom foliande omraden: tidnster, servicesystem. penningspel. be-
handlingsmetoder. forebveggande av spelskador som en del av det forebyggande missbrukarar-
betet och kompetensutveckling. Utvecklingsarbetet bedrivs 1 ndra samarbete med kommuner.,
vélfardsomraden och organisationer. Utvecklingsprojekt har ocksd genomforts med kommuner
och landskap.

Finlands program for hallbar tillvixt stoder ekologiskt, socialt och ekonomiskt hallbar till-
vixt i enlighet med mélen for regeringsprogrammet.’® Malet med programmet &r bland annat
att paskynda tillgdngen till vard och frimja regional och social jimlikhet och jadmstélldhet mel-
lan konen. Programmet finansieras ur EU:s aterhdmtningsinstrument av engangsnatur (Next
Generation EU). Aterhimtningsinstrumentet indelas i sju program av vilka faciliteten for ater-
hiamtning och resiliens (RRF) &r det klart storsta. Finansieringen riktas till aren 2022—2025 Fin-
lands program for héllbar tillvixt bygger pa fyra pelare, av vilka den fjirde fokuserar pd att
forbéttra tillgdngen till social- och hélsovardstjanster och 6kning av kostnadseffektiviteten.

Huvudmalet for Pelare 4 ar att minska den social- och hilsovérds-, rehabiliterings- och service-
skuld som orsakades av Covid-19-epidemin samt att paskynda tillgdngen till vard permanent i
hela landet genom att infora nya rutiner och frimja genomforandet av social- och hilsovérdsre-
formen. Dessa atgarder bidrar till genomforandet av vardgarantin inom primérvarden, minskar
ojamlikhet, satsar pa att identifiera problem tidigare och effektivare férebyggande samt stirker
tjédnsternas kvalitet och kostnadseffektivitet. Malet &r att befolkningen ska ha lika, smidig och
troskelfri tillgang till de social- och hélsovardstjanster som de behover via flera kanaler. Mélet
ar ocksa att 0ka inforandet av nya digitala 16sningar och utbyggnaden av kostnadseffektiva 16s-
ningar genom omfattande regionalt och nationellt samarbete.

Investeringarna enligt Pelare 1 kommer ocksé att frimja tillhandahallandet av vardgarantier for
mentalvardstjdnster och avlasta social-, hilsovards-, rehabiliterings- och serviceskulder som or-
sakats av covid-19-epidemin och som sérskilt paverkat utsatta grupper.

Aterhimtningsfinansieringen kommer bland annat att stodja frimjandet av foljande operativa
modeller: segmentering av klientgrupper, yrkesoverskridande teamarbete samt kund- och ser-
vicehandledning, vardplan som utarbetats tillsammans med klienten eller patienten samt perso-
ner som deltar i varden, servicen eller rehabiliteringen, sikerstillande av virdens kontinuitet,
utsedda kontaktpersoner, effektivisering av serviceprocesser, anvindning av distansmottag-
ningar, distanskonsultationer, distansrehabilitering och andra digitala verktyg, och 6ka och di-
versifiera lagtroskeltjansterna.”’

2.10 Bedomning av servicesystemet

Aven om statistiken inte visar en 6kning av forekomsten av psvkisk ohélsa och substansrelate-
rade problem under det senaste decenniet. har belastningen pa bade befolkningen och service-
systemet okat. Allvarliga farhdgor om 6kade psvkiska problem hos framfor allt barn och unga
har framkastats i den offentliga debatten. Detta beror sannolikt pd 6kande skillnader i barns och
ungas valbefinnande, polarisering av problem och vidxande koer till den specialiserade varden.
Vuxna har lirt sig att identifiera barns problem och hjilp soks oftare én tidigare. Efterfragan pa

76 Mélen beskrivs nirmare i Finlands program for hllbar tillviixt. Tillginglig:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-840-6. Last 16.3.2022.

77 THL: Utveckling av tjinster, https:/thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveys-
keskus/toimintamalleja-ja-menetelmia-tyon-tueksi. Lést 7.3.2022.
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tianster kan ocksa d0ka pa grund av 0kad medvetenhet om behandlingsalternativ. forbattrat vard-
utbud och nva behandlingsmetoder. Dessutom kan samhallsforandringar ha giort det svarare att
klara av storningar. Nér det eédller vuxna beror belastningen pa servicesystemet och problemen
med tillgang till vard delvis av samma orsaker. Samtidigt har anvindningen och behovet av
boendetidnster okat. vilket ocksa har paverkats av den betydande minskningen i1 antalet sjuk-
husplatser. Dessutom har anvindningen av ménga specialiserade tidnster inom missbrukarvar-
den minskat. medan 0ppen- och slutenvardsperioderna relaterade till missbruk har 6kat markant
inom psvkiatri. Utvecklingen dr sannolikt relaterad till det 6kade blandmissbruket och samtidiga
substansrelaterade problem och psvkiska problem samt det 6kade utbudet av behandlingsalter-
nativ. Anvindningen och behovet av sociala boendetidnster har 6kat snabbt medan anvénd-
ningen av vardinstitutioner for missbrukare har minskat. Det har skett fordndringar inom social-
och hélsovéarden som kréver en tydligare arbetsférdelning och reglering av samarbetet.

Samtidiet med den 6kade belastningen pa servicesystemet har mentalvardens andel av siukvar-
dens utgifter minskat. Ar 2000 stod psvkiatri for 16.8 procent av utgifterna for den speciali-
serade siukvarden och ar 2019 endast for 11.1 procent. Under samma period minskade mental-
vardstidnsternas (psvkiatrisk vard och mental primérvard) andel av de totala héilso- och siuk-
vardsutgifterna fran 5.5 till 4.7 procent.”® Dessutom har tillgdngen pé personal, sérskilt likare,
sedan lange paverkat hur dessa tjdnster tillhandahallits.

Ordnandet och produktionen av mentalvirds- och missbrukartiénster har decentraliserats. Or-
ganiseringen av tidnster inom social- och hdlsovarden samt pa olika nivder inom hilso- och
sjukvarden varierar avsevart fran region till region. Sarskilt missbrukartjanster och boendetjans-
ter for mentalvardens rehabiliteringsklienter tillhandahalls till stor del som kdpta tjanster. Tjans-
ter av samma slag, sdsom Oppenvard for missbrukare, kan tillhandahéllas som kommunala A-
kliniktjanster, kombinerade mentalvards- och missbrukartjidnster inom priméirvarden, tjénster
som tillhandahalls av samkommuner eller tjdnster som kdps av organisationer, stiftelser eller
foretag som specialiserat sig pd missbrukarvard alternativt som hélso- och sjukvard eller soci-
alvard. Vissa tjanster for de mest utsatta kan ocksé tillhandahallas frimst av organisationer. En
stor del av tjansterna tillhandahalls genom samarbete mellan ménga aktorer dir ansvarsfordel-
ningen kan vara oklar. Serviceféltets fragmenterade struktur undergriver den likvérdiga till-
gangen och kvaliteten pa tidnsterna, och de operativa modellerna, servicemenyerna, resurserna
och expertisen varierar avsevért. Det fragmenterade servicesystemet gor det svart att vervaka
behovet av tjanster och deras tillgdnglighet samt att bedoma klient- och patientsdkerheten. Ur
klienternas och patienternas perspektiv gor detta det svarare for klienter och patienter att anlita
tjanster och soka vard. I synnerhet covid-19-epidemin lyfte fram brister i tjdnsterna for de mest
utsatta missbrukarna, dvs. tjidnster som mdjliggor det dagliga livet, sésom mdjlighet att tvétta
sig och vid behov Gvernatta tillfalligt.

Det finns dverlappningar 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 tillgdngen till hilso- och socialvérd
samt nodvandiga behandlingar. Till exempel lider majoriteten av de unga som regelbundet an-
véander narkotika av psykiska storningar. De kridver ungdomspsykiatrisk behandling eller miss-
brukartjénster med stod av ungdomspsykiatri samt ocksé stodinsatser av socialvarden. Proble-
men med vardens och tjdnsternas kontinuitet och samordningen av dem medfor ocksé oldgen-
heter mellan till exempel boendetjénster samt den rehabilitering och vard som ges i anslutning

78 Tilastoraportti 15/2021: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019. Institutet for hélsa och vélfird.
Tillgénglig: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142578/Tr15_21.pdf?sequence=5&isAl-
lowed=y. List 12.3.2022.
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till dem. Enligt en utredning av invanarna i Uledborgs stad” var de dyraste klientgrupperna for
social- och hilsovarden bland annat klienter inom missbrukartjdnster samt boendetjénster for
missbrukare och mentalvardspatienter. Patienter inom den specialiserade psykiatriska sjukvar-
den utgjorde en tiondel av de dyraste klientgrupperna och nistan en fjardedel av klienterna inom
dyr specialiserad sjukvard som inte anlitade socialvarden. For dem utgjorde de storsta kostna-
derna anlitande av mentalvardstjénster och specialiserad somatisk sjukvérd. Enligt utredningen
verkar det som om det behdvs en integrering av social- och hélsovardstjanster, sirskilt for att
samordna tjdnsterna for missbrukartjénster samt boendetjanster for mentalvardspatienter och
missbrukare och for vissa patienter inom psykiatrisk specialiserad vird som inte omfattas av
boendetjénster. P& grund av serviceluckorna och utmaningarna med att fa tjénster finns det ovan
nédmnda skél for att stirka det uppsdkande arbetet inom social- och hélsovérden.

Nar det géller samordningsmalet har ocksa den otvdliga ansvars- och arbetsfordelningen samt
avsaknaden av kunskapsunderlag som verktve for ledning och utveckling varit problematisk.
Patientens och socialvardsklientens stillning och réattigheter. reklamationsforfarande. besluts-
forfarande och registrering ar olika. En praktisk forutsittning for ett smidigt samarbete &r att
yrkesutdvaren erkdnner kiarnfrdgorna och dimensionerna i sitt eget grundldggande arbete. sa att
samordningen av arbetet kan ske pa ett hogkvalitativt sitt och 1 klientens och patientens intresse.
Pa erund av odetalierad lagstiftning samt oklar och regionalt varierande praxis ar prestations-
och kostnadsdata om missbrukar- och mentalvardsarbetet delvis tvetvdiga och foremal for tolk-
ning och ger ddrmed ingen tillforlitlig bild av behovet eller produktionen av tjénster och relate-
rade kostnader.

Integrationen av mentalvards- och missbrukartidnster ar bristféllig ocksa mellan primérvéarden
och den specialiserade siukvérden samt den psvkiatriska och somatiska varden. Den varierande
kopoplingen av mentalvards- och missbrukartiénster till den 6vriga hélso- och siukvéarden éter-
speglas till exempel i bristfillig tillgang till behandling och somatisk behandling av mental-
vardspatienter och missbrukare. P4 grund av mentalvérds- och missbrukartidnsternas betvdande
betvdelse for folkhdlsan bor de vara en integrerad del av den 6vergripande hilso- och sjukvarden
nér det géller tillgang, tillgénglighet och resurser. Personer med psykiska storningar har ocksé
fler samtidiga sjukdomar och behov av behandling f6r dem, sérskilt om sjukdomen é&r svar. Den
nationella strategin for mental hilsa betonar ocksa den interna integrationen av hilso- och sjuk-
varden och implementeringen av somatisk vard, inklusive munhélsovard.

Aven om det finns utmaningar i statistiken dr det uppenbart att mentalvards- och missbrukar-
tidnsterna inte pa ett adekvat sitt kan bemota det kvantitativa behovet av vard och tidnster.
Undersokning och behandling av lindriga och medelsvara psvykiska storningar hos barn och
ungdomar bor ske inom primérvarden, men pa grund av fragmenteringen och tidnsternas otill-
racklighet ar detta séllan fallet. Bland annat Tillsvns- och tillstandsverket for social- och hélso-
varden Valvira och regionforvaltningsverken har lyft fram barns och ungas samre tillgdng till
mentalvardstidnster inom primirvarden och den specialiserade siukvarden®. Enligt tillsyns-
myndigheterna forefaller &ven ordnandet av vard och rehabilitering for barn och unga pa grund

" Leskeld R-L ym. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kiyttivit asukkaat Oulussa. Suomen Lazka-
rilehti 2013;68: s. 3163-3169.

80 Tillsyns- och tillstdndsverket for social- och hélsovérden (Valvira). Anvisning Dnr V/6085/2022
24.2.2022. Ordnande och tillhandahéllande av mentalvéards- och missbrukartjanster for barn och unga
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av missbruk av berusningsmedel vara mycket bristféllig. I verksamhetsberéttelsen av riksdagens
iustitieombudsman for &r 2020 fésts uppmérksamhet vid att mentalvards- och missbrukartidns-
terna for barn och unga ar otillrackliga samt vid att det forekommer problem med att samordna
servicesystemen for barnskyddet och den psvykiatriska varden samt missbrukarvirden for barn.
Aven justitiekanslern har identifierat problem med barn och unga 1 behov av psvkiatrisk vard
nér det giller barnskvddsklienter®'. Fragan har ocksa tagits unp i det riksomfattande tillsvnspro-
grammet for social- och hélsovarden 2020-2023. dir ett mél &r tillgang till psykiatriska tjanster

for barn och unga placerade pa barnskyddsanstalter.

Antalet platser inom sévil sluten missbrukarvard som psvkiatrisk siukhusvard har minskat mar-
kant de senaste fem aren och nedgangen fortsétter. Oppenvardens kapacitet har inte okat 1
samma proportion. Enligt en utredning av Institutet for hilsa och vilfird®? bor behovet av 1ang-
varig psvkiatrisk siukhusvard hanteras genom att utveckla siukhusvarden. den intensifierade
oppenvarden och boendetidnsterna som helhet. Det otillréckliga antalet sjukhusplatser dventyrar
tillhandahéllandet av relevant akutsjukvard.

Bristen pa tidnster pa erund av begriansade resurser kan for sin del atedrdas genom att diversifi-
era tidnster. sdsom olika mobila och intensifierade dppenvardstidnster. eller forbittra samord-
ningen av tidnsterna och kommunikationen. De tillvdgagangssitt som tekniken moiligeor.
sasom elektronisk bedémning av vardbehov. onlineteranier och videobaserad mottagning. sto-
der redan utvecklingen av diversiteten. Nva operativa modeller kan stidrka samarbetet mellan
primirvarden. den specialiserade sjukvarden samt socialvirden och den specialiserade sjukvér-
dens stod till primarvarden.

Den psykiska pafrestningen hos befolkningen har 6kat under covid-19-epidemin. Vikten och
bristerna hos vard- och servicekedjorna under Covid-19-epidemin har lyfts fram. Servicesyste-
mets formaga att bemdta behoven av stdd och hjélp i akuta, chockerande situationer &r viktigare
an kanske nagonsin i den nuvarande samhilleliga situationen och tiden. Bland annat kommer
det att behdvas mer uppsokande arbetsmetoder dn tidigare. Sékerstdllandet av vard- och ser-
vicekedjorna vid sidan av atgdrdandet av vard-, service- och rehabiliteringsskulden &r en uppgift
under aterhdmtningen i framtiden. De l&ngsiktiga konsekvenserna av att insjukna i covid-19-
infektion bidrar till ett 6kat behov av tjdnster inom bade social- och hilsovarden och kréaver
sektorsovergripande forstaelse och samarbete.

A andra sidan har distanstjinsterna gjort stora framsteg under covid-19-epidemin. Det snabba
och omfattande inforandet av distanstjanster och virtuella tjdnster har kommit for att stanna
inom social- och hélsovarden. Pa vissa hall har de framgéngsrikt ersatt traditionella fysiska be-
sok och tjénster, men kan dven fortséttningsvis bara tillgodose en del av behovet av service och
vard. Framover bor en d&ndamalsenlig anvindning av dem utvecklas sé att 1amplig klient- och
patientnira service alltid finns till hands.

som ar kunder inom barnskyddet. Tillgénglig pa https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Las-
tensuojelun_asiakkaana lasten mielenterveys_ja_paihdepalvelut.pdf/180bfead-58bc-ada6-590f-
ddf8e7dd28eb?t=1645798691962. List 8.3.2022.

81 OKV/657/1/20189, 24.4.2019.

82 Tydpaperi 12/2021: Laitosmuotoisen piihdehoidon ja -kuntoutuksen saatavuus ja kiytetyt menetel-
mat 2021. Institutet for hilsa och vélfard. Tillgénglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-848-4.
Last 4.3.2022.
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I dagsldget har ingen part haft ett dvergripande ansvar for att samordna social- och hélsovards-
tjénsterna, inklusive mentalvards- och missbrukartjinster. Social- och hilsovardsreformen syf-
tar till att rdda bot pa denna situation. Fran och med borjan av &r 2023 &verfors ansvaret for att
organisera social- och hélsovarden till valfairdsomradena. I den nya lagen om ordnande av
social- och hilsovard foreskrivs ocksé att vilfdrdsomradena ska samordna social- och hélso-
vardstjansterna till helheter. Dessutom styr lagen om ordnande av social- och hélsovard vil-
fardsomradena att samarbeta genom att de vélfardsomraden som hor till samma samarbetsom-
rade aldggs att for fullméktigeperioden ingd ett samarbetsavtal som ska sikerstilla arbetsfordel-
ningen, samarbetet och samordningen av vélfairdsomradena till den del som det dr nddvandigt
for att sékerstilla fullgérandet av vilfdrdsomradets lagstadgade skvyldigheter samt social- och
hélsovéardens kostnadseffektivitet. Detta skapar nya mojligheter i synnerhet for socialvarden,
som saknar en motsvarande graderad struktur som primérvarden och den specialiserade sjuk-
varden har. Detta ar for nérvarande ett strukturellt problem med tanke pa samarbetet, och ytter-
ligare utvecklingsarbete kommer att behdvas under de kommande aren i anslutning till detta.
For ndrvarande hanteras krdavande och svara klientsituationer inom socialvarden huvudsakligen
pa den grundldggande nivén, for minderarigas del frimst genom barnskyddet. Omstrukture-
ringen av social- och hélsovarden ger nya mojligheter att organisera och strukturera special-
kompetens, sdrskilt krdvande tjanster och det samarbete som kravs for dem och skapar darmed
ocksa bittre utgdngspunkter for utvecklingen av mentalvirds- och missbrukartjansterna i fram-
tiden.

Social- och hdlsovardsreformen kommer inte i sig att atgérda de brister och problem som iden-
tifierats inom mentalvards- och missbrukartjansterna. Den lagstiftning som reglerar mental-
vérds- samt alkohol- och drogarbetet bor stodja organiseringen av frimjande och forebyggande
mentalvirds- samt alkohol- och drogarbete i enlighet med malen for omstruktureringen av
social- och hélsovarden. Tillhandahallandet av kundorienterade, kostnadseffektiva och effektiva
mentalvards- och missbrukartjdnster kréver 16sningar som ar skrdddarsydda for dessa klient-
gruppers behov. Den nuvarande lagstiftningen styr inte tillrackligt ordnandet av mentalvards-
och alkohol- och drogarbetet samt tjdnsterna sa att alla nodvéndiga social- och hilsovardstjéans-
ter organiseras smidigt och vid behov samtidigt.

De storsta problemen med servicesystemet for mental- och missbrukarvérd, de otillrackliga re-
surserna for tjadnsterna och svarigheterna att fa tillging till personal, 4r inte direkt relaterade till
bristerna i den nuvarande lagstiftningen. Efterfragan pa tjanster har 6kat under ménga ér, medan
de ekonomiska resurserna for social- och hélsovarden i kommunerna och sjukvardsdistrikten
inte har fordndrats nimnvart. Dessutom har problemen med tillgdngen till personal sedan ldnge
forhindrat &ndamélsenligt tillhandahallande av tjdnsterna. I synnerhet tillgdngen till mental-
vards- och missbrukartjdnster inom primérvarden r starkt kopplad till primérvardens allménna
tillstdnd och tillgadngen till tjénster. Samtidigt omfattas en betydande del av de personer som
skulle ha nytta av mentalvérds- och missbrukartjénster inte &nnu av dem. Utover lagstiftning
behovs andra atgirder relaterade till finansieringen av social- och hélsovarden samt tillgdngen
till personal for att rdda bot pa situationen.

2.11 Bedomning av lagstiftningen

Sasom det beskrivits i avsnitten 2.1.4.1-2.1.4.4 ovan finns det lagstiftning om mentalvérds- och
missbrukartjanster i hilso- och sjukvardslagen, socialvardslagen, mentalvardslagen och lagen
om missbrukarvéard. Detta beror pa lagstiftningshistoriska skal. Fore stiftandet av hdlso- och
sjukvérdslagen (2010) reglerade folkhélsolagen (1972) pa en ganska generell niva de tjanster
som kommunerna skulle ordna. Mentalvérdslagen (1990) och lagen om missbrukarvard (1986)
foreskrev och foreskriver fortfarande om allménna principer for tillhandahéllande av mental-
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vards- och missbrukartjdnster med undantag for tvdngsvard. Regleringen enligt lagen om spe-
cialiserad sjukvard (1989) géllde och giller fram till den 31 december 2022 da den upphévs i
synnerhet ordnande och forvaltning av sjukvérd pa en allmin nivé snarare dn tjénsternas inne-
hall. Den allmidnna lagen om socialvard (socialvardslag 1982) fore socialvardslagen ar 2014
foreskrev inte heller ndrmare om innehallet i socialvardstjansterna eller foreskrev exempelvis
inte sdrskilt om mentalvards- samt alkohol- och drogarbete som socialservice.

Vid stiftandet av lagen om missbrukarvard ar 1986 ansigs det i motiveringen att malen och
formerna for atgérder relaterade till missbrukarvarden kraver speciallagstiftning, &ven om det
vid den tidpunkten var tdnkt att beredningen av en allmén socialvardslag skulle paborjas for att
forena alla bestimmelser om socialservice, dven missbrukarvarden®. Det som sannolikt forkla-
rar att det stiftades separata lagar om dessa tjénster ar en lingre lagstiftningshistoria, dar be-
stimmelser om kontrollen av anviandningen av berusningsmedel, sérskilt alkohol, har forekom-
mit i speciallagstiftning atminstone sedan de forsta decennierna av forra seklet. Ett annat drag
relaterat till missbrukarvérdens historia ar att den tidigare uppfattades vara en del av socialvar-
den snarare dn hélso- och sjukvérden.

I lagen om missbrukarvard fran ar 1986 och i motiveringen till den betonas alkohol- och drog-
arbetet som en gemensam tjénst inom social- och hilsovarden. Lagen om missbrukarvard ersatte
lagen om vérden av dem som missbruka berusningsmedel (1961). Syftet med reformen var att
16sgora sig fran den tidigare betoningen, som sig missbruksproblem som en frdga om lag och
ordning samt kontroll. Syftet med lagen om missbrukarvard var att frimja serviceprincipen en-
ligt med det nya séttet att tinka pa socialvard och klientens delaktighet. Substansrelaterade pro-
blem betraktades allt mer som en individuell sjukdom som paverkar livet for nérstdende och
som samhdllet bor forsoka rada bot pa.

Inga vésentliga dndringar har gjorts i lagen om missbrukarvard sedan den tradde i kraft. Reform
av de grundlaggande rattigheterna ar 1995 har lett till att tvAngsvard pa grundval av hilsoskél
praktiskt taget dr obefintlig och pa grundval av valdsamhet 6verhuvudtaget inte. Utvecklingen
av behandlingsmetoder for missbrukare och den 6kade samtidiga forekomsten av mentala och
berusningsmedelsrelaterade storningar har visentligt dkat hilso- och sjukvérdens betydelse i
alkohol- och drogarbetet.

Aven mentalvarden har sedan linge reglerats genom speciallagstiftning. En stor strukturell for-
andring 4gde rum inom mentalvardsarbetet ar 1991 da mentalvéardslagen ersatte sinnessjuklagen
(1952). Samtidigt tradde lagen om specialiserad sjukvéard i kraft, och den 6verforde den psyki-
atriska varden fran separata mentalvardsdistrikt till den 6vriga specialiserade sjukvarden inom
sjukvardsdistrikten. Syftet med mentalvardslagen var att komplettera den reform av den speci-
aliserade sjukvérden med bestimmelser om mentalvardsarbete i lagen om specialiserad sjuk-
vard. Mentalvardslagen skapade ocksa ramar for mentalvardsarbetet inom primérvarden och
socialvarden. Mentalvardslagen syftade till att starka oppenvarden, frimja psykisk hélsa och
forebygga psykiska storningar samt stirka det rittsliga skyddet for patienter inom tvangsvarden.
Efter mentalvardslagens ikrafttrddande overforde manga kommuner den Gppna psykiatriska
varden till den kommunala primérvarden, och samordningen av den 6ppna psykiatriska varden
mellan primérvarden och den specialiserade varden utvecklades i olika riktningar inom olika
omréden. Den minskade sjukhusvéarden har successivt lett till att socialvarden far en allt storre
roll i mentalvardsarbetet, sirskilt inom stédboende och boendestdd.

83 RP 246/1984 rd, s. 3.
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Nér hilso- och sjukvardslagen och socialvardslagen fran ar 2014 stiftades togs ndrmare bestim-
melser om innehéllet i kommunala mentalvards- och missbrukartjénster in i dessa lagar. Bade i
socialvardslagen och i hélso- och sjukvardslagen definierades innehéllet i mentalvardsarbetet
samt alkohol- och drogarbetet pa ett enhetligt sétt. I ingetdera lagstiftningsprojekt foreslogs
dock upphdvande av bestimmelserna om mer allménna tjinster och ordnandet av dem i lagen
om missbrukarvard eller mentalvardslagen, utan hilso- och sjukvérdslagen och socialvérdsla-
gen héinvisar till dessa lagar som kompletterande tillaimpliga foreskrifter. Socialvirdslagen re-
glerar mentalvardsarbete samt alkohol- och drogarbete avsevért mindre rigordst 4n annan soci-
alservice om vilken foreskrivs i separata paragrafer i lagen. I praktiken foreskriver dessa for-
fattningar mer om servicehelheter och forfaranden relaterade till mentalvardsarbete samt alko-
hol- och drogarbete och klienternas sérskilda rittigheter &n om specifika missbrukar- eller
mentalvardstjénster.

Nir det géller mentalvards- och missbrukartjénster kan ett problem vara att speciallagstiftningen
om relaterade tjinster sannolikt kommer att skilja 4t dem frn det dvriga servicesystemet till
separata serviceenheter vars klienter i mindre grad omfattas av allminna social- och hélsovards-
tjénster. I slutrapporten om planen for mentalvards- och missbruksarbete 2009-2015% noterades
att integrationen av mentalvards- och missbrukartjanster hade blivit normal praxis, men att in-
tegrationen samtidigt kan ha separerat dessa tjénster fran andra tjénster. Sarskild uppmaérksam-
het dgnades at att somatiska hilsobehov hos personer med psykiska och substansrelaterade pro-
blem kan forbises pa grund av att tjdnsterna &r separata. Dessutom leder regleringen av dessa
tjanster enligt sdrskilda lagar, som inte specificerar social- och hilsovardens roll eller dess tjéns-
ter for sin del till otydlighet i frdga om vilken del av verksamheten som hor till socialvarden och
vilken till hilso- och sjukvarden. Sarskilt inom missbrukarvarden ar det typiskt att missbrukar-
tjénster organiseras som en del av socialvarden, &ven om ménga missbrukartjanster ofta invol-
verar hédlso- och sjukvard. Till f6ljd av den oklara regleringen organiseras och produceras miss-
brukartjénsterna pa mycket olika sitt i olika regioner, och klienternas stillning och rittigheter
varierar avsevart i dem. Tillhandahéllandet av hélso- och sjukvardens uppgifter inom miss-
brukartjénster har ofta forblivit partiellt. Dessutom kan differentiering fran det dvriga service-
systemet 0ka missuppfattningar som &r forknippade med tjansterna och deras anviandare samt
stigmatisering, vilket ocksa kan péverka de ekonomiska resurser som tilldelas dessa tjénster.
Déaremot kan integrationen av social- och hilsovardstjénster som ingar i lagen om missbrukar-
vard ha fraimjat en 6vergripande hénsyn till klienternas behov i missbrukartjénsterna.

Vid en granskning av regleringen av tjanster enligt mentalvardslagen och lagen om missbrukar-
vard (hdr avses andra bestimmelser dn regleringen av tvangsvard) kan det ocksa noteras att
regleringen av dessa lagar inte innehéller s& manga skyldigheter for kommunerna att ordna
tjdnster som de inte redan har med stod av annan lagstiftning. Enligt 1 § i mentalvardslagen
omfattar mentalvardsarbetet social- och hélsovardstjanster 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 tillhandahéllas den som har pro-
blem som har samband med bruk av rusmedel samt hans familj och andra honom nérstaende
personer. Om dessa fragor foreskrivs redan 1 hélso- och sjukvérdslagen samt socialvérdslagen.
13 § mentalvardslagen 4 § i lagen om missbrukarvérd hanvisas framst till flera andra lagar enligt
vilka missbrukarvérd och mentalvardsarbete tillimpas. Enligt 4 § i mentalvardslagen ska kom-
munerna och samkommunerna se till att det tillhandahélls mentalvardstjanster som till innehall

84 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:3. Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma
2009-2015: Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhmén ehdotukset. Tillgénglig pa
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3694-2. Last 10.3.2022.
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och omfattning motsvarar behovet i kommunen eller inom samkommunens omrade. En mot-
svarande bestimmelse finns i 3 § lagen om missbrukarvard. Om en séddan skyldighet foreskrivs
1 10 § hélso- och sjukvardslagen i fraga om all hélso- och sjukvard och framover i 4 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard i frdga om social- och hélsovérdstjénster.

I'5 § i mentalvardslagen foreskrivs att primérvarden, den specialiserade sjukvdrden och social-
varden ska se till att mentalvardstjénsterna bildar en funktionell helhet. Aven i 9 § i lagen om
missbrukarvird foreskrivs om samarbete mellan myndigheter och samfund. Det finns mycket
sadan lagstiftning om gemensamma tjanster och integration i social- och hélsovardslagstift-
ningen, och den beskrivs ovan iavsnitt 2.1.5. Med beaktande av att mentalvérds- och miss-
brukartjénsterna &r alltfor differentierade fran det 6vriga social- och hdlsovardssystemet (se av-
snitt 2.10 Utvédrdering av servicesystemet ovan) kan man dock anse att det trots den generella
regleringen fortfarande &r n6dvéndigt att i synnerhet reglera mentalvards- och missbrukartjéns-
terna.

Enligt 5 § 2 mom. i mentalvardslagen foreskrivs att det for personer med mentalsjukdomar eller
andra mentala storningar ska, utover tillricklig vard och service, i samarbete med socialvésendet
i kommunen ordnas mojlighet till stod- och serviceboende i samband med behévlig medicinsk
eller social rehabilitering, sa som sérskilt foreskrivs. En sadan sérskild reglering har varit onddig
efter den genomgripande reformen av socialvardslagen ar 2014, eftersom socialvardslagen
overgripande foreskriver om bade socialvardens boendetjénster och social rehabilitering.

16 § ilagen om missbrukarvard kommunens skyldighet att utveckla tjanster avsedda for miss-
brukarvard. En sddan reglering kan anses vara mycket punktvis, eftersom den endast avser en
servicehelhet. 1 32 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs om vélfardsomra-
dets utvecklingsuppgifter. Dessutom innehéller bade hélso- och sjukvardslagen och socialvards-
lagen en rad nyare bestimmelser med anknytning till utveckling av tjanster och verksamhet som
ocksa omfattar hela missbrukarvarden.

14 § 2 mom. i mentalvardslagen och 6 § 3 mom. i lagen om missbrukarvard foreskrivs att
tjénster i forsta hand ska ordnas i1 form av 6ppen vard. Om prioriteringen av 6ppen vard fore-
skrivs dven i 24 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen, enligt vilket varden genomf6rs i form av
Oppen vard nér detta &r mojligt med beaktande av patientsikerheten. I 33 § 2 mom. i social-
vardslagen foreskrivs att tjanster i princip ska tillhandahallas pa ett sddant sitt att det &r mojligt
att pa eget initiativ ansoka om dem i ett tillrackligt tidigt skede. Regleringen enligt socialvards-
lagen och hélso- och sjukvardslagen kan anses vara tillrdcklig, och det finns inte behov av att
betona ordnandet av dessa tjdnster i forsta hand som Sppen vard, sdrskilt nér det géller mental-
vards- och missbrukartjénster.

Slutsatsen av det som konstaterats ovan dr dirfor att regleringen enligt mentalvardslagen och
lagen om missbrukarvard till stor del 6verlappar annan lagstiftning med undantag for tvangs-
vard. Socialvardslagen och hélso- och sjukvardslagen innehéller redan bestimmelser om
mentalvards- och missbrukartjénster. Om regleringen av dessa tjénster koncentreras enbart till
socialvardslagen och hilso- och sjukvérdslagen (och om regleringen enligt mentalvardslagen
och lagen om missbrukarvard upphévs) skulle tjinsterna forlaggas narmare den Gvriga social-
och halsovarden pa lagniva. Det kunde for sin del bidra till att ordna tjansterna som en helhet
och med hénsyn till klienternas overgripande situation. Samtidigt skulle den hir regleringsme-
toden kunna bidra till att minska stigmatiseringen relaterad till dessa tjanster, om mentalvards-
och missbrukartjdnsterna mer tydligt ses hora samman med den grundldggande servicen som
regleras av allmén lagstiftning.
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Aven om det redan foreskrivs om mentalvards- och missbrukartjinster i socialvardslagen och
hélso- och sjukvardslagen bor de dndras om regleringen av tvangsvérd slopas i mentalvérdsla-
gen och lagen om missbrukarvard. I 1 § 3 mom. i mentalvardslagen foreskrivs om étgérder for
att utveckla befolkningens levnadsforhallanden sé att dessa frémjar mentalvéardsarbetet och gor
det lattare att tillhandahalla mentalvardstjanster. Bestimmelsen innehéller en skyldighet att ta
hansyn till de faktorer som framjar psykisk hélsa i utvecklingen av befolkningens levnadsfor-
hallanden, som framéver inte ldngre géiller kommunerna, &ven om kommunerna fortfarande
kommer att ansvara for manga uppgifter som har betydelse for befolkningens vélfard efter om-
struktureringen av social- och hilsovarden. I 6 § i lagen om ordnande av social- och hélsovéard
finns visserligen bestimmelser om fridmjande av vélfiard och hélsa i kommunen. For tydlighets
skull kan det vara relevant att sdrskilt foreskriva att kommunerna ska behalla skyldigheten att
utveckla mentalvardsarbete och mentalvardstjanster tillsammans med vilfardsomradena till
stod for befolkningens levnadsforhdllanden, oberoende av kommunernas andra lagstadgade
uppgifter. Nar det géller vilfardsomradena foreskrivs om frdmjande av vélbefinnande och hélsa
mer generellt i 7 § i lagen om ordnande av social- och hélsovéird. Nar det géller alkohol- och
drogarbete finns sérskilda bestimmelser om forebyggande alkohol- och drogarbete i lagen om
organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet, och darfor har behovet av férebyggande
reglering inte bedomts 1 detta lagstiftningsprojekt.

14 § i mentalvardslagen foreskrivs om arbetsgivarens skyldighet att ordna arbetshandledning
for arbetstagare relaterad till dessa tjénster. P4 denna punkt bor regleringen bibehallas i lagstift-
ningen. Dessutom vore det nyttigt att utvidga arbetshandledningen till att &ven omfatta miss-
brukartjédnster, eftersom de pa samma sitt som mentalvardstjansterna har ett behov av att upp-
ratthélla personalens yrkeskompetens genom arbetshandledning, till exempel nér det géller psy-
kosociala vard- och rehabiliteringsmetoder.

17 § lagen om missbrukarvard foreskrivs om att service ska ges med hédnsyn till missbrukarens,
hans eller hennes familjs och andra nérstdende personers behov av hjilp, stod och vard. Sedan
tidigare foreskrivs i socialvardslagen att sérskild socialvard dven for anhoriga och andra nérsta-
ende till missbrukare ska ingé i alkohol- och drogarbetet. I 70 § i hélso- och sjukvardslagen
foreskrivs om hénsyn till barn i tjénster for vuxna. Nar det giller andra nérstaende finns det inga
uttryckliga bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen.

Med stdd av lagen om missbrukarvard har social- och hilsovardsministeriet utfardat forord-
ningen om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa léke-
medel i narkotikabrott som beskrivs ndrmare ovan i avsnitt 2.1.4.4. Framover bor det foreskrivas
om dessa bemyndiganden att utfirda forordningar pa annat hall. Aven foérordningarna bor re-
formeras av flera skél. I bidgge forordningarna hédnvisas till tillimpningen av lagen om miss-
brukarvard, och om lagen om missbrukarvard upphévs blir hidnvisningarna meningslosa. For-
ordningarna hinvisar ocksa till de administrativa strukturer som fordndras i och med social- och
hélsovérdsreformen och de innehaller dven foraldrade hénvisningar till forfattningar. Lagen om
missbrukarvard innehéller inget bemyndigande att utfarda forordningar som uppfyller forutsatt-
ningarna enligt 80 § 1 mom. i grundlagen och med stdd av vilket forordningar kunde &ndras
eller reformeras. Lagen saknar sé kallade grundlaggande bestimmelser om foremélet for regle-
ringen samt ett noggrant avgrinsat bemyndigande att utfarda férordningar. Om regleringen av
tjdnsterna upphavs i lagen om missbrukarvard ska saddan reglering framover foreskrivas i annan
lag. Forordningen om substitutionsbehandling av opioidberoende tillimpas dven pa annan
halso- och sjukvérd dn den som tillhandahélls av kommunen, fram&ver vilfardsomradet, det vill
sdga dven pa statens mentalsjukhus och fanghédlsovarden. Dérfor ér det inte tillrackligt att den
aktuella regleringen och bemyndigandet att utfirda forordningar finns i hélso- och sjukvardsla-
gen, eftersom verksamheten pa statens mentalsjukhus och i fanghéilsovérden inte hor till hélso-
och sjukvardslagens tillimpningsomrade. Den géllande forordningen forefaller ha utfardats med

64



stdd av en bristfallig réttslig grund nér det géller finghilsovarden och statens mentalsjukhus,
eftersom dessa tjanster inte hor till tillampningsomrédet for lagen om missbrukarvird med st6d
av vilken den gillande forordningen har utfardats.

Mentalvards- och missbrukartjénsterna bor ocksé utvecklas innehéllsmissigt, vilket konstate-
rats 1 avsnitt 2.10 ovan. Organisationen och produktionen av tjénster dr decentraliserad och lik-
nande tjinster kan organiseras pa olika sitt, antingen som socialvard eller hilso- och sjukvard.
Dérfor bor socialvardens samt hélso- och sjukvérdens roller och ansvarsfordelning inom
mentalvirds- och missbrukartjanster fortydligas i lagstiftningen. Aven om bade socialvérdsla-
gen och hilso- och sjukvardslagen redan innehéller en bestimmelse om gemensamma tjanster
(2 § 2 mom. i socialvardslagen och 8 a § i hilso- och sjukvardslagen) tillhandahalls tjansterna i
praktiken inte enligt motiveringarna till bestimmelserna, dvs. sa att bestimmelserna i hélso-
sjukvardslagen tillimpas pa hilso- och sjukvérd samt socialvardslagen pa socialvird. Social-
och hélsovardstjanster ar dock inte utbytbara till sitt innehall, eftersom de bestims utifrén olika
kriterier och har olika syften och mal. Det &r viktigt att iaktta rétt lag, eftersom klientens och
patientens stillning och réttigheter dr olika beroende pa om tjansten ordnas som socialvard eller
som hélso- och sjukvérd. Det &r inte mdjligt eller ens &ndamalsenligt att integrera lagstiftningen
om dessa tjénster sa att de inte skulle vara forenliga med den allmént tillimpliga regleringen,
sasom klientens och patientens stéllning och rittigheter, beslutsprocessen och ritten att soka
andring. Oavsett vilken lagstiftning som &r tillaimplig ar det visentligt att se till att de nddvéin-
diga tjdnsterna inom socialservicen samt -varden ar samordnade och anpassade till klientens
behov som helhet och vid behov dven samtidiga, om klientens situation kraver det.

Begreppet missbrukarvard anvénds i lagen om missbrukarvard. Integrationen av missbrukar-
tjédnsterna i den ovriga social- och hilsovard skulle ocksa stirkas semantiskt, om den inte besk-
rivs som en separat vard som &r atskild frdn den 6vriga social- och hilsovarden utan snarare ses
som mentalvard samt alkohol- och drogarbete som ingér i servicesystemet och som d&ven om-
fattar fraimjande av psykisk hilsa och forebyggande av missbruk, socialvardens tjanster for psy-
kisk hélsa eller missbrukartjénster, mentalvard och vard av missbruk och beroende. I annan
lagstiftning, dér begreppet missbrukarvard anvinds, vore det viktigt att klargoéra om det inne-
hallsméssigt dr fraga om social- eller hilsovardstjénster eller bade och.

I 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 stddja en lamplig identifiering och integration av funktionella
beroenden och de mindre oldgenheterna som &r forknippade med dessa aktiviteter pa lagniva.

Det lagstiftningsprojekt som giller denna proposition &r begrénsat till annan lagstiftning om
annan mental- och missbrukarvard &n om tvangsvérd. Regleringen av tvangsvérd utvirderas i
separata projekt®®. Bestimmelserna om tvéngsvard i lagen om missbrukarvard har dock behov
av samordning i forhallande till social- och hilsovéardsreformen, 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 &r det nddvindigt att 6vervdga om det 6verhuvudtaget finns
behov av denna reglering. Det kan ocksa anses att den aktuella lagstiftningen for nirvarande
inte helt uppfyller de rittsliga kraven pa inskrinkning av grundliggande réttigheter eller pa dess
exakta avgransning. Ett tdnkbart alternativ vore att ta upphdva mdjligheten till tvangsvard pa

85 Tahdosta riippumattoman lddkityksen oikeussuojakeinoja koskevan sdintelyn tismentiminen,
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM005:00/2021. Viitattu 11.3.2022; Asiakkaan ja potilaan itsemaaraa-
misoikeuden vahvistamisen seurantaryhma, https://stm.fi/hanke?tunnus=STM081:00/2021. Viitattu
11.3.2022.

65


https://stm.fi/hanke?tunnus=STM005:00/2021
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM081:00/2021

grund av vald med stdd av lagen om missbrukarvard i det aktuella lagstiftningsprojektet av de
skil som anges ovan. En bredare bedomning av behovet av att utveckla regleringen av miss-
bruksrelaterad tvangsvérd skulle goras i separata projekt om tvingsvard.

3 Milséttning

Propositionens allmidnna mal &r att forbéttra tillgdngen pa, kvaliteten och behovsenligheten hos
mentalvirds-, missbrukar- och beroendetjdnster och stirka kundens rétt att pd lika villkor f4
behovliga tjanster i alla aldersgrupper. Syftet med propositionen dr att klarldgga tjansteverk-
samheten inom social- och hélsovarden sé att den sa bra som mojligt skapar forutséttningar for
att fortsitta utvecklingsarbetet under kommande regeringsperioder.

Genom att i socialvardslagen foreskriva om en skyldighet for vélfirdsomradet att ordna uppso-
kande arbete som minskar marginalisering som en del av det sociala arbetet for samhéllsnitverk
eller av annan socialservice samt om dagcenterservice som erbjuds som sarskild service inom
alkohol- och drogarbetet ska man sékerstélla att de klienter som &r svérast att na fér tillgang till
och omfattas av servicen. Genom att betona den mangsidiga vard som ges inom hélso- och
sjukvarden syftar man till att minska fordrdjningar nar det géller att f4 vard och att problemen
forlangs eller forsvaras eller det uppstér behov av jourvard. Méngsidighet avser bland annat
mobila tjénster och tjdnster som tillhandahalls i hemmet och i andra miljoer i patientens vardag
och som lampar sig béttre for en del patienter én traditionell mottagningsverksamhet. Genom
samarbete mellan primérvarden och den specialiserade sjukvarden stods tillgdngen till vard i ett
tidigt skede och ett tillrackligt vardutbud inom primérvarden. Behovsenlig vérd frimjas genom
att forbattra samordnandet av primérvarden och den specialiserade sjukvarden samt den soma-
tiska varden. Syftet ar att forbattra mental-, missbrukar- och beroendevéarden ocksd genom att
trygga kontinuiteten i varden av patienten nir patienten overfors 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 hilso- och sjukvérden och deras
roll inom mentalvérden, alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet samt missbrukar- och
beroendevérden. Syftet med fortydligandet ér att forbéttra den service som ges inom socialvér-
den och den vard som ges inom hélso- och sjukvarden och stirka samordnandet av dem och
skapandet av fungerande tjdnstehelheter som motsvarar kundernas behov. Det 4r meningen att
i propositionen mera detaljerat &n tidigare beskriva speciellt helheten av alkohol- och drogarbete
inom socialvarden och den service, som enligt socialvardslagen ska tillhandahéllas for att svara
mot stddbehoven till f6ljd av berusningsmedel och beroenden antingen som allméin service eller
sérskild service som riktas till behoven hos personer som anvénder berusningsmedel. Dessutom
bidrar propositionen till att stodja 0vergangen till stdd i ett tidigt skede och forebyggande inom
socialvardens verksamhet genom att betona socialvardens uppgifter inom framjandet av valfard.
Genom att fortydliga ansvar och arbetsfordelningen som hanfor sig till tjdnsterna ar syftet att
framja social- och hilsovardens kvalitet, klient- och patientsdkerheten och tillgodoseendet av
god praxis inom socialvarden och tjinsteutbudet inom hilso- och sjukvarden samt enhetliga
grunder for vard oberoende av hur servicen dr administrativt organiserad. Ett genomgiende mal
for propositionen ar att samordna tjédnsterna inom social- och hilsovérd pa ett andamalsenligt
satt.

I friga om psykosocialt stdd i akuta traumatiska situationer ar syftet att i propositionen pa mot-

svarande sitt fortydliga socialvardens och hilso- och sjukvardens roller och uppgifter nir psy-
kosocialt stod ges. Mélet ar att samtidigt stirka en tydlig arbetsfordelning mellan socialvérden
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och hélso- och sjukvéirden samt det samarbete som verksamheten kraver och forbittra samhél-
lelig jamlikhet for tjdnsterna, forverkliga réttssdkerheten for aktérer och hjalpbehdvande samt
utveckla kunnandet och yrkeskunskapen f6r den personal som tillhandahaller psykosocialt stod.

Genom att trygga en tjdnstehelhet som svarar mot klientens och patientens dvergripande behov
av vard och service ar syftet att minska dven anviandningen av vard oberoende patientens vilja.
Dessutom syftar propositionen till att tydligare &n tidigare kombinera tjinster som hinfor sig
till psykisk hélsa och berusningsmedel samt beroenden till en del av den Ovriga social- och
héilsovarden samt minska den stimpling som dr forknippad med anvindning av tjénsterna.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas det att andra bestimmelser 4n dem som géller vard oberoende patien-
tens vilja ska upphévas i mentalvardslagen och lagen om missbrukarvérd. Det foreslas att de
bestimmelser om tjdnsterna som upphévs i dessa lagar i fortséattningen ska ingé i socialvardsla-
gen nér det géller socialservice och i hilso- och sjukvardslagen nir det géller hilso- och sjuk-
vardstjénster. [ socialvardslagen och hilso- och sjukvardslagen finns det redan sedan tidigare
bestdmmelser om mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete och mentalvards- och miss-
brukartjénster, vilka foreslds bli preciserade pd ménga sitt. Dessutom foreslas det att mojlig-
heten att forordna en missbrukare till vard oberoende personens vilja pa basis valdsamhet upp-
hdvs i lagen om missbrukarvard, eftersom det har visat sig att bestimmelserna som géller det
inte har blivit anvénda.

Det foreslés att paragraferna som géller socialvardens och héilso- och sjukvardens gemensamma
service i socialvardslagen och hélso- och sjukvardslagen ska fortydligas. Inom den service som
socialvarden och hilso- och sjukvarden gemensamt tillhandahéller eller nir klienten eller pati-
enten annars behdver bade socialservice och hilso- och sjukvardstjanster ska tillimpas bestdm-
melser enligt socialvardslagen for att tillhandahélla socialvard och bestimmelser enligt hilso-
och sjukvardslagen for att tillhandahalla hélso- och sjukvardstjanster. Om bade socialvardens
och hilso- och sjukvardens service omfattar verksamhetsformer som lampar sig for bada sek-
torerna, ska den service véljas som bést tryggar klientens intressen. Genom fortydligandet stérks
det syfte som paragraferna om den gemensamma servicen enligt forarbeten till socialvardslagen
och hélso- och sjukvardslagen redan tidigare haft, det vill sdga att frimja tillhandahallandet av
gemensam service inom social- och hdlsovarden och trygga tillgodoseendet av kundens intresse
samt likabehandling vid olika enheter och inom olika tjdnster. P4 grund av oklarheter som fram-
gitt i tillampningspraxisen ska det i paragraferna i lagarna tydligare én tidigare foras fram att
det 4&r meningen att den lagstiftning som styr servicen och forfaringssétten till f61jd av den avgor
servicens innehdll och inte det i hurudan verksamhetsenhet den tillhandahallna servicen admi-
nistrativt dr organiserad.

Det foreslas att det bade till socialvardslagen och till hélso- och sjukvardslagen utdéver missbruk
av berusningsmedel och substansrelaterade storningar fogas annat beroendebeteende. Tilldgget
dndrar inte den allménna principen inom socialvirden och hélso- och sjukvarden att det inte
krévs diagnos eller exakt faststéllande av sjukdom. Aven annat st6d och vérd for beroendebete-
ende &r redan i nuldget en del av social- och hélsovarden och en precisering av lagstiftningen
utdkar saledes inte heller vilfardsomradets organiseringsansvar. Malet med tilldgget &r att man
bittre dn tidigare inom socialvarden och hélso- och sjukvérden ska identifiera behovet av stod
eller vird ocksa till foljd av annat beroendebeteende, vilket bidrar till att kunden i ett sé tidigt
skede som mojligt far behovlig hjélp.
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Det foreslas en precisering av bestimmelserna om mentalvardsarbete och alkohol- och drogar-
bete och beroendearbete inom socialvirden med avseende pé den sdrskilda service som vél-
fardsomradet ska ordna for att svara mot stodbehov till f61jd av missbruk av berusningsmedel
eller annat beroendebeteende eller forsdmrad psykisk funktionsformaga. I frdga om sirskild
service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete foreslas bestimmelser om att det at-
minstone ska omfatta socialt arbete, social handledning, social rehabilitering och boendeservice.
Som inriktad service inom mentalvardsarbetet som svarar mot forsamrad psykisk funktionsfor-
maga ska ordnas &tminstone boendeservice samt socialt arbete, social handledning och social
rehabilitering som ges som en del av den. Den ndmnda servicen utgdr inte nya skyldigheter for
vélfardsomradet utan syftet med bestdimmelserna &r att i lagtexten ta med den service som i
praktiken redan sedan tidigare pé bred front anses ingé i sérskild service inom alkohol- och
drogarbetet och beroendearbetet och & andra sidan i service inom mentalvardsarbetet. Genom
preciseringen av lagstiftningen gors tillimpningspraxis enhetligare och mera jamlik i olika val-
fardsomraden.

Propositionen stoder 6verforingen av fokusomradet for socialvarden till stod i ett tidigt skede
genom att starka samhaéllsinriktat socialt arbete som en av socialvardens vilfardsframjande upp-
gifter och framjandet av psykisk hélsa i samarbete med kommunen. For att nd personer med
stodbehov foreslas som ny form av socialservice fogas till socialvardslagen dagcenterservice
som ordnas som service inom alkohol- och drogarbetet fér personer som missbrukar berusnings-
medel och den ska omfatta stod for nddvindiga funktioner i vardagen och social handledning.
Servicen ska ordnas dven for berusade och den ska kunna utnyttjas anonymt. Inget beslut med-
delas om servicen. Det foreslés att bestimmelser om att servicen ar avgiftsfri ska ingé i lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovarden. Dessutom foreslés bestimmelser i socialvérds-
lagen om en skyldighet att ordna uppsdkande arbete som minskar marginalisering som en del
av socialt arbetet for samhéllsndtverk eller annan service. Dessutom forbattras stillningen for
personer som behover sérskilt stod i socialvardslagen genom att pd lagniva precisera detaljerna
forknippade med den egna kontaktpersonens uppgift utan att anda utdka valfardsomradets nu-
varande uppgifter.

I bestimmelserna om mentalvéards-, missbrukar- och beroendetjénster i hilso- och sjukvérdsla-
gen foreslés dndringar. Forebyggande, undersdkning, behandling och medicinsk rehabilitering
av psykiska storningar samt substansrelaterade stérningar och andra beroendestérningar som
denna service omfattar ska ordnas som mangsidig service. Med det avses att det utover sjuk-
husvard och 6ppen sjukvard ska finnas tjanster som placerar sig mellan dem, till exempel inten-
sifierad, mobil service och tjanster som tillhandahalls hemma hos eller i patientens vardagliga
livsmiljo. Service ska ges utgdende frén behovet av stdd, vard och rehabilitering hos personen,
personens familj eller andra nérstdende. Nér en patient 6verfors frdn en enhet inom hélso- och
sjukvarden till en annan eller till institutions- eller boendeservice inom socialvarden ska konti-
nuiteten for den behovsenliga varden och den helhet av hélso- och sjukvard som patienten be-
hover tryggas. Det bidrar till att patienten hélls kvar inom servicen i vardens dvergangsskeden
och till helhetsbetonad vard av den psykiska och fysiska hdlsan. Service ocksa tillhandahallas
genom samarbete mellan primérvarden och den specialiserade sjukvirden. Dessutom ska be-
stimmelserna om bradskande vérd i hélso- och sjukvérdslagen fortydligas pé sé sitt att brads-
kande vérd ocksé ska avse behovet av direkt avvénjning till foljd av anvéndning av berusnings-
medel.

Andringar foreslés i bestimmelser om samarbetet mellan socialjouren och hilso- och sjukvar-
den béde i socialvéardslagen och i hélso- och sjukvardslagen nér det géller psykosocialt stod i
akuta situationer. Det foreslas att hélso- och sjukvarden tillhandahaller psykosocialt stod som
en del av den bradskande varden i samarbete med det psykosociala stod som socialjouren ger. |
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akuta situationer foreslas socialjouren ansvara for ledningen av det psykosociala stodet i initi-
alskedet.

I fraga om det psykosociala stodet som ges i akuta traumatiska situationer foreslas att det i
socialvérdslagen ska klarldggas vad det nimnda stddet innebér for socialvardens uppgifter och
pa motsvarande sitt i hidlso- och sjukvardslagen nér det géller hilso- och sjukvéardens uppgifter.
Psykosocialt stod inom socialvirden 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 stdd inom hilso- och sjukvarden i akuta traumatiska
situationer ska avse omedelbart stod som ges 1 form av akut krisarbete till en individ, familj eller
gemenskap samt samordning av stddet. Syftet med bestimmelserna dr att fortydliga uppgifterna
och ansvarsfordelningen inom social- och hélsovarden nir det ges psykosocialt stod och i akuta
traumatiska situationer samt stéirka samarbetet mellan social- och hélsovarden.

Det foreslas att skyldigheten for arbetsgivaren att ordna fungerande arbetshandledning i den
gillande mentalvardslagen ska utdkas sa den utover mentalvardstjanster omfattar enheter som
ger missbrukar- och beroendevard och det foreslas att bestimmelser om skyldigheten i fortsatt-
ningen ska finnas i hélso- och sjukvardslagen.

Det foreslés att bemyndigandet att utfarda forordning i lagen om missbrukarvérd ska strykas nir
det giller utfirdande av social- och hélsovirdsministeriets forordning om godkénd vard vid
narkotikabrott och social- och hilsovardsministeriets forordning om avgiftning och substitut-
ionsbehandling av opioidberoende personer med vissa ldkemedel. I friga om den forordning
som ndmns forst ska det i fortsittningen foreskrivas om bemyndigandet att utfarda forordning i
hilso- och sjukvardslagen och i fradga om den sistndmnda forordningen i hélso- och sjukvérds-
lagen, mentalvardslagen och lagen om Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.

I flera lagar foreslas dessutom tekniska @ndringar pa grund av hianvisningarna i dem till de be-
stimmelser som genom denna proposition foreslds bli upphidvda i mentalvérdslagen och lagen
om missbrukarvird. Aven bestimmelserna om mentalvards- och missbrukartjdnsterna i lagen
om klientavgifter inom social- och hilsovarden ska dndras sé att de motsvarar de dndringar som
foreslas genom denna forordning i lagen om missbrukarvérd, socialvirdslagen och hélso- och
sjukvardslagen.

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

De éndringar som foreslas i propositionen dr framst preciserande i forhallande till den géllande
regleringen. Till den del som nya eller utvidgade uppgifter foreslds i propositionen finns det
stora brister i statistiken med tanke pa konsekvensbeddmningen av kostnaderna. Darfor har det
i konsekvensbedomningen varit nodvindigt att komplettera uppgifterna med separata datain-
samlingar, forskningsresultat, sakkunnigbedomningar och sadant statistiskt material som inte
ger entydiga svar pa det aktuella ldget for tillhandahéllandet av tjanster eller kostnader. Till £61jd
av detta kan de uppskattade ekonomiska konsekvenserna anses vara delvis exemplariska och
riktgivande. Motsvarande brister i tillgdngen till statistisk information i1 synnerhet inom social-
vérden gor det dock svérare att bedoma konsekvenserna av forslagen avseende social- och hal-
sovarden, och konsekvensbedémningen i denna proposition avviker saledes inte frén bedom-
ningen av konsekvenserna for de andra forslagen avseende social- och hilsovérden.
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Syftet dr att hela tiden forbéttra det nationella kunskapsunderlaget pé olika sitt. En efterstravad
konsekvens av dven de preciseringar av lagstiftningen som foreslas har &r att det kunskapsun-
derlag som baserar sig pa mental- och missbrukarvérden inom sivil socialvarden som hilso-
och varden framover kommer att mojliggdra mer enhetliga tolkningar och séledes vara mer
tillforlitligt och heltdckande &n vad fallet &r i dag.

Vissa av de dndringar som foreslés i propositionen kommer pa kort sikt att medfora kade kost-
nader for vélfardsomradena, eftersom det kan vara motiverat att 6ka eller utvidga det re§ionala
serviceutbudet. En del personer som behdver vard nds inte for nirvarande av varden®® 87, En
bittre serviceniva dkar sannolikt antalet personer som omfattas av tjansterna. Pa langre sikt da
befolkningen pé ett heltdckande sitt omfattas av tjansterna kan ockséd forvantas medfora indi-
rekta kostnadssénkande konsekvenser, eftersom man tidigare och mer effektivt kan ta itu med
missbruk, beroende och psykiska problem. Nedan beskrivs de foreslagna dndringar som véntas
medfora 6kade kostnader pé kort sikt.

Samhdllsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete

Samhallsinriktat socialt arbete bedrivs i kommunerna med stéd av socialvardslagen dven i dag,
men metoderna for genomforandet och resurserna varierar mycket mellan kommunerna. Den
foreslagna nya 7 a § i socialvardslagen forenhetligar praxis for samhéllsinriktat socialt arbete.
Genom paragrafen blir samhéllsinriktat socialt arbete en uppgift atskild fran gillande 15 § i
socialvardslagen. Dessutom ska uppsokande arbete ordnas i anslutning till det eller som en del
av andra tjdnster. Uppsokande arbete ér for ndrvarande inte en lagstadgad uppgift, men i prak-
tiken utfors det redan i vissa kommuner som en del av det sociala arbetet eller missbrukartjéns-
terna. I och med preciseringen av regleringen kan forslaget betraktas som en utvidgande uppgift
i detta avseende. Uppsokande arbete syftar till att forebygga marginalisering, identifiera perso-
ner som behdver stod och hinvisa dem till tjdnster. Uppsdkande arbete anknyter ocksa till upp-
sokande ungdomsarbete i kommunerna.

Det finns inga heltickande data (statistiska data eller registerdata) om nuvarande klientvolymer
eller personalresurser for samhallsinriktat socialt arbete eller uppsdkande arbete. Verksamhet
ordnas i varierande grad i stora/storre stader av kommuner eller delvis till exempel av organi-
sationer. P4 grund av det bristfalliga kunskapsunderlaget genomférdes under beredningen av
propositionen en enkét riktad till de storsta kommunerna om nuldget for och ytterligare behov
av samhdllsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete. Svaren uppfyllde dock inte behovet
av information, utan lyfte ytterligare fram skillnader i servicepraxis och skillnader i statistik och
rapportering.

Uppsokande arbete dr framfor allt relaterat till (stor)stadsfenomen och bedrivs framst i stider.
Det 4r inte motiverat att exakt definiera samhéllsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete,
eftersom séddan verksamhet med framgéang kan ordnas utifran mycket olika modeller och i sam-
arbete med olika aktorer. Laget, forhillandena och behoven varierar avsevirt mellan regionerna.

8 Pentala-Nikulainen O, Koskela T, Parikka S, Kilpeldinen H, Koskenniemi T, Aalto A-M, Muuri A,
Koskinen S & Lounamaa A. Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulok-
set 2017-2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018. Natpublikation http://www.terveytemme.fi.
Last 1.7.2022.

87 Kasteenpohja T, Marttunen M, Aalto-Setiild T, Perild J, Saarni SI, Suvisaari J. Treatment received
and treatment adequacy of deppressive disorders among young adults in Finland. BMC Psychiatry
2015; 15: 47.
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I de fall dar kommuner for narvarande ordnar lite eller inget uppsdkande arbete eller samhélls-
inriktat socialt arbete medfor forslaget ndgot 6kade kostnader for vélfairdsomradena. Kostna-
derna beror framst pé att vélfirdsomradena méste anstilla fler yrkesutbildade personer for att
utfora eller samordna arbetet. Kostnaderna for verksamheten kan inte direkt uppskattas utifran
antalet klienter eller antalet méten, eftersom arbetet har en annan karaktér 4n traditionellt mot-
tagningsarbete. Uppsokande arbete bor snarare ses som ett sitt att né ut till personer som beho-
ver stdd men som hamnat utanfor systemet och som skulle dra nytta av (andra) tjénster samt att
hinvisa dem vidare. Syftet med uppsdkande arbete &r att hitta personer i svara situationer, till
exempel personer med substansrelaterade problem och/eller psykiska problem, som inte sjélva
sOker sig till tjanster trots att de skulle ha nytta av dem. Aven bostadslosa personer kan ha nytta
av bade samhaéllsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete. Det dr emellertid svart att be-
doma hur manga som skulle gynnas och det eventuella ytterligare behovet av verksamhet, ef-
tersom de regionala 16sningarna redan for narvarande ar olika.

Forslaget avseende uppsokande arbete kan ha en ddmpande effekt pa kostnadsokningen om det
genomfors enligt propositionen som en funktionell helhet med det dvriga servicesystemet. Till
exempel kostar obehandlade substansrelaterade och psykiska problem samhéllet mer &n om de
behandlas, eftersom de ofta leder till en méngd allvarliga hélsoproblem och i vérsta fall till
forlorad livskontroll pa grund av marginalisering, vilket ocksé kan leda till problem i personens
nirmilj6. Dessutom sammanflétas substansrelaterade och psykiska problem samt boendepro-
blem ofta. Alla bostadslosa har dock inte substansrelaterade eller psykiska problem. Av de bo-
stadslosa som Overnattat pa skyddsharbargen i Helsingfors lider 80—90 procent av psykiska stor-
ningar (psykossjukdomar hos &ver 10 procent) och 80 procent av substansberoende. Somatiska
sjukdomar dr ocksa anmirkningsvirt vanliga och forblir obehandlade®®. Samtidigt kan personer
som lider av substansrelaterade eller psykiska problem dra nytta av uppsdkande arbete, dven
om det inte finns ndgra boendeproblem. Det uppsdkande arbetets effektivitet bygger till stor del
pa hur det riktas in pé de grupper eller personer som faktiskt drar mest nytta av verksamheten.

Pé grund av bristfalliga data baserar sig uppskattningen av kostnaderna for samhaéllsinriktat so-
cialt arbete och uppsdkande arbete pa en sakkunnigbedémning av de nuvarande resurserna for
samhdéllsinriktat socialt arbete i hela landet. Vid berdkningen har man som exempel anvént 16-
nekostnaden for en socionom med en kalkylerad kostnad pa ungefir 46 000 euro per arsverke®.
Till foljd av forslaget om uppsokande arbete och baserat pa sakkunnigbeddmning kan ytterligare
1-3 socionomarsverken laggas till for varje valfardsomrade och Helsingfors stad. Baserat pa en
sakkunnigbeddmning véntas vilfairdsomradenas kostnader 6ka med tvd arsverken, vilket mots-
varar en kostnadsokning pa cirka 2 miljoner euro jaimfort med det nuvarande liget®. Aven so-
cialarbetarresurser kan tilldelas samhallsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete, varige-
nom den faktiska I6nekostnaden skulle vara ndgot hogre. Eftersom tillgangen till socialarbetare
ar ganska svar for niarvarande, har 16nekostnaden for en socionom anvénts i berdkningen.

Dagcenter som en sdrskild service inom alkohol- och drogarbete

88 Stenius-Ayoade A. Housing, health and service use of the homeless in Helsinki, Finland. Helsingin
yliopisto DSHealth Doctoral Thesis Series 2019. Tillgénglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-
5178-0. Last 16.3.2022.

% Statistikcentralen Lonekostnadsdata 2021. Kostnadsuppskattningen tar hinsyn till arbetsgivarens 16-
nebikostnader och semesterersittning. Kostnaderna motsvarar nivan ar 2023.

%0 En dkning med en socionoms arsverke skulle 6ka kostnaderna med cirka en miljon euro och en 6k-
ning med tre socionomers arsverken skulle 6ka kostnaderna med cirka 3 miljoner euro.
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Det dr mojligt att uppskatta kostnaderna for dagcenterservice, som en sérskild service inom
alkohol- och drogarbete 1 foreslagna 24 § i socialvardslagen, bland annat genom kostnaderna
for nuvarande tjanster for missbrukare i kommunerna. Aven hér &r utmaningarna med kunskaps-
basen dock stora. Enligt en utredning av Finansierings- och utvecklingscentralen for boendet
ARA fanns det 4 341 bostadslosa i Finland i slutet av &r 2020. Bostadslosheten dr koncentrerad
till storstdderna och sdrskilt till Helsingfors, dér det fanns 1 534 bostadslosa i slutet av &r 2020.°!
Statistiken over bostadsloshet ger inte en tillricklig bild av behovet av tjinster, eftersom alla
bostadslosa inte dr missbrukare och orsakerna till hemldshet kan variera. Siffrorna ér dock rikt-
givande i friga om behovet av att stirka de olika sektorsdvergripande och tillgéngliga tjédnsterna.
Servicestrukturen hos regionens social- och hélsovard och andra kommunala grundliggande
tjénster, till exempel otillrdcklig implementering av bostadsmodellen, paverkar ocksa behovet
av dagcenterservice. Klienter pa dagcenter kan till exempel ha stodbostdder som forutsitter nyk-
terhet, men de kan inte nddvandigtvis vistas i bostaden pd grund av berusningstillstind. De
behover skydd och en mojlighet att skota dagliga drenden utanfor bostaden.

Enligt forslaget ska vilfdrdsomradena tillhandahélla dagcenterservice for problemmissbrukare
som kombinerar social handledning enligt regionala behov. Aven om sadana tjénster redan finns
tillgdngliga i flera regioner, kan de pa grund av den varierande organiseringen dven omorgani-
sering eller ett utokat serviceutbud, vilket kan orsaka extra kostnader pa kort sikt. P4 lang sikt
kan samordnad verksamhet som bemoter klienternas behov och i synnerhet en forbéttrad hén-
visning till tjinster som motsvarar behoven eller adekvat vird dock ge kostnadsbesparingar ef-
fekter och stora forbattringar av manniskors valfard och hélsa. Det ar dock i praktiken omdjligt
att uppskatta kostnadskonsekvenserna av detta i euro.

Som ett resultat av lagreformen kan antalet klienter till viss del dka i borjan nér tillgangen till
tjénsterna forbéttras. Eftersom malgruppen dock dr liten och marginell, handlar det inte om stora
volymer. Om tjénsterna fungerar pa ett andamalsenligt sétt och behoven av kundstéd och véard
kan tillgodoses pa ett adekvat sitt ar det dessutom mojligt och efterstravansvirt att antalet kli-
enter vid dagcentren samt behovet och anvandningen av tjansterna minskar.

Det finns ingen heltickande information om dagcenterservicen och dess klienter, bland annat
for att den géillande lagstiftningen inte uttryckligen foreskriver om sddan verksamhet. En del av
det nuvarande tjansteutbudet kan ocksé produceras av organisationer, varvid de relaterade vo-
lymuppgifterna inte registreras eller samlas in pd samma sétt som andra uppgifter om social-
och hilsovardstjanster. Det ar ocksa oklart i vilken utstrackning det finns ytterligare behov av
dagcentertjanster i forhallande till det nuvarande utbudet. Information om antalet besok pa dag-
center 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 for-
delades mellan Abo och Tammerfors, med cirka 13 000 dagcenterbesdk i vardera staden. Ef-
tersom besok pa dagcenter gors anonymt, registreras klientvolymer i allménhet inte. Ett undan-
tag ir Abo, dir antalet kunder har fSljts upp trots anonymiteten, Ar 2019 fanns det 200 dagcen-
terklienter i Abo. Utifrén informationen besdktes dagcentren i Abo 65 ganger om aret i genom-
snitt.

Dagcenterservice dr framfor allt en serviceform som behovs i stider, vilket gor det svart att
uppskatta hela landets volym. Enligt reckommendationen om kvaliteten pa missbrukartjansterna

91 Utredning 2/2021. Bostadslosa 2020. ARA Finansierings- och utvecklingscentralen for boendet. Till-
géanglig pa https://www.ara.fi/fi-FI/Tietopankki/Tilastot ja selvitykset/Asunnottomuus/Asunnotto-
mat_2020(59753). Last 30.5.2022.
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anvinde 5 000-10 000 personer i Finland dagcentertjénster i bérjan av millenniet. Nyare upp-
gifter om klientvolymer finns inte. P& riksniva kan dock nuvarande antal besok pd dagcenter
uppskattas med hjélp av befolkningsandelar. Eftersom Helsingfors skiljer sig fran resten av lan-
det med ett mycket hogre antal besok, har staden ldamnats utanfor granskningen av befolknings-
andelar for att f4 mer tillforlitliga uppskattningar. Vilfdrdsomrddena Birkaland och Egentliga
Finland star tillsammans for cirka 20 procent av Finlands befolkning (exklusive Helsingfors)
och det totala antalet besok i1 dessa omraden var 25 581 &r 2019. Antalet dagcenterbesok i de
ovriga vilfardsomradena kan séledes uppskattas till 97 878. Pa nationell nivé gjordes saledes
uppskattningsvis 231 438 dagcenterbesok ar 2019. Samma metod anvénds for att fi fram det
kalkylméssiga antalet besok for varje vilfardsomréade.

Med hjilp av enhetskostnadsdata frén de sex storsta kommunerna (22 euro per besok®?) kan de
nuvarande kostnaderna for dagcenterservice uppskattas till cirka 5 miljoner euro i hela landet.
Antalet klienter berdknas 6ka med cirka 15 procent da servicebristerna dtgirdas. De estimerade
kostnaderna pa nationell niva ar da cirka 750 000 euro®.

Mdngdimensionell vard

Med méngdimensionell vard, som foreslas i 27 § och 28 § i hélso- och sjukvardslagen, avses
olika slags tjanster, sdsom specialiserad sjukvérd eller intensifierad 6ppenvard i hem och var-
dagliga miljoer, sdsom skolor och ldroanstalter eller boendetjénster. Till exempel anvéinds olika
modeller for intensifierad 6ppenvérd i ungefir hilften av sjukvardsdistrikten®. Reformen infor
inte nya serviceformer utan dkar anviandningen av olika Oppenvardstjanster och utvidgar an-
viandningen av vissa modeller som konstaterats vara bra for vissa personer till omraden dér de
dnnu inte anvénds.

I och med reformen infors fler mobila 6ppenvardstjanster, som tillhandahélls i hem och patien-
ters narmiljoer och som vid behov kan tillhandahéllas frekvent och dven under kvéllar och hel-
ger. Trots att mangdimensionella tjanster kan minska behovet av brddskande sjukhusvard och
tvangsvéard leder de inte nodvandigtvis till 1agre vardkostnader. Mangdimensionella tjanster nar
klienter som annars létt forblir ondbara eller slutar anlita tjinsterna. Reformen stirker ocksé
inférandet av gemensamma social- och hilsovérdstjanster, sarskilt boendetjanster, och samar-
betet mellan ungdomsvarden, socialvarden, studerandevarden och andra myndigheter.

Mangdimensionell vard &r flexibel och innehaller olika slags besdk, och dérfor saknas heltick-
ande data om antalet besok inte finns att tillgd. Dessutom &r det svért att bedoma behovet av
mangdimensionell service. [ synnerhet vid allvarliga psykiska stérningar, sdsom psykossjukdo-
mar, och neuropsykiatriska stérningar kan mangdimensionella behandlingsformer anses vara
nyttiga. Det finns dock ingen separat statistik dver deras tillgédnglighet och anvdndning i Finland
utan statistiken over verksamheten fors i anslutning till 6ppenvarden. Personer som inte har

%2 Enligt nivén ar 2023.

93 Om antalet kunder 6kar med endast 10 procent uppgér kostnaderna till cirka 500 000 euro.

% Hannula, Katariina. Tehostetun avohoidon kehittiminen VSSHP psykiatrian toimialueen psykoosien
vastuualueella — Toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon jarjestamiseksi. Opinnéyte-
tyd (YAMK) Mielenterveys- ja paihdetyd 2020. Tillgdnglig: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/352980/HANNULA_KATA-RIINA_OPINN%C3%84YTETY %C3%96.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y. Lést 8.3.2022.

73


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/352980/HANNULA_KATA-RIINA_OPINNÄYTETYÖ.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/352980/HANNULA_KATA-RIINA_OPINNÄYTETYÖ.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/352980/HANNULA_KATA-RIINA_OPINNÄYTETYÖ.pdf?sequence=2&isAllowed=y

nagon aktuell vardkontakt kan ocksé ha nytta av mangdimensionell vird. Enligt studien Psykoo-
sit Suomessa®® saknar knappt en femtedel av de som lider av schizofreni en aktuell psykiatrisk
vardkontakt men néstan 80 procent av dem som har paranoida symptom. For mindre &n en fem-
tedel av dessa individer fanns det inte ldngre ett aktuellt behov av vard. Resten hade antingen
sjdlva vagrat ta emot vard eller aldrig omfattats av varden. Det finns cirka 55 000-65 000 per-
soner med schizofreni i Finland®®. Paranoida symptom #r mycket séllsyntare dn psykossjukdo-
mar. Séledes finns det uppskattningsvis 9 000—10 000 personer med dylika psykoser som inte
nas av regelbundna tjdnsterna.

Information om anvindning av och kostnader for olika mangdimensionella vardtjanster finns
for de sex storsta stiderna. Mobilt mentalvardsarbete har bedrivits under namnet mobil 6ppen-
vérd och psykiatrisk hemvard. Ar 2019 omfattade tjéinsten totalt 8 210 kunder®’. Avgiftning och
rehabilitering i hemmet kan betraktas som exempel pa mobilt alkohol- och drogarbete (avgift-
ning och rehabilitering som tillhandahalls i hemmet). Enligt uppgifter fran de sex storsta kom-
munerna ordnades siddana tjinster i Helsingfors, Esbo och Tammerfors. Ar 2019 omfattade
tjansten totalt 431 personer.

For hela landets del kan antalet klienter for mobila tjanster och hemtjénster uppskattas genom
att granska befolkningsandelar. De sex storsta kommunernas andel av Finlands befolkning &r
29,5 procent. Sdledes finns det uppskattningsvis 27 852 klienter inom mobil psykiatrisk 6ppen-
vard i hela landet. Information om antalet klienter inom mobila och hembaserade missbrukar-
tjanster finns for Esbo, Helsingfors och Tammerfors. Deras andel av Finlands befolkning ar
21,6 procent. Séledes finns det uppskattningsvis 2 639 klienter inom mobila och hembaserade
missbrukartjénster i hela landet. Dessa siffror kan jamforas med antalet personer inom psykia-
trisk dppenvérd och missbrukarvardens specialiserade dppenvard. Ar 2019 fanns det 177 287
patienter inom psykiatrisk 6ppenvard i Finland. De mobila och hembaserade tjénsterna skulle
diirmed omfatta 16 procent av den psykiatriska dppenvardens patienter. Ar 2019 fanns det totalt
35 860 klienter inom missbrukartjinsternas specialiserade dppenvard®®. Saledes motsvarar de
mobila och hembaserade missbrukartjansterna uppskattningsvis 7,3 procent av klienterna inom
missbrukarvardens specialiserade 6ppenvard.

Antalet klienter kan véntas 6ka med en femtedel nir det géiller hembaserade mentalvéardstjanster
och missbrukartjénster. Detta skulle ge 4 926 nya patienter tillgang till mobila och hembaserade
mentalvardstjanster. Sammantaget kunde 19 procent av alla patienter inom psykiatrisk 6ppen-
vard, dvs. néstan var femte, fi mobila och hembaserade mentalvardstjanster. Detta skulle i syn-
nerhet forbéttra varden av patienter med allvarliga psykiska storningar. Nar det géller hemba-
serade missbrukartjanster skulle antalet klienter 6ka med 528, vilket innebér att 8,8 procent av
alla 6ppenvardsklienter inom missbrukar- och beroendetjansterna skulle kunna omfattas av mo-
bila tjénster. En minoritet av missbrukarna omfattas av varden, och den nya arbetsformen kan
nd nya personer som har nytta av vard.

9 Suvisaari ym. (2009): Suvisaari J, Perild J, Saarni SI, et al. The epidemiology and descriptive and
predictive validity of DSM-IV delusional disorder and subtypes of schizophrenia. Clinical Schizophre-
nia & Related Psychoses 2009;2:289-297.

% Schizofreni: God medicinsk praxis-rekommendation. 2020. Tillginglig:
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050. Last 8.3.2022.

97 Information for Uledborg saknas.

% Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2020. Tillginglig: https://wwwjulkari.fi/bit-
stream/handle/10024/142647/URN_ISBN_978-952-343-618-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Lést
9.3.2022.
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En utbyggnad av riksomfattande mobila och hembaserade mentalvardstjanster enligt beskriv-
ningen ovan kostar uppskattningsvis 9 miljoner euro®. Kostnaden for att utvidga de hembase-
rade missbrukartjénsterna till att omfatta hela landet ér cirka 740 000 euro'®. Som kostnadsin-
formation har den genomsnittliga kostnaden per person i de sex storsta kommunerna anvénts'®!,
Kostnaderna per vélfdrdsomrade har uppskattats med hjélp av den regionala fordelningen av
patienter inom den psykiatriska Sppenvarden i stéllet for befolkningsandelar!'®

Det mangdimensionella mentalvirdsarbetet i hem och vardagliga miljoer &r arbets- och re-
surskrdvande, och didrmed blir ocksa kostnaderna ritt hdga, sdrskilt om dessa tjanster kan till-
handahéllas pé ett adekvat sétt for alla som skulle ha nytta av dem. Kostnaderna bor dock forst
vigas mot bakgrund av att satsningar pa oppenvard bidrar till att minska behovet av psykiatrisk
sjukhusvard. Satsningen kan dven aterspeglas i socialvarden, till exempel som ett minskat behov
av intensifierat serviceboende. Det 4r ocksé ként att béttre tillgang till 5ppen mentalvard mins-
kar behovet av somatisk vérd i viss mén. Det dr dessutom klart att de samhéllsekonomiska kost-
naderna for obehandlade psykiska problem ér avsevérda for att inte tala om det ménskliga li-
dandet. Mangdimensionella tjénster forbattrar i synnerhet kontinuiteten i varden av de sjukaste
klienterna.

Vardens kontinuitet

Véardens kontinuitet paverkas av manga faktorer, sdsom personalomsittning och personalens
tillracklighet, kommunikation samt vérd- och servicekedjors funktion samt samarbete mellan
olika aktorer. Till exempel en mindre personalomséttning forbattrar véixelverkan, vardrelationer
och fortroende for varden. Vid 6vergangen fran en vardenhet till en annan okar risken for vérd-
avbrott da vardpersonalen byts och vardenheternas rutiner dr olika. Kontinuiteten i vardens
overgangsfaser kan frimjas genom att man vid overgang fran psykiatrisk sjukhusvard till 6p-
penvard eller fran en Oppenvardsenhet till en annan sékerstiller att vardkontakten fortsétter i
den nya enheten. I praktiken ar syftet att sdkerstilla kontinuiteten i varden, till exempel genom
att snabbt ordna en vardkontakt pa den nya vardplatsen eller ett gemensamt patientmote, dar
forutom patienten en anstilld (en psykiatrisk sjukskoterska) fran bade nuvarande och framtida
vardenheten deltar.

Ar 2019 uppgick det totala antalet vardperioder till cirka 39 500 inom psykiatrisk sjukhus-
vard'®, Med tanke pa vardens kontinuitet och kvalitet vore det nyttigt att ge alla patienter kon-
takt med oppenvérden sd snart som mojligt under dvergangsperioden. Avbrott i varden, sarskilt
hos dem med allvarliga psykiska stérningar sdsom psykossjukdomar, okar signifikant risken for
aterfall och dven dddligheten. Enligt kvalitetsregistret for vard av psykoser har 42 procent av

% Om antalet patienter 6kar med 15 procent ér kostnaderna uppskattningsvis 6,8 miljoner euro. P& mot-
svarande sétt innebér en 6kning av antalet patienter med 10 procent kostnader pa cirka 4,5 miljoner
euro

100 Om antalet patienter 6kar med 15 procent blir de totala kostnaderna cirka 550 000 euro. Om antalet
patienter 6kar med 10 procent blir kostnaderna cirka 370 000 euro.

101 Cirka 1 616 euro/klient enligt nivan &r 2023.

102 Kalkylerna baserar sig pé antalet patienter inom psykiatrisk dppenvérd &r 2019. For Birkaland dr
uppgifterna fran ar 2018, eftersom inga jamforbara siffror fanns for ar 2019.

Antalet klienter inom Sppna missbrukartjénster dr inte ként. Antalet patienter inom den psykiatriska 6p-
penvarden anvénds ocksa for att uppskatta kostnaderna for alkohol- och drogarbetet per vélférdsom-
rade, eftersom behovet av tjénster antas vara fordelat pa ett liknande sétt.

103 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / Sotkanet.
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patienterna haft besdk antingen inom primérvéarden eller den specialiserade varden och 6 pro-
cent 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 giller alla patienter inom psykiatrisk specialiserad vard
innebér det cirka 20 300 patienter. Genom att erbjuda dessa patienter ett extra besok kan man
frimja kontinuiteten i varden och sikerstilla att vardrelationen inte avbryts. Baserat pa sakkun-
nigbeddmning antas det vid berdkningen av kostnaden for ytterligare ett besok att hélften av
patienterna skulle vélja ett 30 minuters kortbesdk och resten ett 60-minuters normalbesok. For
vuxenpsykiatrins del kostar ett kortbesok 110 euro och ett normalbesok 184 euro!®. I och med
de dndringar som foreslés i propositionen 0kar ett extra besok for patienter som for narvarande
blir utan besdk under veckan efter 6vergangen kostnaderna med cirka 3 miljoner euro, forutsatt
att hélften av besoken &r korta besok och hilften dr normala besok'®. Kostnaderna enligt vil-
fardsomrade har uppskattats med hjélp av antalet sjukhusvistelser inom den psykiatriska varden
per vélfardsomréde.

Nir det géller unga finns ett behov av att sikerstélla kontinuiteten i varden i en situation dér en
ung person gar fran ungdomspsykiatri till vard for vuxna. Enligt Institutet for hilsa och vélfard
fanns det 28 283 patienter som inte fyllt 23 ar inom ungdomspsykiatri ar 2019. Sammanlagt 4
661 patienter dvergick fran ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri. Enligt en sakkunnigbeddm-
ning av dverldkare inom ungdomspsykiatri har cirka 40 procent av patienterna inom ungdoms-
psykiatri behov av fortsatt vird inom vuxenpsykiatri. Beddmningen visar att manga patienter
inom ungdomspsykiatri saknar nddvéndiga tjdnster och att kontinuitet i varden inte uppnas.

I och med de dndringar som foreslas i propositionen bor resurserna riktas battre till dvergangen
frén ungdoms- till vuxenpsykiatri och dessutom garantera ett extra besok for en del av patien-
terna. [ praktiken behdver vissa patienter inte extra besok medan andra behdver mer &n ett extra
besok. Enligt en sakkunnigbeddémning dr behovet en genomsnittlig 6kning av besdken med 40
procent, vilket skulle motsvara 11 313 patienter i hela landet &r 2019. I kostnadsuppskattningen
antas dessutom att 50 procent av patienterna viljer ett kort besok (30 minuter) och resten ett
normalt besok (60 minuter). Kostnaden for ett kort besdk dr 88 euro och kostnaden for ett nor-
malt besok 226 euro'. Kostnaderna dkar med 1,78 miljoner euro pa nationell nivd enligt ovan
niamnda antaganden och enhetskostnader!?’. Kostnaderna enligt vélfardsomrdde har uppskattats
med hjélp av antalet patienter inom den ungdomspsykiatriska varden per vélfairdsomrade.

Den specialiserade sjukvéarden borjar antingen pa jouren eller ocksa gors remiss till den specia-
liserade sjukvarden i samforstdnd med patienten. Patienten aterkommer fran den specialiserade
vérden till den fortsatta virden om tillstdndet mojliggér det. Vardplatsen kan ocksd éndras, till
exempel pd grund av flyttning till annan ort. Aven i dessa situationer kan patienten behdva stod
for att sékerstilla overgangen fran en tjinst till en annan, och det stdd som kan behdvas beror

104 Tygpaperi 21/2020. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2017, In-
stitutet for hilsa och vélfard. Tillganglig: https:/urn.fi/fURN:ISBN:978-952-343-493-6. Lést 8.3.2022.
Kostnaderna har omriknats enligt kostnadsnivan ar 2023.

195 Om man antar att alla patienter viljer ett normalt besék (60 min) dkar kostnaderna med 3,7 miljoner
euro jamfort med 2,2 miljoner euro om de viljer ett kort besok (30 min).

106 Tygpaperi 21/2020. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2017. In-
stitutet for hilsa och vélfard. Tillgénglig pa https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-493-6. List
8.3.2022. Kostnaderna har omraknats enligt kostnadsnivan ar 2023.

197 Om alla patienter viljer ett normalt besok (60 min) dkar kostnaderna med 2,6 miljoner euro och om
alla valjer ett kort besok (30 min) sa dkar de med en miljon euro.
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inte endast pd virdkedjors effektivitet och det regionala samarbetet utan ocksa pa hur brads-
kande det &r att starta eller fortsétta varden.

For tidig avslutning av psykiatrisk véard kan leda till att de psykiska stérningarna forvérras. En
forbadttrad kontinuitet i varden genom sékerstéllande av kontinuiteten i vardrelationen vid over-
gangsfaserna eller paborjande av en ny vardrelation paverkar ocksé patientens engagemang for
sin egen vard. Genom sikerstéillande av kontinuiteten i varden minskar risken for forvérrad
sjukdom och forlust av arbets- och funktionsférmaga samt risken for dédsfall. Dessutom mins-
kar risken for behovet att senare paborja avbruten véard pa nytt fran borjan till exempel i form
av en ny sjukhusperiod inom den specialiserade sjukvarden. Genom att sikerstilla vardens kon-
tinuitet till exempel genom béttre kommunikation och samarbete mellan olika enheter och per-
sonalen kan dverlappande arbete undvikas och vardens effektivitet forbattras. Sakerstédllandet
av kontinuiteten samt vardens och tjdnsternas smidighet leder pa lang sikt ocks4 till att de totala
kostnaderna for social- och hilsovarden och de 6vriga kostnaderna for samhéllet minskar.

Utvidgning av arbetshandledning till missbruks- och beroendevdrd

I dag ar arbetsrddgivning lagstadgad inom mentalvarden. I denna proposition foreslés att skyl-
digheten att tillhandahélla arbetshandledning utvidgas till att &ven omfatta tjanster relaterade till
missbruk och beroende.

Om tva timmar arbetshandledning ordas ménatligen'® for hela verksamhetsenheten uppgar ut-
bildningskostnaderna till 5 000 euro om &ret per verksamhetsenhet'”. Hosten 2021 fanns det
totalt 95 6ppna 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 dkningen &r 1,6 arsverken.

Kostnaderna for varje vilfardsomrade kan uppskattas med hjilp av serviceenheternas placering
och klienternas hemkommun. Nér det géller 6ppna rehabiliteringsenheter for missbrukare ar det
ként hur manga enheter som finns inom varje vilfirdsomrade. Den regionala uppskattningen av
kostnaderna ar utformad pé sa sitt att kostnaden for vilfardsomriddet motsvarar kostnaderna for
arbetshandledningen vid de Oppna enheter som verkar inom dess omride. For institutionella
rehabiliteringsenheter for missbrukare baserar sig de regionala uppskattningarna pa fordel-
ningen av klienter per landskap. Saledes motsvarar den uppskattade andelen av kostnaderna for
arbetshandledningen vid institutionella rehabiliteringsenheter inom vélfirdsomradet andelen
klienter inom vélfardsomradet av alla klienter pa rehabiliteringsinstitutioner.

Dessutom tillhandahalls missbrukartjénster pa 6ppna kombinerade missbrukar- och mental-
vardsenheter, inom primirvarden 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 enheter.

Enligt en utredning av Institutet for hélsa och vilfird anvindes mer psykosociala behandlings-
metoder pa institutioner for missbrukarvard dn vad personalen hade fatt utbildning for &r 2021.
Dessutom hade anstédllda mer utbildning i anvidndningen av psykosociala metoder &n mdjlig-

198 Totalt 10 gdnger per ar med hinsyn till den tvd ménader ldnga sommarpausen.
199 Timkostnaden for handledare uppskattas vara 250 euro.
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heter till arbetshandledning som stdoder anvandningen av dem. Utvidgningen av arbetshandled-
ningen till missbrukar- och beroendetjénster 6kar tillhandahéllandet av vard pa det avsedda sit-
tet och forbattrar ddrmed vérdens kvalitet och effektivitet.

Sammanfattning av ekonomiska konsekvenser

Det ar framst frdga om kostnader for valfardsomrédena. Totalt uppskattas de arliga kostnaderna
for valfardsomradena bli 18 miljoner euro enligt de antaganden som beskrivs i detta avsnitt.
Kostnaderna for ar 2023 blir nagot lagre, 16,25 miljoner euro, eftersom fordndringarna som
géller utvidgningen av socialt arbete, dagcenterservice och arbetshandledning foreslas triada i
kraft forst den 1 juli 2023. I 6vrigt foreslas édndringarna tréda i kraft i borjan av ar 2023 Tabell
1 nedan beskriver hur kostnaderna fordelas mellan tjansterna.

Tabell 1: Sammanfattande tabell 6ver kostnader per verksamhetsform (enligt nivén &r 2023).

Kostnader (miljoner euro)

Verksamhet Ar 2023 Ar 2024
Sambhaéllsinriktat socialt arbete 1,02 2,04
Dagcenterservice 0,37 0,75
Arbetshandledning 0,35 0,70
M.Obll och hgmbaserad 0,74 0,74
missbrukarvard
Maéngdimensionell vard
Mobil och hembaserad 9,00 9,00
mentalvard

Overgang fran institut-

. e . 2,99 2,99
ionsvard till 6ppenvard

Vardens kontinuitet Overgang fran ung-
doms- till vuxenpsykia- 1,78 1,78
tri

Totalt 16,25 18,00

Kostnaderna for forslaget granskas dven per vélfairdsomrade i tabell 2. Det dr svart att estimera
kostnaderna per vilfardsomrade. Det finns en stor regional variation i ordnandet av tjénsterna,
och kunskapsunderlaget for manga tjanster ar ofullstandigt och darmed riktgivande. Vid utvir-
deringen av regionala kostnader har siffror for antalet enheter, vardperioder, patienter eller kli-
enter enligt vilfairdsomridde anvénts, om de varit tillgdngliga. I 6vrigt har kostnaden per val-
férdsomrade uppskattats med hjélp av befolkningsfordelningen.
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Tabell 2: Vilfardsomradenas kostnader ar 2023.

Vilfiards- | Samhills- | Dagcen- | Arbets- | Mangdimensionell Totalt/
omraide inriktat terser- hand- vard Vardens kontinuitet euro
socialt ar- | vice/ ledning/ Fran sjuk- | Fran ung-
bete/ euro euro Mobil hus till 6p- | domspsyki-
euro Mobil psy- | miss- pen- atri till
kiatrisk brukar- | vard/euro | tjinster for
oppen- vard/ vuxna/
vird/euro | euro euro
Sodra Ka-
relen 46 500 5000 10 500 124 000 | 10000 89 000 52 000 337000
Sédra Os-
terbotten 46 500 8 000 29 000 295000 | 24000 105 000 51 000 558 500
Sodra Sa-
volax 46 500 5500 14 000 193000 | 16 000 81 000 50 000 406 000
Helsingfors 46 500 | 175000 39000 | 1580000 129000 274 000 163 000 | 2406 500
Ostra Ny-
land 46 500 4 000 5500 134000 | 11000 36 000 34000 271 000
Kajanaland 46 500 3000 4500 73 000 6 000 91 000 39000 263 000
Egentliga
Tavastland 46 500 7 000 12 500 244000 | 20000 93 000 70 000 493 000
Mellersta
Osterbotten 46 500 3 000 6 500 167000 | 14 000 50 000 31000 318 000
Mellersta
Finland 46 500 11 000 15500 515000 42000 108 000 82 000 820 000
Mellersta
Nyland 46 500 8 000 1 000 313000 26000 101 000 78 000 573 500
Kymmene-
dalen 46 500 6 500 17 000 257000 | 21000 167 000 62 000 577 000
Lappland 46 500 7 500 20 000 441000 | 36000 90 000 91 000 732 000
Vistra Ny-
land 46 500 19 500 17 500 625000| 51000 229 000 144000 | 1132500
Birkaland 46 500 20 500 26 500 749 000 | 61000 292 000 102 000 | 1297500
Osterbotten 46 500 7 500 9 000 192000 | 16 000 78 000 40 000 389 000
Norra Ka-
relen 46 500 6 500 6 500 219000 18000 110 000 37000 443 500
Norra Os-
terbotten 46 500 17 000 33500 547000| 45000 233 000 120 000 | 1042 000
Norra Sa-
volax 46 500 10 000 10 000 518000 | 42000 169 000 116 000 911 500
Péijanne-
Tavastland 46 500 8 500 10 500 301000 25000 106 000 53 000 550 500
Satakunta 46 500 9 000 14 500 310000 | 25000 124 000 98 000 627 000
Vanda och
Kervo 46 500 11 500 9 000 401 000 | 33000 133 000 68 000 702 000
Egentliga
Finland 46 500 21 000 35500 805000| 66 000 233 000 195000 | 1402000
Totalt 1023000| 374500 347500] 9003000| 737000| 2992000 1776 000 | 16 253 000
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Tabell 3: Vilfardsomradenas kostnader ar 2024 (enligt nivan ar 2023).

Vilfiards- | Samhills- | Dagcen- | Arbets- | Mangdimensionell Totalt/
omraide inriktat terser- hand- vard Vardens kontinuitet euro
socialt ar- | vice/ ledning/ Fran sjuk- | Fran ung-
bete/ euro euro Mobil hus till 6p- | domspsyki-
euro Mobil psy- | miss- pen- atri till
kiatrisk brukar- | vard/euro | tjinster for
oppen- vard/ vuxna/
vird/euro | euro euro
Sodra Ka-
relen 93 000 10 000 21 000 124 000 | 10000 89 000 52 000 399 000
Sédra Os-
terbotten 93 000 16 000 58 000 295000 | 24000 105 000 51 000 642 000
Sodra Sa-
volax 93 000 11 000 28 000 193000 | 16 000 81 000 50 000 472 000
Helsingfors 93000| 350000 78 000 | 1580000 | 129000 274 000 163 000 | 2 667 000
Ostra Ny-
land 93 000 8 000 11 000 134000 | 11000 36 000 34000 327000
Kajanaland 93 000 6 000 9000 73 000 6 000 91 000 39000 317 000
Egentliga
Tavastland 93 000 14 000 25000 244000 | 20000 93 000 70 000 559 000
Mellersta
Osterbotten 93 000 6 000 13 000 167000 | 14 000 50 000 31000 374 000
Mellersta
Finland 93 000 22 000 31000 515000 42000 108 000 82 000 893 000
Mellersta
Nyland 93 000 16 000 2 000 313000 26000 101 000 78 000 629 000
Kymmene-
dalen 93 000 13 000 34 000 257000 | 21000 167 000 62 000 647 000
Lappland 93 000 15000 40 000 441000 | 36000 90 000 91 000 806 000
Vistra Ny-
land 93 000 39 000 35000 625000| 51000 229 000 144000 | 1216000
Birkaland 93 000 41 000 53 000 749 000 | 61000 292 000 102 000 | 1391 000
Osterbotten 93 000 15 000 18 000 192000 | 16 000 78 000 40 000 452 000
Norra Ka-
relen 93 000 13 000 13 000 219000 18000 110 000 37000 503 000
Norra Os-
terbotten 93 000 34 000 67 000 547000| 45000 233 000 120000 | 1139000
Norra Sa-
volax 93 000 20 000 20 000 518000 | 42000 169 000 116 000 978 000
Péijanne-
Tavastland 93 000 17 000 21 000 301000 25000 106 000 53 000 616 000
Satakunta 93 000 18 000 29 000 310000 | 25000 124 000 98 000 697 000
Vanda och
Kervo 93 000 23 000 18 000 401 000 | 33000 133 000 68 000 769 000
Egentliga
Finland 93 000 42 000 71 000 805000| 66 000 233 000 195000 | 1505000
Totalt 2046000| 749000] 695000| 9003000| 737000 2992000 1776 000 | 17 998 000
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Syftet med reformen &r att forbéttra tjdnsterna och darigenom ge hélsorelaterade fordelar och
forbéttra manniskors sociala vélbefinnande. I dag anlitar en del behdvande inte dem, och refor-
men syftar till att nd sérskilt dessa personer och att sikerstélla virdens kontinuitet. Enbart med
den finansiering som reserverats for reformen kan dock inte alla servicebehov relaterade till
psykisk hélsa, substanser och beroenden tillgodoses. Bland annat en mer &ndamalsenlig inrikt-
ning av tjdnsterna och de olika serviceformerna, sékerstéillande av kontinuiteten och en béttre
intern integration effektiviserar dock servicesystemet och kan dven resultera i kostnadsbespa-
ringar pa medellang sikt. Darigenom kan tillgangen till mentalvards-, missbrukar- och beroen-
detjénster eventuellt forbattras ytterligare pa ldngre sikt.

En del av kostnadsbesparingarna realiseras inom den somatiska hélso- och sjukvérden. Psykisk
ohilsa och missbruksproblem Okar risken for somatiska sjukdomar och kan forsvéra behand-
lingen av dem.

4.2.1.2 Konsekvenser for hushallens ekonomiska stéllning

Forslagen medfor inte ndgra vésentliga direkta konsekvenser for hushéllens ekonomiska still-
ning. De foreslagna dndringarna av lagen om klientavgifter paverkar inte klienternas ekono-
miska stillning eller klientavgifterna for missbrukartjénster, eftersom missbrukarvérden fram-
over 1 hogre grad ordnas som hélso- och sjukvard. Utdver preciseringen av rutinerna for miss-
brukarvarden kan det ocksa ske fordndringar i tjdnsterna vid missbrukarvardens vardinstitut-
ioner som i hogre grad skulle betraktas som hélso- och sjukvéard. Sammantaget harmoniserar en
tydligare verksamhetspraxis hushéllens klientavgifter inom social- och hilsovarden samt rela-
terade nedséttningar av avgifterna, vilket forbattrar hushallens stillning i detta avseende.

Dessutom minskar en bittre tillging till vard i servicesystemet pé langre sikt behovet av Folk-
pensionsanstaltens rehabiliteringspsykoterapier, vilket minskar kostnaderna for hushallens
sjdlvriskandelar. Mentalvarden ar avgiftsfri for klienter inom primérvérden och den psykiatriska
Oppenvarden. Forslaget om mangdimensionella tjdnster syftar bland annat till att minska opla-
nerad sjukvérd av patienter med svara och langvariga psykiska stérningar och dérigenom
minska varddagsavgifterna for dem.

Reformen medfor positiva konsekvenser for hushéllens ekonomiska stéllning, séarskilt pa langre
sikt genom att forbéttra tillgdngen till socialservice och -vard som stdder valfard, hélsa, funkt-
ionsférmaga och delaktighet, vilket i sin tur forbattrar och uppratthéller arbetsformégan. Pa sa
sdtt 4r konsekvenserna for hushallens ekonomiska stillning positiva. Béttre tillgang till tri anster
och vard kan ocksd medfora positiva konsekvenser for anhorigas ekonomiska stillning' ™.

4.2.1.3 Konsekvenser for samhéllsekonomin
En samordning av social- och hilsovardstjansterna medfor positiva konsekvenser for samhéills-
ekonomin genom att effektivisera anvdandningen social- och hilsovardens begriansade resurser

och dverlappande arbete.

Kostnaderna for psykiska och substansrelaterade problem &r hoga, sérskilt for obehandlade pro-
blem. Kostnaderna for psykiska problem ur den offentliga ekonomins perspektiv har bedomts i

110 McDaid D, Park AL. Understanding the Economic Value and Impacts on Informal Carers of People
Living with Mental Health Conditions. Int J Environ Res Public Health. 2022 Mar 1;19(5):2858).
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en rapport''! av finansministeriet dir kostnaderna estimerades uppgé till cirka 1,2 miljarder
euro. De indirekta kostnaderna uppskattades vara klart hogre én s4, cirka 2,5 miljarder euro.

Dessutom orsakar psykiska problem kostnader via sociala férméner och arbetsmarknaden, till
exempel pa grund av sjukskrivning och forlorade arbetstillfallen. OECD!'? uppskattar att kost-
naderna via sociala forméner och arbetsmarknaden kan vara hela 8,5 miljarder euro per éar.

I projektet SamSinne!!® uppskattades perioder med sjukdagpenning pé grund av psykiska stor-
ningar sanka bruttonationalprodukten med 0,28—0.,4 procent beroende pa om 50 eller 72 procent
av dem som beviljats sjukdagpenning deltog i arbetslivet eller inte. Om invalidpensionerna pa
grund av psykisk ohélsa kunde minskas med 10—15 procent skulle bruttonationalprodukten dka
med 0,33-0,50 procent.

Reformen kommer att forbéttra situationen for personer med substansrelaterade och psykiska
problem, sérskilt for de mest utsatta. P4 grund av de tillgéingliga resurserna kommer reformen
inte att kunna I6sa problemen med psykisk hilsa, missbruk och beroende pa ett heltickande sitt,
och darfor ar konsekvenserna av forslagen for samhallsekonomin liten. Konsekvenserna for
vélbefinnande, arbetsformaga och sysselsittning kan inte heller kvantifieras. Trots det kan de
reformer som syftar till att utveckla servicesystemet anses medfora smé& men positiva konse-
kvenser for integration och arbetsmarknadsdeltagande.

4.2.1.4 Kostnadsneutrala forslag

I och med reformen blir missbrukarvard och medicinsk rehabilitering ndrmare kopplad till verk-
samhet som regleras av hilso- och sjukvardslagen. Ett forvaltningsbeslut enligt 45 § i social-
vérdslagen ska fortfarande fattas om socialvirdens missbrukartjénster, sdsom social rehabilite-
ring. Andringen medfor inte konsekvenser for 6ppen missbrukarvérd (till exempel 6ppenvard
och rehabilitering som tillhandahélls ay A-kliniker och ungdomsstationer) om vilka forvalt-
ningsbeslut inte heller fattats tidigare. Andringen medfor inte betydande konsekvenser for be-
slutsfattandet om avgiftning och abstinensbehandling. I kommunerna anses dven idag kortvarig
institutionsvard pd grund av abstinens i allmédnhet hora till hilso- och sjukvarden dér forvalt-
ningsbeslut inte fattas.

Det bedoms att det kommer att ske vissa fordndringar i beslutsfattandet om langvarig institut-
ionsvard och rehabilitering nir socialvardens samt hilso- och sjukvardens dmsesidiga ansvars-
fordelning och uppgifter fortydligas. Antalet klienter pa rehabiliteringsinstitutioner har minskat
under hela 2000-talet, men planade ut under 2019-2020 till knappt 4 000 klienter per &r. Cirka
830 vérdperioder som varade mer dn 2 veckor genomfordes pa rehabiliteringsinstitutioner ar
2019 och cirka 870 ar 2020.''* Lénga institutionsperioder omfattar rehabilitering antingen som

1 Julkisen sektorin tuottavuus. Rapport 19.8.2020. Finansministeriet. Tillgéinglig: https://api.hankeik-
kuna.fi/asiakirjat/4c236{f2-332a-49b7-87ca-b11e81121313/c1099e86-1022-4437-aa65-
125357f6eb6c/MUISTIO _20200826092441.pdf. Last 9.3.2022.

112 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. Lést 8.3.2022.

113 Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 89/2017. Fungerande mo-
deller for mental- och missbrukarvéarden. Tillgénglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-501-3. Lést
8.3.2022.

114 Statistisk arsbok 2021: Alkohol och narkotika. Tillginglig: https://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Last
21.6.2022.
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en del av behandlingen eller som fortsatt rehabilitering, till exempel efter behandling for absti-
nenssymtom utférd pa annat hall. Enligt en enkét riktad till rehabiliteringsinstitutioner var so-
cialvérdens betalningsférbindelse (och forvaltningsbeslutet om detta) for institutionsbaserad re-
habilitering vanligare dn hélso- och sjukvérdens betalningsforbindelse.!"> Orsaken till remiss till
l&ngvarig institutionsvard dr oftast missbruk av narkotika och likemedel samt blandmissbruk.'!®
I dessa fall kriver rehabilitering ofta hilso- och sjukvérdsexpertis. Det dr sannolikt att reformen
leder till att antalet betalningsférbindelser inom hélso- och sjukvarden kommer att 6ka och att
antalet betalningsforbindelser inom socialvarden kommer att minska nagot. Andringen medfor
inte konsekvenser for vilfardsomridenas totala kostnader. Det dr friga om att precisera besluts-
fattandet inom vélfardsomradenas social- och hélsovard, och detta kan i viss mén minska myn-
digheternas nuvarande forvaltningsuppgifter. I vilket fall som helst méste vilfairdsomrddena
som infors dr 2023 harmonisera de tillhorande kommunernas varierande praxis inom sitt om-
rade, vilket denna reform stdder. Andringarna forbattrar kundernas jdmlikhet, eftersom besluts-
fattandet inom olika omraden harmoniseras.

Forandringarna medfor inte direkta konsekvenser for privata tjansteleverantorer, av vilka nagra
har tillstand for socialvérd, vissa for hélso- och sjukvard och andra for bade och. Efterfragan pa
kopta tjanster inom valfardsomradena paverkas i forsta hand av den gradvisa fordndringen av
servicebehovet till f6ljd av 6kat narkotika- och blandmissbruk samt relaterade psykiska och
somatiska sjukdomar.

Det foreslas flera dndringar av socialvérdslagen samt hilso- och sjukvardslagen som preciserar
den gillande regleringen. Syftet med dem &r inte att utdka eller utvidga socialvardens eller
hilso- och sjukvardens uppgifter utan snarare att fortydliga malet och syftet med den géllande
regleringen, sa att tillimpningen av bestimmelserna blir mer enhetlig och likvéirdig mellan vil-
fardsomradena. Fragan beskrivs kortfattat i avsnitt 4.1 i propositionen och i den detaljerade
motiveringen till respektive dndringsforslag.

Exempel pé foreslagna kostnadsneutrala &ndringar i socialvardslagen &r 15 § om socialt arbete,
17 § om social rehabilitering, 24 § om alkohol- och drogarbete och beroendearbete, 25 § om
mentalvardsarbete, 29 a § om samarbete mellan socialjouren och hélso- och sjukvérden och
samt de nya foreslagna paragraferna 2 a § om gemensam social- och hélsovardsservice, 7 b §
om frimjande av psykisk hélsa och forebyggande rusmedelsarbete, 24 a § om sirskilda tjanster
inom alkohol- och drogarbete, § 25 a om socialvardens mentalvérdsservice och 29 b § om psy-
kosocialt stod i akuta och traumatiska situationer. Kompletteringen av lagen med andra former
av beroende, preciseringen av bestimmelsen om tjénstestéllningen for egen kontaktperson for
personer som behover sirskilt stod och moten med klienter i 42 § eller den tekniska precise-
ringen av 44 § (utredning av situationen for en person i klientens vard) dr forslag som inte heller
véntas medfora kostnadskonsekvenser.

Nar det géller dndringarna av mentalvard samt vard av missbruk och beroenden i hilso- och
sjukvardslagen anses kompletteringen av lagen med andra former av beroende och precise-
ringen av frimjande av psykisk hélsa och forebyggande rusmedelsarbete (7 b §), forebyggande

115 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 12/2021. Laitosmuotoisen pdihdehoidon ja -kuntoutuk-
sen saatavuus ja kdytetyt menetelmat 2021. Tillgénglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-848-4.
Last 21.6.2022.

116 Statistisk arsbok 2021: Alkohol och narkotika. Tillgéinglig: https://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Last
21.6.2022.

83


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-848-4
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

av storningar (27 och 28 §), bradskande vard (50 §), sdkerstéllande av den 6vergripande patien-
tvarden (27 och 28 §), samarbete mellan primérvéard och specialiserad sjukvérd (27 och 28 §),
psykosocialt stdd i akuta och traumatiska situationer (50 b §) samt samarbete mellan hélso- och
sjukvarden och socialjouren (50 a §) vara kostnadsneutrala.

Det foreslés att bestimmelsen om arbetsgivarens skyldighet att ordna arbetshandledning for
mentalvirdstjdnsternas personal flyttas till 78 c § i1 hélso- och sjukvérdslagen fran mentalvard-
slagen. Bestimmelsen om regionforvaltningsverkens skyldighet att ordna regionala samarbets-
moten flyttas enligt forslaget fran mentalvardsforordningen till 27 § i hélso- och sjukvardslagen
och 25 § i socialvardslagen. Bestimmelserna om bemyndigande att utfirda forordningar flyttas
frén lagen om missbrukarvard till 28 a och 78 b § i hélso- och sjukvardslagen, 6 a § i mental-
vérdslagen och 16 a § i lagen om Enheten for hélso- och sjukvérd for fingar. Dessa dndringar
medfor inte heller kostnadskonsekvenser.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheterna
Social- och hélsovdrd

Propositionen innehaller ett antal dndringar for att forbéttra tillgangligheten for och tillgangen
till relevanta tjanster. Dessa utgdrs av bland annat av bestimmelserna om socialt arbete for
samhéllsnétverk, dagcenterservice som ordnas som en sérskild service inom alkohol- och drog-
arbete och andra tjanster for missbrukare samt preciseringen av tjanster inom social rehabilite-
ring i socialvardslagen. Till exempel samarbetet mellan primirvarden och den specialiserade
varden samt de mobila och hembaserade tjansterna som en del av de mangdimensionella tjéns-
terna enligt hélso- och sjukvardslagen forbéttrar tillgangligheten for och tillgangen till tjénster.
Ett annat syfte med dem ar att forhindra att personer forlorar kontakten med varden och behovet
av ny vard via jouren. Bestimmelserna faster uppmarksamhet vid sidkerstillande av smidiga
tjanster och sektorsdvergripande samarbete som krévs for att planera klient- och patientoriente-
rade tjanster. Nar tjdnsternas smidighet och kontinuitet forbattras effektiviseras anvandningen
av servicesystemets resurser samtidigt som tillgangen till tjénster forbattras och den regionala
jamlikheten frimjas. Med de resurser som reserverats for reformen &r det mojligt att bade kvan-
titativt och kvalitativt forbattra tjinsterna i viss man, men de ticker inte alla otillfredsstillda
behov av tjanster relaterade till psykisk hdlsa, missbruk och beroende.

Forslagen tydliggor social- och hélsovardens uppgifter och stoder tillhandahéllandet av social-
och hélsovérdstjanster tillsammans eller pd annat sitt samtidigt enligt klienternas behov. Detta
géller hédlso- och sjukvardens interna vardkedjor och -helheter inom mentalvarden samt miss-
bruks- och beroendevérd och samarbete inom social- och hélsovarden. Till foljd av detta bor
social- och hélsovardsmyndigheterna 6ka, forbattra och samordna sitt dmsesidiga samarbete.
De tydligare rutinerna mellan socialvarden samt hilso- och sjukvard fortydligar ocksa nedsatt-
ningen och avlyftandet av klientavgifter eller beviljandet av kompletterade utkomststod som
vilfdrdsomradena ansvarar for, eftersom rutinerna harmoniseras da tolkningsskillnaderna mins-
kar. Aven erséttandet av rehabiliteringsplaner enligt lagen om missbrukarvard med klientplaner
inom socialvirden minskar redan i sig antalet separata planer och dirmed den administrativa
bordan for socialmyndigheterna. Forslagen &r i linje med omstruktureringen av social- och hal-
sovarden, vars frimsta mal &r att hjdlpa vilfairdsomradena att identifiera klientgrupper och kli-
enter med behov av samordnade tjanster inom flera omraden, samordna social- och hilsovarden
och definiera servicekedjor och -helheter, samordna social- och héilsovérdstjédnsterna med vél-
férdsomradets Gvriga tjanster och utnyttja information om klienter mellan olika producenter.
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Forslaget fortydligar social- och hélsovardsmyndigheternas verksamhet sirskilt i akuta situat-
ioner och som en del av de sektorsovergripande myndighetsuppgifter som anknyter till séker-
hetsarbetet och forbéttrar dirmed ocksd myndigheternas beredskap att beméta exceptionella
storningar och behovet av psykosocialt stod.

Genom att precisera paragraferna om gemensamma social- och hélsovardstjanster i socialvérds-
lagen samt hélso- och sjukvérdslagen blir verksamhetsprinciperna och den grundldggande rollen
for varje aktor klarare, vilket stirker det nddvindiga samarbetet for att bemota klienternas be-
hov. Eftersom tjénstens innehdll och inte den administrativa organisationen avgor valet av lag-
stiftning, kan detta kréva nya rutiner inom organisationerna, dtminstone inom de omraden dér
gransen mellan socialtjénster samt hélso- och sjukvérdstjénster inte varit tydlig i alla situationer.
Fortydligandet av respektive aktors grundldggande uppgifter 6kar forutsittningarna och méjlig-
heterna att samordna arbetet till en helhet som moter klienternas och patienternas behov och
stirker deras ritt att f4 den vird och service som de behover. Preciseringen av social- och hil-
sovardens serviceuppgifter forbattrar ocksa serviceverksamhetens rapporteringsforutsittningar
och kunskapsunderlag och ger ddrmed mer exakt och hdgkvalitativ information om servicepro-
duktionen for dem som ansvarar for ordnandet av social- och hélsovarden.

Forslagen stirker frimjandet av vilfarden och hélsan i vilfardsomrddena och kommunerna, sér-
skilt i utvecklingen av forhallanden som frdmjar psykisk hélsa, och genom att rollen for det
samhdéllsinriktat socialt arbetet som en atgird som frdmjar valfiarden inom socialvirden betonas
genom samarbetet med kommunerna och andra lokala aktorer. Propositionen paverkar inte den
ovriga arbetsfordelningen mellan kommunerna och valfardsomradena.

Socialvard

Forslagen stoder socialvardens 6vergang mot tidigt stod och forebyggande. En forstarkning av
rollen for det samhéllsinriktat socialt arbetet i det offentliga servicesystemet forbéttrar social-
vardens forméga att agera och aktivt lyfta fram befolkningens behov och deras sociala kopp-
lingar samt forbattra mojligheterna att limna forslag till utveckling av boende- och verksam-
hetsmiljon. Den foreslagna nya dagcenterservice for missbrukare stirker ocksa socialvardens
sérskilda roll i uppgiften att minska ojimlikhet och marginalisering samt bidrar for sin del till
att forbattra tillgdngligheten for och tillgdngen till tjdnster. Det uppsdkande arbetet i anslutning
till samhéllsinriktat socialt arbete eller andra tjénster stirker socialvdrdens aktiva omsorg och
ger fler mojligheter for de mest utsatta méanniskorna. Aven fordndringarna i social rehabilitering
stirker tjdnstens planméssighet och malmedvetenhet pa ett sitt som motsvarar klienternas indi-
viduella behov.

Framover finns bestimmelserna om drog- och alkoholarbete samt mentalvardsarbete och -véard
i allménna lagar, som fortydligar helheten och integrerar tjénsterna i social- och hilsovardens
ovriga tjanster. Syftet med bestimmelserna &r & ena sidan att styra myndigheternas praxis sa att
lagstiftningen om serviceverksamheten (sdsom registrering av kunduppgifter eller administra-
tiva beslut) implementeras under hela klientprocessen, samtidigt som samarbetet mellan de
olika myndigheterna sikerstélls. Dessutom stirker en harmonisering och konsolidering av lag-
stiftningen den Overgripande instdllningen till arbetet och personalens kunskap om lagstift-
ningen samt det att alla nédvéndiga socialvardstjanster kan integreras smidigare i klientplanen
och dérigenom stddja klienternas funktionsforméga.

En precisering av innehallet i psykosocialt stdd inom social- och hélsovarden tydliggor pa lik-

nande sétt aktorernas roller i hanteringen av akuta situationer sé att klienternas behov beméts
pa ett vergripande sitt. Aliggandet av ansvaret for den initiala hanteringen av akuta situationer
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pa socialjouren stirker ocksd liget pA manga omraden, dven pa lagstiftningsniva. Aven framo-
ver ska verksamheten planeras tillsammans med hédlso- och sjukvarden. Regleringen goér det
nddvindigt att harmonisera det initiala ledningsansvaret och utveckla effektiv samarbetspraxis
med hélso- och sjukvérden for att sikerstélla den fortsatta varden for klienter inom alla véalférds-
omréden. Preciseringen av det initiala ledningsansvaret kan ocksé kréva uppdatering av region-
ala beredskapsplaner. Den foreslagna fordandringen forbéttrar och harmoniserar sakerhetsmyn-
digheternas verksamhet inom vilfdrdsomrddena och servicesystemets formaga att reagera pa
exceptionella storningar.

Det foreslés att socialvardsmyndighetens tidigare rétt att férordna en person till tvangsvard pa
grund av vald ska slopas. Forslaget medfor inga faktiska konsekvenser for myndigheternas verk-
samhet eller praxis, eftersom denna bestdmmelse i lagen om missbrukarvérd inte har tillimpats
pa flera ar.

Hiilso- och sjukvard

Nir det géller hilso- och sjukvard framjar integrationen av lagstiftningen i en enda lag utveckl-
ingen av tjdnsterna, eftersom den psykiska och 6vriga hélsan ar oskiljaktiga. Nér regleringen av
de missbrukartjdnster som paminner om hélso- och sjukvard, med undantag for tvangsvard,
flyttas fran lagen om missbrukarvard till hdlso- och sjukvardslagen, fortydligas dessa tjansters
roll som en del av hélso- och sjukvérden. Missbrukartjénster som for nérvarande ir tillgéngliga
inom hélso- och sjukvarden tillhandahalls inom hilso- och sjukvardsorganisationer. Aven om
forslaget inte tar stillning till den administrativa organiseringen av tjanster, dr det sannolikt att
fordandringen kommer att harmonisera tjdnster och servicehelheter, &tminstone nir det géller
rutinerna. Med hénsyn till innehallet i tjinsterna kvarstir samma skyldigheter som ndmns i
mentalvirdslagen eller ddrmed relaterade foreskrifter och lagen om missbrukarvérd inom val-
fardsomradena, eftersom hélso- och sjukvardslagen kompletteras med relevanta bestimmelser
om mentalvards- och missbrukartjanster. Komplettering av lagen med beroendeproblem leder
inte till fordndringar i servicen, eftersom beroendeproblem anses vara en psykiatrisk stdrning
som beréttigar till vard redan enligt den géllande lagstiftningen. Propositionen stoder utveckl-
ingen av holistisk hélso- och sjukvard som framjar en béttre och mer jimlik hélsa i hela sam-
héllet.

Forslagen innehéller mangdimensionella tjanster med vilket avses att tjénster vid behov ska
ordnas i annan form &n pé sjukhusavdelningar och polikliniker. Méngdimensionella tjénster kan
till exempel omfatta digitala tjanster, besok hos patienter i hemmet eller pa andra stillen utanfor
Oppenvérden, eller det kan innebéra intensifiering och effektivisering av dppenvarden. Inom
manga omraden har olika méngdimensionella tjénster redan inforts i stor utstrackning, och de
foreslagna fordndringarna kommer att stirka deras stéllning inom hilso- och sjukvarden. Pa
vissa omraden innebdr forslaget operativa fordndringar, fordndrad allokering av resurser och
utbildning. Kostnadskonsekvenserna av dessa fordndringar beddms i detalj i avsnittet om eko-
nomiska konsekvenser. Samarbete mellan primérvarden och den specialiserade vérden stoder
mangdimensionella tjanster och tillhandahallandet av relevanta tjdnster inom primarvarden.

Sakerstéllandet av dvergripande hélso- och sjukvérd for patienterna kriaver ett ndrmare samar-
bete mellan primérvarden och den specialiserade sjukvarden samt mellan olika specialomréaden.
Eftersom psykisk ohélsa och missbruk &r forknippade med 6kad somatisk sjuklighet och dod-
lighet, kan en forbéttring av den Overgripande varden péverka kostnaderna for hélso- och sjuk-
vard samt socialvard samt andra kostnader for samhéllet. Nir en patient flyttas fran en sjuk-
vardsenhet till en annan eller till socialvardens institutioner eller boendetjanster ska kontinuite-
ten 1 den nédvéandiga varden och den Gvergripande hélso- och sjukvéard som patienten behover
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sékerstéllas enligt propositionen. Nér ett sjukhus eller en 6ppenvéardsmottagning har en skyldig-
het att genom forhandlingar sékerstélla kontinuiteten i patientvdrden kan detta 6ka uppgifterna
for vissa enheter om relevanta rutiner inte har f6ljts. Trots att bestimmelser inte tidigare funnits
pa lagniva har kontinuiteten i varden sedan lange betonats i vardrekommendationer for psykiska
storningar och substansrelaterade problem och i sjukvardsdistriktens beskrivningar av vardked-
jan, och de har implementerats pa flera omraden. Det omfattande inférandet av rutiner som
sékerstéller kontinuiteten medfor omedelbara kostnader pa grund av ett 6kat antal besok. De har
bedomts i avsnittet om ekonomiska konsekvenser. Sdkerstdllandet av kontinuiteten, liksom de
mangdimensionella vardformerna, forbittrar genomforandet av varden och férebygger att pati-
enten tillstands forsdmras, samt eventuell ny sjukhusvérd. Dessa rutiner minskar belastningen
pa hélso- och sjukvarden pa liangre sikt. En forbattrad kontinuitet och tillgdng inom hélso- och
sjukvarden kan ocksa ha en positiv effekt pa behovet av socialvard och dess varaktighet.

Forslagen forflyttar vardens fokus till tidig vard, primérvard och samarbete mellan priméarvar-
den och den specialiserade sjukvarden. Det gor det mojligt att behandla psykiska storningar och
missbruk i ett tidigare skede. Fordndringen kan pé sikt minska behovet av specialiserad sjuk-
vard. Den allménna tillgdngen till primérvard har dock en stor inverkan pa de mentalvardstjans-
ter som tillhandahalls dér. Om ett vélfirdsomrade har svérigheter att uppfylla vardgarantin inom
primérvarden géller det ocksé tillgdng till mental- och missbrukarvard via mottagningar pa
samma sitt som andra hilsoproblem och kan gora det svérare att ge vard vid rétt tidpunkt.

Psykosocialt stod vid akuta situationer ska ordnas i samarbete med socialjouren. Fortydligandet
av socialjourens initiala ledningsansvar kan foranleda en uppdatering av ldaget enligt bered-
skapsplanerna samt sikerstdllande eller utveckling av regional samarbetspraxis for att siker-
stélla eventuell fortsatt vard. Lagforslaget paverkar 1 dvrigt inte innehallet i det psykosociala
stddet eller formerna for att tillhandahalla det, eftersom det redan foreskrivs i 27 § i1 hédlso- och
sjukvardslagen att kommunen ska ordna relevant mentalvard som frdmjar invanarnas hélsa och
vélbefinnande samt omfattar samordning av psykosocialt stod for individer och samhéllen i
akuta och traumatiska situationer. Ett nirmare samarbete och samordning av hélso- och social-
varden 4r i linje med riktlinjerna for omstruktureringen av social- och hilsovarden samt starker
servicesystemets formaga att bemdta och forbereda sig for exceptionella storningar.

Konsekvenser for andra myndigheter

Det ar nodvandigt att precisera innehdllet i mental- och missbrukarvarden mellan social- och
hilsovarden pa grund av likabehandling av klienterna. I praktiken kan detta leda till operativa
fordndringar inom omraden eller bland aktorer om uppgifterna inte varit tydliga, och de bor
precisera sina operativa processer pa grund av till exempel forvaltningsbeslut eller behdrighet
nér regleringen harmoniseras. Framover hanteras fradgor som roér missbrukarvard och medicinsk
rehabilitering tydligare i omradena enligt bestimmelserna om hélso- och sjukvérd, och forvalt-
ningsbeslut enligt socialvardslagen fattas om riktade missbrukartjinster, saisom social rehabili-
tering, med anknytning till socialvarden. Fortydligandet och harmoniseringen av verksamheten
kommer ocksé att pdverka andra myndigheter positivt, sésom handldggningen av Folkpensions-
anstaltens grundlidggande utkomststod samt informationshanteringen och -insamlingen vid In-
stitutet for hilsa och vélfard. Till exempel den information om serviceproduktionen som samlas
in av Institutet for hdlsa och vélfird kommer framover att innehalla mer detaljerad och exakt
information om det konkreta innehallet i missbrukartjdnster inom social- och hilsovarden, nir
lagstiftningen om savél socialvarden som hélso- och sjukvarden tydligare beskriver sérskilda
tjénster for missbrukare som socialvirden ansvarar for och den missbrukarvard som hor till
hélso- och sjukvérden. De foreslagna dndringarna av bestimmelserna forutsétter preciseringar
atminstone av socialvardens serviceklassificering, men kostnaderna for dndringarna antas inte
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vara betydande. Praxis for kunskapsledning och det nationella kunskapsunderlaget for social-
och hélsovarden utvecklas dven i 6vrigt i anslutning till olika nationella och regionala projekt,
och darfor vintas de foreslagna preciseringarna inte orsaka sérskilda extra kostnader.

De foreslagna forandringarna i tillgangen till missbrukarvard och socialvardens tjanster for
missbrukare och deras interoperabilitet samt sdkerstidllandet av vardens kontinuitet och de fore-
slagna bestimmelserna om en personlig kontaktperson ar relevanta till exempel ur polisens och
Brottspafoljdsmyndigheten perspektiv. I sitt dagliga arbete stoter polisen ofta pad hemlosa eller
andra personer i en utsatt stillning som uppenbart har behov av socialvdrd. De foreslagna nya
bestdmmelserna om socialt arbete for samhéllsnétverk, uppsokande arbete och dagcenterservice
for missbrukare i socialvardslagen kan 6ka de naturliga kanalerna for vixelverkan mellan poli-
sen och socialmyndigheterna och dérmed stirka hénvisandet av hjélpbehdvande som polisen
moter i sitt arbete till relevant socialservice och -vard. Fungerande primérservice kan ocksa
paverka polisens arbetsbelastning, om till exempel missbrukare nas i hogre grad én tidigare.

Brottspafoljdsmyndigheten spelar en viktig roll for att sékerstilla social- och hilsovérdstjénster
samt utbildningstjdnster for personer med kriminell bakgrund med omfattande behov av olika
tjanster. Det dr mojligt att forebygga marginalisering och aterfall i kriminalitet bland brottspa-
foljdsklienter genom social- och hélsovard och andra normala offentliga tjénster. De foreslagna
bestdmmelserna, som stérker tillgangen till ldmpliga social- och hilsovardstjénster och konti-
nuiteten i varden, ger ett visst stod for brottspafoljdsmyndigheternas arbete med att forbereda
fdngar och samhillspéafoljdklienter for ett icke-kriminellt liv i samarbete med servicenétverk.
Forslagen bidrar delvis till rekommendationerna av en arbetsgrupp vid justitieministeriet ar
2020 for att samordna samarbetet mellan Brottspafoljdsmyndigheten och andra myndigheter!!”.

Forslagen paverkar inte tillsynsmyndigheternas uppgifter. Fortydligandet av socialvirdens samt
hilso- och sjukvardens uppgifter kommer dock att underlatta tillsynsmyndigheternas tillsynsar-
bete, sarskilt nir det giller missbrukartjénster, eftersom de tidigare oklara bestimmelserna lag-
stiftningen har fortydligats i friga om behorighetsrelationer och tillimplig lagstiftning. Region-
forvaltningsmyndigheterna ska liksom tidigare ordna arliga regionala samarbetsméten for att
utveckla arbetsfordelningen inom mentalvérdstjanster for barn och unga.

4.2.3 Andra samhilleliga konsekvenser
4.2.3.1 Konsekvenser for medborgarnas stillning och verksamheten i medborgarsamhaillet

Mangsidiga hélso- och sjukvardstjénster samt tillhandahallande av tjénster enligt behov dkar
fortroendet for servicesystemet och framjar tillgangen till tjanster. Nér storningar relaterade till
psykisk hilsa, rusmedel och beroenden betraktas som en likvardig del av hilsorelaterade pro-
blem och storningar framjar det i praktiken s6kande av hjilp, identifiering av hjidlpbehov och
holistisk vard for alla medborgare.

Lokaliseringen och stirkandet av rollen for det samhillsinriktat socialt arbetet och det uppso-
kande arbetet roll och uppgifter som socialvardens lagstadgade uppgifter stirker det offentliga
servicesystemets samarbete med aktorer inom den sé kallade tredje sektorn och medborgarsam-
hallet. Socialt arbete har en lagstadgad roll 1 hanteringen av svara livssituationer, sociala pro-
blem och risk for marginalisering for att bedriva fordandringsarbete samt i att lyfta fram och

17 Oikeusministerion julkaisuja, Mietint6ji ja lausuntoja 2021:3. Taustalla rikos, edessi muutos. Suosi-
tukset viranomaisten saumattomalle yhteistydlle rikostaustaisten yhteiskuntaan kiinnittymisessa. Till-
ginglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-259-844-8. List 15.3.2022.
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rapportera sociala missforhdllanden, méanniskors behov eller organisatoriska problem. Ett 6kat
och nidrmare samarbete med regionala och lokala aktdrer inom medborgarsamhéllet kan bidra
till att identifiera och lyfta fram sociala problem eller otillfredsstéllda behov som aktérer i med-
borgarsamhillet redan kinner till pa ett sitt som paverkar samhéllet. Socialt arbete och ett starkt
samarbete med medborgare och medborgarsamhillet kan sdkerstélla att &ven de mest utsatta,
som kanske inte sjdlva kan be om hjélp, far den hjélp och det stod de behdver.

Malen for att forbéttra och uppratthélla livskontroll som ldggs till i paragrafen om social reha-
bilitering diversifierar innehallet i social rehabilitering och forbéttrar saledes utsatta socialvards-
klienters stéllning och deras tillgang till tjinster som motsvarar deras behov. Det dr visentligt
att social rehabilitering &r malinriktad, vilket i vissa livssituationer kan innebéra att man aktivt
upprétthaller den nuvarande situationen for att inte forvérra den. Detta giller i synnerhet perso-
ner som ldnge varit marginaliserade och hamnat utanfor servicesystemen. Detta stoder ocksé
tanken att en person dr virdefull i sin egen livssituation och har ratt till stod utan fordndrings-
skyldighet. Det kan i sin tur vara ett steg i att skapa fortroende mellan klienter och anstillda
samt fa omfattande hjilp. Tillhandahéllande av social rehabilitering for utsatta kan ocksé vara
ett steg mot att ateruppliva klientens motivation och forbéttra sin livssituation genom social
rehabilitering. Forslaget klargor och starker den sociala rehabiliteringens roll som en av de cen-
trala grundldggande socialvardstjdnsterna och som ett sétt att hjélpa en medborgare i n6d genom
ett individuellt anpassat servicepaket.

Den foreslagna 6kningen av Oppna och lattillgdngliga dagcentertjanster kan nd och hjélpa utsatta
bostadsldsa eller missbrukare som ofta dr tvungna att tillbringa sin tid pé offentliga platser, i
trapphus eller andra platser som ger fysiskt skydd om de blir utan sddan service. Tjanster riktade
till de mest utsatta personerna bidrar dirmed ocksa till samhéllsfreden och stirker den allménna
trygghetskéinslan hos kommuninvanarna, eftersom det finns tydligt anvisade stidllen dér dessa
personer kan f4 konkret hjilp.

Bestimmelsen om vilfardsomradenas skyldighet att ordna dagcentertjanster for missbrukare
kan leda till férdndringar i verksamheten for de organisationsaktorer som tillhandahallit lik-
nande tjdnster med sé& kallad STEA-finansiering, det vill sidga statsunderstod for arbete som
framjar hélsa och social vilféard for allmdnnyttiga samfund. Social- och hélsoorganisationernas
understddscentral (STEA) &r en statsunderstddsmyndighet vid social- och hilsovirdsministeriet
som beviljar organisationer inom social- och hilsovardssektorn understod ur penningspelsin-
takter. Omvandlingen av verksamheten som tidigare kompletterat socialvardens verksamhet till
en serviceuppgift enligt socialvardslagen som vilfdrdsomrddena ansvarar for innebér att orga-
nisationsaktorer inte langre kan tillhandahélla motsvarande tjénster pa samma sitt som tidigare.
Fordndringen innebér att dessa organisationers verksamhet preciseras sé att tjansteproduktionen
efter eventuell konkurrensutsattning kan fortsitta i en inkdpsservicerelationen med vélfairdsom-
radet (i den mén det inte omfattar innehéll som anses vara en offentlig forvaltningsuppgift, t.ex.
hénvisning till service eller bedomning av servicebehov) eller alternativt inriktning av verksam-
heten till mindre lagstadgad verksamhet med STEA-bidrag. Forandringen paverkar saledes inte
nodvandigtvis organisationernas verksamhetsforutséttningar, eftersom de dven framdver kan ha
en central betydelse och uppgift i utvecklingen av verksamhet som stdder det offentliga service-
systemet. Om dagcentertjdnsterna for missbrukare tydligare faststills som en lagstadgad uppgift
for vilfardsomradet fortydligas uppgifts- och ansvarsfordelningen mellan den offentliga sektorn
och organisationerna.

4.2.3.2 Konsekvenser for klienter och patienter

I principerna for ordnandet av tjénster bor sérskild uppmérksamhet dgnas at att tjdnsterna nar
de mest utsatta grupperna dar resurserna dr sma. De foreslagna dndringarna av socialvardslagen
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samt hélso- och sjukvdrdslagen kommer att forbittra tillgdngen till tjéinsterna samt deras konti-
nuitet och samordning enligt patienternas och klienternas. Andringarna omfattar méinniskor i
alla aldrar och gynnar bade klienter och patienter i allménhet och i synnerhet personer som har
svérigheter med att sdka hjélp.

Forslagen styr forskjutningen av servicevisendets inriktning mot tidigt stod och ingripande ge-
nom att bland annat inom socialt arbete stiarka samarbetet med samfund i socialt och uppsokande
arbete samt forebyggande mentalvardsarbete tillsammans med kommunerna. Aven den fore-
slagna dagcenterservice for missbrukare kommer att frimja och paskynda hénvisningen och
tillgangen till relevanta missbrukar- och mentalvardstjénster och pa sa sitt styra servicesystemet
i att agera i klientens intresse.

Niér regleringen av mentalvards- och missbrukartjinster relaterade till hédlso- och sjukvard in-
forlivas i hélso- och sjukvérdslagen, forbéttras jimstélldheten mellan mentalvirdspatienter,
missbrukarklienter och andra patienter. Hélso- och sjukvardssystemet omfattar alla sjukdomar
och bor regleras av en gemensam réttslig ram. Detta forvéntas forbéttra savil en relevant vard
av psykiska och substansrelaterade storningar och andra sjukdomar som att identifiera och be-
handla eventuella psykiska eller missbruksrelaterade problem hos personer som vardas pa grund
av andra sjukdomar. Varden av samtidiga missbruks- och beroendestorningar samt psykiska
storningar effektiviseras om forskning, vird och medicinsk rehabilitering av missbruksstor-
ningar och andra beroendestorningar tydligt definieras som en uppgift for hélso- och sjukvér-
den. Detta underléttar den gemensamma planeringen och genomforandet av varden samt arbets-
fordelningen dven om vélfardsomréadet beslutar att organisera missbrukar- och beroendevérden
separat i socialvardsorganisationen.

Lagreformen minskar stigmatisering i samband med psykisk ohélsa och missbruk genom att
overfora regleringen av tjinsterna frin speciallagstiftningen till en allmén social- och hélsovard-
slag samt forbattrar tillgangen till tjanster. Minskad stigmatisering kan stirka klienternas till-
gang till den vard och hjilp de behover. Nar psykiska problem betraktas pa samma sitt som
andra hélsoproblem och storningar fraimjar det bade sdkandet av hjilp, insikten av behovet av
hjilp och en heltidckande vérd for alla medborgare.

Det har foreslagits nya paragrafer och preciseringar i socialvardslagen som kan sékerstilla en
relevant hanvisning till vard och nddviandig service dven efter att speciallagstiftningen upphavts.
Det foreslas att lagen kompletteras med flera element som underléttar kundprocessen och han-
tering av den. Till exempel stirks stdllningen och rittigheterna for personer med sirskilda behov
genom personliga modten vars antal antecknas i klientplanen och personliga kontaktpersoner i
tjédnsteforhéllande. Forslaget dr relevant for de mest utsatta klienternas rittsskydd och intresse.

Forslagen stérker klientorienteringen och klienternas rétt att fa sociala tjdnster som moter deras
behov. Bestimmelserna stoder och styr dven social- och hélsovardens samarbete och sdokandet
efter gemensamma lampliga 16sningar som stdder klientens méal. Bestimmelserna hjalper vid
utvirderingen och planeringen av tjinsterna genom en gemensam plan, vilket paskyndar och
forbéttrar tillgangen till ldmpliga tjdnster och behandlingar for klienten/patienten. En patient
eller klient med psykiska eller substansrelaterade problem ska enligt propositionen fa den hal-
sovard de behdver och den socialvard som bedoms nodvindig, oavsett om han eller hon &r pa-
tient inom hélso- och sjukvarden eller klient inom socialvarden. Forslagen forbéttrar klientens
och patientens stillning och minskar onddigt bollande mellan organisationer nér tjanster vid
behov ordnas gemensamt eller samtidigt. Skyldigheten att sékerstélla kontinuiteten i varden
forbattrar patientens stillning och sékerstéller en framgéngsrik och dndamélsenlig vard vid for-
flyttning mellan olika sjukvardsenheter eller fran en hélso- och sjukvardsenhet till socialvardens
boende- eller institutionstjénster.
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Framover ska omradena tillhandahdlla méngdimensionella psykiatriska Sppenvardstjénster.
Detta framjar lika tillgéng till lamplig vard for patienter, d4 bland annat mobila arbetsrutiner
blir vanligare. Aven patientens frihet att vdlja mellan olika serviceformer dkar. De méngdimens-
ionella tjansterna omfattar dven digitala tjdnster, vars anviandning séledes frimjas genom regle-
ringen. A andra sidan sikerstiller de mangdimensionella tjéinsterna, sérskilt i situationer dir
distans- eller polikliniska besok inte dr lampliga, att intensifierad eller annan vard kan ges i
hemmet.

I plotsliga allvarliga krissituationer behdver en person ofta psykosocialt stéd fran bade social-
varden samt hilso- och sjukvarden. Det foreslés att detta stod ska preciseras socialvardslagen
for socialvardens del samt i hélso- och sjukvardslagen for hilso- och sjukvardens del. Precise-
ringen fOrbattrar patienternas och klienternas stdllning i plotsliga chockerande situationer och
ger dem battre tillgang till de tjanster och det psykosociala de behdver.

4.2.3.3 Konsekvenser for olika befolkningsgrupper

Servicesystemet ska bidra till att minska ojdmlikheten i valfarden och hilsan mellan olika delar
av befolkningen. Lagreformen har en central betydelse for dem som ér i behov av stdod och vard
pa grund av psykiska och substansrelaterade problem och -storningar, eftersom den upplevda
stigmatiseringen i samband med vard och service minskar nér tjinsterna 6verfors fran special-
lagstiftning till allmén lagstiftning. Minska stigmatisering kan gora det lattare for klienterna att
soka den vérd och hjilp de behover. Om psykiska storningar betraktas pa samma sétt som andra
hilsoproblem och -stérningar blir det léttare att soka hjélp, identifiera behovet av hjilp och
tillhandahélla holistisk vard och tjanster for alla, men sdrskilt for dem som behover hjilp.

Forslaget om mangdimensionella tjénster inom hélso- och sjukvarden, inklusive mobila 6ppen-
vardstjénster, forbattrar tillgangen till bland annat mentalvardstjénster for dldre medborgare. |
situationer dar det dr svart for dem att besoka en separat dppenvardstjanst kan besoket dven ske
i deras hem eller pa exempelvis en boendeenhet.

Studier'"® visar att missbruk och psykiska storningar, somatisk ohélsa, hemloshet, dverskuld-
séttning, inlérningssvarigheter, l&g utbildningsniva och lag anstillningsbarhet samt behovet av
social- och hilsovard priglar Brottspafoljdsmyndighetens klienter, fangar och samhéillspé-
foljdsklienter. Omfattande samarbete mellan servicesystemet och Brottspafoljdsmyndigheten
behovs fore och under brottspafoljden samt sérskilt under frigivningsfasen for att sékerstilla
adekvata tjanster och kontinuitet som stoder klientens sjalvstandighet och delaktighet. Forslaget
om samordning av vard och tjinster, sdkerstillande av kontinuitet i varden, fortydligande av
rollen for socialvardens kontaktperson och de foreslagna dndringarna av social rehabilitering
stoder och fraimjar ocksa tillgangen till tjénster for att méta denna befolkningsgrupps behov
efter fangelsetiden samt stdd for ett icke-kriminellt liv.

Forslaget om dagcenter som en séirskild service inom alkohol- och drogarbetet 6kar mojligheten
och ritten for bostadslosa och andra sirskilt utsatta personer att fa relevant service utan trosklar.
Rétten till tjénster géller ocksa berusade personer, vilket forbattrar tillgingen till hjilp for de
mest utsatta. Genom dndringen kan servicesystemet i hogre grad dven na personer som pa grund
av sina akuta substansrelaterade problem ofta dr utestdngda fran den social- och hilsovard som

18 Till exempel Rikosseuraamuslaitoksen julkaisuja 1/2010: Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyo-
kyky ja hoidontarve. Perustuloraportti. Matti Joukamaa ja tydryhma. Tillgdnglig: https://www.rikosseu-
raamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkaisusarja/6 AQMACEr8/RISE 1 2010_Rikosseu-
raamusasiakkaiden_terveys tyokyky ja hoidontarve.pdf. Lést 17.3.2022.
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de behdver, till exempel for att de har svart att komma pé 6verenskomna tider eller att kontakta
anstillda under vissa telefontider. Propositionen stoder genomforandet av den operativa mo-
dellen Asunto ensin (Bostad forst) i samarbete med kommunernas bostadsaktorer, eftersom den
i hogre grad ingriper i behovet av permanenta 16sningar for dem som behover tillfélligt boende.

Forslaget syftar till att stirka samarbetet mellan vélfdrdsomradena och kommunerna, inklusive
utforandet av samhallsinriktat socialt arbete och forebyggande mentalvérdsarbete. I praktiken
kan detta bland annat innebéra utveckling av sektorsévergripande samarbetspraxis relaterad till
bostadsldsa eller forstarkning av andra uppgifter som framjar kommunens arbete for vélbefin-
nande, hélsa och sdkerhet i samband med eller vid sidan av tjanster eller aktiviteter som val-
fardsomradet ansvarar for. Till exempel i den operativa modellen Bostad forst, som dr kirnan i
hemloshetsarbetet, ses boende, boendetrygghet och sékerstillande av boende som de priméira
stodétgirderna framfor andra stodinsatser, vilket kréver insatser fran bade kommunen och vél-
fardsomradet. Adekvata och tillrdckliga social- och hélsovérdstjanster kan stodja ménniskor
som dven har allvarliga problem relaterade till psykisk hilsa och missbruk. Det ar ytterst viktigt
att ordna bostdder och boende, och det stoder redan i sig 16sandet av andra problem. Att avtala
om ataganden och roller i den operativa modellen Bostad forst med kommunen framjar stéll-
ningen och rittigheterna for de mest utsatta ménniskorna, till exempel inom ramen for samhélls-
inriktat socialt arbete eller dagcenterservice.

Aven uppsokande arbete kan nd personer som inte sdker tjinster pa eget initiativ men som skulle
kunna dra nytta av dem. Dessa personer ar ofta i en sérskilt utsatt stillning och kan ha dé’lliga
erfarenheter av servicesystemet. I Helsingfors stads rapport om uppsdkande arbete ar 2017
konstateras att manga personer som patraffats pa gator har en plats pd en boendeenhet eller
omfattas av stddboende. Trots det tillbringade de stdrsta delen av tiden utomhus, ofta for att de
ansag att boendelosningen inte var ldmplig for dem. En betydande del av dem som det uppso-
kande arbetet kommer i kontakt med &r personer som man i forsta hand forsoker skapa kontakt
med och inge fortroende. Ett mindre antal méten leder till att personen far hjalp med drenden
eller tjanster. Genom bestimmelserna om uppsokande arbete i socialvardslagen sikerstills moj-
ligheten for personer som vistas pa gator och allménna platser att bli bemotta och ddrmed even-
tuellt hianvisas till bedomning av servicebehov och andamalsenliga tjdnster. Dessa personer drar
ocksa nytta av mobila hélso- och sjukvardstjénster.

4.2.3.4 Konsekvenser for likabehandling och jamstélldhet

Kvinnor soker sig till tjansterna mer 4n mén, medan allvarliga missfoérhéllanden och sjélvmord
ar vanligare bland méin. Missbruk och beroende ér betydligt vanligare hos méin &n hos kvinnor.
Main anvénder proportionellt mindre mentalvardstjénster dn kvinnor och betydligt mer miss-
brukartjénster &n kvinnor. De foreslagna forédndringarna i tjinsterna och till exempel i det upp-
sOkande arbetet bidrar till att nd personer som inte pa eget initiativ soker sig till tjdnster. Majo-
riteten av dessa personer dr sannolikt mén. Till exempel dr majoriteten av bostadslosa dr mén,
och den foreslagna dagcenterservice tillhandahaller tjdnster for en stor del av denna grupp. |
takt med att den totala hemlosheten har minskat har den relativa andelen kvinnor bland de bo-
stadslosa okat, och bostadslosa kvinnor forknippas ofta med underkuvande och véldsamma re-
lationer. Sérskilda grupper omfattar utdver kvinnor till exempel unga, invandrare och personer
som tillhor olika sexuella minoriteter och konsminoriteter. P4 motesplatser som &r dppna 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

119 Sosiaalinen raportointi. Etsivi 1dhityd. Helsinki 30.5.2017. Tillgidnglig: https://www.hel. fi/sta-
tic/sote/sosrap/raportit/etsiva-lahityo.pdf. Last 15.3.2022.
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handledning som foreslds for tjansten ar det mdjligt att sérskilt uppmérksamma att lokalerna
och tjinsterna ar tillgingliga och sikra for alla, sd att de i en sérskilt utmanande situation far en
troskelfri tillgang till hjdlp och tjanster. Bestimmelserna om samhéllsinriktat socialt arbete och
uppsokande arbete ger ocksé vilfardsomradet en mojlighet att rikta arbetet efter situationen i
omradet pa ett sitt som dr &ndamalsenligt och dven tar hdnsyn till specialgruppers behov.

Niér det géller hilso- och sjukvarden framjar inforlivandet av servicebestimmelserna i en enda
lag savil utvecklingsarbetet som forbattring av servicen. Méngdimensionella, tidiga, mobila och
hembaserade tjanster hjélper att nd och halla kvar sidana personer i tjéinsterna som i ovrigt ar
svéra att nd. De foreslagna édndringarna stoder utvecklingen av en holistisk hilso- och sjukvérd
och darmed battre och mer jimlik hilsa i hela samhallet.

4.2.3.5 Konsekvenser for de grundldggande fri- och réttigheterna och ménskliga réttigheterna

Forslagen stirker rétten till adekvata social- och hilsovérdstjanster genom att forbéttra mental-
vards- och missbrukartjinsternas tillgdnglighet, effektivitet och &ndamalsenlighet. Nar det gil-
ler hélso- och sjukvardstjénsterna ska méangfalden, samordningen och kontinuiteten i varden
okas.

I fraga om socialvérdstjanster géller forslagen om de mest svaritkomliga klienternas tillgdng
till tjanster utférande av uppsdkande arbete som en del av samhéllsinriktat socialt arbete och
dagcenterservice som missbrukartjanster. Tjansten bidrar sérskilt till att tillgodose grundlag-
gande behov hos personer med substansrelaterade problem. Vélfirdsomradena aldggs enligt
forslaget att anvisa en konkret plats dir personer i behov av tjanster har rétt till nddvandig om-
sorg och skydd.

Den foreslagna preciseringen av rétten for en person i behov av sérskilt stod enligt socialvards-
lagen att personligen fa triffa sin personliga kontaktperson tillrickligt ofta starker de mest ut-
sattas stillning och tillgodoseendet av rattsskyddet. Kontaktpersonens uppgift ar att stodja kli-
enten i att nd sina egna mal och de i kundplanen uppstéllda mélen som paverkar stddbehoven
samt att stiarka och anvinda sina egna resurser. Det senare kriver identifiering av en persons
fysiska, psykiska och kognitiva resurser, vilket ofta bygger pa att identifiera behovet av stod.
Tillrackligt ofta forekommande m&ten mellan kontaktpersonen och den stodbehdvande klienten
samt att kontaktpersonen arbetar i tjansteforhallande ar ofta en forutsittning for detta.

4.2.3.6 Konsekvenser for barn

De foreslagna édndringarna av hélso- och sjukvérdslagen samt socialvardslagen riktar sig till alla
aldersgrupper. I den min som de foreslagna dndringarna forbittrar tjdnsternas tillgénglighet,
effektivitet, &ndamalsenlighet och kontinuitet, kommer dessa konsekvenser ocksé att omfatta
barn. Dessutom medfor forslagen indirekta konsekvenser for barn i form av forbéttrade miss-
brukar- och mentalvérdstjénster for fordldrar eller andra vardnadshavare nir dessa tjinster be-
hovs. Eftersom nistan 40 procent av befolkningen &r barnfamiljer gynnar utvecklingen av vux-
enservicen ocksd barnen genom att paverka familjernas situation, vuxnas funktionsforméga och
barns uppvéxtvillkor. Andringarna syftar ocksa till att séinka troskeln for att séka hjilp.

Enligt propositionen utfors undersdkning, behandling och medicinsk rehabilitering av psykiska
storningar som mangdimensionella tjénster. Patienten ska ges all den hélso- och sjukvérd som
han eller hon behdver och dven mentalvérd ska ges genom samarbete mellan primérvarden och
den specialiserade sjukvarden. Samarbetet inom servicesystemet och en dndamalsenlig resur-
sanvindning framjar & ena sidan barns och ungas tillgang till &ndamalsenlig tidig vard, i den
egna vardagsmiljon och & andra sidan tillgang till specialiserad sjukvérd i enlighet med vérdens
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gradering. Tillhandahéllandet av mentalvardstjanster som helheter som patienter behover for-
battrar samordningen av forebyggande héilso- och sjukvard och 6ppenvérd inom primarvarden
for barn och unga. Att forutsétta helheter forbéttrar vardvdgarna for barn och ungdomar fran
forebyggande hilso- och sjukvard till primérvard och sjukvard vid behov vidare till speciali-
serad sjukvard. Bestimmelsen stirker ocksa det samarbete som for narvarande utvecklas inom
programmet Framtidens social- och hélsocentral, dér den specialiserade sjukvérden stoder fore-
byggande hilso- och sjukvard och studerandevérd for barn och unga vid inférandet av riktade
psykosociala metoder for forebyggande och tidig vérd.

Tillrackligheten hos mentalvérdstjansterna for barn och ungdomar péaverkas i hog grad av hur
vardagsmiljon stoder psykisk hilsa och nykterhet samt hur priméarvarden och de allminna soci-
alvardstjansterna stoder barn, unga och deras anhoriga. Forebyggande hilsovard och 6ppen vard
inom primérvarden for barn ordnas separat, likasd delvis studerandevardens forebyggande ar-
bete och 6ppen sjukhusvérd. Eftersom reformen inte berdr ordnande av skol- och studerande-
hilsovard, paverkar den séledes inte nimnvért de kénda strukturella utmaningar for serviceva-
sendet som beskrivs i bedomningen av propositionens nuldge. Trots att propositionen betonar
tillhandahéllandet av tjénster som samordnade helheter finns det en risk att den dppna primér-
varden samt mental- och missbrukarvarden som en del av den forblir splittrad och otillrdcklig
sérskilt for barn i skolaldern. De presenterade forslagen for servicesystemets allménna funktion
ger ett nodvéandigt underlag for att forbattra mentalvardstjinsterna for barn och unga, och det ar
viktigt att fortsitta utvecklingsarbetet.

Vérdens kontinuitet vid byte av vardplats fungerar ofta vil for barn med fordldrarnas och vard-
nadshavarnas stdd. I tondren Gvergar ansvaret for att ta hand om saker och ting i allt storre
utstrdckning till den unge sjilv och dé okar risken att hamna utanfor varden. De ungdomar och
unga vuxna som héller pé att g& over till tjdnster for vuxna gynnas av sikerstéllandet av konti-
nuiteten i varden enligt forslagen.

Forslagen tar hinsyn till barnets stéllning, till exempel i anslutning till social rehabilitering som
en forédlder deltar i. Preciseringen att kontaktpersonen for ett barn med sérskilda stodbehov ska
std 1 tjansteforhallande forbattrar i synnerhet stéllningen for sarskilt utsatta barn, ungdomar och
deras familjer samt tillgodoseendet av de grundlaggande réttigheterna. Forslaget att stérka rollen
for samhéllsinriktat socialt arbete i socialvarden péverkar ocksa barnets livsmiljoé och 6kar dess
trygghet. Ett ndra samarbete mellan det uppsdkande arbete som socialvarden ansvarar for och
kommunernas uppsokande ungdomsarbete starker ockséa hanvisningen av hjalpbehévande unga
till relevant social- och hélsovard.

Fortydligandet av paragraferna om gemensamma tjénster inom social- och hilsovarden syftar
till att frimja tillhandahéllandet av gemensamma social- och hilsovardstjanster pé det séitt som
bist tillvaratar klientens intressen. Det dr frdga om lagstiftning som redan géller, men i praktiken
har det blivit klart att det finns oklarheter, framfor allt inom missbrukartjénster, i social- och
hilsovardens uppgifter och arbetsfordelning. Exempelvis sker undersdkning, behandling och
medicinsk rehabilitering av patienter inte i samma utstrickning som inom annan hélso- och
sjukvard. Andringen syftar bland annat till att frimja implementeringen av god praxis inom
socialvarden och utbudet av hélso- och sjukvardstjdnster och enhetliga kriterier for varden, oav-
sett hur tjénsterna &r administrativt organiserade. Andringen gynnar alla dldersgrupper och sir-
skilt unga. Missbrukarvard for unga ordnas i dag vid socialvardsenheter mer ofta &n for andra
aldersgrupper, och reformen preciserar genomforandet av verksamhet som motsvarar hilso- och
sjukvérd. Reformen stdder ocksé en forstérkning av missbrukarvéarden for unga som verksamhet
inom primérvérden och den specialiserade sjukvarden. Dessutom stoder tillhandahéllandet av
gemensamma tjénster det pagaende utvecklingsarbetet av nétverkande familjecenter.
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Regionforvaltningsmyndigheterna ska liksom tidigare ordna arliga regionala samarbetsmoten
for att utveckla arbetsfordelningen inom mentalvardstjénster for barn och unga. Om bestdmmel-
sen flyttas frdn mentalvirdsforordningen till socialvirdslagen samt hilso- och sjukvardslagen
betonas denna uppgift. Tillsammans med den padgaende omstruktureringen av social- och hél-
sovarden stirker bestimmelsen samarbetet mellan myndigheter och inforandet av goda ar-
betsrutiner och operativa modeller som ér till barnets bésta inom vélfirdsomrédena.

4.2.3.7 Konsekvenser for sysselséttningen och arbetslivet

Centralt for forhallandet mellan arbete och psykisk hilsa dr hur psykisk hilsa paverkar arbets-
formégan och hur arbete paverkar psykiskt vialbefinnande och vélbefinnande. Vid sidan av sjuk-
domar i rorelseorganen ér psykiska storningar den storsta sjukdomsgruppen som orsakar arbets-
oformaga. Psykiska problem forsdmrar i sin tur arbetsformégan. Det sétt pa vilket servicesyste-
met reagerar pa psykiska storningar har dérfor stor betydelse for bade sysselsattningen och for
arbetsformigan. Forslaget forbdttrar servicesystemets interoperabilitet pd ett antal sétt. Tidig
identifiering av psykiska problem och missbruk samt samordning av relevanta tjanster och be-
handlingar kan gora det mojligt for ménniskor att aterga till arbete, paskynda deras atergang till
arbete eller arbeta deltid.

Propositionen okar efterfragan pd arbetskraft inom négra centrala yrkesgrupper. Det uppso-
kande arbetet uppskattas skapa ett behov av 44 socionomers &rsverken. Antalet arsverken for
arbetshandledare vintas 6ka med 1,6 &rsverken. For mangdimensionell vard kan det ytterligare
behovet uppskattas till 67 sjukskotares arsverken, och dessutom uppskattas narvardarnas ars-
verken per 6ka med 1,5. Kontinuiteten i varden och tjénsterna véntas skapa behov av en 6kning
av antalet arsverken av cirka 14 sjukskotare.

Totalt berdknas behovet av sjukskotare 6ka med 81, behovet av ndrvardare med 1,5 och behovet
av socionomer 44 med arsverken. Samtidigt 4r det ként att det redan finns svérigheter att rekry-
tera arbetskraft i dessa yrkesgrupper. Tillgdngen pé arbetskraft kan foljaktligen bli en flaskhals
i genomforandet av reformen, vilket bromsar upp uppndendet av malen. Pa det stora hela ar det
dock fraga om ganska sma personaldkningsbehov per vilfirdsomrade. De effektiviserar verk-
samheten och arbetsfordelningen. Séledes effektiviserar de for sin del resursanvéindningen och
forbéttrar personalens forutsittningar att utfora arbetet hogkvalitativt, vilket ocksa framjar ar-
betsforhallandena. Dessutom kan till exempel ett 6kat samhaéllsinriktat socialt arbete utvidga
socialvardspersonalens arbetsmojligheter och arbetsuppgifter. De foreslagna éndringarna kan
saledes ocksd 0ka omradets attraktivitet vid rekrytering och frimja tillgangen till kompetent
arbetskraft.

Propositionen medfor positiva konsekvenser for personalbelastningen pa hélso- och sjukvér-
dens samjour, eftersom mangdimensionellt arbete minskar behovet av brddskande vird bland
patienter. Aven socialvardens uppsokande arbete och dagcenter kan né klienter och hianvisa dem
till adekvat hélso- och sjukvard. Till exempel har det observerats att bostadslosa gor tiotals
ganger fler besok till sjukhusjourer dn den évriga befolkningen'%.

Reformen kan dven forvintas medfora positiva langsiktiga konsekvenser for utbudet av arbets-
kraft, &ven om de inte gar att kvantifiera. Dessa utbudseffekter beror pa att tillgangen till miss-
brukar- och mentalvardstjanster stoder sysselséttningen. I dagsldget dr psykiska orsaker en stor

120 Stenius-Ayoade A. Housing, health and service use of the homeless in Helsinki, Finland. Helsingin
yliopisto DSHealth Doctoral Thesis Series 2019. Tillgénglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-
5178-0. Last 26.8.2022.
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orsak till invalidpensionering, och missbruk orsakar bade mycket frdnvaro fran arbetet och total
frdnvaro frén arbetsmarknaden.

4.2.3.8 Konsekvenser for sikerheten

Servicesystemets funktion péverkar ménga sociala fragor i storsta allménhet. Till exempel pa
befolkningsnivd paverkar fortroendet for hur det offentliga servicesystemet fungerar och till-
gingen till hjilp samhéillets formaga att reagera péd och aterhdmta sig frin storningar. Detta blev
sarskilt tydligt under de senaste &ren pd grund av covid-19-pandemin och dess méngfacetterade
effekter. Fungerande tjdnster tryggar dessutom samhéllsfreden.

Psykosocialt stod ar en del av det lagstadgade systemet for social- och hélsovard som valfards-
omradena ansvarar for. Att sékerstélla servicesystemets funktion i plotsliga traumatiska situat-
ioner utgor en del av myndigheternas lagstadgade beredskapsplanering och beredskap. Ett nira
och smidigt samarbete mellan social- och hilsovirden samt andra aktorer dr avgorande for ett
andamalsenligt tillhandahéllande av st6d och tjanster. De foreslagna dndringarna for att fortyd-
liga uppgifterna om psykosocialt stdd mellan social- och hélsovarden och for att fortydliga so-
cialjourens roll och uppgifter, sérskilt i tillhandahédllandet av psykosocialt stdd i tidigt skede,
forbéttrar servicesystemets formaga att adekvat reagera pa plotsliga traumatiska hiandelser. De
foreslagna preciseringarna forbéttrar samhallets resiliens mot kriser, hjélper individer och sam-
hillen att aterhdmta sig fran traumatiska situationer och utvecklar resiliensen mot potentiellt
framtida traumatiska situationer.

De foreslagna bestimmelserna om ordnandet av psykosocialt stod, vard och socialvard inom
mentalvirdsarbete samt alkohol- och drogarbete stirker den lokala social- och hélsovarden, si-
kerstéller det langsiktiga stod som behdvs och styr samarbetet mellan myndigheterna. De fore-
slagna &ndringarna forbattrar den nationella jadmlikheten i tjansterna, réttssidkerheten for akto-
rerna och dem som behover hjéalp samt utvecklar kompetensen och yrkesskickligheten hos den
personal som tillhandahaller psykosocialt stod.

De foreslagna bestimmelserna for att sikerstilla kontinuiteten i varden vid eventuella fordnd-
ringar av en patients vardvilja eller vardplats kommer att forbattra klient- och patientsikerheten.
Fragor relaterade till kommunikation och ansvarsfordelning vid 6vergéngar i varden och tjédns-
terna paskyndar implementeringen av vard- och serviceprocesser och forbéattrar ddrmed vardens
och tjénsternas effektivitet och minskar méanskligt lidande.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Under beredningen av propositionen har flera alternativ for att reformera regleringen av varden
mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard diskuterats med undantag for tvangsvard. Valet
av regleringssitt har ocksa paverkats av de forberedande besluten om reglering av tvangsvéard i
dessa lagar, dven om beredningen har delats upp i ett sirskilt lagforslag om sjalvbestimmande-
ratt vid regleringen av tvangsvard. Huvudtanken har varit att separera regleringen av tvingsvar-
den och regleringen av andra mentalvards- och missbrukartjénster i olika lagar.

Ett alternativt tillvdgagangssitt hade varit att bevara regleringen av mentalvards- och miss-
brukartjénster i mentalvardslagen och lagen om missbrukartjénster sé att dessa tjanster fortséatt-
ningsvis skulle regleras i separata lagar. Innehallet i mentalvérdslagen och lagen om missbrukar-
vérd, med undantag for tvangsvard, dr dock ganska begrénsat, varfor detta inte anségs vara ett
bra alternativ. Ett annat alternativ hade varit att kombinera regleringen av mentalvards- och
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missbrukartjénster till en ny lag. Ingetdera alternativet skulle ha bidragit till en heltdckande in-
tegration av mentalvéards- och missbrukartjinster i det 6vriga social- och hilsovéardssystemet i
samma utstrickning som den valda regleringslosningen. Genom en reglering av socialvirdens
mentalvards- och missbrukartjanster endast i socialvardslagen samt hélso- och sjukvardens
mentalvérds- och missbrukartjdnster endast i hélso- och sjukvédrdslagen kan man dessutom
minska miangden dverlappande reglering och darigenom 6ka regleringens tydlighet. Overlap-
pande reglering kan leda till oklarheter i tillaimpningen.

Nér det géller hélso- och sjukvarden ansdgs inforlivandet av regleringen av missbrukar- och
mentalvardstjanster i hilso- och sjukvardslagen stérka tillgangen till en 6vergripande hilso- och
sjukvard. I synnerhet nér det géller socialvarden diskuterades dven alternativa losningar pa pa-
ragrafniva i friga om inforlivandet av regleringen av missbrukar- och mentalvardsarbetet i sin
helhet i socialvardslagen. Det finns fortfarande en hel del utvecklingsénskemél som ignorerades
vid beredningen av socialvirdslagen, som reviderades &r 2014 och tridde i kraft &r 2015. Som
beredningslinje valde man att fortsétta pa linjen for totalreformen ar 2014 i fraga om mental-
vards- och missbrukartjanster dar ett centralt mal var att flytta socialvardens fokus fran special-
tjanster till allminna tjanster, stirka likabehandlingen av klienter och intensifiera samarbetet
mellan myndigheterna. I totalreformen av socialvérdslagen &r 2014 definierades centrala be-
grepp och sociala tjénster relaterade till serviceverksamheten for att bemota klienters stodbehov,
och dessutom faststélldes socialvardens uppgifter och verksamhetsforutsittningar i frdgor som
hor till dess ansvar och kompetens. Beredningen av den nu foreslagna lagen har fortsatt utifran
samma principer och riktlinjer genom fortydligande och precisering av den géillande regleringen
av alkohol- och drogarbete samt mentalvardsarbete. Det centrala malet ar att identifiera vasent-
liga stodbehov pa grund av psykisk ohidlsa och missbruk samt operativa principer och tjanster
som bést motsvarar den nuvarande strukturen i den géllande socialvardslagen och som é&r sé
tydligt och begripligt som mgjligt for bade klienten och servicesystemet, samtidigt som det sto-
der de ursprungliga malen for totalreformen och &r i linje med den géllande lagen.

Vid beredningen identifierades specifika operativa, juridiska och specifika behov hos vissa
kundgrupper for vilka socialvardslagens eller hilso- och sjukvardslagens nuvarande strukturer
och regleringsmodeller kanske inte dr de bista mojliga. Sérskilda behov for utveckling av ser-
vicesystemet identifierades, sérskilt for mentalvardstjanster for barn och unga, for vilka det
finns sérskilt allvarliga brister i tillgangen till tjinster. Det som talade for reglering pa ett allmént
plan som omfattade hela servicesystemet och alla dldersgrupper var att ett anslag pa 18 miljoner
euro hade reserverats for genomforandet av propositionen i budgeten, vilket inte mojliggjorde
stora strukturella eller funktionella fordndringar i servicesystemet. Aven tidpunkten for propo-
sitionen, som dr en exceptionell utmaning och brddskande pé grund av beredningen av ansvaret
for ordnandet till omrédena, talade for alternativet att i detta skede av reformen fokusera pa
frimjandet av den tidigare beredningens riktlinjer och pd allmédnna forbéttringar av servicesy-
stemets funktion och inrikta &ndringarna sa att de géller alla som gynnas av dem.

Aven samordningen av social- och hilsovirdens verksamhet, bade med varandra och med verk-
samheten inom andra servicesektorer, dr ett omride dér utvecklingsbehov har identifierats. Un-
der beredningen stérktes uppfattningen att det &r viktigt att vidareutveckla lagstiftningen om
social- och hilsovardens tjénster for att battre kunna bemota klienternas nya behov och den
fordndrade operativa miljon och for att i hdgre grad motsvara kraven pa sektorsdvergripande
samarbete och kommunikation.
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5.2 Utlindsk lagstiftning och andra forfaranden som tillsiimpas utomlands
5.2.1 Mentalvards- och missbrukartjénster
Sverige

I Sverige ér ansvaret for mental- och missbrukarvarden fordelat mellan staten, regionerna (21)
och kommunerna (290). De statliga myndigheterna ansvarar for den nationella utvecklingen och
uppfoljningen av tjénsterna. Centrala myndigheter dr Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndig-
heten som styr och foljer upp varden med hjélp av olika strategier, anvisningar, rapporter och
statistik. Verksamheten stdds av lansstyrelserna som representerar staten pa regionniva och som
samordnar myndigheternas arbete och ser till att de nationella riktlinjerna beaktas i arbetet i
lanet.

Ansvaret for ordnandet av mental- och missbrukarvardstjanster ar i Sverige fordelat mellan reg-
ionerna och kommunerna. Om arbetsfordelningen mellan regionerna och kommunerna samt
samarbetsskyldigheten i ordnandet av tjdnsterna foreskrivs i social- och hélsovardslagstift-
ningen. Regionerna ansvarar for tjdnsterna som omfattas av hélso- och sjukvardslagen och till
vilka hor primérvardens och den specialiserade sjukvardens mentalvirdstjanster och i friga om
missbrukartjénster avgiftning, annan medicinsk vard och akut sjukvard. Hjélp fér missbrukar-
problem tillhandahalls ocksa pa hélsocentraler som star under regionerna och pa vilka ldkare
eller sjukskotare eller till exempel psykolog kan besdkas. Typiska behandlingsformer utgors av
till exempel motiverande intervjuer och kognitiv psykoterapi. Kommunerna ansvarar for de
tjéinster som omfattas av socialvardslagen. I friga om mentalvird omfattar kommunernas upp-
gifter sysselsittnings- och boendestdd i anslutning till [dngvarigare rehabilitering. Nar det giller
missbrukartjénster 4r kommunernas socialvisenden skyldiga att erbjuda missbrukare relevant
hjélp. Enligt lagen ska de ocksé ingé samarbetsavtal med regionen om hur missbrukartjénsterna
ska ordnas i form av samarbete mellan regionerna och kommunerna. Via socialvdsendet kan
personer ocksé soka sig till missbrukarvéarden i Sverige. I allménhet ar det fraga om langvarigare
rehabilitering, till exempel enligt 12-stegsprogrammet. Kommunerna ansvarar ocksé for admi-
nistrativa forfaranden samt for planering och uppfoljning av virdperioden nér det géller vard
som dr oberoende av en persons vilja. Den egentliga varden ges i allméinhet pa vardplatser som
star under staten.

Inom ramen for lagen kan missbrukar- och mentalvarstjanster ocksa kdpas av privata aktorer,
men myndighetsansvaret kan inte l4ggas ut pa entreprenad. I praktiken fir kommunerna och
regionerna sjilva avgora hur de tillhandahaller tjansterna, och virdmodellen ar relativt brokig.

Sverige har inga sérskilda lagar om mental- och missbrukarvérd, utan tjansterna regleras av
social- och hilsovardslagarna. Dessutom regleras stéllningen och rittigheterna for hélso- och
sjukvardens patienter av patientlagen. Det finns sérskilda lagar om psykiatrisk tvangsvard och
tvangsvard av missbrukare samt tvangsvard av unga personer. Till skillnad fran andra lander
tillimpas tvangsvard av missbrukare enligt lagen aktivt p4 bade vuxna och unga personer.

Enligt hilso- och sjukvéardslagen (HSL) omfattar hilso- och sjukvéarden étgarder for att medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Hit hor ocksa mental- och miss-
brukarvard inom primédrvarden och den specialiserade sjukvarden, trots att de inte uttryckligen
nédmns i lagen. Nér det géller 1dkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende inom hélso-
och sjukvarden tillimpas Socialstyrelsens foreskrift. I juli 2022 trader ett tillagg till hilso- och
sjukvéardslagen i kraft. Dess syfte dr i synnerhet att primérvérdens roll inom mentalvarden. Efter
tilldgget ska de regioner och kommuner som bildar primdrvarden inom ramen for primarvarden
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tillhandahélla halso- och sjukvardstjinster som det fysiska och psykiska vardbehovet forutsit-
ter. Med primérvard avses i denna lag hélso- och sjukvardsverksamhet dér 6ppen vird ges utan
avgriansning nér det géller sjukdomar, élder eller patientgrupper och som inte kriaver sirskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nigon annan sirskild kompetens. Tjédnsterna ska vara
latt tillgéngliga, och primérvarden ska ocksa samordna satsningar pa individer frén olika instan-
ser, om detta anses vara nodvéandigt.

Socialtjinstlagen (SoL) ér en central lag i synnerhet med tanke p& missbrukarvdrden i Sverige.
I lagen ndmns socialtjdnsten som en instans som stravar efter att férebygga och bekdmpa miss-
bruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Efter ett tilligg ar 2018 ska social-
nédmnden &ven arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel om pengar. Socialndmn-
den ska aktivt sorja for att personer som missbrukar alkoholhaltiga drycker, andra berusnings-
medel, beroendeframkallande medel, dopningsmedel eller spel om pengar far den hjélp och vard
som han eller hon behover for att komma ifran missbruket. En annan sérskild grupp som nimns
i socialtjénstlagen &r barn och unga personer. Nér det giller dem ska socialtjansten aktivt arbeta
for att forebygga skada pa grund av missbruk av alkoholhaltiga drycker och andra beroende-
framkallande berusningsmedel samt skydda barn och unga mot skadliga forhéllanden. Vid be-
hov mojliggdr lagen placering av barn utom hemmet.

I frdga om mental hélsa foreskriver socialtjdnstlagen om ldngvarigare stod och rehabilitering i
anslutning till vird och rehabilitering som en del av tjansterna for manniskor med funktions-
nedséttning. Kommunen ansvarar for dessa tjanster, och dess socialtjanst ska sorja for att per-
soner som av “fysiska, psykiska eller andra skél” mdter betydande svarigheter i sin livsforing
far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att leva som andra. Stodet som definieras i
lagen omfattar boendestdd och stod for att hitta meningsfullt arbete eller motsvarande aktivite-
ter.

Sedan ér 2010 har patienter 1 Sverige ocksé ritt att vilja social- och hélsovardstjanster bland
tjansteproducentens alternativ. Aven missbrukar- och mentalvardstjinsterna omfattas av valfri-
heten.

Inom mentalhélsopolitiken har Sveriges mal pé sistone varit att stirka i synnerhet primérvardens
roll i virden av lindrigare mentala problem for att minska savél uppkomsten av allvarliga men-
tala storningar som sjukfranvaro. Er 2020 péborjades beredningen av en ny nationell strategi
for psykisk hilsa och suicidprevention, och avsikten ar att slutféra och slutredovisa uppdraget
till regeringen hdsten 2023. Den tidigare strategin géllde dren 2016—2020.

Sveriges senaste nationella riktlinje for behandling av narkotikamissbruk, ”Nationella riktlinjer
for behandling av missbruk och beroende” ér fran &r 2019. Centrala utgdngspunkter for tillhan-
dahallandet av tjanster r enligt den ett omfattande serviceutbud, beaktande av klienternas indi-
viduella situation, 6kning av klienternas valfrihet inom varden samt en kostnadseffektiv fordel-
ning av resurser till vardformer om vilka det finns vetenskaplig evidens om deras effektivitet.

I slutet av november 2021 offentliggjordes forslaget ”Fréan delar till helhet — En reform f6r sam-
ordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet” som
handlar om vard av ménniskor med bade missbruksproblem och psykiska problem. I férslaget
foreslas bland annat att lagstiftningen om tvangsvard av missbrukare respektive psykiatrisk
tvangsvard ska sammanslas och att alla tjénster for och behandlingar av skadligt beroende och
anvéndande ska overforas till hélso- och sjukvérden och dess organisationer. Syftet ér att i syn-
nerhet forbittra varden av personer som har bade missbruksrelaterade och psykiska problem
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och som enligt den rddande modellen far vird pa 6verlappande virdplatser och enligt olika lag-
stiftning och vardpraxis. Motsvarande diskussioner har dven tidigare forts i Sverige, men fram
till i dag har modellen for missbrukarvard varit relativt ofordndrad i Sverige.

Ett centralt tema for utvecklingen av bade mentalvéards- och missbrukartjansterna i Sverige ar
samarbetet och ansvarsfordelningen mellan social- och hélsovardstjansterna samt regionerna
och kommunerna som ansvarar for dem nar det géller vard och rehabilitering. I de ovan ndimnda
strategierna och &dven i sakkunnigdiskussioner pa sistone har i synnerhet priméarvirdens roll i
rollen framhévts. Tanken &r att via den i synnerhet fa ménniskor med lindriga mentala och miss-
bruksrelaterade problem att soka vérd for att forebygga att problemen blir kroniska. A andra
sidan har socialarbetets roll framhévts 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 hjélp av
nationella strategier och information om mentala och missbruksrelaterade problem samt och
varden av dem. Den centrala myndigheten &r Folkhilseinstituttet (FHI).

Enligt hélso- och omsorgslagen (hilso- och omsorgsloven) ska kommunen ordna tjanster for
personer som lider av en psykisk sjukdom, skada eller stérning eller rusmedelsmissbruk. De
hélso- och omsorgstjénster som regleras av lagen omfattar forebyggande tjanster och primér-
vardstjénster vid hilsocentraler och skolor, olika slags akut- och jourtjénster, tjanster for gra-
vida, social, psykosocial och medicinsk rehabilitering, hemtjénster och allménlékarverksamhet.

andra sidan konstateras det sdrskilt i lagen att den hilso- och omsorgsservice som kommunen
ordnar omfattar offentliga hilso- och omsorgstjanster som inte hor till staten eller landskapet,
som dr en aktdr som motsvarar regionerna i Sverige. Kommunerna och regionerna beslutar till-
sammans om arbetsfordelningen utifran de lokala forhéllandena. De mentalvardstjanster som
kommunerna tillhandahéller omfattar, beroende pa kommun, vard av och stéd for lindriga och
medelsvara psykiska problem vid kommunala vélfardscentraler, familjecentraler, psykologmot-
tagningar eller tjanster med l1&g troskel. Kommunerna utfor ocksa uppsdkande och ambulerande
arbete samt administrerar dessutom digitala radgivnings- och stodportaler. Nar det giller miss-
brukartjénsterna ansvarar kommunerna for skadeforebyggande tjénster, uppsokande arbete och
annan verksamhet med 1ag troskel samt eftervard. Langvarigare rehabilitering ska basera sig pa
en individuell plan om vilken foreskrivs i en sérskild forordning om rehabilitering enligt saval
hilso- och omsorgslagen som lagen om specialiserad sjukvard.

Hailso- och omsorgslagen kompletteras av en forordning om allménlékarverksamhet (Forskrift
om fastlegeordning i kommunene), vars syfte ar att sdkerstélla att alla personer som registrerat
sig som bosatta 1 Norge far relevanta allménlakartjanster vid ritt tidpunkt och en néra kundre-
lation med en allménldkare. Kommunen ansvarar for allméinlékarsystemet och ingér avtal med
allménldkare om deltagande i systemet samt relaterade uppgifter och skyldigheter for allménla-
kare. Enligt forordningen omfattar allménldkarnas vardansvar alla allminlékaruppgifter relate-
rade till de invanares somatiska hélsa, mentala hélsa och rusmedelsbruk som han eller hon an-
svarar for, sdvida annat inte foreskrivs i lag eller férordning. Kommunen administrerar en lista
over lékare i allménldkarsystemet for invanarna, och invanarna kan vélja en ldkare pa listan, om
lakaren har plats pa sin lista. Den lagstadgade 6vre grinsen for antalet personer pa en allménlé-
kares lista d4r 2500. Om antalet personer pa listan dr under 500 personer ska ldkaren avtala om
det med kommunen. Vid behov kan allménlékare hinvisa patienter till den specialiserade sjuk-
varden.
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I Norge ansvarar regionerna for den specialiserade sjukvérden om vilken foreskrivs i lagen om
specialiserad sjukvard (spesialishelsetjensteloven). I regionerna ska det dessutom finnas platser
dér det r mojligt att ordna tvangsvard for missbrukare enligt hélso- och omsorgslagen. I lagen
om specialiserad sjukvard foreskrivs sérskilt om vard av rusmedelsberoende och regionernas
ansvar for varden. I Norge anvénds forkortningen TSB (tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengighet) for vardmodellen for beroende. Den har varit ett eget omrade inom den
specialiserade sjukvarden sedan ar 2004, och den involverar olika omrédden sdisom medicin, so-
cialarbete och psykologi i varden av beroende. Ar 2018 var cirka 60 procent av de servicepro-
ducenter som tillhandahéller TSB-vérd privata aktorer, vilket ar betydligt mer &n inom den spe-
cialiserade sjukvarden i genomsnitt. Ett annat drag som kdnnetecknar TSB-vard ar att storsta
delen av vérden sker dygnet runt. Ar 2020 inrittades ett nationellt kvalitetsregister for uppfolj-
ning av varden som foljer upp och samlar information om TSB-vérd och dess kvalitet samt om
klienter som omfattas av den.

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

Syftet med den sérskilda patient- och anviandarrattighetslagen (pasient- og brukerrettiighetslo-
ven) dr att frdmja patienternas stéllning och rattssékerhet inom varden och trygga respekten for
deras integritet och ménniskovérde. Lagen innehaller bland annat bestimmelser om vardgaranti
och valfrihet som dven géller mentalvérds- och missbrukartjénster inom den specialiserade sjuk-
véarden.

I socialvardslagen (Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtje-
nesteloven)) foreskrivs om kommunala tjanster och stodformer for utkomststéd och 6vrigt eko-
nomiskt stdd, sysselsittning och boende i Norge. Syftet dr att forbéttra levnadsforhallandena for
personer i en svagare stéllning, frimja social och ekonomisk trygghet, ge individer sjilvstindiga
livs- och arbetsmojligheter samt frimja sysselséttning, social delaktighet och aktivt deltagande
i samhéllet. I fraga om mental- och missbrukarvérd samt -rehabilitering kan stod for till exempel
boende och sysselséttning bli aktuellt.

Inom mentalpolitiken har Norge under den senaste tiden fokuserat pa forebyggande av problem
utifrdn en uppfattning dér psykiska utmaningar hor till ett normalt liv och bor behandlas 6ppet
i arbetslivet, skolorna och det Gvriga samhillet. Malet ar att betrakta arbetet for psykisk pa
samma satt som det dvriga folkhdlsoarbetet, 6ka delaktigheten och samhallstillhorigheten hos
personer med psykiska problem, satsa pa hilso- och omsorgstjénster, ge akt pa kunskap, kvalitet
och forskning i arbetet for psykisk hélsa samt frdmja psykisk hélsa bland barn och unga. Arbetet
har baserat sig pé sju ministeriers gemensamma strategi for psykisk hilsa, "Mestre Hele Livet.
Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022)”, som omfattar forebyggande och vard
av problem samt alla aldersgrupper inom mentalvérd.

I sin revisionsrapport om mentalvirden fran 2021 konstaterar statens revisionsverk i Norge att
manga personer med psykiska problem méste vinta for linge for att fa vard, och det finns bade
kommunala och regionala skillnader i varden. Enligt revisionsrapporten &r virden av personer
med bade psykiska och missbruksrelaterade problem en stor utmaning. Rekommenderade och
evidensbaserade vardmetoder r inte heller alltid tillgdngliga. Norge har sedan ar 2014 f6ljt en
”gyllene regel”, enligt vilken satsningarna pa missbrukar- och mentalvard bor 6ka snabbare i
forhéllande till kostnaderna for somatisk halso- och sjukvard. De anvianda indikatorerna ar spen-
derade vardresurser, véntetider for vard och antal besok inom den 6ppna varden. Enligt revis-
ionsrapporten 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 hélso-
och omsorgsministoriet (Helse- och omsorgsdepartmentet). Strategin har tre prioriteringar: ti-
digt ingripande for att forebygga rusmedelsberoende samt vard och eftervard. Malet har i syn-
nerhet varit att utveckla kommunernas basservice for att tidigt ingripa i och identifiera problem
samt samarbetet mellan kommunerna och den specialiserade sjukvarden i tillhandahéllandet av
tjénster for missbrukare. Syftet har varit att forbattra klienternas stdllning inom varden genom
att 6ka valfriheten och forkorta vantetiderna. I fraga om eftervérd tar strategin upp betydelsen
av arbete och boende, vilket involverar verksamhet som regleras av socialvardslagen i miss-
brukarvarden.

Enligt bedomningar av strategin har alkohol- och drogarbetet utvecklats enligt strategin i syn-
nerhet inom kommunernas basservice, och medvetenheten om missbruksproblem har 6kat pa
olika nivéer i servicesystemet. Aven resurserna har 6kat, och detta géller bdde kommunal och
den specialiserade sjukvardens missbrukarvérd. Klienternas valfrihet anses ocksa ha dkat. Sam-
arbetet mellan kommunerna och den specialiserade sjukvarden anses dock kriva utveckling av
eftervarden och organiseringen av de dvriga tjdnsterna. Andra omraden som bor utvecklas &r
bland annat tidig kontakt med unga personer innan missbruksproblem uppstér och samtidig véard
av missbruksrelaterade och psykiska problem.

Danmark

I Danmark har mental- och missbrukarvarden fordelats mellan tre nivéer: staten, fem regioner
och 98 kommuner. De statliga myndigheterna Sundhedsstyrelsen och Socialstyrelsen styr, sam-
ordnar och f6ljer upp servicen och utvecklingen av den. Regionerna ansvarar for varden pé
sjukhusniva (somatisk och psykiatrisk) enligt hélso- och sjukvardslagen (Sundhedsloven), 6p-
penvérd och institutionsbaserad mentalvardsrehabilitering samt allménlikares verksamhet, som
ofta &r privatpraktiserande ldkare. Det finns dven platser for missbrukarvard i omradena dit
kommuninvanare kan soka sig som klienter enligt den valfrihet som servicesystemet mojliggor.
Kommunerna ansvarar for forebyggande av psykiska och missbruksrelaterade problem och for
tjdnster som kréver langvarig rehabilitering enligt socialvardslagen (serviceloven). Kommu-
nerna ansvarar ocksé for varden av missbrukare av alkohol och narkotika, men personer kan
dven soka vard pa regionernas eller privata serviceproducenters vardplatser inom ramen for lag-
stiftningen.

I Danmark ansvarar kommunerna for tillhandahéllandet och samordningen av den 6vergripande
varden. Den centrala lagstiftningen om missbrukarvard finns i socialvardslagen samt hélso- och
sjukvardslagen. Enligt dem ska vard ges inom 14 dagar fran att hjalpbehovet konstaterats. Lag-
stiftningen mojliggor ocksa valfrihet 1 fraga om vardplats pa vissa villkor.

Halso- och sjukvérdslagen reglerar alkoholrelaterad missbrukarvérd, medicinskt assisterad véard
av narkotika- och heroinberoende samt medicinskt assisterad vard av andra former av beroende.
Kommunerna ska tillhandahalla avgiftsfri vard for missbrukare av alkohol. Véarden ska paborjas
inom 14 dagar frén att en alkoholmissbrukare har stillt 6nskeméal om vérd till en lokal myndig-
het. Varden omfattar akut abstinensvérd antingen inom den 6ppna vérden eller pé sjukhus, lang-
varigare samtalshjdlp frimst inom den 6ppna varden som involverar allmént anvinda vardme-
toder for rusmedelsberoende, sdsom motiverande intervjuer, kognitiv psykoterapi, 12-stegsre-
habilitering samt socialterapi och program for starkt social gemenskap (community enforcement
approach, CRA), véard av eventuella alkoholrelaterade psykiska stérningar, sdsom depression
och angest, samt vid behov medicinsk vard som forebygger aterfall. Enligt lagen ska vard ocksa
tillhandahéllas anonymt om en person vill det. Det &r dock inte méjligt om vérden involverar
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likemedel. Malet varden kan vara att avsluta eller minska missbruket. Aven substitutionsvard
och heroinassisterad behandling omfattas av vardgarantin p& 14 dagar, och kommunen ansvarar
for den. Regionerna och privata tjansteleverantorer kan ocksd producera tjénster, och klienterna
har ritt att vélja vardplats med undantag for heroinassisterad vérd.

Kommunerna och regionerna ansvarar avtalsenligt for de missbrukartjanster som regleras av
socialvardslagen. Tjénsterna kan tillhandahéllas av kommunerna, regionerna eller privata akto-
rer. Liksom hélso- och sjukvérdslagen mojliggdr lagen varierande valfrihet for medborgarna.
Kommunen ansvarar for virdofferten”, som ska ges inom 14 dagar efter att kommunen fétt en
vardforfragan. En person som har rétt till vard kan vélja om varden ska ges av kommunen, en
annan offentlig aktor eller en privat aktor. Da behover tidsfristen pa 14 dagar inte iakttas. Rétten
att vidlja vard kan ocksa begréinsas om det anses att narkotikamissbrukarens intresse kraver det.
Vérden omfattar olika slags terapeutiska och socialpedagogiska metoder. Malet kan vara att
avsluta eller minska missbruket eller att stabilisera det for att minska de skadliga konsekven-
serna. | lagen foreskrivs ocksd om anonym vard av narkotikamissbrukare. Kommunen ska
kunna erbjuda séddana vardplatser, och minst en av dem ska finnas utanfor kommunen. Kom-
munen ska ocksa se till att en person kan kontakta kommunen anonymt via webbplatsen eller
per telefon.

Ar 2020 kompletterades socialvardslagen med flera tilliigg, vars syfte var att fortydliga reglerna
for varden av narkotikamissbrukare och stérka virdgarantin. [ och med tilldggen ska vardbeslut
fattas och varden borja inom 14 dagar om varden dr motiverad. Grunden for bedémningen av
vardbehovet ska vara 6vergripande och pa ett heltdckande sétt beskriva klientens narkotikamiss-
bruk, sociala relationer, fysiska och psykiska hélsotillstand samt arbets-, utbildnings- och boen-
deforhallanden. Det blev ocksa obligatoriskt att utarbeta en individuell vardplan. Syftet &r att
sékerstélla en systematisk, inriktad och konsekvent vard. Dessutom mdjliggor tilldggen anvénd-
ning av skattefria presentkort (gavekort) i virden. Kortet ar i synnerhet avsett for de mest sarbara
klientgrupperna och unga personer, och dess syfte &r att motivera kortinnehavaren att delta i
varden sé ldnge som det d4r motiverat. Varden omfattar ett samtal om presentkortets betydelse.
Reformen av presentkortet utgér fran virdmetoden MOVE som riktar sig till personer i dldern
15-25 ar och som testats och undersokts i Danmark under de senaste &ren. Vardmetoden om-
fattar strukturerade intervjuer, och efter vartannat vardbesok far unga personer ett presentkort
pa 200 kronor (cirka 27 euro) som de fritt fr anvénda. Syftet &r att gora varden sa attraktiv som
mdjligt for att motivera klienterna att fortsitta med den sa ldnge som det dr motiverat.

Danmark har ingen sérskild lagstiftning om frivillig mentalvard. Om tjénsterna foreskrivs i
hilso- och sjukvérdslagen i anslutning till de 6vriga hélso- och sjukvardstjansterna och patien-
tens réttigheter. Dessutom har Danmark en sérskild mentalvardslag (psykiatriloven), som fore-
skriver om psykiatrisk tvangsvard. I Danmark ansvarar regionerna for mentalvérdstjansterna.
Regionerna administrerar sjukhus som tillhandahaller psykiatrisk véar och psykiatricentraler som
tillhandahaller 6ppen vard. Regionerna har ocksa allménldkare som kan ge vard for lindriga och
medelsvara psykiska problem eller hdnvisa personer vidare. Kommunerna utfor forebyggande
mentalvardsarbete i skolor, daghem, familjer och seniorer samt ansvarar for sociala stodatgirder
relaterade till [&ngvarigare rehabilitering.

Om sociala stodatgarder for personer med psykiska problem foreskrivs i socialvardslagen.
Dessa utgdrs av sérskilt stod for personer med fysiska och psykiska begransningar eller sociala
problem, rehabiliterande arbetsverksamhet och kort- eller langvarigt stodboende samt samord-
ning och uppf6ljning av individuellt stod med hjilp av serviceplanen.
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Utvecklingen av mentalvérdstjdnsterna i Danmark under den senaste tiden har uttryckligen fo-
kuserat pa kommunernas roll i skapandet av ldngsiktigare rehabiliterings- och &terhdmtnings-
vigar. Referensramen har utgjorts av en aterhdmtningsorienterad modell. Ett annat centralt mél
har varit att starka kommunens roll i det forebyggande mentalvardsarbetet samt alkohol- och
drogarbetet och att intensifiera samarbetet mellan regionerna och kommunerna for att utveckla
oavbrutna vardkedjor och &terhdmtningsvégar. I januari 2022 offentliggjorde Sundhedsstyrel-
sen och Socialstyrelsen den 10-ariga planen ”Bedre mental sundhed og en styrket indsats til
mennesker med psykiske lidelse” for att forbattra mentalvérdstjansterna och -arbetet i kommu-
nerna och regionerna samt éven i allménldkarnas arbete. Planen faster sérskild uppmarksamhet
vid utvecklingen av mentalvardstjénsterna for barn och unga, varden av och stddet for personer
med grava psykiska problem, undanréjandet av den stigmatisering som psykiska problem med-
for samt stirkandet av vardmetoder som baserar sig pa forskning och evidens i utvecklingen av
varden.

Till skillnad fran Norge och Sverige har Danmark inte en nationell rusmedelsstrategi. P4 mini-
steriernas webbplatser finns dock information om nationella anvisningar och utvecklingspro-
jekt. Ar 2020 offentliggjorde Socialstyrelsen nationella anvisningar for tillhandahallande av
missbrukarrehabilitering enligt socialvardslagen. De centrala utgangspunkterna for tillhanda-
hallandet av tjdnsterna &r 1) praxis som baserar sig pa forskning och kunskap, 2) vardsamarbete
med medborgarna och tryggande av medborgarnas vardrelaterade réttigheter, 3) dvergripande
beaktande av (fysiska, psykiska, sociala) behov nir vard planeras och tillhandahallande av vird
enligt dessa behov, 4) rehabiliteringsplan som beaktar de ovan nimnda behoven och som f6ljs
upp under varden, 5) dvergripande samarbete mellan sektorerna i servicesystemet och integrat-
ion av missbrukarrehabiliteringen i andra tjanster som medborgarna behdver, 6) litt tillgdnglig
missbrukarrehabilitering och stort serviceutbud och 7) insamling av systematisk information
om varden.

Ett annat stort forsknings- och utvecklingsprojekt har handlat om motiverande rehabilitering av
unga narkotikamissbrukare med hjélp av den ovan ndmnda MOVE-metoden. Metoden under-
soktes aren 20142018, och resultaten har varit goda.

England

Englands servicesystem omfattar cirka 58 miljoner personer, dvs. storsta delen av invénarna i
Storbritannien. Servicesystemet har dndrats avsevart under de senaste tio aren. Den storsta for-
dndringen &r att ansvaret for ordnandet av hilso- och sjukvard har 6verforts fran den nationella
till den regionala och lokala nivan och att den tidigare splittrade lagstiftningen har ersatts med
en overgripande social- och hilsovérdslag (Health and Social Care Act 2012). En annan stor
fordndring ar att valfriheten och antalet tjdnsteleverantorer har 6kat niar de ansvariga myndig-
heterna gjort upphandlingar pa regional och lokal niva. Sérskilda drag hos servicesystemet i
England ar de nationella, regionala och lokala kontroll- och uppfoljningssystemen, samarbets-
parterna och ndmnderna som foljer upp och 6vervakar aktorerna.

Social- och hélsovarden leds av Department of Social and Health Care, av vars budget finansie-
ring allokeras till det nationella hédlsosystemet NHS och Public Health England (PHE) som an-
svarar for folkhilsoarbetet. NHS:s roll fordndrades ar 2012 dd NHS borjade finansiera tjénsterna
i stéllet for att producera dem. I dag kanaliserar NHS medel till likarledda organisatdrsteam och
lokala myndigheter som i sin tur ordnar tjénsterna genom lokal upphandling av privata eller
offentliga serviceproducenter. De regionala teamen ansvarar for upphandling av sjukhus- och
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polikliniktjénster, primérvard och 6ppen vard samt mentalvardstjanster. De lokala myndighet-
erna ansvarar for det forebyggande arbetet och folkhélsoarbetet samt missbrukartjénsterna. Till
dem kanaliseras finansiering via NHS England och PHE.

England har ingen sérskild lagstiftning om mentalvérds- och missbrukartjénster med undantag
for Mental Health Act, som foreskriver om psykiatrisk tvangsvard. Principerna fér ordnandet
av tjanster enligt ovan ndmnda Health and Social Care Act géller ocksd mentalvirds- och miss-
brukartjénster. De lékarledda organisatorsteamen ansvarar for de mentalvardstjédnster som
ndmns i lagstiftningen och regleras av den. I England finns det cirka 200 saddana team, och de
ansvarar for upphandlingen av tjdnster inom sina omraden, medan klienterna och patienterna
kan vélja bland dem var de far vard. Den forsta kontakten med varden sker i allménhet via en
allménlékare som dr kopplad till ett team och som fungerar som portvakt till systemet och hén-
visar patienter till fortsatt vard vid behov. Den fortsatta varden kan besta av vard pa en regional
hilsoklinik, en specialiserad mentalvardsklinik eller ett sjukhus. Den kan ocksa besta av sam-
talshjalp for individer, grupper eller familjer. Efter remiss dr den maximala véntetiden for under-
sokning eller vérd 18 veckor. Under véntetiden forbereds varden, fortsétter eventuella bedom-
ningar, erbjuds relevant medicinering och utfors eventuella ytterhgare undersokningar. Ar2008
startades programmet IAPT (Improving Access to Psychological Therapies) i England, och per-
soner kan pa eget initiativ soka sig dit eller hdnvisas dit av en allméinlékare. [APT-terapierna ar
avsedda for behandling av depression och &ngestsyndrom, och de inkluderar olika psykosociala
interventioner baserade pé forskningsron. Pa lokal niva tillhandahélls mentalvardstjinster ocksé
av organisationer som kan anlitas utan remiss av lékare.

I upphandlingssystemet for missbrukartjanster spelar de lokala upphandlande organen en central
roll. De ansvarar for upphandlingen av missbrukartjénster, och de lokala myndigheter som viljs
i val och som fattar de slutliga upphandlingsbesluten, dvervakar genomférandet av dem och
kommer med riktlinjer for framtida tjanster. Dessa personer har ocksa representanter i de lokala
hilso- och valfardsndmnderna som styr de lokala myndigheternas verksamhet. Serviceprodu-
centerna ska tillhandahélla tjansterna och sékerstélla att de genomfors avtalsenligt och uppfyller
standarderna for missbrukarvarden. For 6vervakningen av serviceproducenter har det saledes
etablerats olika slags uppfoljnings- och 6vervakningsmekanismer for att méta tjansternas effek-
tivitet och kvalitet. Den viktigaste regionala expertorganisationen &r DsPH (Directors of Public
Health), som ger réd till lokala myndigheter i frdga om organiseringen av tjinsterna och siker-
stéller att de faststdllda kriterierna uppfylls.

Missbrukartjénsterna omfattar bland annat rehabiliterande eller skademinskande behandlingar
inom den 6ppna varden. Typiska behandlingsformer utgors av motiverande 1nterVJuer kognitiv
psykoterapi och psykosociala vardformer, som kan variera avsevirt beroende pa serviceprodu-
centen och besta av till exempel 12—stegsvf’1rd och traumaterapi. Aven lingden pa vardperi-
oderna kan variera. Personer kan soka vard pa eget initiativ eller via en allméinldkare, som be-
domer vardbehovet och hinvisar personen vidare vid behov. NHS:s offentligt finansierade vard
(via lokala tjanster) tillhandahalls i allménhet som &ppen vard och i grupper. Aven langvarigare
rehabilitering vid inréttning tillhandahalls, men det kridver ofta separat finansiering. PHE:s sta-
tistik omfattade rehabiliteringen vid inrédttning endast négra procent av de klienter som sokt
missbrukarvéard ar 2019. Allméanldkare kan ocksa sjélva ta sig an en del problem, till exempel
abstinensvard i lindriga fall och dven substitutionsvéard, om personen inte har andra servicebe-
hov. Denna vérd &r avgiftsfri. Allménlékare assisteras ofta av en sjukskotare eller missbrukar-
arbetare, som skoter den praktiska varden. De regionala teamen ansvarar for den véard som all-
ménldkare ger, och de lokala och regionala aktorerna tar ofta hand om samma kunder. Manga
personer med missbruksproblem har ofta ocksé mentala problem, och de regionala organisa-
torsteamen ansvarar dven for vrden av dem. De regionala och lokala teamen bor dérfor samar-
beta for att bemdta och varda patienternas varierande behov.
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De lokala myndigheterna som ansvarar for tjdnsterna har som motvikt till finansieringen fran
NHS och PHE forbundit sig att i sin upphandling folja nationella kvalitetsstandarder och mél
for tjénsterna, och dven myndigheter kan stélla mal och rekommendationer for dem. Tjénsterna
styrs med hjalp av olika kontroll- och uppfdljningsmetoder som bestér av nationella, regionala
och lokala aktdrer (t.ex. National Institute for Health and Clinical Exellence, Care Quality Com-
mission, Regional Quality Surveillance Groups, Local Care Quality Commissions). Kraven pa
kvalitetskontroll och uppfoljning inskrivs ocksé i upphandlingskontrakt som regleras av separat
lagstiftning. Aven serviceproducenterna &r skyldiga att folja upp tjénsternas kvalitet och rap-
portera om verksamheten till de lokala myndigheterna. Deras verksamhet, resultat och kvalitet
oljs upp med hjélp av register och indikatorer.

En central metod i styrningen av serviceproduktionen dr anvisningar pé nationell niva som de
som bestiller och producerar tjdnster 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 innehéller detaljerade anvisningar for
upphandling och ordnande av tjdnster for narkotikamissbrukare. I december 2021 offen-
tliggjordes den nya narkotikastrategin ”From Harm to Hope. 10-year drugs plan to cut crime
and save lives”. Dar foreslas den storsta monetéra satsningen i missbrukarvéard och de lokala
aktorer som tillhandahéller tjdnsterna i1 landets historia. Till de femtio omrdden som har de
storsta problemen foreslas dessutom extra resurser. Aven om strategin fokuserar pa olagliga
rusmedel giller de foreslagna vardétgirderna alla rusmedel. I praktiken kommer tilliggsfinan-
sieringen enligt strategin att riktas till vard av alkohol- och narkotikamissbrukare, vard av opi-
oidberoende, vard av anvindare av icke-opioider, i synnerhet dem som anvander crack, miss-
brukarvard av bostadslosa och dem som riskerar att bli bostadslosa samt personer i brottsspiral.
Bland de skademinskande atgérderna nimns byte av sprutor och injektionsnélar samt naloxon-
program for att forebygga dverdoser. Vid sidan av vard ar syftet att satsa pa atgdrder som dkar
sysselséttningen och mojliggdér boende for personer som aterhdmtar sig frén problem. Unga och
personer som samtidigt lider av rusmedelsrelaterade och mentala problem ndmns som special-
grupper 1 strategin. Nar det géller unga ar syftet att se till att allt fler unga med problem (50
procent mer dn i dag) ska fa specialiserad missbrukarvard. Malet &r att avbryta missbruket innan
de blir beroende. Nir det géller personer som samtidigt lider av rusmedelsrelaterade och mentala
problem é&r syftet att forbattra samarbetet med de regionala organisatorsteam och lokala myn-
digheter som ansvarar for mentalvardsarbetet.

Inom mentalvérdspolitiken i England har man f6ljt upp genomforandet av Mental Health Task-
forces femariga mentalvardsplan The Five Year Forward View for Mental Health som offent-
liggjordes i februari 2016. For planen insamlades erfarenheter av sammanlagt 20 000 personer,
och utifrdn dem utarbetades rekommendationer for ordnandet av mentalvérdstjinster i England.
Rekommendationerna gér bland annat ut pa att minska stigmatisering pa grund av mentala pro-
blem och satsa mer pa 6ppenvérd och terapi dven for dem som har de gravaste mentala proble-
men. De Gvriga rekommendationerna anknyter till bland annat forebyggande av sjalvmord, ut-
veckling av tjansterna for personer med bade missbruksproblem och mentala problem, social-
arbetets roll i rehabiliteringen samt forbéttring av réttigheterna for personer med mentala pro-
blem under vérden. Ar 2019 offentliggjorde National Health System (NHS) en langsiktig plan
(NHS Long Term Plan) for ordnandet av mentalvard inom dess tjdnster. NHS forbinder sig till
bland annat stérre monetéra satsningar pa mental hélsa i1 forhéallande till den 6vriga hélso- och
sjukvarden. Malet &r i synnerhet att oka tillgédngligheten for psykoterapi- och kristjdnster som
ingér 1 [APT-programmet.

Ar 2014 tridde Care Act i kraft i England. I den finns bestimmelser om s4 kallat beskyddande
av vuxna (Safeguarding adults). Enligt lagen &r de lokala myndigheterna skyldiga att folja upp
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kommuninvénarnas valfird och vid behov aktivt erbjuda dem hjélp och stdd via servicesyste-
met. Lagen omfattar ocksd personer med mentala och missbruksrelaterade problem och deras
anhoriga. Enligt lagen ska kommunerna ocksé inritta Safeguarding Boards som foljer upp verk-
samheten och som har representanter for olika myndigheter (hélso- och sjukvard, socialvard,
polisen). Olika regioner har ocksé egna lokala sétt for integration av hélso- och sjukvérd samt
socialt arbete enligt mélet for integrerad omsorg i de nationella strategierna. I vissa regioner har
bland annat olika digitala kundregister utvecklats for att underlitta informationsutbytet mellan
myndigheterna, men praxis varierar mellan regionerna.

Sammanfattning

I alla ovan nimnda lénder har lagstiftningen om mental- och missbrukarvarden dndrats under
de forsta artiondena pa 2000-talet. Samtidigt har mental- och missbrukarvardstjénsterna utveck-
lats med hjélp av nationella strategier och anvisningar. Tjdnsterna har ocksé paverkats av mer
omfattande reformer av servicesystemen i syfte att forbattra klienternas och patienternas stéll-
ning i tjdnsterna eller forkorta vantetiderna.

I dag utgar utvecklingen av tjdnsterna frén att forbéttra tillgéngligheten, beakta individuella be-
hov pa ett mer 6vergripande plan nér tjdnster och vard tillhandahalls och erbjuda mangsidigare
rehabiliterings- och vardalternativ. Dessutom laggs vikt vid utveckling, inférande och uppfolj-
ning av evidensbaserade vardmetoder for att forbéttra och trygga mental- och missbrukarvér-
dens kvalitet.

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

5.2.2 Tvéangsvard pa grund av valdsamt beteende

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

I Sverige har tvangsvard 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 alko-
hol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel &r i behov av vérd for att komma ifrén sitt missbruk,
vars vardbehov inte kan tillgodoses enligt socialtjidnstlagen eller pa ndgot annat sitt, och om han
eller hon till f61jd av missbruket utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara, 16per
en uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller
nagon narstaende. Enbart valdsamhet dr inte en tillrdcklig grund f6r vard men kan vara en grund.

I Sverige kan en grund for tvangsvard av under 18 ar gamla personer enligt LVU-lagen (Lag
med sérskilda bestimmelser om vard av unga) uppsta om det pa grund av fysisk eller psykisk
misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller ndgot annat forhallande i hemmet
finns en pataglig risk for att den unges hélsa eller utveckling skadas eller om den unge utsétter
sin héilsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkal-
lande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende. Enligt vard-
statistiken ar orsaken till beslut om tvangsvard av unga med stéd av LVU-lagen rusmedelsbe-
roende. En néstan 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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6 Remissvar

Totalt gavs 163 utlatanden om utkastet till regeringens proposition under remisstiden och ytter-
ligare ett darefter. Sammanlagt 142 av dem som gav utldtanden gjorde det via tjdnsten lausun-
topalvelu.fi. Vid inlimnande av utldtande var det mojligt att svara pa alla eller bara en del av
fragorna pa Lausuntopalvelu.fi eller 1dmna ett dppet svar.

Under remisstiden inlimnades utlatanden av Akava ry, Akavas sjukskdtare och Taja rf, A-Kilto-
jen Liitto ry, A-klinikka Oy, A-klinikkasédtio, Aspa-stiftelsen sr, Avominne, Riksdagens bitra-
dande justiticombudsman, Forebyggande Rusmedelsarbete Ehyt Rf, Ehkéisevén péaihdetyon jar-
jestoverkosto, Finlands néringsliv EK, Pensiondrsforbundens intresseorganisation PIO rf, Ensi-
ja turvakotien liitto ry, Espoon A-kilta Hykaa ry, Esbo stad, Essote ky, Sodra Karelens vilfards-
omrade, FinFami Pohjanmaa ry/FinFami Osterbotten rf, FInFami rf, FinFami Satakunta ry,
Hankasalmi kommun, Stiftelsen Diakonissanstalten i Helsingfors sr, Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt, Helsingfors stad, Hopealanka ry, Humaania piihdepolitilkkaa ry, Hy-
vinvointialan liitto, Tavastehus stad, Into — etsivd nuorisotyd ja tydpajatoiminta ry, Fri fran Nar-
kotika rf, Forbundet for den offentliga sektorn och vélfardsomréddena JHL rf, Jyvéskyldan A-kilta
ry, Jyvéskyld stad, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai, Kalliolan Setlementti
ry, Kangasniemi kommun, Kanta-Hiameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, Kantamo Oy,
Karjaan Ratatupa ry, Kehitysvammaliitto, Folkpensionsanstalten, Keski-Pohjanmaan sosiaali-
jaterveyspalvelukuntayhtymai Soite, Keski-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami ry, Keski-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian palvelualue,
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma, Kyrkostyrelsen, Kirkkonummen A-Kilta ry, Kondis rf,
ry, Kotka stad, Kuluttajaliitto - Konsumentforbundet ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat
KT, Stiftelsen for Rehabilitering, Kuopio stad, Finlands Dovas Forbund rf, Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd Kymsote, gemensamt utldtande av regionforvalt-
ningsverken i Lappland, S6dra Finland, Ostra Finland, Sydvastra Finland, Véastra och Mellersta
Finland och Norra Finland, Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymi, Barnombudsmannen,
Centralforbundet for Barnskydd, Leppavirta kommun, Lundo social- och hélsovardsservice, Li-
cksa stad, Loimaa stad, Vistra Nylands vélfirdsomrade, Mannerheims Barnskyddsforbund rf,
Mielenterveyden keskusliitto ry, Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry, Mieli Psykisk
Hilsa Finland Rf, MONNI-hanke, Myllyhoitoyhdistys ry, Niuvanniemi sjukhus, Nuorten mie-
lenterveysseura — Yeesi ry, Justitieministeriet, Nérstdendevardarnas férbund rf, Undervisnings-
och kulturministeriet, Oulun A-Kilta ry, Pargas stad, Rddda Barnen rf, Férbundet for Familje-
vard 1 Finland rf, Pesdpuu ry, Pikassos Oy, Pirkanmaan péihde- ja mielenterveysjérjestojen ver-
kosto PaMi, Birkalands sjukvérdsdistrikt, Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset — FinFami ry,
Pohjois-Lapin A-kilta ry, Norra Osterbottens vélfairdsomréde, Bjornevborgs stad, Posio kom-
mun, Norra Savolax sjukvérdsdistrikt PSSHP, Forsvarsmlnlsterlet Foreningen for addiktions-
medicin i Finland rf, Pdihdetoimijoiden valtakunnallinen yhtelstyoverkosto PAIVYT, Pi-
ihdetyon Talentia ry, Péijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtymi, Paijat-Hameen mielenter-
veysomaiset — FinFami ry, Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca, Raumo stad,
FFC rf, SAMS — Samarbetsforbundet kring funktionshinder rf, Savon Mielenterveysomaiset —
FinFami ry, Sininauhaliitto ry, Sibbo kommun, Tillstdnds- och tillsynsverket for social och hél-
sovarden Valvira, Fackorganisationen for hogutbildade inom socialbranschen Talentia rf, Soci-
alombudsménnen ry, Sosiaali- ja kriisi-pdivystysten esimiehet, enheten Barn och unga vid
social- och hilsovardsministeriet, Soste Finlands Social Och Hilsa rf, STTK rf, Suomalainen
Ladkédriseura Duodecim ry, Finlands Yrkesstuderandes Forbund — Sakki Rf, Finlands Kommun-
forbund rf, Suomen Kuntoutusyrittdjit ry, Suomen Lukiolaisten Liitto, Finlands Nérvardar- och
Primérskotarforbund Super Rf, Suomen Lédkériliitto — Finlands Lékarforbund, Ungdomssek-
torns takorganisation i Finland Allians rf, Suomen Opiskelija Allianssi - OSKU ry, Finlands
Studerandekérers Férbund — Samok rf, Suomen perinataalimielenterveys ry, Psykologiliiton
varhaisen kehityksen ja ihmissuhteiden ammatillinen tydryhmé, gemensamt utlatande av Aidit
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irti synnytysmasennuksesta Aimé ry och Ensi- ja turvakotien liitto, Psykiaterforeningen i Fin-
land, Suomen Psykologiliitto, Alkohol- och drogberoende i Finland rf, Socialrittsliga sallskapet
i Finland rf, Finlands Hélsovardarforbund FHVF rf, Finlands studentkarers férbund (FSF),
Svenska Finlands folkting, Tampereen A-Kilta ry, Tammerfors stad, Fakulteten for medicin och
hélsoteknologi vid Tammerfors universitet, Fakulteten for samhéllsvetenskaper vid Tammer-
fors universitet, Tehy rf, Terveen rahapelikulttuurin puolesta ry, Institutet for hélsa och vélfard
THL, Hilsosocialarbetare rf, Teuva kommun, Abo stad, Arbets- och ndringsministeriet, Arbets-
hilsoinstitutet, VAK ry, Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus, Riksomfattande etiska dele-
gationen inom social- och hilsovirden ETENE, Justitiekanslern i statsrddet, Finansministeriet,
Handikappforum rf, Vammaisten henkiloiden oikeuksien neuvottelukunta VANE, Vanhus- ja
lahimmaispalvelun liitto Valli ry, Aldreombudsmannen, Enheten for hélso- och sjukvérd for
fangar, Vantaan A-kilta ry, Vanda och Kervo vilfardsomrade, Varsinais-Suomen mielenter-
veysomaiset FinFami ry, Diskrimineringsombudsmannen, Studenternas hilsovardsstiftelse sr,
Yl14-Savon SOTE kuntayhtymi, Alands Landskapsregering och Ainekoski stad. Dessutom gavs
fyra utlatanden av privatpersoner under remisstiden.

I utldtandena anségs malen for propositionen vara bra och godtagbara. Aven forslagen ansigs
for det mesta vara relevanta. Vissa forslag vickte dock motstridig kritik. Forslag till precise-
ringar lades fram i remissvaren, sérskilt nir det giller bestimmelserna i socialvardslagen och
hilso- och sjukvérdslagen samt 18 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner
och rehabiliteringspenningforméner. Bedomning av de ekonomiska konsekvenserna vickte om-
fattande kritik och en del remissinstanser ansdg att dven bedomningen av konsekvenserna for
barn ansdgs vara bristfallig.

Overligset mest kritik vickte de foreslagna strukturella #ndringarna av socialvardslagens para-
grafer om mentalarbete samt alkohol- och drogarbete till den del som det foreslagits att dessa
paragrafer ska flyttas frén kapitlet om socialservice till kapitlet om ordnande av socialservice
och delvis ocksa definitionsparagrafen i kapitlet om allminna bestimmelser. I manga utldtanden
tolkade remissinstanserna samtidigt att syftet skulle ha varit att férsvaga tillgangen till social-
vardens missbrukar- och beroendetjanster och 4ven mentalvarden samt klientens rétt att f4 dessa
tjénster utifran en sjilvstindig bedomning av socialvdrden utan en specifik diagnos. I flera ut-
latanden hoppades remissinstanserna att paragraferna om mentalvardsarbete samt missbrukar-
och beroendearbete skulle bevaras pa sina nuvarande stéllen i socialvardslagen och dven som
egna punkter i forteckningen i 14 § 1 mom. i lagen. I och for sig bif6lls dock de foreslagna
preciseringarna av paragraferna om missbrukar och beroendearbete i socialvardslagen i utkastet
som var pa remiss.

Forslaget om dagcenterservice och tillfilligt boende som en ny tjinst inom alkohol- och drog-
arbete bifolls i sig men vickte ocksé fragor om finansieringens tillracklighet och hur sékerheten
for personalen och andra klienter pa tillfalligt boende skulle garanteras om nitterna, om det i
enlighet med forslaget blev mdjligt att anlita dessa tjénster anonymt. Vissa remissinstanser ut-
talade sig ocksa om forslaget att tjansten skulle tillhandahéllas utan beslut. En del remissinstan-
ser ansag att beslut &r viktigt med tanke pa klienternas réttsskydd. I justitieministeriets utlatande
ansags att skrivningen om att beslut inte behdver fattas om tjansten bor slopas 1 lagtexten, ef-
tersom det dr fraga om verksamhet om vilken beslut inte kan fattas (sdkerstédllande av klientens
grundldggande behov och inférandet av detta i tjinsterna, varefter en bedémning av servicebe-
hovet kan goras och beslut om socialservice fattas). Vissa remissinstanser ansag att det ocksa
borde foreskrivas om dagcenters som en tjénst inom mentalvardsarbetet.

De andra foreslagna éndringarna i socialvardslagen bif6lls till storsta delen stod. De flesta re-
missinstanserna ansdg att forslaget om samhéllsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete
var dndamalsenligt eller andamalsenligt pa det stora hela, sérskilt i friga om uppsdkande arbete.
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Det foreslogs dock flera preciseringar dven i denna paragraf. Forslagen om precisering av be-
stimmelserna om en personlig kontaktperson i socialvirdslagen bifolls i storsta allménhet. I
nagra utldtanden fanns observationer om tillgangen till arbetskraft.

Nir det géller savil socialvardslagen som hilso- och sjukvardslagen bifolls forslagen om para-
grafen om gemensamma tjdnster inom social- och hélsovarden i allménhet. Det pédpekades dock
att det dven efter preciseringarna finns oklarheter och tolkningsutrymme nér det géller i vilka
situationer tjénsterna ska produceras som gemensamma tjénster. Identifieringen av andra miss-
bruk &n substansberoende pa dessa lagars niva bifolls, dven om flera preciseringsforslag fram-
kastades. Aven de foreslagna motsvarande paragraferna om frimjande av psykisk hilsa i dessa
lagar bifolls for det mesta. | manga remissvar papekades det att dven frimjandet av nykterhet
och motverkande av skador borde beaktas, och i nagra remissvar uttrycktes ocksa dnskemal om
att fortydliga regleringen vad géiller samarbetet mellan kommunerna och vilfardsomradena samt
hur kommunerna i praktiken borde utfora sin uppgift att frimja psykisk hélsa.

De foreslagna dndringarna av paragraferna om samarbete mellan socialjouren samt hélso- och
sjukvarden i socialvardslagen samt hélso- och sjukvéarden bif6lls pa det stora hela av remissin-
stanserna. Men dven nér det géller dessa paragrafer nimndes bland annat behovet av att utbilda
anstillda och beakta kompetensen hos socialvirdspersonal dven i akut krisarbete. I minga re-
missvar framholls ocksa att regleringen tydligare bor beakta vérden i samarbetet med social-
och krisjouren.

Aven de foreslagna paragraferna om psykosocialt stod i akuta traumatiska situationer i social-
vardslagen och hilso- och sjukvardslagen bifolls i allménhet. I flera remissvar papekades dock
att socialvardens psykosociala stdd bor aterspeglas i lagen dven nér det géller andra situationer
an plotsliga traumatiska situationer.

Majoriteten av remissinstanserna ansdg att de foreslagna &ndringarna av paragraferna om
mentalvardsarbete samt alkohol- och drogarbete inom hélso- och sjukvérden var &ndamélsen-
liga. I manga utlatanden ansags det dock att helheten och samtidigheten i varden for personer
som samtidigt har behov av bade mental- och missbrukarvard borde tryggas i hogre grad. Nagra
remissinstanser kritiserade ocksa att forslagen inte tillrackligt forbattrar barns och ungas tillgdng
till missbrukarvard och &ven mentalvard. Den foreslagna preciseringen av paragrafen om brads-
kande vard inom hilso- och sjukvarden bifolls i regel av remissinstanserna. Dessutom hoppades
ménga remissinstanser att forslagen om arbetshandledning skulle utvidgas till att &ven omfatta
socialvéarden.

Forslaget om paragrafen om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidmissbrukare med
opioidlakemedel fick mycket kritik for att den aktuella behandlingen i framtiden bara skulle ges
vid hélso- och sjukvardsenheter. Tidigare har det varit mojligt att tillhandahéalla sddan vard dven
inom socialvardens verksamhetsenheter och man hoppades att detta skulle fortsétta. Forslagen
om &ndring av vard som godkants av social- och hdlsovardsministeriet vid narkotikabrott fick
stod, sdrskilt forslaget att de verksamhetsenheter som kan tillhandahélla varden inte ska begrén-
sas. Med tanke pé patientens réttsskydd hoppades man att den verksamhetsenhet som tillhanda-
haller varden skulle kunna 1dmna ut patientuppgifter i enlighet med géllande lagstiftning endast
med skriftligt samtycke.

Avskaffandet av mojligheten att forordna om tvangsvard pa grund av valdsamhet i lagen om
missbrukarvérd ansags 1 huvudsak motiverat av de remissinstanser som tog stéllning i fragan.
Flera remissinstanser framholl vikten av att beddmningen av begriansningsgrunderna och lag-
stiftningsberedningen dndé skulle fortsétta som ett separat projekt.
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Nir det géller de foreslagna &dndringarna av Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och
rehabiliteringspenning ansag flera remissinstanser att forslaget skulle forsdmra mdjligheten att
i framtiden bevilja rehabiliteringspenning som en sjilvstindig beddomning av socialvarden utan
krav pa en viss diagnos. De foreslagna dndringarna av klientavgifter i social- och hélsovardsla-
gen bifolls.

Storsta delen av remissinstanserna ansdg att kostnadsuppskattningarna i propositionen inte var
realistiska. Remissinstanserna undrade vilka konsekvenser det skulle medfora for skyldigheten
att ordna service om paragraferna om alkohol- och drogarbete samt mentalvardsarbete flyttades
fran 3 kap. om service till 4 kap. om forfarande i social- och hilsovérdslagen. I utlatandena togs
ocksa upp olika farhdgor om att kostnaderna skulle stiga mer &n véntat pa grund av flera forslag.
Dagcenterservice och det dirtill horande tillfalliga boendet var ett forslag som vickte fragor i
remissvaren i frdga om i vilken grad den nuvarande verksamheten som produceras av organi-
sationer skulle minska, om verksamheten blir en lagstadgad uppgift for valfardsomradena. Vissa
remissinstanser ansag att den nuvarande finansieringsbasen for den verksamhet som produceras
av organisationer inte framhévdes tillréckligt i utkastet till propositionen. Dessutom véckte re-
sursbristen inom véalfairdsomradena fragor bade vad giller kostnader och tidpunkten da lagénd-
ringarna foreslés trida i kraft. I finansministeriets utlatande ansags det ocksé att kostnaderna
bor uppskattas enligt kostnadsnivén for det ar da lagen trader i kraft.

Niér det géller konsekvenserna for barn ansag nagra av remissinstanserna att bedémningen av
konsekvenserna for barn inte ar tillrdcklig och att den strukturforandring som framfor allt fore-
slés i socialvardslagen inte har bedomts tillrdckligt ur barns och ungas synvinkel. I méanga re-
missvar papekades att det finns problem med barns och ungas tillgang till grundliggande
mentalvards- och missbrukartjanster som inte &tgirdas tillridckligt enligt de d&ndringar som fore-
slds 1 propositionsutkastet. Vissa remissinstanser ansag att barns, ungas och familjers stéllning
pa alla nivaer bor beaktas béttre 1 propositionen. I vissa remissvar papekades ocksa att personer
med samiska eller svenska som modersmal har rtt att fa service pa sitt eget sprak och att detta
bor beaktas i beredningen.

Négra remissinstanser papekade att den foreslagna regleringen inte tar upp tillnyktringsvard.
Vissa remissinstanser kritiserade att propositionen inte tar hdnsyn till foretagshélsovardens roll
och uppgift. I ndgra remissvar foreslogs att man skulle ldgga till ett specifikt begrepp om anhé-
riga i socialvérdslagen och hélso- och sjukvérdslagen och att man bor ldgga till anlitande av
erfarna sakkunniga som ett forpliktande krav i lagtexten.

Fortsatt beredning

Till foljd av responsen har paragraferna om socialvardens mentalvardsarbete samt missbrukar
och beroendearbete bevarats pa sina tidigare stdllen och dven som punkter i forteckningen i 14
§ 1 mom. i lagen, till skillnad fran i det utkast till proposition som var pa remiss. Dessutom
foreslas att det ska foreskrivas om riktade tjénster inom mentalvardsarbete samt missbrukar-
och beroendearbete i separata nya paragrafer (24 a, 24 b och 25 a §) i 3 kapitlet. Syftet med de
nya paragraferna och preciseringen av motiveringarna &r att klargéra den helhet som social-
vardstjansterna bildar och som ska organiseras inom vélfardsomradena nar det giller stddbehov
pa grund av forsdmrad psykisk funktionsformaga och missbruk av substanser och andra former
av beroende.

I avsnittet om dagcenterservice har tillfalligt boende pa natten utelimnats. Pa basis av responsen

borde kostnadsbeddmningen av ordnande av tillfilligt boende ha preciserats och eventuellt ut-
redas ndrmare i fraga om vilken del av verksamheten som bedrivs med kommunal finansiering
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och vilken del med organisationernas eget finansieringsunderlag, till exempel med understod
frdn STEA, social- och hélsoorganisationernas understddscentral. Utredningen forsvéras av
bristen pa statistiskt underlag.

Utifran responsen har de kostnadskonsekvenser som uppskattats i propositionen indexerats till
kostnadsnivan for det &r da lagstiftningen trader i kraft. P4 grund av detta kommer de 18 miljo-
ner euro som anslagits for denna proposition i statsbudgeten fortfarande att anvindas till fullt
belopp, 4ven om en verksamhetsform (tillfdlligt boende) har utelamnats fran forslagen. Det till-
gingliga anslaget har ocksa for sin del bidragit till att de utvecklingsbehov som remissinstan-
serna tagit upp och som oundvikligen skulle medféra merkostnader, inte kunnat tas med i den
fortsatta beredningen. Dessa inkluderar till exempel tillnyktringsstationer och ytterligare for-
battring av mentalvards- och missbrukartjinster for barn och unga.

Namnen pa paragraferna om mentalvérdsarbete samt alkohol- och drogarbete i hélso- och sjuk-
vardslagen hade dndrats till mentalvardstjdnster samt alkohol- och drogarbete samt beroendear-
bete i utkastet som var pa remiss. Pa basis av responsen har paragraferna namngetts pa nytt till
mentalvard samt substans- och beroenderelaterad vard for att ytterligare fortydliga ansvarsfor-
delningen mellan socialvarden samt hélso- och sjukvéarden i friga om dessa tjanster. Regle-
ringen av gemensamma tjanster enligt socialvardslagen samt hélso- och sjukvardslagen har for-
tydligats utifrdn remissvaren for att stddja gemensamt eller samtidigt arbete mellan socialvarden
samt hilso- och sjukvérden.

Péa basis av responsen har en hénvisning till lagen om organisering av det forebyggande alkohol-
och drogarbetet lagts till i paragrafen om framjande av psykisk hilsa. Uppsokande arbete har
lagts till i rubriken for samhéllsinriktat socialt arbete, och paragrafens innehall har preciserats
vad géller vélfairdsomradet organiseringsskyldighet och arbetets inriktning.

Forslaget om avgiftning och substitutionsbehandling for opioidmissbrukare har dndrats pa sé
sétt att behandling dven i framtiden skulle kunna ges inom socialvardens missbrukartjanster. 18
§ 4 § lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméaner och rehabiliteringspenningfor-
maner har dndrats sd att rehabiliteringspenning fortfarande kan beviljas pa basis av institutions-
rehabilitering d&ven med stod av socialvardslagen. Till den lagen har fogats en bestimmelse om
tillimpningsomrade avseende missbrukarrehabilitering som ordnas av landskapet Aland, s3 att
rehabiliteringspenning fortfarande kan beviljas for missbrukarrehabilitering som ordnas av
landskapet Aland, trots att den pa Aland inte ordnas enligt socialvirdslagen eller hilso- och
sjukvéardslagen.

Det foreslogs att mojligheten att forordna om tvangsvard pa grund av vildsamhet enligt lagen
om missbrukarvérd skulle slopas i 10 § lagen om missbrukarvird genom att dndra paragrafen i
utkastet som var pa remiss. Pa basis av remissvaren foreslas att valdsamhetsgrunden ska upp-
hévas 1 stéllet for en dndring av paragrafen.

I det utkast som var pa remiss foreslogs att propositionen skulle trdda i kraft i sin helhet i borjan
av ar 2023. Den foreslagna tidpunkten for ikrafttradande har p& grund av remissvaren forlangts
for tre verksamhetsformer: samhéllsinriktat socialt arbete och uppsdkande arbete, dagcenterser-
vice samt utvidgning av arbetshandledningen till missbrukar- och beroendevard, vilka foreslés
trdda 1 kraft den 1 juli 2023.

Motiveringar och paragrafer i propositionen har ocksé preciserats i 6vrigt i syfte att ytterligare
fortydliga dem till f6ljd av remissvaren. Dérutover har &ndringar gjorts i paragraferna och mo-
tiveringarna till 6ljd av de lagéndringar som riksdagen godkénde i borjan av sommaren 2022
och som géller regeringens propositioner RP 56/2021 rd, RP 132/2021 rd och RP 231/2021 rd.
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Dessa lagéindringar'?! trider i kraft i borjan av 2023, och de har inte beaktats som slutliga i
utkastet till propositionen som var pé remiss.

7 Specialmotivering
7.1 Lag om dndring av socialviardslagen

2 §. Tillimpningsomrdde. Det foreslas att 2 mom. upphévs. I momentet finns bestimmelser om
socialvardens och hélso- och sjukvardens gemensamma service. I propositionen foreslds det att
bestimmelserna om detta i fortsdttningen ska finnasienny 2 a §.

2 a §. Socialvardens och hdlso- och sjukvdrdens gemensamma service. Paragrafen dr ny. Den
motsvarar i preciserad form den gillande lagens 2 § 2 mom. som foreslas bli upphévt. 12 § 2
mom. i den gillande lagen foreskrivs det om nér socialvirdslagstiftningen och respektive hilso-
och sjukvardslagstiftningen ska tillimpas pa en viss tjdnst eller verksamhet. Det har visat sig att
tillampningspraxis for den gillande lagen inte i sin helhet motsvarar motiveringen till momentet
1 regeringens proposition till riksdagen med forslag till socialvérdslag och vissa lagar som har
samband med den'??, utan i kommunernas praxis blir socialvardens uppgifter och hélso- och
sjukvardens serviceuppgifter fortfarande i ndgon man sammanblandade. Dérfor behdver den
géllande lagen preciseras. Allmidnna bestimmelser om samordning av tjadnster for kunderna till
helheter finnsi 10 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Den foreslagna paragrafen
kompletterar bestimmelserna i den lagen genom att precisera fragan som en del av lagstift-
ningen om socialvardens innehall. Motsvarande reglering foreslas dven i 8 a § i hélso- och sjuk-
vérdslagen.

I paragrafens 1 mom. foreskrivs det enligt forslaget att nir socialvarden och hilso- och sjukvar-
den tillhandahéller service gemensamt eller vid gemensamma verksamhetsenheter eller verk-
sambhetsstillen eller nir klienten annars behdver service inom savil socialvrden som hélso- och
sjukvarden ska bestimmelserna i socialvardslagen tillimpas i1 friga om socialvardens service
och hilso- och sjukvardslagens bestimmelser i fraga om héilso- och sjukvard enligt det medi-
cinska behovet. Avsikten dr att det dr den lagstiftning som ska véljas och de forfaringssitt som
foljer av den som ska avgdra innehallet i den tillhandahallna tjénsten och inte vid vilken typ av
verksamhetsenhet tjdnsten rent administrativt &r organiserad.

Bestimmelsen ska gélla bade sddana tjanster eller annan verksamhet som ges i tjansteproducen-
tens lokaler och sddan som tillhandahalls i klientens hem eller ndrmiljo. Service som tillhanda-
halls gemensamt &r till exempel hemvard, som dr en integrerad helhet bestdende av hemservice
och de uppgifter inom hemsjukvéarden som ingér 1 25 § i hélso- och sjukvardslagen. Sddan ser-
vice tillhandahélls ocksa till exempel vid en uppfostrings- och familjerddgivningsbyra, om det
i verksamhetsenheten har bestdmts att det utover radgivning i uppfostrings- och familjefragor
enligt 26 § 1 socialvardslagen ocksa ska ges service enligt hélso- och sjukvardslagen. En del av
den social- och hilsovérdsservice som tillhandahalls vid de omfattande social- och hélsocen-
traler som ska utvecklas i samband med social- och hilsovardsreformen kan vara sddan gemen-
samt tillhandahéllen service som avses i bestdimmelsen. Sddan service kan till exempel vara
integrerad kund- och servicehandledning vid social- och hélsocentralen, dir servicehandledning

12l Lag om éndring av socialvérdslagen 589/2022, lag om éndring av 14 § i socialvardslagen 783/2022,
lag om dndring av socialvardslagen 790/2022, lag om &ndring av hélso- och sjukvardslagen 581/2022,
lag om dndring av mentalvardslagen 583/2022 och lag om &@ndring av lagen om klientavgifter inom
social- och hdlsovarden 791/2022.

122 RP 164/2014 rd.
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bade inom socialvarden och inom hilso- och sjukvarden kan erbjudas kunden enligt situation
och behov.

Serviceenheterna for dem som missbrukar berusningsmedel &r typiska exempel pa enheter som
tillhandahéller bade socialvardstjénster och hélso- och sjukvardstjanster. Vid sddana enheter ska
beddomningen av servicebehovet och den socialservice som ska ordnas samordnas med beddom-
ningen av virdbehovet och vérden, s att klienten i enlighet med socialvardslagen enligt sitt
stodbehov far tjanster och stod inom socialvarden genom vilka man férsoker paverka klientens
livssituation samt problem som uppstatt till f61jd av beroendet och bakgrundsfaktorerna till dem.
Stodbehoven enligt socialvardslagen rdknas upp i 11 § i den géllande lagen. I enlighet med
bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen tillhandahalls pa motsvarande sétt undersdkningar,
diagnos, planering av varden, vard, behandling och medicinsk rehabilitering i samband med
substansrelaterade storningar och beroendestdrningar och andra hélsoproblem. Med hjélp av
den sociala rehabilitering som ges for substansrelaterade stdrningar och beroendeproblem delvis
under och sérskilt efter varden far personen stod med att klara vardagen, att skapa samhorighet
och knyta an till samhéllet och att bygga upp ett betydelsefullt liv. For att aterhamtningen och
varden ska fa effekt behdvs sjalvkénsla, en bostadslosning, forsorjning, drogfria manniskorelat-
ioner och vid behov till exempel hjélp med drenden som géller vardnad om barn och umgéng-
esritt. Alla dessa ar typiska innehall i de tjdnster som ingar i socialservicen.

Huruvida service och vard ska tillhandahallas samtidigt faststills utifran klientens situation och
behov. Det har till exempel vanligen varit svart att behandla andra sjukdomstillstand i anknyt-
ning till substansrelaterade storningar samtidigt som missbruksproblem. Missbrukarvard ges
ofta i socialvardsenheter separat fran priméirhilsovarden och den specialiserade sjukvérden, i
vilkas verksamhetsenheter hilso- och sjukvardstjénster till 6vriga delar tillhandahalls. Bestim-
melsen stoder ett genomforande av tjdnsterna sa att behandlingen av den psykiska hélsan och
substansrelaterade storningar vid behov genomfors samtidigt som ett led i hélso- och sjukvér-
dens vardkedjor och vardhelheter, och klientens behov av socialvérdstjénster och stod bedéms
vid behov samtidigt under vardprocessen.

Situationer dédr kunden ofta samtidigt behdver bdde socialvirdstjénster och hélso- och
sjukvardstjénster kan till exempel vara vid 6vergangen fran sjukhusvéard till den vanliga boen-
demiljon och stod for rehabilitering ibland ocksé under lang tid. I 6vergangsfasen kan det till
exempel behdvas en traningsperiod for att forbattra och trygga de fardigheter som stoder boen-
det eller att man ser till att ett barn i sjukhusvéard i rétt tid kan 6vergé till en normal uppvaxtmiljo.
For exempelvis rehabiliteringsklienter inom mentalvarden dr boendeservice som ordnas inom
ramen for socialvardstjdnsterna och atgarder som riktas utanfér hemmet, t.ex. social rehabilite-
ring och annan allmén socialservice, ofta centrala med tanke pé rehabiliteringen. Stod fran so-
cialvarden kan ocksd behdvas for att f& behovlig vérd eller rehabilitering. Social- och hélso-
vardstjanster behover tillhandahéllas samtidigt i synnerhet nér det géller tjanster for de mest
utsatta kundgrupperna och de kundgrupper som drar nytta av uppsokande arbete. Till exempel
inom dagcentertjdnsterna for personer som missbrukar berusningsmedel kan det vara bra att
erbjuda hélso- och sjukvardsverksamhet utover den verksamhet som hor till socialvarden.

Det har i praktiken visat sig forekomma oklarheter kring innehéllet i socialvardstjédnsterna och
hilso- och sjukvardstjansterna sarskilt i gransdragningen mellan arbetsmetoderna inom det so-
ciala arbetet och den sociala rehabiliteringen och de riktade metoderna for psykosocial behand-
ling och medicinsk rehabilitering inom hilso- och sjukvarden. Det maste dock gé att innehélls-
massigt skilja p& uppgifterna inom socialvarden och uppgifterna inom hélso- och sjukvérden for
att det ska ga att bestimma vilken lagstiftning som ska foljas. Beslutsforfarandet, rétten att sdka
andring, anvéndningen av klient- och patientuppgifter samt patientens och klientens stdllning
och réttigheter dr olika och grundar sig pa olika lagstiftning beroende pa om en tjanst ordnas
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som socialservice eller som hilso- och sjukvardsservice. Hélso- och sjukvardstjdnsterna och
socialvardens tjinster dr séllan utbytbara sinsemellan, eftersom grunderna f6r dem &r olika och
de har olika syfte och mal. Syftet med interventionerna inom socialvérden &r att frimja indivi-
dens, familjens eller gemenskapens funktionsformaga, sociala vilbefinnande, trygghet och del-
aktighet eller att utreda livssituationen och olika problem. Det priméra syftet med intervention-
erna inom hilso- och sjukvérden ar vard eller medicinsk rehabilitering som syftar till att stodja
funktionsférmagan och formégan att klara sig pd egen hand, daven om de inkluderar hantering
av patientens Ovriga livssituation och rehabilitering som frimjar de sociala fardigheterna.. Det
ligger i klienten intresse att han eller hon inom socialvirden fér rétt och tillrackligt stod vid rétt
tidpunkt i forhallande till behoven samt den medicinska vérd han eller hon behover. Da tjénster
tillhandahélls ska dven réitten for yrkesutbildade personer inom social- och hélsovérden att verka
som legitimerade yrkesutbildade personer eller som yrkesutbildade personer med skyddad yr-
kesbeteckning beaktas. Da en yrkesutbildad person inom socialvarden deltar i vrden av klienter
vid en verksamhetsenhet, genom att till exempel ge psykosocial vard, ska arbetsgivaren siker-
stélla att personen har tillrdcklig utbildning och kompetens for att ge den aktuella vérden.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det enligt forslaget att om bade socialvérdens och hélso- och
sjukvardens service omfattar verksamhetsformer som lampar sig for bada sektorerna, ska den
service viljas som bést tryggar klientens intressen. I vissa situationer kan det finnas atgérder
inom bade socialvardens och hilso- och sjukvérdens uppgifter som dr l[dmpliga inom bédda om-
radena. D4 det giller dem ska det vara mojligt att regionalt avtala om samarbetet och arbetsfor-
delningen pé lampligt sitt. Det kan till exempel handla om metoder for att 6ka en persons mo-
tivation eller trédna sociala och vardagliga fardigheter. Att fora missbruk pa tal samt miniinter-
ventioner har fungerat bra ocksé inom socialservicen'?*. Aven olika familje- och nitverkspro-
gram kan innehélla delar som 4r avsedda for olika yrkesgrupper och som ordnas for klienter och
deras nirstdende. Aven inom den sociala och medicinska rehabiliteringen anviinds delvis
samma praktiska former av trianing i vardagen, beteendehandledning och stdd, och skilet till att
nagon soker sig till tjansten ar det som framst skiljer dem &t. Till exempel inom rehabiliteringen
for personer med neuropsykiatriska symtom anvénds delvis likartade interventioner nar det gél-
ler begransning av funktionsformégan bade som social rehabilitering och som medicinsk reha-
bilitering, men med nagot olika syften.. De metoder som anvinds kan ha mycket gemensamt,
men det finns skillnader i de yrkesutbildade personernas teoribakgrund och orientering och de
kan ha olika fokus i sin yrkeskompetens, vilket bidrar till att det ocksa finns skillnader i hur
rehabiliteringen genomfors. Oberoende av de valda metoderna eller innehéllen ska servicen i
dessa situationer alltid viljas utifran kundens och klientens intresse och behov. Pa socialvards-
tjanster ska socialvardslagen och bestimmelserna om forfarandet enligt den tillimpas, och pa
hilso- och sjukvardstjénster ska pd motsvarande sitt hilso- och sjukvardslagen och bestimmel-
serna om fOrfarandet i anslutning till den tillimpas.

Syftet med paragrafen ar saledes att genom fortydligande av bestimmelserna fortsattningsvis
trygga att klientens bésta tillgodoses och att klienterna behandlas lika, att stédrka samarbetet
inom social- och hélsovérden samt att fortydliga och framja anvandnlngen av gemensamt till-
handahallna tjdnster inom social- och hilsovarden, nér det dr dndamalsenligt for tillhandahal-
landet av servicen. Syftet med paragrafen ar ocksa att forbiittra verksamhetsforutsittningarna,
kvaliteten och klient- och patientsikerheten inom social- och hilsovarden samt att frimja god

123 Tiedd ja toimi: Kysy ja neuvo. Alkoholinkiytén mini-interventio aikuissosiaalitydssi. Institutet for
hélsa och vilfard 2016. Finns enbart pa finska. Finns pa adressen: https://urn.fiyf URN:NBN:fi-
fe2016103125622. Hamtad den 21 mars 2022.
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praxis inom socialvérden, serviceutbudet inom hélso- och sjukvarden och enhetliga grunder for
varden oberoende av hur servicen administrativt dr organiserad.

Bestdmmelser om socialvardsmyndighetens skyldighet att anméla klientens stodbehov till andra
myndigheter finns i 40 § i socialvardslagen och bestimmelser om sektorsovergripande samar-
bete finns 141 § i den lagen. Bestimmelser om en med klientens samtycke utarbetad gemensam
plan som géller service och stddtjinster inom socialvarden och andra forvaltningsomriden finns
139 § i socialvardslagen.

3 §. Definitioner. Det foreslés att 3 punkten i paragrafen dndras.

I 3 punkten definieras person och klient som behdver sirskilt stod. Till punkten fogas de nya
orden "annat beroendebeteende" som syftar pa beteenderelaterade beroendeproblem, sdsom
spelberoende. Paragrafen omfattar ocksa lindrigare beroendebeteende, sdsom spel om pengar,
nir det medfor behov av socialvdrd. Det handlar om en precisering av teknisk natur. Av de olika
formerna av beroendebeteende i punkten tidigare endast nimnts missbruk av berusningsmedel.
Inom socialvérden traffar man dock dven pé annat beroendebeteende, sdsom klienter med pen-
ningspelsproblem, vilkas stodbehov kan svara mot definitionen av en person som behdver sér-
skilt stod. Den klientspecifika definieringen av ett barn eller en person som behover sarskilt stod
grundar sig alltid pé en individuell beddmning av situationen och stoédbehovet. Med person eller
klient som behover sirskilt stod avses en person som har sirskilda svarigheter att sdka och fa
de social- och hilsotjanster han eller hon behdver. I paragrafen ndmns som exempel vissa grup-
per som kan behdva sérskilt stod. Syftet ar att tillimpa bestimmelserna i situationer dir en per-
son av olika orsaker inte sjilv formar soka den hjilp han eller hon behdver eller nér det finns
risk for att personen inte kommer att fa hjélp pa grund av att han eller hon inte i tillrdckligt hog
grad formar ta emot eller ge den information som behdvs for att fa hjélp. Preciseringen av lag-
stiftningen pé det foreslagna séttet innebér saledes inte att den i punkten avsedda klientgruppen
blir storre.

7 a §. Samhdllsinriktat socialt arbete och uppsékande arbete. Paragrafen ar ny. Den innehaller
bestammelser om samhéllsinriktat socialt arbete och om uppsdkande arbete som genomfors som
en del av det samhillsinriktade sociala arbetet eller som en del av annan socialservice. Uppso-
kande arbete dr for niarvarande inte en lagstadgad uppgift inom socialvarden, men i praktiken
utfors det redan i vissa kommuner som en del av socialarbetet eller servicen for missbrukare.
Forslaget kan till denna del betraktas som en utdkad uppgift som bedomts ha kostnadsméssiga
konsekvenser.

Enligt 1 mom. ska invanarna i ett vilfardsomrade ha tillgang till samhallsinriktat socialt arbete.
Med samhillsinriktat socialt arbete avses klient- och sakkunnigarbete inom socialvarden som
omfattas av vilfardsomradets organiseringsansvar och dir det skapas en helhet av socialt stod
och service som moéter gemenskapens behov, dir helheten samordnas med stod som erbjuds av
andra aktorer samt dér genomforandet och effekten av helheten styrs och foljs upp. Uppgiften
ar inte ny for valfirdsomradena. Det har tidigare foreskrivits om helheten av socialt stéd och
service som motsvarar gemenskapsbehoven som en del av servicen inom det sociala arbetet
enligt 15 § i socialvardslagen. Det samhéllsinriktade sociala arbetet betraktas i regel inte som
egentlig socialservice, utan som en arbetsform inom det sociala arbetet dar arbetstagaren med
ett Overgripande arbetsgrepp moter méanniskor i forsta hand i rollen som boende i den vardagliga
narmiljon. Det fattas heller inga forvaltningsbeslut om detta pa det sétt som forvaltningsbeslut
kan fattas inom det individ- och familjeinriktade sociala arbetet.
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Syftet med det foreslagna 1 mom. dr att stirka det samhéllsinriktade sociala arbetets roll och
betydelse som en del av vilfirdsomradets uppgift att frimja vélfarden och hélsan. Enligt pro-
positionen ska det samhéllsinriktade sociala arbetet som valfardsomrédet organiserar utforas i
samarbete mellan omréadets invanare, kommuner, organisationer och férsamlingar. Det sam-
héllsinriktade sociala arbetet &r forebyggande till sin natur, men det kan ocksa delvis anvindas
for att mota andra mél inom socialvarden. Det samhéllsinriktade sociala arbetet &r sérskilt vik-
tigt for vélfarden hos personer som behdver sérskilt stod. Arbetet kan bidra till att dessa personer
nas eller till att forhallandena i deras levnadsmilj6é och ndrmaste omgivning forbattras. Bland
dem som behover sdrskilt stod finns ofta personer med psykiska problem eller missbrukare av
berusningsmedel, bostadslosa eller andra personer i sirskilt utsatt stdllning och deras situation
paverkas i vésentlig grad av ménniskorna i den ndrmaste omgivningen och av samspelet med
dem. Mélet med det samhéllsinriktade sociala arbetet till exempel i fororterna kan vara att ater-
stélla delaktigheten, det 6msesidiga stodet och partnerskapet i lokalsamhaillet och pé detta sétt
forbéttra forutséttningarna for vélfard for alla som lever och verkar i omradet. Uppgiften kon-
kretiserar dven valfardsomréddenas och kommunernas gemensamma uppgift att frdmja vélfard
och hilsa hos personer som behdver sirskilt stdd, vilket det ocksa foreskrivs om i den géillande
8 § 1 socialvardslagen.

Enligt det foreslagna 2 mom. ska uppsdkande arbete som minskar marginaliseringen ordnas
som en del av det samhéllsinriktade sociala arbetet eller annan socialservice. Med uppsdkande
arbete avses arbete som med hjilp av metoder som anvénds inom socialt arbete och social hand-
ledning utfors i olika lokaler eller omraden eller under olika tillstéllningar och vars mal &r att
sOka upp och identifiera personer i uppenbart behov av hjélp fran socialvarden och handleda
dem till den hjdlp och den service som de behover. I arbetet f6ljs samma principer for inledande
av drenden och klientrelationer som inom den &vriga socialvdrden. Utgéngspunkten &r att det
samhdéllsinriktade sociala arbetet eller det uppsdkande arbetet till sin natur dr sddant att det inte
forutsatter att klientens individuella personuppgifter anvinds, och att det inte heller inleder né-
gon klientrelation inom socialvarden. Inom omrédena ska man emellertid komma Gverens om
praxis och verksamhetsmodeller som fungerar i de lokala forhéllandena for att sékerstélla att
personer som har ett uppenbart stddbehov och som patriffas i samband med samhaéllsinriktat
socialt arbete och uppsokande arbete hdnvisas till en bedomning av servicebehovet enligt 36 §
i socialvardslagen och far de tjénster och det stod som de behdver.

Det ar ofta andamaélsenligt att utféra bade det samhallsinriktade sociala arbetet och det uppso-
kande arbetet i samarbete med kommunen eller andra omradden som utfor vilfards- och hélso-
frimjande arbete, sdsom tredje sektorn, och diakoniarbetet. Det uppsokande arbetet kan vid be-
hov ocksé integreras i andra tjénster, till exempel som en del av dagcenterservicen for personer
som missbrukar berusningsmedel. Det foreslas att vilfardsomradet beslutar om hur det sam-
hillsinriktade sociala arbetet och det uppsokande arbetet ska riktas och genomforas i enlighet
med de regionala behoven och de strategiska malen eller pa annat lampligt sétt.

For att nd de unga ar det viktigt att samarbeta med det uppsdkande ungdomsarbetet som ar
frivilligt for kommunerna och grundar sig p4 ungdomslagen (1285/2016). Medan mélet med
ungdomsarbetet dr att nd dem som ar under 29 ar och som stér utanfor arbetslivet eller utbildning
eller sidana som annars behover stod for att fa tillgang till tjinsterna, kan det uppsdkande arbetet
inom socialvarden i forsta hand fokusera pa att nd personer som &r dldre dn sd och som star
utanfor tjansterna. Om det i kommunen inte finns uppsdkande ungdomsarbete enligt ungdom-
slagen, &r det viktigt att sidkerstilla att det uppsdkande arbetet &ven nar de unga. I samarbete
med kommunen eller med aktdrer inom den tredje sektorn &r det viktigt att komma dverens om
samarbetsforfarandena och samarbetssétten s att till exempel en person som patréffats i kom-
munens verksamhet och som 4r i uppenbart behov av socialvérd hénvisas till beddmning av
servicebehovet och till tjénsterna.
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Bade det samhéllsinriktade sociala arbetet och det uppsdkande arbetet har samband med det
strukturella sociala arbetet enligt 7 § i socialvardslagen. Till det strukturella sociala arbetet hor
att utifran arbetet med klienterna och gemenskapen for beslutsfattandet bereda malinriktade at-
gérder och atgdrdsforslag for att forebygga och rétta till sociala problem samt for att utveckla
kommuninvéanarnas boende- och nérmiljoer. Med hjélp av informationen kan man utveckla in-
nehallet 1 socialvarden, rikta atgérderna effektivt och forbéttra effektiviteten och resultaten av
socialvardens tjanster och verksamhet i vélfardsomrédet och av kommunens vilfardsframjande
verksamhet.

7 b §. Frimjande av psykisk hdlsa och forebyggande rusmedelsarbete. Paragrafen &r ny. I pa-
ragrafens 1 mom. foreslas det bestimmelser om forebyggande mentalvardsarbete. For nirva-
rande foreskrivs det om detta i 1 § 3 mom. i mentalvardslagen, men i propositionen foreslas att
momentet ska upphivas. Till mentalvardsarbetet hor, enligt det har momentet i mentalvérdsla-
gen, atgirder for att utveckla befolkningens levnadsforhallanden sa att dessa forebygger upp-
komsten av mentala storningar, frimjar mentalvardsarbetet och gor det littare att tillhandahélla
mentalvardstjanster.

I och med strukturreformen av social- och hilsovérden blir frimjandet av invanarnas valfard
och hélsa kvar som en uppgift for kommunerna, men det 4r ocksé en uppgift for valfardsomra-
dena. Enligt 6 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard bar kommunen det pri-
méra ansvaret for frimjandet av hilsa och vilférd till den del denna uppgift ar knuten till andra
uppgifter som enligt lag ska skotas av kommunen. Kommunerna har manga méjligheter att inom
ramen for de kvarvarande uppgifterna utveckla kompetensen kring den psykiska hélsan inom
kommunens olika verksamhetsomraden och befolkningens levnadsforhédllanden s att dessa
stirker befolkningens psykiska hélsa och forebygger uppkomsten av psykiska stdrningar och
stoder valfardsomradenas uppgift att tillhandahélla mentalvardstjanster. Kommunerna kommer
dven framover att skota manga uppgifter med anknytning till exempelvis kunnande och kultur,
sdsom smabarnspedagogik, undervisning, konst- och kulturtjanster, bibliotekstjanster, ung-
domsarbete och idrotts- och motionstjénster. Till kommunerna hor ockséd mangahanda atgirder
for markanvandning, bostadspolitik och kollektivtrafik som &r betydelsefulla for befolkningens
vélfard. I samband med att tjansterna ordnas och planeras &r det viktigt att ge akt pa deras in-
verkan pa frimjandet av befolkningens psykiska hélsa och pé att tjinsterna i sin helhet stoder
vélfardsomradets uppgift att tillhandahalla mentalvérdstjanster. Dessutom &r det viktigt att kom-
munerna har kvar en skyldighet oberoende av kommunernas andra lagstadgade uppgifter att
utveckla befolkningens levnadsforhallanden for att forebygga psykiska storningar och stérka
den psykiska hélsan i samarbete med vélfirdsomradena, som har organiseringsansvaret for
social- och hélsovérden.

Enligt 6 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska kommunen i frimjandet av
hélsa och vélfiard samarbeta med vélfardsomradet och bista det med sin sakkunskap. Enligt mo-
tiveringarna i momentet forutsétter samarbetet och samordningen av verksamheten att kommu-
nen och vilfardsomradet avtalar om strukturerna for hur samarbetet ska genomforas, arbetsfor-
merna och uppfoljningen. For att trygga ett kontinuerligt samarbete och vixelverkan ar det vik-
tigt att strukturerna och tillvigagéngssatten utformas pé lokal basis och beaktar de regionala
behoven. Kommunens expertstdd till vilfairdsomradet kan till exempel vara att samla in och
analysera data, att ordna kurser, att delta i gemensamma utvecklings- och forskningsprojekt och
i forhandsbedomningen av vilka effekter véalfairdsomradet har samt i valfardsgruppernas arbete.
Enligt 6 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska kommunen vidare i frim-
jandet av hélsa och vélfird dven samarbeta med andra offentliga aktdrer, privata foretag och
allménnyttiga samfund som i kommunen utfor hilso- och vélfardsfrimjande arbete. For genom-
forandet av samarbetet och samordnandet av olika aktorers verksamhet behovs ett gemensamt
informationsunderlag och tydliga samarbetsstrukturer och tillvdgagangssatt som Overskrider
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forvaltningsomradenas granser. Samtidigt frimjar samarbetet uppstéllandet av gemensamma
mal och planeringen av verksamheten i syfte att frimja invanarnas hélsa och vilfard i kommu-
nen och vélfdrdsomradet.

I fortséttningen foreskrivs det om valfardsomradenas skyldighet att frimja invénarnas hilsa och
vélfard 1 7 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. I friga om den psykiska hélsan ar
vélfairdsomridenas skyldighet att frdmja invanarnas hélsa och vilfaird sammankopplad med
skyldigheten att ordna social- och hélsovéird inom sitt omrade. [ 7 § 4 mom. i lagen om ordnande
av social- och hélsovérd faststills att vilfairdsomradet i fraimjandet av hélsa och vilfard ska
samarbeta med kommunerna i sitt omrdde. Motsvarande samarbetsskyldighet for kommunerna
finns i 6 § 4 mom. i den lagen.

Paragrafens 1 mom. kompletterar bestimmelserna i lagen om ordnande av social- och hélsovard
genom att precisera frigan som en del av lagstiftningen om socialvardens innehall. | momentet
foreslas det bestimmelser om att véilfardsomradet och de kommunala myndigheterna i samar-
bete ska utveckla befolkningens levnadsforhéallanden i syfte att stirka de faktorer som skyddar
den psykiska hélsan och forebygga uppkomsten av psykiska storningar.

I paragrafens 2 mom. foreslds en hénvisning till det forebyggande rusmedelsarbetet, om vilket
det foreskrivs i lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet. Lagen om orga-
nisering av det forebyggande rusmedelsarbetet redogdr for kommunens och vélfardsomradets
samt for social- och hilsovardstjansternas uppgifter inom det forebyggande rusmedelsarbetet. |
praktiken har kommunen och vélfiardsomradet efter social- och hilsovérdsreformen gemensamt
ansvar for det forebyggande rusmedelsarbetet. Bada ska sorja for uppfoljningen av och inform-
ationen om rusmedelsldget, informera om skador och problem som anvéndningen av alkohol-,
tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar orsakar och om hur de kan minskas, 6ka och
stoda kompetensen inom sakomradet, erbjuda atgérder for forebyggande rusmedelsarbete inom
olika forvaltningsomrdden samt samordna de olika aktorernas atgirder utan att forglomma
frimjandet av invanarna mdjligheter till delaktighet och paverkan. Vélfardsomradena ska dess-
utom erbjuda kommunerna expertstdd for det forebyggande rusmedelsarbetet i syfte att fraimja
ett s& effektivt och jamlikt forebyggande av skador orsakade av alkohol och droger samt bero-
ende som mojligt i hela landet. Det forebyggande rusmedelsarbetet utgor en del av det samlade
alkohol- och drogarbetet och omfattar utdver allmint férebyggande arbete dven riskforebyg-
gande atgirder, som i sin tur kan indelas i riktade och forebyggande atgérder som grundar sig
pa riskurval samt i upptagande av drendet till diskussion, identifiering i ett tidigt skede och
miniintervention. Till exempel behovet och moéjligheterna att stirka miniinterventionerna inom
socialvdrden har identifierats'. Det forebyggande rusmedelsarbetet utgor en del av frimjandet
av valfarden och hélsan, dvs. ovan nimnda 6 och 7 § i lagen om organisering av det forebyg-
gande rusmedelsarbetet tillimpas ocksa pa forebyggande rusmedelsarbete.

I paragrafens 3 mom. foreslds en hénvisning till de ovan ndmnda 6 och 7 § i lagen om organi-
sering av det forebyggande rusmedelsarbetet.

124 Renko Elina. Alkoholinkiytén mini-interventio aikuissosiaalitydssé. Institutet for hilsa och vilférd.
Tutkimuksesta tiiviisti 24/2016. Finns enbart pa finska. Finns pé adressen:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-746-6. Hidmtad den 29 juni 2022.
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Syftet med paragrafen &r att béttre lyfta fram forebyggandet av den psykiska hélsan och det
forebyggande rusmedelsarbetet som en del av socialvarden. Det &r inte friga om ndgon ny upp-
gift och dndringen av regleringen orsakar till denna del inte nagra kostnadsméssiga konsekven-
ser. Motsvarande bestimmelser foreslds i 20 § i hédlso- och sjukvardslagen.

11 §. Stodbehov. 1 paragrafen riknas de stddbehov upp, enligt vilka socialservice ska ordnas.
Som ett sddant behov anges i paragrafens 8 punkt missbruk av berusningsmedel, psykisk ohilsa,
annan sjukdom, skada eller aldrande. Det foreslés att det vid sidan av missbruk av berusnings-
medel till punkten fogas annat beroendebeteende och med detta avses till exempel spel om
pengar eller andra beteenden i anslutning till beteenderelaterade beroendeproblem. Till exempel
spel om pengar orsakar méngahanda problem for individen och de kan ha langtgaende konse-
kvenser. De ekonomiska skadorna tar sig vanligen uttryck i skuldsittning. Pa ett socialt plan
realiseras skadorna till exempel som problem i relationerna med andra ménniskor och som mar-
ginalisering. P4 ett samhélleligt plan syns konsekvenserna av spel om pengar till exempel i
franvaro fran arbetet, brott och olika servicebehov.

Genom andringen foréndras inte den allménna utgdngspunkten for socialvarden, det vill sdga
for att behovet av hjélp ska kunna moétas krévs inte en diagnos eller en exakt definierad sjukdom,
utan utgangspunkten for ordnandet av socialvirden ér fortfarande stédbehov som identifierats
av olika orsaker. I paragrafens géllande 9 punkt féreskrivs om stddbehov med anknytning till
annan fysisk, psykisk, social eller kognitiv funktionsférméga. Stodbehovet till foljd av funkt-
ionsformagan har definierats att allmént syfta till att omfattande técka olika tillstand som be-
gransar och nedsatter funktionsforméagan. Genom att lyfta fram beroendebeteendet i paragrafens
8 punkt stravar man efter att stddbehoven i anknytning till olika beroenden béttre &n tidigare
ska identifieras sdrskilt i samband med mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet, och att
pa detta sitt frimja samarbetet inom social- och hilsovarden och samordnandet av servicen.
Tillagget ar av teknisk och fortydligande natur och medfor i praktiken inga fordndringar i eller
nagon utdkning av socialvardslagens tillimpningsomrade.

14 §. Socialservice som moter stodbehoven. I 1 mom. finns bestimmelser om socialservice som
vélfardsomradet ska ordna med det innehall som foreskrivs i socialvardslagen eller i ndgon an-
nan lag. I momentet, sddant det lyder i dndringarna av socialvirdslagen som trader i kraft fran
och med ingéngen av 2023, foreslas det att alkohol- och drogarbete dndras till alkohol- och
drogarbete och beroendearbete. Andringen hanfor sig till inférandet av andra beroenden som
redogors for ovan i 3 § 3 mom. i lagen. Dértill foreslas det att momentet dndras sa att foljande
nya punkter fogas till momentet: 15) sérskild service inom alkohol- och drogarbete och beroen-
dearbete, 16) dagcenterservice som sirskild service inom alkohol- och drogarbete och 18) ser-
vice inom mentalvardsarbete. Tilldggen beror pa de nya foreslagna 24 a, 24 b och 25 a §, och
det &r viktigt att paragrafernas innehall ocksé tas med i denna 14 §.

I det inledande stycket i 3 mom., sadant det lyder i dndringarna av socialvardslagen som trader
i kraft fran och med ingédngen av 2023, foreslas det att omndmnandet av service i1 anslutning till
missbrukarvérd stryks. Det foreslas ocksé att hinvisningarna till lagen om missbrukarvérd och
mentalvardslagen som finns i momentets 6 och 7 punkt stryks ur momentet. Enligt forslaget ska
numreringen av de lagar som ndmns i momentet éndras frdn och med 6 punkten s att numre-
ringen forblir 16pande dven om de ndmnda lagarna stryks ur forteckningen.

15 §. Socialt arbete. 1 paragrafen foreskrivs det om socialt arbete. Enligt den gillande paragra-
fen avses med socialt arbete klient- och sakkunnigarbete dér det skapas en helhet av socialt stod
och service som moter individens, familjens eller gemenskapens behov, dér helheten samordnas
med stdod som erbjuds av andra aktorer samt ddr genomforandet och effekten av helheten styrs
och f6ljs upp. Det foreslas att gemenskapsinriktat socialt arbete stryks ur paragrafen till den del

120



det inte avser arbete med gemenskaper utifrdn méalen for individ- och familjearbetet. I fortsétt-
ningen ska det foreskrivas om socialt arbete med gemenskaper, s.k. samhéllsinriktat socialt ar-
bete, i den nya 7 a §. Genom dndringen efterstrivas ett fortydligande av verksamhetspraxisen,
eftersom det inte &r mdjligt att fatta ett forvaltningsbeslut i enlighet med 45 § i socialvardslagen
om ordnandet av socialt arbete med gemenskaper pa samma sétt som om arbetet med individer
eller familjer. Det gemenskapsinriktade sociala arbete som flyttas till en ny plats é&r till sin natur
sddan verksamhet som framjar vilbefinnandet och som det inte fattas forvaltningsbeslut om.
Andringen péverkar inte innehdllet i det individ- eller familjeinriktade sociala arbetet och det
ska fortsittningsvis kunna produceras som en sjilvstindig tjanst eller som en del av annan ser-
vice.

Det sociala arbetets roll har framhévts i och med samhillsférdndringarna och ojamlikheten och
det har stor betydelse som yrkesméssigt forandringsarbete for bemdtande av svéra livssituat-
ioner, sociala problem och marginaliseringsrisker samt som rapportér av sociala oréttvisor,
ménniskornas behov och organisationernas verksamhetsproblem och som utvecklare, &ven med
tanke pa mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet. Preciseringen av det individ- och
familjeinriktade sociala arbetet i den foreslagna paragrafen é&r i linje med och fortydligar forhél-
landet till bestimmelserna i 12 § i lagen om ordnande av social- och hilsovérd. I den paragrafen
foreskrivs att vilfirdsomradet inte fran en privat tjinsteproducent far skaffa socialt arbete som
avses 1 15 § eller socialjour som avses i 29 § i socialvirdslagen som en sddan tjinst som avses
i 1 mom. I bestimmelsen avses uttryckligen individ- och familjeinriktat socialt arbete, eftersom
det ofta innehéller utdvande av offentlig makt eller andra uppgifter eller annat innehéll som
normalt hor till myndigheterna.

Enligt forslaget ska skyldigheten att ocksd ge individ- och familjeinriktat socialt arbete som
service for stodbehovet till foljd av missbruks- eller beroendebeteende tas in i den nya 24 a § i
socialvardslagen. I den foreslagna nya 25 a § ska det foreskrivas om sirskild service som riktar
sig till stodbehovet till foljd av forsamrad psykisk funktionsforméga och om det socialarbete
som ges i anknytning till den. I den foreslagna nya 29 b § foreskrivs det om psykosocialt stod
som ges med hjélp av socialt arbete och social handledning i akuta traumatiska situationer.

17 §. Social rehabilitering. Det foreslés att det inledande stycket i 1 mom. &ndras. Syftet &r att
precisera gillande reglering genom att fortydliga innehallet och malgruppen i fraga om servicen
samt genom att stirka ett malinriktat arbetssétt.

Enligt den gillande paragrafen avses med social rehabilitering intensifierat stod med hjélp av
socialt arbete och social handledning for att stirka den sociala funktionsformagan, férhindra
marginalisering och fradmja delaktighet. Till definitionen fogas att det mélinriktade arbetet in-
riktas pa att forbattra eller uppratthalla livskompetens. Den sociala rehabiliteringen har ocksé
tidigare omfattat alla klienter som varit i behov av den, dven mentalvards- och missbrukarkli-
enter, men genom dndringen befasts att det rehabiliteringsinnehall som dessa klientgrupper be-
hover beaktas, att de beviljas servicen och att arbetssattet dr planméissigt med tanke pa dem.
Dartill foreslas att ordalydelsen forhindra marginalisering dndras i formen forebygga margina-
lisering.

Behovet av social rehabilitering bedoms alltid som en del av bedémningen av klientens service-
behov. Den sociala rehabiliteringen bygger alltid pa en 6vergripande utredning av personens
funktionsforméga och rehabiliteringsbehov. Nér klientens behov av social rehabilitering be-
doms dr det viktigt att utreda klientens behov och mdjligheter att fi rehabilitering via hélso-
vérdssystemet eller de andra rehabiliteringstjansterna. Det dr sérskilt viktigt att vid behov ge-
nomfora den sociala rehabilitering som ges som ett led i mentalvardsarbetet och alkohol- och
drogarbetet inom socialvarden som en samordnad tjanst med hélso- och sjukvardsservicen i
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enlighet med 2 a §. Det viktigaste ar att den vard och rehabilitering som hélso- och sjukvarden
ger och den sociala rehabilitering som socialvarden ger bildar en smidig helhet som motsvarar
klientens behov. Det dr ocksé viktigt att uppméarksamma klientens barn och de andra familje-
medlemmarna samt deras stddbehov som en del av den sociala rehabiliteringen som helhet.

Det individuella innehéllet i rehabiliteringstjédnsten antecknas i klientplanen och det fattas ett
forvaltningsbeslut i drendet. En klient som anvénder tjdnsten social rehabilitering kan ocksa
behdva andra socialtjanster samtidigt, sdsom stddboende eller annan boendeservice, dér det
ocksa kan ingd rehabiliterande element och innehall som frdmjar delaktighet och socialt um-
ginge. Klientens individuella situation och rehabiliteringsbehov avgoér om det ricker till exem-
pel med verksamhet som framjar funktionsférmagan som en del av serviceboendet for att mota
stodbehoven eller om klienten har nytta av sddan individuellt skraddarsydd, intensifierad service
i form av social rehabilitering som beskrivs 1 paragrafen. For manga rehabiliteringsdeltagare
med psykiska problem eller missbruksproblem 4r den sociala rehabiliteringen parallellt med
boendeservicen och varden en mycket viktig forutséttning for rehabiliteringen.

Enligt forslaget ska bestimmelser om social rehabilitering som ges som riktad service inom
alkohol- och drogarbete och beroendearbete tas in i den nya 24 a § och bestimmelser om service
riktad sdrskilt till personer i behov av stod till £6ljd av forsdmrad psykisk funktionsférmaga tas
iniden nya 25 a §.

Den sociala rehabiliteringen for klienter med nedsatt psykisk funktionsférmaga kan, férutom av
de aktiviteter som ndmns i paragrafen, besta till exempel av mojliggdrande av sjalvstiandigt bo-
ende och meningsfull sysselséttning via fritidsintressen eller med hjélp av arbete i den ndrmaste
kretsen. Med hjélp av olika funktionella grupper som bygger pa kamratstdd kan rehabiliterings-
deltagarens livskvalitet, den utbildnings- eller arbetsrelaterade triningen och fardigheterna i att
fungera i grupp forbéttras. Det funktionella stddet stdds vid behov med individinriktat arbete
som kan innehalla psykosocialt stdd, traning, ndgon som stéller upp for klienten och andra at-
géarder som stoder klientens rehabilitering enligt den dverenskomna planen. Den sociala rehabi-
literingen kan till exempel ocksa ges som stod i hemmet. Vid allvarliga psykiska sjukdomar
behdver man ldra sig vardagliga fardigheter som att ta hand om sig sjélv och bo sjilvsténdigt
samt till exempel stirka sjalvkinslan. Aven rehabiliteringsdeltagarens nérstdende och andra i
den ndrmaste kretsen kan ha ett patagligt stodbehov. Social rehabilitering kan ocksa tillhanda-
hallas om klienten inte vill ha mentalvard eller om varden inte haft ndgon verkan. Det aktiva
malet med social rehabilitering kan ocksé vara att uppratthéalla omstandigheter eller forhéllan-
den som giller personens situation. Som exempel kan ndmnas situationer dér ett aktivt och mal-
inriktat arbetssétt syftar till att forhindra att klientens situation forsvagas eller forsdmras pa
grund av att han eller hon inte forbinder sig till behandlingen. Att bygga upp och stddja klientens
motivation att forbéttra sin egen livssituation &r en viktig del av arbetet inom den sociala reha-
biliteringen, men avsaknaden av en behovlig vardrelation inom hélso- och sjukvarden fér inte
forhindra tillgangen till socialservice, om personen skulle ha nytta av detta utifran bedomningen
av servicebehovet. Social rehabilitering kan ocksé vara en vig till vard, eftersom motivationen
att ta hand om den egna hilsan ofta vixer nir den dvriga livshanteringen och vélbefinnandet
forbéttras.

Social rehabilitering fokuserad och inriktad pé terhdmtning frén missbruk av berusningsmedel
eller annat beroendebeteende strivar till att forbattra den sociala funktionsférmagan och att hitta
vérden, fardigheter, dagligt innehall och en daglig rytm som stoder beteendefoérandringen. I den
ingér enligt behov allt innehall i den sociala rehabiliteringen som nédmns i paragrafen samt dven
de sérskilda stodbehov som uppstatt till foljd av missbruk eller annat beroendebeteende och som
till exempel géller boende, brott, forsorjning, sysselsittning eller samhallsdelaktighet. Med
hjélp av den intensifierade och riktade sociala rehabilitering som ges som socialservice som en
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del av vard- och servicehelheten for missbruk och andra beroenden understdds vardagshante-
ringen, familje- och nérstdenderelationerna, delaktigheten i gemenskapen och samhallet samt
uppbyggnaden av ett betydelsefullt liv. Vid svara beroenden behdver man ldra sig vardagliga
fardigheter som att ta hand om sig sjdlv och bo sjilvstindigt samt stirkande av sjilvkénslan
eller den egna formagan. Social rehabilitering kan ocksa tillhandahéllas om klienten inte vill ha
missbrukarvard eller om varden inte haft nagon verkan.

Det viktigaste dr att klienten forstar vad som ingér i den sociala rehabiliteringen, att innehéllet
motsvarar klientens individuella behov, att verksamheten adr mélinriktad och pé ett planméssigt
sdtt stoder klientens individuella mal med rehabiliteringen och livskompetensen. Mélet med
servicen kan ocksa vara att upprétthalla den befintliga situationen eller de befintliga omsténdig-
heterna, om det &r forenligt med klientens béasta och behov. Rekommendationer till kvalitetskri-
terier for ordnandet av social rehabilitering for personer i arbetsfor alder har tagits fram som en
del av det nationella utvecklingsprojektet inom social rehabilitering (SOSKU), som koordine-
rats av Institutet for hilsa och vilfard 2015-2018'%.

24 §. Alkohol- och drogarbete och beroendearbete. 1 paragrafen ska det foreskrivas om alkohol-
och drogarbete och beroendearbete inom socialvarden som helhet. Det foreslas att paragrafens
rubrik dndras sa att det vid sidan av alkohol- och drogarbete laggs till beroenden. Identifieringen
av stodbehovet till foljd av olika beteenderelaterade beroenden och erbjudandet av hjélp ar re-
dan nu ett led i den normala serviceverksamheten inom socialvarden. Andringen éndrar inte den
allménna principen inom socialvarden och hilso- och sjukvarden, enligt vilken tillgodoseende
av vardbehovet inte kraver diagnos eller en exakt faststélld sjukdom, och pa sa sitt utokar den
inte heller vilfardsomradets organiseringsansvar. Malet med tilligget, som i huvudsak ér av
teknisk natur, dr att man inom socialvarden battre dn tidigare ska identifiera behovet av stod
eller vard ocksa till f61jd av annat beroendebeteende.

Det foreslas att paragrafens 1 mom. dndras sd att momentet forutom beskrivningen av malet
med alkohol- och drogarbetet 4ven behandlar stoédbehovet till f61jd av missbruk av berusnings-
medel och annat beroendebeteende enligt 11 § i socialvardslagen samt den socialservice och
ovriga verksamhet som vélfardsomradet ordnar for att mota detta behov. Enligt propositionen
avses med alkohol- och drogarbete och beroendearbete inom socialvirden bade service och an-
nan &vergripande och mangahanda verksamhet, genom vilken vélfardsomradet ska tillgodose
befolkningens stoddbehov i omradet i nimnda drende. Sddan annan verksamhet som tillhanda-
halls utdver socialservice ar till exempel uppgifter enligt 2 kap. i socialvardslagen, sdsom sam-
hallsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete i den foreslagna 7 a §.

Det foreslés att paragrafens 2 mom. dndras. Momentet ska enligt forslaget pad samma sétt som
nu beskriva den socialservice som ingér i socialvirdens alkohol- och drogarbete och beroende-
arbete, men med annan ordalydelse dn for narvarande. Momentets innehall motsvarar i sak det
géllande momentets 1, 2 och 3 punkt. Regleringen i momentet ska understryka att all den service
som uppréknas i 14 § i socialvardslagen vid behov ingar i alkohol- och drogarbetet och beroen-
dearbetet, forutsatt att den svarar mot klientens stodbehov. Alkohol- och drogarbetet och bero-
endearbetet omfattar radgivning och handledning om de faktorer som stdder alkohol- och drog-
frihet och om riskfaktorer samt information till klienten om alternativen i servicesystemet. Som
tjanster inom alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet ska enligt forslaget ges den social-

125 Suositus tyodikiisten sosiaalisen kuntoutuksen jirjestimisen laatukriteereiksi. (Rekommendationer till
kvalitetskriterier f0r ordnandet av social rehabilitering for personer i arbetsfor alder). THL 2018. Finns
pa adressen: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-249-9. Hamtad den 2 mars 2022.

123



service som ndmns i 14 § for att minska skador av alkohol- och drogberoende och andra bero-
enden, stodja drogfrihet och rehabiliteringen fran missbrukarproblem och andra beroendepro-
blem eller som socialservice som annars behdvs pa grund av missbruk av berusningsmedel eller
annat beroendebeteende. Service for stodbehovet ska tillhandahallas antingen i form av allmén
socialservice avsedd for alla eller i form av sérskild service riktad speciellt till alkohol- och
drogarbetet och beroendearbetet.

Det foreslas inga dndringar i paragrafens 3 mom. Den foreskriver pd samma sétt som for narva-
rande att en gravid person har subjektiv ritt att omedelbart fa tillricklig socialservice som stoder
drogfrihet. Med detta avses till exempel mdédrahem som ér specialiserade pa rehabilitering av
missbrukare av berusningsmedel eller andra socialvardstjanster som moter behoven. Aven i
hilso- och sjukvardslagen finns en bestimmelse som tryggar bradskande missbrukarvard. En
gravid missbrukare f6ljs alltid ocksd upp inom hélso- och sjukvarden och hennes 6vergripande
vardbehov beddms inom hélso- och sjukvirden. Eftersom det finns ett samtidigt behov, bor
tjédnsterna ordnas som gemensam service enligt den foreslagna 2 a § i socialvardslagen, trots att
tjénsterna utfors vid olika verksamhetsenheter, till exempel vid modrapolikliniken inom den
specialiserade sjukvarden och som annan service inom socialvarden och hilso- och sjukvarden.

Det foreslés att paragrafens 4 mom. understryker ritten att fi service forutom for personens eget
behov, dven for behovet av hjilp och stdd hos personens familj och andra nérstaende. Rétten
motsvarar det som foreskrivs i den géllande 7 § i lagen om missbrukarvard, vilken foresléds bli
upphévd. Dartill foreslas det att det i paragrafen hinvisas till 13 § i socialvardslagen, enligt
vilken ett barn och dess familj har ritt att utan drojsmal fa socialservice som ar nédvéandig med
tanke pa barnets hélsa eller utveckling. Servicen ska ordnas i tillricklig omfattning under de
tider pa dygnet di den behovs. Bestimmelsen i den géllande socialvardslagen &r sérskilt bety-
delsefull med tanke pa alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet. Ritten att fa nddvandig
service géller ocksd nddvindig socialservice som ett barn behover pa grund av missbruksbete-
ende och annat beroendebeteende.

Det foreslés att det i paragrafens 5 mom. i négot forédndrad form jaimfort med paragrafens gil-
lande 4 mom. foreskrivs om att alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet ska utgora en
fungerande helhet med annan social- och hélsovard samt med det férebyggande rusmedelsar-
betet i vilfardsomradet och i kommunerna. Med bestimmelsen avses att alkohol- och drogar-
betet och beroendearbetet inom socialvarden ska planeras och genomforas sa att det utgdér en
fungerande helhet med annat alkohol- och drogarbete och mentalvérdsarbete i valfdrdsomréadet.
Med detta avses att verksamheten och servicen inom socialvardens alkohol- och drogarbete och
beroendearbete ska vara forenlig och utgora en fungerande helhet bade med de tjénster som
tillhandahalls inom mentalvardsarbetet och med den mentalvard, missbrukarvard och missbru-
karrehabilitering som tillhandahélls inom hélso- och sjukvérden. Alkohol- och drogarbetet och
beroendearbetet inom socialvarden ska dven samordnas med den dvriga social- och hilsovér-
den, sdsom med den somatiska virden och annan socialservice samt med det frimjande och
forebyggande arbetet inom social- och hilsovarden. Som stdd och hjilp i utvecklingsarbetet kan
man dra nytta av erfarenhetsexperters och andra serviceanvindares sakkunskap nir man utveck-
lar, genomfor och utvérderar socialservicen. Med erfarenhetsexperter avses personer som har
egen erfarenhet av missbruksrelaterade psykiska eller fysiska sjukdomar, skador eller andra
svara livssituationer och som har genomgatt utbildning for erfarenhetsexperter. Ocksa en anho-
rig eller nérstdende kan vara erfarenhetsexpert.

Bestimmelser om vilfardsomradets ansvar att samordna de social- och hélsovardstjanster som
tillhandahélls kunderna till helheter finns i 10 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard.
I propositionen avses med en fungerande helhet vad géller alkohol- och drogarbetet och bero-
endearbetet bland annat att servicen pa ett &ndamalsenligt ska vara kontinuerlig, ges i ritt tid
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och samordnas med den hélso- och sjukvard som ansluter sig till substansrelaterade storningar
och det fysiska och psykiska hélsotillstandet och som hilso- och sjukvirden ansvarar for, och
att hjélp och stdd som ar smidig och helhetsbetonad garanteras for klienterna. Vad géller konti-
nuiteten och de malinriktade &tgéirderna behdver man ocksé beakta samordningen av det fore-
byggande rusmedelsarbete som kommunen bar huvudansvaret fér med alkohol- och drogarbetet
och servicen for missbrukare i vélfirdsomradena. Det forebyggande rusmedelsarbetet dr en del
av frimjandet av vélfarden, hélsan och tryggheten, inom vilket vélfairdsomradets och kommu-
nens gemensamma arbete dr synnerligen viktigt. Langsiktigt forebyggande rusmedelsarbete
minskar det ménskliga lidandet, behovet av social- och hilsovardstjénster samt skillnaderna i
hélsa mellan befolkningsgrupperna, dkar arbetets produktivitet och tryggar befolkningens ar-
bets- och funktionsférmaga ocksé i framtiden.

24 a §. Sdrskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete. Paragrafen ir ny.
Till sakinnehdllet foreslas den innehalla den socialservice som ordnas enligt den nuvarande la-
gen om missbrukarvird. Malet med bestimmelsen ar att fortydliga och precisera den sérskilda
servicen riktad till missbrukare och skyldigheten att ordna den. Mer exakt efterstrivas genom
regleringen forutom att forbéttra klientens rattigheter och tillgang till service, dven att fa till
stand ett mer tickande kunskapsunderlag om alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet
inom socialvdrden. I paragrafen foreskrivs inte nya uppgifter for vélfirdsomradet.

Enligt forslaget ska det i paragrafens 1 mom. foreskrivas om socialvardens sérskilda service
enligt den gillande 24 § 2 mom. i socialvardslagen som riktar sig till missbrukare av berus-
ningsmedel, deras anhdriga och andra nérstdende. Som sérskild service som riktar sig speciellt
till och som fokuserar pé alkohol- och drogarbete och beroendearbete ska ordnas atminstone
socialt arbete, social handledning, social rehabilitering och boendeservice. Ndmnda tjénster ar
saddana som redan for nirvarande ordnas som sérskild service enligt lagen om missbrukarvard
och de ér ofta avgorande for personer som har missbruks- och beroendeproblem. Servicen ska
efter behov ordnas som Oppenvardstjanster eller som service pa institution, pad samma sitt som
for narvarande. Syftet med regleringen &r inte att skdra ner eller begransa de mangsidiga miss-
brukartjdnsterna som redan nu produceras inom socialvarden i enlighet med lagen om miss-
brukarvard, utan att vélfirdsomradet ocksa i fortsittningen utgdende fran behovet i omradet ska
kunna producera andra tjdnster 4n de som nimns i momentet i form av sirskild socialservice
riktad till stod for missbruks- och beroendeproblem. Syftet med bestéimmelsen ar att fortydliga
och precisera alkohol- och drogarbetets och beroendearbetets innehall i synnerhet vad géller
riktad, sérskild service, och pa sa satt stirka klientens rétt att fa socialservice som tillgodoser
stodbehovet.

Socialt arbete som fokuserar pé alkohol- och droganvéndare, sa kallat socialt arbete med miss-
brukare, dr en typisk och viktig service inom socialvarden for missbrukare, vilket har langa
traditioner. Socialt arbete och social handledning ska alltid finnas tillgéngliga for alkohol- och
droganvindare i anslutning till sérskild service riktad pa beroendebeteende. Det psykosociala
stodet som ingér i tjdnsterna dr en viktig del av alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet
inom socialvarden for att stoda klientens fardigheter och som en del av den behovliga socialser-
vicen. Andra typiska tjénster for alkohol- och droganvindare &r boendeservice, som forutom i
form av allménna tjanster avsedda for alla dven ska tillhandahallas som riktad service sérskilt
till alkohol- och droganvindare eller beroendebeteende. Alkohol- och droganvidndarnas situat-
ioner och stddbehov varierar, vilket innebér att det dven ska finnas mangsidig tillgédnglig boen-
deservice som tillgodoser behoven. Vid sidan av rehabiliterande boendeservice som stoder
drogfrihet dr det viktigt att beakta att alla stddbehdvande till exempel inte klarar av att férbinda
sig till nykterhet eller vard. Med ritt riktad och planerad boendeservice kan man dven lyckas da
det géller boendet for personer med svart missbruk. Med till exempel modellen Bostad forst,
som dven internationellt varit framgangsrik, har man fatt goda resultat da det géller att minska
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antalet bostadslosa och att forbittra invanarnas livskvalitet, liksom dven dé det géller att minska
samhillets kostnader'?®. Vid sidan av boendeservice behdvs ofta dven social rehabilitering, vil-
ken dven ska tillhandahéllas som riktad service for att tillgodose behovet hos klienter inom al-
kohol- och drogarbetet och beroendearbetet.

Det foreslés att servicen inom alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet enligt behov ges i
form av 6ppen vard eller vird pé en institution. Service inom socialvarden ges i regel som 6ppen
vard, men i vissa situationer finns det dven ett klart behov av service pé en institution inom
alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet. Enligt forslaget ska att den service pa institution
enligt 22 § i socialvardslagen som ges i form av sdrskild service inom alkohol- och drogarbetet
och beroendearbetet omfatta social rehabilitering som genomfors som service pé en institution
i de fall da det med tanke pa klientens situation och behov &r motiverat. Social rehabilitering
som ges i form av sirskild service inom alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet kan till
exempel genomforas som familjerehabilitering eller samfundsrehabilitering. Syftet med rehabi-
litering pa en institution som enbart genomfors som social rehabilitering &r att stoda ett drogfritt
liv. Om klienten har behov av vard och medicinsk rehabilitering pa grund av beroende och
eventuella samtidiga andra sjukdomstillstdnd, beaktas vid bedomningen och genomforandet av
véarden forfarandet enligt hilso- och sjukvardslagen. Nodvéindig social rehabilitering fogas till
den enligt 2 a § i nimnda lag som gemensamt tillhandahéllen service eller genom att trygga
servicebehovet efter en institutionsperiod.

I paragrafens 2 mom. ska det enligt forslaget foreskrivas om alkohol- och drogarbetet och be-
roendearbetet som sdrskild service i forhallande till annan service enligt socialvardslagen. Enligt
forslaget kompletterar den som ett led 1 det samlade alkohol- och drogarbetet och beroendear-
betet som beskrivs i 24 § sddan annan socialservice enligt 14 § som stoder drogfrihet eller som
behovs pd grund av missbruk av berusningsmedel. Syftet med bestimmelsen é&r att sékerstélla
en dndamaélsenlig servicehelhet och klientens ratt till all behdvlig service.

Service riktad pa alkohol- och drogarbete och beroendearbete ska vid behov genomforas till-
sammans med hilso- och sjukvardstjinsterna i enlighet med vad som tidigare foreslagitsi2 a §
antingen i socialvardens och hélso- och sjukvirdens gemensamma enheter som tillhandahéller
missbrukar- och beroendetjénster eller genom att samordna tjénsterna med den vard och reha-
bilitering som ges inom hélso- och sjukvarden. Bade missbruk av berusningsmedel och olika
allvarliga andra beroenden ar i omfattande grad dven ett medicinskt problem och de &r ofta
forknippade med olika psykiatriska och somatiska storningstillstand. Séledes dr samarbete med
hilso- och sjukvéarden ofta av central betydelse for att 6vergripande hjélpa klienterna. Social-
vardsaktorer har enligt 40 § i socialvardslagen skyldighet att kontakta den myndighet som an-
svarar for att vidta de atgérder som krévs, till exempel att ordna missbrukarvérd, och klienterna
ska aktivt hdnvisas och stdodas till medicinsk bedomning av vardbehovet. Pa grund av den psy-
kosociala vardens betydelse for att behandla beroenden och mycket ofta forekommande samti-
diga sjukdomstillstand har hilso- och sjukvarden fatt 6kad betydelse inom servicehelheten vid
missbruk och beroenden.

24 b §. Dagcenter som sdrskild service inom alkohol- och drogarbetet. Paragrafen dr ny. Med
dagcenter som ordnas som sérskild service inom alkohol- och drogarbetet ska i forsta hand avses
socialservice som riktar sig till och som ordnas for att trygga de grundliggande behoven och
minska skador hos personer som missbrukar berusningsmedel. Servicen ska erbjuda skydd pa
dagtid i lokaler dar personen har mojlighet till maltider, att skota sin personliga hygien och att

126 Materialbank for modellen Bostad forst, https://asuntoensin.fi/aineistopankki/?fwp_aika=2015-01-
01%2C2019-01-31. Hémtad den 2 mars 2022.
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vila. En sadan lokal kan vara en separat lokal endast for denna service eller alternativt en lokal
i anslutning till annan service. Servicen foreslas innehdlla social handledning som ges av en
legitimerad yrkesutbildad person inom socialvarden. Man ska dven kunna vénda sig till servicen
i berusat tillstind och servicen ska kunna utnyttjas anonymt. Genom servicen tryggas den di-
rekta omsorgen och identifieras personer i behov av sirskilt stod.

13 § iden géllande lagen om missbrukarvéird ska kommunen sorja for att vrden av missbrukare
ordnas si att den till sin innebdrd och sin omfattning motsvarar behovet i kommunen. Enligt 6
§ 3 mom. i samma lag ska servicen i forsta hand ordnas genom &tgirder inom den 6ppna varden
sa att den &r létt atkomlig, smidig och méngsidig. Enligt 8 § i lagen om missbrukarvard ska
servicen inom missbrukarvarden ordnas sa att det &r mdjligt for en klient att anlita den pé eget
initiativ och sa att klienten ges stod i att reda sig pa egen hand. Fastdn den gillande lagstiftningen
inte innehaller nagra detaljerade bestimmelser om sérskild service enligt lagen om missbrukar-
vard, har minga serviceformer redan langa traditioner och en etablerad stéllning i servicesyste-
met. Enligt social- och hilsovardsministeriets kvalitetsrekommendation fér missbrukarvarden
frén &r 2002 ingdr dagcenter i den sérskilda servicen inom missbrukarvarden.!?’.

Enligt propositionen &r syftet med servicen att minska missbruket av alkohol- och droger och
de sociala och hilsomissiga problem som hor samman med det samt att frimja funktionsfor-
magan och sékerheten for personer som missbrukar berusningsmedel liksom styrningen av dem
till indamalsenliga social- och hilsovardstjénster. Servicen ska rikta sig till de mest utsatta, t.ex.
till personer som missbrukar berusningsmedel, som &r bostadsldsa eller som bor under daliga
forhéallanden samt till personer som befinner sig i en missbruksspiral och for vilka tryggandet
av de grundldggande behoven annars ar forsvarat eller &ventyrat. Personer som besoker dagcen-
ter har ofta manga langvariga sociala, ekonomiska eller hdlsoméssiga problem. Att vara utsatt
innebér att personen utover missbruk av berusningsmedel dven har andra utmaningar i vardagen
och livet, till exempel arbetsloshet, brottslig bakgrund, mentala hélsoproblem, ensamhet, pro-
blem med sjilvkénslan och ofta dven svagt fortroende for myndigheterna. Da man inte behover
uppge sina personuppgifter sanks troskeln for att soka hjélp, och det dr ocksé den arbetsmodell
enligt vilken dagcenterservice for niarvarande allmént ordnas.

I paragrafen ska det enligt forslaget sérskilt foreskrivas om rétten att kunna utnyttja servicen
anonymt, vilket samtidigt innebar att enbart ett besok pa dagcentret eller mottagande av hand-
ledning och radgivning inte nddvéndigtvis inleder en klientrelation inom socialvarden eller en
beddmning av servicebehovet, sdvida personen inte vill det. Det innebér att det 6ver dagcenter-
besdk som service inom alkohol- och drogarbetet och dértill anknuten social handledning inte
utfardas ett forvaltningsbeslut enligt 45 § i socialvardslagen.

Social handledning och radgivning utifrén klientens méngahanda behov 4r en central del av
dagcenterservicens serviceinnehéll. Allmén handledning och radgivning i anslutning till ser-
vicen och information om klientens réttigheter samt beaktande av klientens individuella situat-
ion utgor kirnan i det klientorienterade servicesystemet och ar ytterst viktigt for personer med
sérskilt stoddbehov som av olika orsaker har svart att soka eller fa service. Med hjilp av upp-
komna kontakter skapas ett fortroendeférhallande inom ramen for vilket klienten kan hianvisas
till nédvéndiga social- och hélsovardstjanster eller annan service. Om en persons behov av stéd

127 Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3, Pdihdepalvelujen laatusuositukset (Social- och hilso-
vardsministeriets handbdcker 2002:3, Kvalitetsrekommendation for missbrukarvarden). Pa finska med
sammanfattning pa svenska. Finns pa: https://stm.fi/documents/1271139/1406271/P%C3%A4ihde-
palvelujen_laatusuositukset.pdf/f9a3aSfe-4£5d-41b6-94fc-94201fcbb4e8/P%C3%A4ihde-
palvelujen_laatusuositukset.pdf. Himtad den 24 juni 2022.
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inom socialvarden dr uppenbart och det inte finns nagot hinder for att beddma servicebehovet,
ska det goras pé det sitt som anges i 4 kap. 1 socialvardslagen. Dessutom ska personens behov
av brddskande hjilp bedomas omedelbart. Dagcenterservicen och dirtill anknuten social hand-
ledning far inte hindra eller forsvaga en persons mdjligheter att fa andra tjénster enligt social-
vardslagen, till exempel tillfalligt boende eller stodboende enligt 21 §. Servicen ska syfta till att
stoda det Gvriga servicesystemet och aktivt identifiera, hdnvisa och hjélpa personer i behov av
stod att f4 mer bestdende service som bittre tillgodoser behoven och eventuell behovlig vard.

Dagcenterservicen dr i regel en nirservice, men regionalt antas servicebehovet vara koncentrerat
till omgivningarna kring de storre stiderna. For att sékerstélla en &ndamalsenlig service krévs
saledes ett ndra samarbete med socialvardens och hélso- och sjukvardens dvriga servicesystem,
i synnerhet med annan séirskild service inom drog- och alkoholarbete inom socialvarden och
hilso- och sjukvardstjénsterna. P4 grund av regionala skillnader och varierande servicebehov
foreslas det alternativa genomforandet av servicen i glesortsomréden i ndgon méin kunna vari-
era, forutsatt att klienternas tillgang till skydd som tryggar grundbehoven sékerstills. Servicen
foreslés vid behov kunna ordnas som gemensam service med hélso- och sjukvarden enligt 2 a §
i socialvardslagen. Redan nu genomfors olika modeller dir det i socialvardens verksamhet in-
tegreras till exempel hédlsoradgivning, smaskalig hilso- och vilfardsframjande verksamhet eller
hilsotjénster och pa detta sitt har man pa manga sétt lyckats tillgodose hjélp- och stédbehoven
hos personer som sokt sig till servicen.

De senaste arens erfarenheter av covid-19-pandemins konsekvenser lyfte fram svagheter i ser-
vicesystemet, vilka framhdvdes under de extraordindra omstandigheterna. Av flera av de over-
sikter om covid-19-epidemin som Institutet for hilsa och vélfard gett ut framgar det att sarskilt
de som dven annars dr i utsatt stillning haft dalig tillgang till service. Enligt undersdkningarna
var de bostadslosa de mest utsatta och hos dem visade sig bristen pd service till och med i form
av att de grundldggande levnadsforutsittningarna dventyrades. Aven under normala forhéllan-
den dr det svért for ménga bostadsldsa att ordna dagliga maltider, Gvernattning och mdjlighet
att skota den personliga hygienen, och under covid-19-epidemin forsdmrades deras situation
avsevirt.!?® Propositionen beméter siledes ockséd det identifierade behovet att utveckla service-
systemet och stérker det géllande servicessystemet for dem som 4r i mest utsatt stillning. Ser-
vicen stodjer ocksa verksamheten enligt Bostad forst-modellen, da det inom servicen gar att
identifiera personer som faktiskt dr bostadslosa och att aktivt hdnvisa dem till de social- och
hilsovardstjanster som tillgodoser deras behov och till exempel till bostadsvidsendet i kommu-
nerna. Alkohol- och drogarbetet kan fungera som en sa kallad "inkastare" for arbetet enligt Bo-
stad forst-modellen, dér anskaffning av bostad prioriteras fore andra stodatgarder.

Den foreslagna bestimmelsen fortydligar vilfardsomradets ansvar att ordna missbrukartjéns-
terna i sista hand och styr valfardsomréadet att ordna troskellds verksamhet inom socialvarden
vid behov som en sektorsovergripande helhet. Om vilfardsomradet s beslutar, ska det dven
vara mojligt att sammanslé andra funktionella innehall, sisom ordnade maltider (for vilka det
vid behov kan tas ut ett sjdlvkostnadspris av klienten) eller annan verksamhet som framjar del-
aktighet och vilbefinnande, till exempel med organisationsaktorer i omradet. Vilfardsomradena
ska fortfarande, om de s& onskar, kunna kdpa tjénsten av privata tjansteproducenter, dock med
beaktande av att den servicehandledningsuppgift som ingér i tjinsten (social handledning) ska
ordnas som vilfardsomradets eget tjdnstearbete pa grund av att den innehaller en offentlig for-
valtningsuppgift. Enligt propositionen dr det i den sociala handledningen ocksa viktigt att ha en

128 Koponen Erja, Liukko Eeva, Muurinen Heidi. Koronasta aiheutuva palveluvaje tydikiisten sosiaali-
palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 29/2020. Hamtad den 2 mars
2022.
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néra kontakt med det vriga servicesystemet for att i verkligheten kunna ingripa i klienternas
identifierade stodbehov. I praktiken innebar detta till exempel att véalfairdsomradets egen perso-
nalresurs anvinds for att bedoma servicebehovet och for funktioner som innehaller handledning,
dven om det 6vriga underhallet av servicecentret och eventuellt annat innehall (icke lagstadgat)
anknutet till det produceras av en privat tjdnsteproducent.

Eftersom dagcentren redan tidigare ansetts utgora en del av den sérskilda servicen inom alkohol-
och drogarbetet'?’, har kommunerna i en del av landet ordnat ovan avsedd dagcenterservice
inom alkohol- och drogarbetet antingen genom att sjélva ordna verksamheten eller genom att
kopa den frén organisationer. Ordnandet av servicen foreslas nu bli en lagstadgad skyldighet for
vélfardsomradena. I stycke 4.2.1.1 i propositionen uppskattas det att verkstillandet av skyldig-
heten kraver finansiering. [ uppskattningen har man strivat efter att beakta den verksamhet som
kommunerna for nidrvarande ordnar sé att det med tanke pé finansieringsbehovet inte ska vara
frdga om helt ny verksamhet.

25 §. Mentalvdrdsarbete. 1 paragrafen foreskrivs om mentalvardsarbetet som helhet.

Paragrafens 1 mom. ska enligt forslaget dndras sa att den utover en beskrivning av syftet med
mentalvirdsarbetet d&ven omfattar stddbehovet pd grund av mentalvardsproblem eller annan
sjukdom enligt 11 § i socialvardslagen samt den socialservice och annan verksamhet som vél-
fardsomradet ska ordna for att mota stodbehovet. Enligt propositionen avses med mentalvards-
arbete inom socialvarden bade socialservice och den omfattande verksamhet genom vilken vél-
fardsomradet ska tillgodose stodbehovet i drendet hos befolkningen i omradet. Sidan annan
verksamhet som genomfors utover socialservice ér till exempel uppgifterna enligt 2 kap. i soci-
alvérdslagen, sasom samhéllsinriktat socialt arbete och uppsdkande arbete enligt den foreslagna
7al§.

Det foreslas att det i paragrafens 2 mom. foreskrivs om den service som ingar i mentalvardsar-
betet i huvudsak pa motsvarande sitt som for nidrvarande. Momentet ska understryka att mental-
vardsarbetet inom socialvarden innehaller all den service som uppriknas i 14 §, om den svarar
mot klientens stodbehov. I forhallande till den géllande regleringen foreslas momentet innehalla
en precisering om att den service som ingér i mentalvardsarbetet inom socialvirden kan ges
antingen i form av allmén social service eller som service som svarar mot stddbehov sirskilt till
foljd av forsamrad psykisk funktionsforméga. Den allménna sociala servicen ansvarar dven for
stodbehovet till foljd av forsdmrad psykisk hélsa. Arbete som stdder den psykiska hélsan hor
exempelvis néra ihop med innehallet i fostrings- och familjeradgivningen eller det arbete som
skolkuratorerna utfor. Narmare bestimmelser om den riktade servicen inom mentalvardsarbetet
ska enligt forslaget tas in i 25 a §. Forutom den allménna och riktade socialservicen omfattar
mentalvardsarbetet inom socialvirden dven radgivning och handledning om de faktorer som
skyddar och @ventyrar den psykiska hélsan som en del av det behovliga psykosociala stddet som
ges till en individ och familj som en del av annan service samt samordnande av psykosocialt
stod for individen och gemenskapen. Med samordnande avses samordning av stddet inom soci-
alvirden bade pa individ- och gemenskapsniva. Enligt propositionen ska det foreskrivas om
psykosocialt stdd inom socialvarden i akuta och traumatiska situationer i den foreslagna nya 29
b § och vad giller social- och hilsovarden i den foreslagna nya 50 b § i lagen om hilso- och
sjukvard.

Eftersom en forsamring av den psykiska funktionsformagan och psykiska sjukdomar ofta i be-
tydande grad dven berdr den insjuknades ndrmaste krets, foreslas det att det i paragrafens 3
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mom. understryks att hdnsyn ska tas till familjens och andra nérstdendes situation och behov av
hjdlp vid tillhandahallande och utveckling av service. Som stdod och hjilp i utvecklingsarbetet
kan man dra nytta av erfarenhetsexperters och andra serviceanvédndares sakkunskap nér man
utvecklar, genomfor och utvirderar socialservicen. Med erfarenhetsexperter avses personer som
har egen erfarenhet av storningar i den psykiska hélsan, forsvagad psykisk funktionsformaga
eller en annan svér livssituation i anslutning till den psykiska hdlsan och som har genomgétt
utbildning for erfarenhetsexperter. Ocksd en anhorig eller nirstaende kan vara erfarenhetsex-
pert.

I 3 mom. foreslds dven att det hénvisas till 13 § i den gdllande socialvardslagen om tryggande
av barnets hélsa och utveckling, enligt vilken ett barn och dess familj har rétt att utan drojsmal
f& socialservice som dr nddvéindig med tanke pa barnets hélsa eller utveckling. Rétten géller
ocksa nddvindig socialservice som ett barn behdver pd grund av forsdmrad psykisk funktions-
forméga eller psykisk sjukdom. Stérningar i den psykiska hilsan, substansrelaterade storningar
och beroendestdrningar orsakar majoriteten av de ungas hélsorisker, och de &r viktiga faktorer
som inverkar pa barns och ungas hilsa och utveckling. De dr ofta forknippade med skadligt
hilsobeteende, till exempel tobaksrokning, skadligt alkoholbruk och drogprévning. Det &r inte
ofta andamalsenligt att skilja at alkohol- och droganvindning bland barn och skadlig alkohol-
och droganvéindning bland unga fran andra mentalvardsproblem, eftersom de hos dem vanligen
forekommer tillsammans. De dr en betydande riskfaktor for utslagning och langvarig arbetso-
forméga. DA ett barn eller en ung behandlas inom den 6ppna varden inom hélso- och sjukvarden
ar det viktigt att sdkerstilla att socialvarden och hilso- och sjukvérden har ett tillrackligt sam-
arbete for att trygga barnets och familjens rattigheter enligt 13 §. I planeringen av den 6ppna
varden ska behovet av service och stdd enligt 14 § i socialvardslagen vid behov beddmas bade
vad géller barnet och de personer som ansvarar for barnets vard och fostran for att stdda barnet
att klara sig hemma. Detta kan i praktiken innebéra till exempel ordnande av service inom fa-
miljearbetet enligt socialvardslagen samtidigt med 6ppen vard inom hélso- och sjukvérden, eller
stod till fordldrarna i form av fostrings- och familjeradgivning. Motsvarande behov kan uppsta
da barnet eller den unga Overflyttas fran sjukhusvard till 6ppen vard, i samband med vilket
familjen for att stoda barnet eller den unga att klara sig hemma kan ha behov av till exempel
hemservice eller att fa en stodperson eller stodfamilj i syfte att trygga barnets hélsa och utveckl-
ing.

Enligt propositionen avses med en fungerande helhet i paragrafens 4 mom. bland annat att ser-
vice ges kontinuerligt och i rétt tid samt att den samordnas med den hélso- och sjukvard som
hilso- och sjukvarden ansvarar for. Genom att fortydliga uppgifterna stravar man efter en helhet
som beaktar klientens eventuella samtidiga behov av socialt stod och socialservice och av vard
for storningar i den psykiska hélsan samt for fysiska och psykiska halsoproblem. Mentalvérds-
tjénster kan dven produceras som gemensamt tillhandahéllen service pa det sétt som foreslas i
2 a § i socialvardslagen. Bestimmelser om vélfardsomradets ansvar for att samordna de social-
och hélsovardstjanster som tillhandahélls kunderna till helheter foreskrivs i 10 § i lagen om
ordnande av social- och hélsovard. Det foreslagna momentet preciserar uppgiften enligt lagen
om ordnande av social- och hilsovard vad giller mentalvirdsarbetet inom socialvarden.

I momentet ska det dven fastas uppméarksamhet vid vélfirdsomréddenas och kommunernas ge-
mensamma uppgift att tillhandahalla forebyggande mentalvardsarbete, om viket det enligt for-
slaget ska foreskrivas i den nya 7 b §. Det forebyggande mentalvardsarbetet ar en del av fraim-
jandet av vélfard, hdlsa och trygghet, vilket &r kommunens och vilfardsomradets gemensamma
uppgift. Langsiktigt forebyggande mentalvardsarbete minskar det méinskliga lidandet, behovet
av social- och hélsovardstjanster samt skillnaderna i hélsa mellan befolkningsgrupper, okar ar-
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betets produktivitet och sidkerstéller befolkningens arbets- och funktionsférmaga ocksé i fram-
tiden. Bestimmelser om kommunens och vélfardsomradets uppgifter for att frimja hilsa och
vélfard finns i 6 och 7 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard.

Enligt propositionen ska det i paragrafens 5 mom. foreskrivas om regionala samarbetsmdten,
vilka regionforvaltningsverket ska ordna en gang per ar. Nastan motsvarande bestimmelse som
géller kommuner och regionforvaltningsverket finns for nérvarande i 6 d § i mentalvardsforord-
ningen. Eftersom det i propositionen foreslas att regleringen av annan vérd dn sddan som ges
oberoende av patientens vilja ska strykas ur mentalvardslagen och sdledes dven ur mentalvards-
forordningen, ska det enligt forslaget i fortsittningen foreskrivas om dessa samarbetsmoten i
denna paragraf och pa motsvarande sétt 127 § i hélso- och sjukvardslagen. Avsikten &r att ocksé
kalla de aktdrer som tillhandahaller mentalvardsarbete inom hélso- och sjukvarden att delta i
samarbetsmdtena.

25 a §. Service inom mentalvdrdsarbete. Paragrafen dr ny. I paragrafen foreslas inga nya skyl-
digheter for vélfirdsomradena, utan dess syfte dr att noggrannare an tidigare beskriva den ser-
vice som ingér i socialvardens mentalvardsarbete som helhet och i synnerhet inom den service
som riktar sig till mentalvardsarbetet.

Enligt paragrafens 1 mom. ska det sdsom service riktad for att tillgodose stodbehovet till f6ljd
av forsdmrad psykisk funktionsférmaga ordnas dtminstone boendeservice samt i samband med
eller for att stdda den dven social handledning, socialt arbete och social rehabilitering. Enligt
propositionen avses med riktad service tjanster och tjanstehelheter som ordnas och utformas
sarskilt for att tillgodose malgruppens behov och med avsikt att bygga fungerande forutsatt-
ningar tillsammans med hélso- och sjukvardens mentalvardstjénster/mentalvard. Riktad service
forutsatter ocksa att personalen har en djupare kunskap om @mnet och servicesystemet i anslut-
ning till det. Stoédbehovet inom socialvarden vid problem med den psykiska hélsan motsvarar i
huvudsak stodbehovet vid andra hélsoproblem. Allvarliga psykiatriska sjukdomar kan leda till
en betydande forsvagning av funktionsformagan, varvid det behdvs boendeservice och olika
former av social rehabilitering for att mota behovet.

Servicen inom socialvardens mentalvardsarbete har for nérvarande inte ett enda etablerat och
specialiserat innehall och den utgor inte lika tydligt en egen serviceuppgift som t.ex. alkohol-
och drogarbetet inom socialvarden. For ndrvarande kan man i praktiken endast identifiera nigra
sarskilda tjanster riktade speciellt till rehabiliteringsklienterna inom mentalvarden, och ordnan-
det av dem kan variera i de olika regionerna. Tydligast har servicen riktats sarskilt inom boen-
deservicen for rehabiliteringsklienter inom mentalvarden. Detta var en av de strategiska tyngd-
punkterna for tillsyn i Regionforvaltningsverkens och Valviras riksomfattande tillsynsprogram
aren 2016-2019. Boendeservice innefattar frén ingdngen av 2023 tillfélligt boende och stodbo-
ende samt gemenskapsboende och serviceboende med heldygnsomsorg, vilka ersétter de nuva-
rande serviceboendet och effektiverade serviceboendet. For att frimja méngsidiga boende- och
servicehelheter kan olika boendeserviceformer i fortsittningen genomforas i samma funktion-
ella helhet. Service som klienten behover till f6ljd av att funktionsformégan forsvagats och lett
till ett 6kat behov av vard och omsorg kan i fortsittningen ordnas separat fran gemenskapsbo-
ende i form av service i hemmet, till exempel i form av stodtjanster och hemservice. Tjénsterna
kan produceras av boendeenhetens egen personal eller av en eller flera tjansteproducenter utan-
for enheten. Andra tjanster som ordnas separat for klienter i gemenskapsboende bildar med
tanke pé registrering och tillsyn en separat helhet frin gemenskapsboendet.’*® Andringarna i
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socialvardens boendeservice stoder d&ven genomforandet av service som riktar sig till socialvér-
dens mentalvardsarbete.

Malet med regleringen é&r inte att begrénsa eller minska den socialservice som redan for nirva-
rande tillhandahalls for genomférandet av mentalvadsarbetet. Utover den viktigaste servicen
inom mentalvardsarbetet som ndmns i momentet ska det fortfarande kunna ges annan service
enligt 14 § i socialvardslagen som framjar vélfarden och som riktar sig till mentalvardsarbetet.
Med den foreslagna regleringen strdvar man efter att gora innehéllet i socialvardens mental-
vardsarbete enhetligare 4n tidigare i vélfardsomradena och att ocksa forenhetliga statistiken och
annat informationsunderlag i anslutning till det.

I paragrafens 2 mom. foreslas en precisering av socialvidrdens mentalvardsarbete som helhet.
Servicen inom socialvardens mentalvéardsarbete kompletterar annan i 14 § avsedd service som
behovs for att stdda individens psykiska hilsa. Enligt momentet ar det ofta &ndamalsenligt att
samordna sirskilt den service som avser att tillgodose stddbehovet till f6ljd av forsdmrad psy-
kisk funktionsférméga med service som enligt 2 a § tillhandahélls klienten samtidigt inom pri-
mérhélsovarden och den specialiserade varden i syfte att erbjuda klienten 6vergripande hjilp
och stdd utdver den vard som klienten behover.

29 a §. Samarbetet mellan socialjouren och hdlso- och sjukvdrden. 1 paragrafens géllande 3
mom. foreskrivs att det for att trygga den fortsatta varden som en del av hélso- och sjukvardens
jour och socialjouren ska ordnas jour for mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete. Det
foreslés att paragrafen blir 2 mom. och att den samtidigt &ndras. Enligt den nya ordalydelsen
ska varden av klienter som behdver mentalvards- eller missbrukar- och beroendetjanster och
servicens kontinuitet tryggas som en del av hélso- och sjukvardens jour och socialjouren. Syftet
med dndringen é&r inte att utdka skyldigheterna eller uppgifterna, utan att precisera innehéllet i
det tidigare momentet s att det ursprungliga syftet &r tydligare.

Bestimmelsen om tryggandet av vardens och servicens kontinuitet dr betydande for manga
mentalvards- och missbrukarklienter som kan ha forsdmrad forméga att uppsoka service. De har
benédgenhet att falla utanfor tjdnsterna om tillgadngen till service kriaver egen aktivitet och initi-
ativformaga. Det dr vanligt att man uppsoker mentalvards- och missbrukarvard med dr6jsmal.
Socialjourens och hilso- och sjukvardens jour har i uppgift att se till att det gérs en bedomning
av vard- och stodbehovet och att personen far den fortsatta vard och de socialvardstjanster och
det stod som han eller hon behdver dven i de situationer dir personens hjidlpbehov inte har upp-
sttt plotsligt, och personen inte &r i direkt behov av specialiserad sjukvard. Utover bedom-
ningen av vardbehovet bedoms vid jouren dven behovet av socialservice och det eventuella
behovet av stdd som tillhandahalls i samarbete mellan social- och hilsovardsvisendet for att
trygga den fortsatta varden. Socialjouren har i uppgift att se till att informationen om ett even-
tuellt fortsatt stddbehov i anslutning till socialvarden férmedlas till personens egen kontaktper-
son. P4 motsvarande sétt dr det pa hélso- och sjukvardens ansvar att tillgodose ett fortsatt vard-
behov och trygga kontinuiteten av eventuell fortsatt vard.

I den gillande paragrafens 2 mom. foreskrivs att socialjouren vid behov deltar i psykosocialt
stod som ges i bradskande situationer. Att ge psykosocialt stod hor till den normala verksam-
heten inom social- och hilsovarden. Inom hélso- och sjukvarden framhévs detta inom samjour-
verksamheten. Stod i akuta och traumatiska krissituationer hor till hilso- och sjukvardens upp-
gifter i form av akut krisarbete. Som en viktig uppgift inom hélso- och sjukvarden hor dven att
identifiera traumarelaterade storningar samt att vid behov senare hinvisa patienten till hilso-
och sjukvardstjénsterna for fortsatt vard. En liten del av dem som utsatts for en akut och trau-
matisk situation behdver omedelbart akutpsykiatriska tjénster. Inom socialjoursarbetet hor till-
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handahallandet av psykosocialt stdd ofta till akuta olyckssituationer, dodsfall, eventuella storo-
lyckor och andra situationer dér det uppstar ett brddskande behov av hjélp och stdd. I sddana
situationer arbetar socialjouren som en aktor tillsammans med andra sékerhetsmyndigheter och
ansvarar for att trygga brddskande och nddvindig omsorg och utkomstskydd i anslutning till
situationen enligt 12 § i socialvardslagen.

Det foreslés att momentet blir 3 mom. och att det samtidigt dndras. Enligt den foreslagna dnd-
ringen ska socialjouren tillhandahélla psykosocialt stod tillsammans med hilso- och sjukvérden.
Preciseringen hor ocksa ihop med den foreslagna, nya 29 b § dir det noggrannare 4n i den
géllande lagen foreskrivs om psykosocialt stod i socialvardens verksamhet vid akuta och trau-
matiska situationer och med den nya 50 b § i hilso- och sjukvardslagen dér det foreskrivs om
psykosocialt stdd i hdlso- och sjukvardens verksamhet vid akuta och traumatiska situationer.

Arbetsgruppen for utveckling av det psykosociala stodet vid akuta traumatiska situationer, vil-
ken tillsattes av social- och hélsovirdsministeriet, rekommenderade i sin slutrapport som pub-
licerades &r 2019'3! att det skulle vara dandamalsenligt att tillhandahélla det psykosociala stodet
som enligt socialvardslagen och hélso- och sjukvardslagen ges i akuta situationer i gemen-
samma enheter inom socialvarden och hilso- och sjukvarden i form av social- och krisjour.
Inom flera regioner finns redan nu en social- och krisjour med bade social- och hilsovardsupp-
gifter, dér hilso- och sjukvardspersonalen arbetar tillsammans som arbetspar med de socialar-
betare som utfor socialjoursarbete vid en verksamhetsenhet inom socialvarden. Om verksam-
heten organiserats i en sddan enhet, dr det viktigt att sdkerstélla att krisarbetets innehall foljer
evidensbaserad information inom hélso- och sjukvarden. Dartill ska det Gverenskommas om
fortsatt stod enligt klientens behov dven vad géller verksamheten inom hélso- och sjukvarden.
I omraden med en stor befolkningstithet kan social- och krisjouren skotas antingen genom hela
processen frén borjan till slut, medan social- och krisjouren i regioner med en mindre befolk-
ningstéthet och l&nga avstind kan styra uppgifterna till lokala krisgrupper sa nira de hjalpbeho-
vande som mojligt enligt vad som regionalt avtalats om arbetsfordelningen. I denna proposition
foreslas det att bestimmelser om socialvardens och hélso- och sjukvardens gemensamma ser-
vice tas in i den nya 2 a § i socialvardslagen och pa motsvarande sétt i 8 a § i hilso- och sjuk-
vardslagen. Bestimmelser om de patientuppgifter som uppkommer inom socialvarden finns i
lagen om klienthandlingar inom socialvarden. Regleringen av registrering och registerforing
revideras som bist.

I paragrafens 3 mom. ska det enligt forslaget dven foreskrivas om en skyldighet for socialjouren
att leda och samordna det forsta skedet av psykosocialt stod. Bestimmelsen och uppgiften &r
nya. | praktiken motsvarar den i stor utstrackning den arbetsférdelning som redan anvinds reg-
ionalt och det allménna séttet att organisera servicen, och darfor har forslaget inte bedomts or-
saka tilldggskostnader for servicesystemet. I det riksomfattande nddcentralinformationssyste-
met for sakerhetsmyndigheterna (ERICA) som anviands gemensamt av polisen, riddningsva-
sendet, social- och hilsovarden och Griansbevakningsvésendet har uppgifter kring bradskande
krishjélp redan sedan 2019 styrts fran Nodcentralsverket till socialvarden (socialjouren) enligt
social- och hélsovardsministeriets anvisningar, varfor det successivt har uppstatt en nationell
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modell for verksamheten. Ocksa verksamheten inom den prehospitala akutsjukvérden ar i sid-
ana situationer inriktad pa att hinvisa till psykosocialt stod. Hélso- och sjukvarden ansvarar i
forsta hand for det psykosociala stodet till de patienter som den vérdar. Syftet med de nya be-
stimmelserna &r att fortydliga arbetsfordelningen och ansvaren i det forsta skedet dven pa lag-
stiftningsniva.

I den gillande lagstiftningen &r psykosocialt stod i bradskande situationer en lagstadgad uppgift
bade for socialvarden och for hélso- och sjukvarden, och sdledes finns det inga exakta bestim-
melser om samordningen av helhetssituationen eller fordelningen av ledningsansvaret. 129 § i
den gillande socialvardslagen foreskrivs det om socialjourens uppgift att dygnet runt ordna
bradskande och nodviandig hjélp for alla aldrar. Enligt den gillande 25 § hor det ocksa till soci-
alvardens uppgifter inom mentalvardsarbetet att samordna det psykosociala stddet till individen
och samhadllet i akuta och traumatiska situationer. Enligt den géllande 29 a § deltar socialjouren
vid behov i psykosocialt stod som ges i bradskande situationer. I motiveringen till den géllande
27 § 2 mom. 2 punkten i hilso- och sjukvérdslagen'*? konstateras att psykosocialt stod som ges
omedelbart och pa langre sikt i samband med exceptionella krissituationer i forsta hand &r sadan
multiprofessionell verksamhet som héilso- och sjukvarden ska samordna, om inte nagot annat
har 6verenskommits lokalt, och att ocksé socialvdsendets roll dr betydande och nédvindig. Pa
grund av att bestimmelserna dr breda och delvis dverlappande ér servicesystemet for det psy-
kosociala stodet i akuta traumatiska situationer i sin nuvarande form brokigt och rétten till hog-
klassigt psykosocialt stdd i akuta traumatiska situationer tillgodoses inte alltid. Arbetsgruppen
for utveckling av det psykosociala stodet vid akuta traumatiska situationer foreslog i sin ovan
namnda slutrapport att det foreskrivs att socialjouren ska ha ansvara for ordnande, ledning och
samordning av det forsta skedet av psykosocialt stod och krisarbete vid akuta och traumatiska
situationer.

Aven ur beredskapsperspektiv fortydligar de foreslagna bestimmelserna ledningsansvaret i ex-
ceptionella situationer och under undantagsforhallanden och mojliggor ocksa en nationellt en-
hetlig beredskapsplan da det géller att ordna psykosocialt stod. Det viktigaste dr att trygga 4 ena
sidan tjénsternas omfattning och & andra sidan den dmsesidiga samordningen av socialvérds-
tjédnsterna och hélso- och sjukvardstjinsterna i samband med att psykosocialt stod tillhandahélls
i akuta och traumatiska situationer. Nér det psykosociala stddet i akuta traumatiska situationer
ar ordnat pa ratt satt forbattrar det samhéllets kristalighet, hjdlper individer och grupper att ater-
hémta sig fran traumatiska situationer och utvecklar resiliens med tanke pa eventuella framtida
traumatiska situationer. Den foreslagna bestimmelsen om att socialjouren i sin helhet ska
handha ledningsansvaret for det forsta skedet av psykosocialt stod som foljer efter att nddcen-
tralen kontaktats fortydligar socialvirdens och hélso- och sjukvérdens operativa ansvar i akuta
situationer och gor det mojligt att utveckla verksamheten inom servicesystemet pé ett Gvergri-
pande sitt i en regionalt enhetligare riktning.

Den foreslagna bestimmelsen motsvarar ocksa Olycksutredningscentralens (OTKES) rekom-
mendationer om psykosocialt stod genom att fortydliga de lagstadgade ansvaren och verksam-
heten for social- och hélsovarden i situationer som kraver psykosocialt stod.

Det foreslas att paragrafens 4 mom., sddan den lyder fran ingangen av 2023, korrigeras i fraga
om ordet samarbete till samarbetsomrade i enlighet med lagen om inforande av reformen av
social- och hélsovarden. Andringen &r av teknisk natur och en korrigering av ett tidigare fel i
paragrafen.
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29 b §. Psykosocialt stod i akuta och traumatiska situationer. Paragrafen ar ny. Till sitt sakin-
nehdll motsvarar den emellertid i huvudsak géllande bestdmmelser genom att precisera dem
nagot. Paragrafen foreslas precisera innehallet i det psykosociala stodet inom socialvarden och
stodet i akuta och traumatiska situationer. I 25 § 2 mom. 1 och 2 punkten i den géllande social-
vardslagen foreskrivs om psykosocialt stod som vid behov ska ges med socialvardens metoder
och om samordning av detta i akuta och traumatiska situationer. Psykosocialt stod kan ingé i all
socialservice. Enligt géllande reglering faststills innehéllet i det psykosociala stodet pd samma
sétt som 1 hélso- och sjukvérdslagen. Bestimmelser om psykosocialt stod inom hélso- och sjuk-
varden finns for ndrvarande i 27 § 1 hilso- och sjukvérdslagen samt vad géller bradskande situ-
ationer i 50 §, och dartill i Statsradets forordning om grunderna for bradskande vérd och forut-
séttningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden.

En akut traumatisk situation &r ofta en héndelse som orsakar avsevirt lidande, till exempel att
en narstaende begér sjdlvmord eller att bli offer for vald eller en annan situation déar den héndelse
som personen eller personerna utsetts for upplevs som traumatisk och eventuellt under en ldng
tid inverkar pa deras valbefinnande och funktionsférméaga. Med en akut krissituation avses till
exempel att man plotsligt blir bostadslos, utsatt for ett brott eller ett olycksfall eller att man
behover hjélp till foljd av en olycka eller ett dodsfall. Situationer som kridver mer omfattande
psykosocialt stod ar till exempel samhillsolyckor eller storolyckor, dir det kan finnas en stor
méngd drabbade och dér en hantering av situationen forutsétter att arbetet samordnas och koor-
dineras mellan olika aktorer. Kunden har i en sédan situation ritt att fa en professionell bedom-
ning av sitt stodbehov och om den service som finns tillgénglig.

I paragrafens 1 mom. ska det enligt forslaget foreskrivas om vad som avses med psykosocialt
stdd inom socialvarden i akuta traumatiska situationer. Med detta ska avses stod som ges i form
av socialt arbete och social handledning for att uppritthélla och stirka klientens funktionsfor-
maga, sjdlvstindighet, livsfardigheter och sociala relationer. Det foreslagna innehéllet motsva-
rar definitionen i det forslag som arbetsgruppen for utveckling av psykosocialt stod vid akuta
traumatiska situationer, som leddes av social- och hédlsovardsministeriet, presenterade i sin slut-
rapport ar 201933,

I paragrafens 2 mom. foreslas det att uppgiften att tillhandahalla psykosocialt stod inom social-
varden och arbetsfordelningen preciseras vad géller psykosocialt stod i akuta och traumatiska
situationer i forhallande till den géllande regleringen pa sé sitt att stod i forsta hand ges inom
socialjouren. Eftersom man ocksd pétréffar personer som utsatts for akuta traumatiska situat-
ioner och olika livskriser inom socialvardens 0vriga serviceverksamhet, foreslas det att psyko-
socialt stod ocksa ges som en del av socialvardens dvriga serviceverksamhet. Syftet med be-
stammelsen ér att fortydliga socialvéardens roll och uppgift da det gller att ge psykosocialt stod
i bradskande situationer samt i forhallande till det krisarbete som ges i form av hélso- och sjuk-
vérd. Andringen medfor inte kostnadsméssiga konsekvenser.

Socialvardens psykosociala stod i akuta traumatiska situationer innebér att en legitimerad yr-
kesutbildad person inom socialvarden ger bradskande socialt arbete och social handledning
samt nirvarande emotionellt och informativt stod for att lugna ner situationen, 6ka kénslan av
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trygghet och tillgodose de omedelbara stddbehoven. Baserat pé servicebehovet kan det ocksé
behdva ordnas bridskande socialtjénster, sdsom tillfalligt boende som hor till boendeservicen
inom socialvarden, hemservice for barnfamiljer, kompletterande eller forebyggande utkomst-
stod eller andra behdvliga socialtjanster, varfor arbetet forutsétter tjansteforhallande. I det psy-
kosociala stod som socialvarden ger ingér ocksa att aktivt handleda och uppmuntra klienterna
att soka sig till akut krisarbete.

Det psykosociala stodet i akuta och traumatiska situationer hor till socialjourens arbete dér det
ofta utfors som myndighetsdvergripande arbete och 1 samarbete med den prehospitala akutsjuk-
varden och jourtjansterna, riddningsvésendet, polisen och ndodcentralen. Aven organisationsak-
torer som har mycket kunskap och serviceverksamhet i anslutning till olika stddbehov kan vara
delaktiga. Inom socialjouren innehéller bradskande socialarbete givande av psykosocialt stod
vid akuta och traumatiska situationer och koordinering av verksamheten om de sé giller en-
skilda kunder eller en stor grupp hjilpbehdvande. Inom socialvirden kan psykosocialt stod
emellertid ocksa behovas och utforas inom tjénster under tjdnstetid vid traumatiska forandringar
i olika livssituationer som personen upplever som traumatiska. Sddana livssituationer kan t.ex.
vara, skilsmédssa, arbetsloshet, sjukdom eller att en nérstdende insjuknar, att fa barn eller ga i
pension. I sidana situationer kan ocksa olika stodatgarder ordnas, sdsom stod for individer, fa-
miljer eller grupper. Stodet kan till exempel innebéra rddgivning och handledning, kamratstod,
stod av erfarenhetsexperter eller verksamhet inom olika nitverk. Det psykosociala stod som ges
som socialt arbete och social handledning i traumatiska situationer utfors ofta i snabbt tempo
och kriver ofta sdrskild kompetens om krisarbete ocksa av socialvardens anstillda.

Det psykosociala stodet hor till det lagstadgade arbetet bade inom socialvarden och hilso- och
sjukvarden och i dylika situationer behovs ofta kompetens bade om socialvard och hilso- och
sjukvard.. Enligt forslaget ska bestimmelser om psykosocialt stod som ges inom hélso- och
sjukvarden sdsom en del av den braddskande védrden tas in i 50 b § i hélsovéardslagen. Enligt
propositionen avses med detta akut krisarbete som utférs som tidiga interventioner som &r for-
lagda till den forsta manaden efter den traumatiska héndelsen. I det psykosociala stodet inom
hilso- och sjukvarden ingar ocksé aktiv uppfoljning och som en central uppgift identifiering av
traumarelaterade storningar och vid behov handledning till hilso- och sjukvardstjénster for fort-
satt vard. En liten del av de personer som utsatts for en akut traumarelaterad situation behdver
omedelbart akutpsykiatriska tjanster. Detta &r i regel en uppgift for en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden (till exempel en sjukskotare eller en psykolog). Dessutom ska per-
sonen ha lampliga kunskaper i krisarbete. Ocksa en yrkesutbildad person inom socialvarden kan
arbeta med krisuppgifter, om han eller hon har tillrdcklig utbildning, erfarenhet och kompetens
om krisarbete och detta har faststillts av arbetsgivaren. Aven i detta fall antecknas patientarbetet
i anslutning till krisarbetet i patientregistret pa det sitt som &r brukligt inom hélso- och sjukvar-
den.

Arbetsgruppen for utveckling av det psykosociala stodet vid akuta traumatiska situationer re-
kommenderade i sin ovan ndmnda slutrapport att de tjanster inom psykosocialt stod som ges i
krissituationer bor forenhetligas och att det bor foreskrivas om psykosocialt stod i lag. Enligt
arbetsgruppen dr det avgérande a ena sidan tjénsternas omfattning och & andra sidan den 6mse-
sidiga samordningen av social- och hélsovardstjdnsterna nér psykosocialt stod tillhandahélls i
akuta traumatiska situationer. Det &r ofta ocksa dndamalsenligt att genomfora det psykosociala
stodet inom socialvarden i ndra samarbete med det psykosociala stédet inom hélso- och sjuk-
varden. Den foreslagna regleringen i1 propositionen motsvarar tillsammans med de foreslagna
andringarna i 29 a § i socialvardslagen arbetsgruppens rekommendation.

Forslaget motsvarar kraven i artikel 24 1 EU:s terrorismdirektiv (EU), dvs. Europaparlamentets
och radets direktiv om bekdmpande av terrorism, om ersittande av radets rambeslut
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2002/475/RIF och om éndring av radets beslut 2005/671/RIF (EU 2017/541) om att ordna emot-
ionellt och psykologiskt stdd for att tillgodose de specifika behoven hos offer for terrorism. Att
psykosocialt stdd preciseras som en uppgift ocksd for socialjouren sékerstéller att stodet kan
ordnas inom social- och hélsovarden dygnet runt och att det tillkallas direkt fran Nodcentralen
for klienten som en avgiftsfri tjanst. Den foreslagna bestimmelsen fortydligar séledes ytterligare
genomforandet av terrorismdirektivet i den finléndska lagstiftningen.

Det foreslas att det fortfarande foreskrivs om psykosocialt stod inom socialvarden i andra &n
bradskande situationer i 25 § om mentalvardsarbete i socialvardslagen. Bestimmelser om sam-
arbetet mellan socialjouren och hélso- och sjukvarden dé det géller att ge psykosocialt stod i
bradskande situationer foreslés i 29 a §. Bestdmmelser om socialvardens samt hélso- och sjuk-
vardens gemensamma service foreslas i den nya 2 a § i socialvardslagen och i den &ndrade 8 a
§ 1 hélso- och sjukvérdslagen.

Enligt propositionen ska det i paragrafens 3 mom. hénvisas till den ovan ndmnda 29 a § i soci-
alvardslagen och till 50 b § i hdlso- och sjukvardslagen.

42 §. Egen kontaktperson. 1 det géllande 2 mom. foreskrivs att den egna kontaktpersonen ska
vara en sadan yrkesutbildad person som avses i 3 § i lagen om yrkesutbildade personer inom
socialvarden. Den egna kontaktpersonen kan i stéllet for den yrkesutbildade person som avses i
ndmnda paragraf vara en sddan yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden som avses i 2
§ 1 lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden, om det dr motiverat med
hénsyn till klientens samlade service. Dessutom foreskrivs det i momentet att den egna kontakt-
personen for ett barn som behover sérskilt stod och for andra personer som behdver sérskilt stod
och den arbetstagare som utfor klientarbete tillsammans med kontaktpersonen ska vara en sddan
socialarbetare som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden. Det foreslas att
det géllande 2 mom. delas i tva separata moment. I det &ndrade 2 mom. ldmnar bérjan av det
nuvarande momentet kvar. Till det nya 3 mom. flyttas bestimmelsen i slutet av det géllande
momentet om den egna kontaktpersonen for ett barn som behdver sérskilt stod och for andra
personer som behdver sérskilt stod. Dessutom foreslas det att det till det nya 3 mom. ska tillag-
gas att uppgiften ska skdtas i tjansteforhallande.

For niarvarande krévs det inte uttryckligen i socialvardslagen att den egna kontaktpersonen ska
vara en tjdnsteinnehavare och inte nodvéandigtvis alla uppgifter som den egna kontaktpersonen
har kraver utdvande av offentlig makt, sarskilt om den egna kontaktpersonen endast ar kontakt-
person for klienten. Den egna kontaktpersonen har i uppgift att frimja genomférandet av be-
stimmelserna i 38 § 2 och 3 mom. i socialvardslagen samt vid behov utfoéra andra uppgifter som
foreskrivs i den lagen. Den egna kontaktpersonens uppgifter kan vara av manga olika slag och
de ar langt beroende av personens individuella situation och behov. I frdga om barn eller perso-
ner som behover sarskilt stod ar en central uppgift for den egna kontaktpersonen att koordinera
den samlade servicen och f6lja upp hur servicen och stddatgirderna paverkar och tillgodoser
klientens stodbehov samt ge klienten rad och handledning i drenden som géller hur man soker
sig till service och stodétgirder. Beroende pé klientens behov kan det ocksé avtalas om andra
uppgifter for den egna kontaktpersonen. Bestimmelser om uppgifterna for den egna kontakt-
personen for dldre personer foreskrivs fran och med ingangen av 2023 i 17 § i dldreomsorgsla-
gen dér uppgifterna for dldre personers egen kontaktperson preciseras sa att de motsvarar be-
stimmelserna i socialvardslagen och motiveringen till dem med beaktande av dldre personers

sirskilda behov'**.
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Ju intensivare radgivningen och handledningen géller tillgodoseendet av individens réttigheter
och till exempel att ansdka om en viss tjadnst eller formén, desto starkare ingar dimensioner av
utovande av offentlig makt i verksamheten. Situationer med utdvande av offentlig makt sker i
olika faser av det interaktiva arbetet for egna kontaktpersoner. Ett 6vergripande, klientorienterat
ansvar for ett &ndamalsenligt utfort klientarbete forutsétter att behorigheterna har utformats sa
att till exempel beslutsfattandet inte behdver 10sgoras fran arbetsprocessen for att utforas av
andra. Detta kommer tydligt fram i arbetet med klienter som behover sirskilt stod dér den egna
kontaktpersoner har en central roll for att tillgodose rattsskyddet och servicen enligt servicebe-
hovet for barn eller personer som behdver sarskilt stod. D& stodbehovet dkar, forutsitts den egna
kontaktpersonen ta allt stérre ansvar for att den service som tillhandahalls tillgodoser kundens
behov. Uppgiften forutsitter en mojlighet att utova offentlig makt. Ocksa i utredningen om ut-
Ovandet av offentlig makt i det sociala arbetet, som bestillts av social- och hilsovardsministe-
riet'¥, rekommenderades att den egna kontaktperson inom socialvirden som svarar for klient-
processen inom det sociala arbetet ska vara en tjdnsteinnehavare med rétt att utova offentlig
makt dtminstone i sddana situationer dér den egna kontaktpersonens arbete kréver bade ett plan-
massigt arbetssétt och beslutsfattande. Enligt utredningen ar det motiverat att precisera social-
vardslagen sa att klientens egen kontaktperson i egenskap av tjansteinnehavare dvergripande
ansvarar bade fore myndighetsuppgiften vad géller socialarbetet och for det planméssiga arbe-
tet. Den foreslagna dndringen motsvarar den hiar rekommendationen. Det foreslagna tillagget
om tjdnsteinnehav preciserar verksamhetsprinciperna for den som behover sérskilt stod i enlig-
het med den ursprungliga regleringen, och den kan saledes inte tolkas som en ny eller utokad

uppgift.

Det géllande 3 mom. blir 4 mom. Samtidigt foreslas det att momentet preciseras sé att det som
foreskrivs 1 det hinvisade momentet genomfors i stillet for att momentet genomfors. Det &r
frdga om en teknisk dndring som efterstrévar ett béattre juridiskt spréak.

Det gilllande 4 mom. blir 5 mom. och det foreslas ocksa att dess innehall &dndras. I momentet
foreskrivs det om skyldigheten for barnets egen kontaktperson eller en annan arbetstagare som
ansvarar for barnets socialservice att triaffa barnet personligen tillrackligt ofta pa det sétt som
antecknas ndrmare i klientplanen. Det foreslés att skyldigheten utvidgas till att gilla personer
som behover sarskilt stod. Person som behdver sérskilt stod definieras i 3 § 3 mom. i social-
vardslagen. Begreppet anvénds i flera av de paragrafer i socialvardslagen, genom vilka man
stravar efter att trygga ett tillrackligt stod och behovlig service for en person som har sérskilda
svarigheter att fa och sdka den service som han eller hon behover.

Syftet med preciseringen av réttigheterna for personer som behover sérskilt stod ar att trygga
rattsskyddet for de mest utsatta klienterna. Bestimmelsen for inte med sig nya eller utokade
uppgifter, utan preciserar den stillning som redan géller for en person som behover sérskilt stod
inom socialvarden och foérenhetligar myndigheternas verksamhetsmodeller i anslutning till den.
Det har redan tidigare kravts att det avtalats om ett mote med den egna kontaktpersonen eller
en annan arbetstagare som ansvarar for servicen som en del av utarbetandet av klientplanen i 39
§ 1 socialvardslagen. Genom att anteckna denna ordalydelse i momentet synliggors och precis-
eras den goda praxisen inom socialvarden for en person som behdver sérskilt stod. Tillrdckligt

135 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:47: Sosiaalityon tulevaisuus. Sosiaalityd
julkisena hallintotehtévéna. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4091-8 (Social- och hélso-
vardsministeriets rapporter och promemorior 2019:47. Det sociala arbetets framtid — socialt arbete som
offentlig forvaltningsuppgift). Pa finska med sammanfattning pé svenska Finns pa adressen:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4091-8. Himtad den 2 mars 2022.
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frekventa personliga moten pé det sitt som klienten onskar &r synnerligen viktigt och betydel-
sefullt for personer som behover sérskilt stod, da dessa i regel redan har svért att soka och fa
service. For att den egna kontaktpersonen ska kunna stddja klienten i uppfyllandet av de mal
som stillts upp av klienten sjélv och i klientplanen och som paverkar stodbehovet samt i stér-
kandet och utnyttjandet av de egna resurserna, &r det viktigt att den egna kontaktpersonen iden-
tifierar personens fysiska, psykiska och kognitiva resurser och klarar av att folja upp hur ser-
vicen och stodétgirderna kan tillgodose klientens stodbehov. For att detta ska kunna ske kravs
ofrankomligen tillrickligt frekventa moten mellan klienten och den egna kontaktpersonen eller
en annan arbetstagare som ansvarar for socialservicen. Motena kan realiseras pa det sétt som
passar klienten bast, ocksa till exempel pa distans.

44 §. Utredning av situationen for en person i klientens vard. Det foreslas att det infors en
terminologisk dndring i 1 mom. 1 punkten si att missbrukarvard blir missbrukarvérd och bero-
endevard. Andringen dr av teknisk natur och motsvarar de andra &ndringarna som foreslés i
propositionen.

7.2 Lag om dndring av hélso- och sjukvirdslagen

1 §. Tilldmpningsomrdde. Det foreslés att paragrafens 1 mom., sadant det lyder fran ingdngen
av 2023, dndras sa att 20 § ocksa tillimpas pa frimjandet av psykisk hélsa i kommunen. Tillag-
get beror pa de dndringar som foreslds i 20 § i denna proposition.

3 §. Definitioner. I den géllande paragrafens 2 punk foreskrivs foljande i fraga om mentalvards-
arbete och alkohol- och drogarbete: 1 denna lag avses med primirvard mentalvardsarbete och
alkohol- och drogarbete som kommunen ordnar, till den del de inte ordnas inom socialvarden
eller den specialiserade sjukvéarden. Det foreslas att mentalvardsarbete och alkohol- och drog-
arbete i paragrafen dndras till mentalvard och missbrukar- och beroendevard. Eftersom det en-
ligt forslaget ska preciseras att arbetet géller vard foreslas det att preciseringen som géller soci-
alvarden stryks. Till definitionen fogas utéver alkohol och droger d4ven annat beroende. Med det
avses beteenderelaterade beroendeproblem och skadliga beteendemonster som leder till sddana,
sésom skadligt spel om pengar. Det &r fraga om en teknisk precisering av paragrafen.

8 a §. Socialvardens och hdlso- och sjukvdrdens gemensamma service. Paragrafen foreslas bli
andrad. Den anger nér lagstiftningen om hélso- och sjukvérd respektive lagstiftningen om soci-
alvard ska tillampas i frdga om viss service. Det har visat sig att tillimpningspraxis for den
géllande lagen inte helt motsvarar motiveringen till paragrafen i regeringens proposition till
riksdagen med forslag till socialvérdslag och vissa lagar som har samband med den'*. T stllet
lyckas kommunerna fortfarande inte helt halla i sér service inom hilso- och sjukvarden och
uppgifter inom socialvarden nér det géller den praktiska organiseringen. Darfor behover den
gillande lagen preciseras. Bestimmelser om samordning av kundernas tjanster till helheter pa
mer allmin niva finns 1 10 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard. Den foreslagna
paragrafen kompletterar bestimmelserna i den lagen genom att ndrmare ga in pa fragan som en
del av substanslagstiftningen om hélso- och sjukvard. Motsvarande reglering foreslas dven i 2
a § i socialvardslagen.

I paragrafens 1 mom. ska det enligt férslaget foreskrivas att man inom service som socialvarden
och sjuk- och hilsovarden gemensamt tillhandahéller pa verksamhetsenheter eller verksamhets-
stéllen, eller nér patienten annars behdver service inom sévél hilso- och sjukvarden som soci-
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alvérden, ska tillimpa hélso- och sjukvardslagen i frdga om hélso- och sjukvard enligt det me-
dicinska behovet och socialvirdslagen i friga om socialservice. Avsikten &r att det &r servicens
innehdll som avgor vilken lagstiftning som tillimpas och vilka férfaranden som tillimpas. Det
avgorande ska inte vara typen av verksamhetsenhet som den tillhandahallna servicen administ-
rativt hor till.

Bestimmelsen ska gélla bade tjinster eller andra insatser som tillhandahalls i lokaler som vard-
givaren besitter och sddana som tillhandahdlls i kundens hem eller ndrmilj6. Service som till-
handahalls gemensamt &r exempelvis hemvard, med vilken avses en helhet som bildas av de
hemsjukvardsuppgifter som omfattas av 25 § i hilso- och sjukvardslagen och hemservice enligt
socialvardslagen. Sadan service tillhandahalls ocksa till exempel vid uppfostrings- och familje-
radgivningarna, om man vid verksamhetsenheten utdver rddgivning i uppfostrings- och famil-
jefragor enligt 26 § i socialvardslagen har beslutat att ocksa tillhandahalla service enligt hilso-
och sjukvardslagen. De social- och hélsovardstjanster som tillhandahalls vid de heltickande
social- och hélsocentraler som utvecklas i samband med social- och hilsovardsreformen kan
vara sadan gemensam service som avses i bestimmelsen. Exempelvis social- och hilsocen-
tralens integrerade kund- och servicestyrning kan vara gemensam service nir den innefattar
servicestyrning inom bade socialvarden och hélso- och sjukvéarden efter patientens behov och
situation.

Serviceenheter som dr avsedda for missbrukare av berusningsmedel dr typiskt enheter som till-
handahaller bade hélso- och sjukvérdstjanster och socialvardstjanster. Vid sddana enheter ska
bedomningen av vardbehovet och genomforandet av varden samt beddmningen av behovet av
socialservice och de tjénster som ordnas samordnas pé sa sitt att undersdkningar, diagnos, pla-
nering av vard och behandling, vard och behandling och medicinsk rehabilitering som giller
substansrelaterade storningar och beroendestdrningar och andra hélsoproblem genomfors i en-
lighet med bestimmelserna i hélso- och sjukvérdslagen. P4 samma sétt ska klientens behov av
stod 1 enlighet med socialvardslagen bedomas och klienten ges socialservice och stod som mot-
svarar hans eller hennes stodbehov. Syftet med servicen och stodet ar att paverka klientens livs-
situation och de problem som beroendet orsakat och bakgrundsfaktorerna till dem. Genom
social rehabilitering vid missbruks- och beroendeproblem delvis nédr behandlingen pagér och i
synnerhet efter den stdds drogberoende personer att klara det dagliga livet, att fa fotféste i
nidromgivningen och samhillet och att bygga upp ett meningsfullt liv. For att bli béttre och ta
till sig behandlingen krivs sjilvaktning som stoder dessa, boende, forsorjning, drogfria mansk-
liga relationer och vid behov exempelvis hjilp i fragor som géller vardnad och umginge med
barn, vilka typiskt dr sddant innehall som ingér i socialvardstjdnsterna.

Huruvida det finns ett samtidigt behov av vard och socialvardstjanster faststills utifrn klientens
situation och behov. Det har till exempel vanligen varit svért att behandla andra sjukdomstill-
stdnd i anknytning till substansrelaterade storningar samtidigt som missbruksproblem. Miss-
brukarvard ges ofta i socialvardsenheter separat fran primarhélsovarden och den specialiserade
sjukvarden, inom vilkas verksamhetsenheter hélso- och sjukvardstjénster till Gvriga delar till-
handahalls. Bestimmelsen stoder ett genomforande av tjidnsterna sd att behandlingen av den
psykiska hélsan och substansrelaterade storningar vid behov genomfors samtidigt som ett led i
hilso- och sjukvardens vardkedjor och vardhelheter, och klientens behov av socialvardstjanster
och stdd bedoms vid behov samtidigt under vardprocessen.

Situationer dar kunden ofta samtidigt behover bade hdlso- och sjukvardstjanster och social-
vérdstjénster kan till exempel vara vid 0vergangen fran sjukhusvard till den vanliga boendemil-
jon och stdd for rehabilitering ibland ocksa under lang tid. I 6vergéngsfasen kan det till exempel
behovas en traningsperiod for att forbéttra och trygga de fardigheter som stoder boendet eller
att man ser till att ett barn i sjukhusvard i rétt tid kan 6verga till en normal uppvéxtmiljé. Till
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exempel boendeservice och aktiviteter utanfér hemmet, dvs. social rehabilitering och annan all-
mén socialservice som ges som socialvardstjanster och riktar sig till rehabiliteringsklienter inom
mentalvirden, fyller ofta en vdsentlig funktion for rehabiliteringen. Stodet frén socialvarden kan
ocksa behovas for att fa behdvlig vard eller rehabilitering.

Halso- och sjukvérd och socialservice behdver tillhandahéllas samtidigt speciellt nér det géller
tjénster for de mest utsatta patient- och klientgrupperna som drar nytta av uppsokande arbete. I
de dagcenter som riktar sig till missbrukare av berusningsmedel kan det vara bra att utdver den
verksamhet som hor till socialvarden dven tillhandahalla hilso- och sjukvardsverksamhet. . Det
har 1 praktiken forekommit oklarheter i frdga om innehéllet i hilso- och sjukvérden och social-
servicen, sarskilt nir det giller gransdragningen mellan de riktade metoderna for psykosocial
vard och medicinsk rehabilitering och arbetsmetoderna for socialt arbete och social rehabilite-
ring. Det méste dock innehdllsméssigt ga att skilja pa uppgifterna inom hélso- och sjukvarden
frén uppgifter inom socialvarden for att det ska g att bestimma vilken lagstiftning som ska
foljas. Beslutsforfarandet, ritten att soka dndring, anvéndningen av patient- och klientuppgifter
samt patientens och klientens stédllning och réttigheter &r olika och bygger pa olika lagstiftning
beroende p& om servicen ordnas som socialservice eller som hilso- och sjukvérd. Hélso- och
sjukvardstjansterna och socialvardstjénsterna &r sillan utbytbara sinsemellan, eftersom de be-
stdms pé olika grunder och deras syfte och mal ar olika. Det priméra syftet med interventionen
inom hélso- och sjukvérden &r vard eller medicinsk rehabilitering som syftar till att stoda funkt-
ions- och prestationsformagan, dven om de innefattar behandling av patientens livssituation i
Ovrigt och rehabilitering som framjar patientens sociala fardigheter. Syftet med interventionerna
inom socialvarden &r att framja individers, familjers eller gruppers funktionsférmaga, sociala
vélfard och trygghet samt delaktighet eller att utreda deras livssituation och problem. Det ligger
1 patientens intresse att han eller hon far den medicinska vard som han eller hon behdver samt i
ratt tid insatt, ritt och tillrickligt stod som tillgodoser behoven av socialvird. D4 tjanster till-
handahalls ska dven rétten for yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden att fungera
som legitimerade yrkesutbildade personer eller som yrkesutbildade personer med skyddad yr-
kesbeteckning beaktas. Da en yrkesutbildad person inom socialvarden deltar i varden av klienter
pa verksamhetsenheten, genom att till exempel ge psykosocial vérd, ska arbetsgivaren siker-
stélla att personen har tillrdcklig utbildning och kompetens for att ge den aktuella varden.

I paragrafens 2 mom. ska det enligt forslaget foreskrivas att, om bade socialservicen och hilso-
och sjukvardsservicen omfattar verksamhetsformer som lampar sig for bada sektorerna, ska den
service vilja som bist tryggar klientens intressen. I vissa ldgen kan uppgifterna inom béde hélso-
och sjukvéarden och socialvarden inbegripa atgirder som ér dgnade for bada sektorerna. Da det
géller dem ska det vara mojligt att regionalt avtala om samarbetet och arbetsfordelningen pé
lampligt sétt. Det ror sig exempelvis om metoder dir man forsoker 6ka personens motivation
eller 6va upp de sociala fardigheterna och vardagsfardigheterna. Att ta upp missbruk och mini-
interventioner har fungerat bra forutom inom hélso- och sjukvarden ocksé inom socialser-
vicen'?. Ocksa olika familje- och nétverksprogram kan innehélla sidana element for olika yr-
kesgrupper som genomfors for patienten och dennes anhoriga. Aven inom medicinsk och social
rehabilitering anvinds delvis samma praktiska former av vardagsnéra traning, beteendestyrning
och stod, vilka skiljer sig fran varandra frimst i friga om orsaken till att anlita service. Inom
rehabiliteringen for personer med neuropsykiatriska symtom tillimpas vid begrdnsad funktions-
formaga till exempel delvis motsvarande interventioner bade som social rehabilitering och som
medicinsk rehabilitering, men med nagot olika syfte..De metoder som anvéinds kan ha mycket

137 Tiedd ja toimi: Kysy ja neuvo. Alkoholinkiyton mini-interventio aikuissosiaalitydsséd. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2016. Finns pa adressen: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2016103125622. Finns enbart
pa finska. Himtad den 21 mars 2022.
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gemensamt, men det finns skillnader i de yrkesutbildade personernas teoribakgrund och orien-
tering och de kan ha olika fokus i sin yrkeskompetens, vilka bidrar till att det ocksé finns skill-
nader i hur rehabiliteringen genomfors. Oberoende av de valda metoderna eller innehédllen ska
servicen i dessa situationer alltid véljas utifrdn patientens och kundens intresse och behov. Pa
socialvardstjanster ska socialvardslagen och bestimmelserna om forfarandet enlig den tillim-
pas, och pa hilso- och sjukvardstjanster ska pa motsvarande sétt hilso- och sjukvardslagen och
bestdmmelserna om forfarandet enligt den tillampas.

Avsikten med paragrafen ér siledes att genom tydligare reglering dven fortséttningsvis se till
att patientens intressen tillgodoses och sorja for likabehandling vid olika verksamhetsenheter
och i frdga om olika tjénster, stirka samarbetet mellan socialvdrden och hélso- och sjukvarden
samt fortydliga och frimja anlitandet av enheter som tillhandahéller gemensamma tjanster inom
socialvarden och hélso- och sjukvéirden nir det dr andamalsenligt for tillhandahéllandet av tjdns-
ter. Paragrafen avses ocksa forbéttra social- och hélsovardens verksamhetsforutsattningar, vard-
kvaliteten och patient- och klientsdkerheten och dven att frimja att tjansteutbudet inom hilso-
och sjukvarden fullf6ljs och de enhetliga grunderna for vard tillimpas samt att god praxis inom
socialvarden tillimpas oberoende av hur tjansterna administrativt dr organiserade.

Bestimmelser om samarbete mellan hélso- och sjukvarden och socialvérden finns dessutom i
32 § 1 hilso- och sjukvardslagen. Bestimmelser om hénvisning till och kontakttagande med
socialvarden finns i 50 a och 53 a § i den lagen. Bestimmelser om en gemensam plan for service
och stddtjanster inom socialvarden och andra forvaltningsomraden som utarbetas med klientens
samtycke finns i 39 § i socialvardslagen.

20 §. Frdmjande av psykisk hdlsa och férebyggande rusmedelsarbete. 1 den géllande lagen har
20 § upphévts. I paragrafens 1 mom. foreslas bestimmelser om forebyggande mentalvardsar-
bete, som for niarvarande regleras i 1 § 3 mom. i mentalvardslagen, men den paragrafen foreslés
nu bli upphdvd. Enligt momentet i mentalvardslagen hor det till mentalvardsarbetet att utveckla
befolkningens levnadsforhallanden sa att dessa forebygger uppkomsten av mentala storningar,
framjar mentalvardsarbetet och gor det lattare att tillhandahalla mentalvardstjénster.

Strukturreformen av social- och hélsovarden innebér att det delvis & kommunerna som ska
frimja invanarnas vélfard och hélsa, medan uppgifterna ocksé delvis dverfors till de framtida
vélfardsomradena. Enligt 6 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard bar kom-
munen det priméra ansvaret for frimjandet av hilsa och vélfdrd till den del denna uppgift ar
knuten till andra uppgifter som enligt lag ska skotas av kommunen. Kommunerna har inom
ramen for de uppgifter som kvarstir hos dem mojlighet att utveckla kompetensen inom psykisk
hilsa inom de kommunala sektorerna och dven befolkningens levnadsforhéllanden sa att de
stirker befolkningens psykiska hélsa och forebygger uppkomsten av psykisk ohélsa samt stoder
vélfardsomradets uppgift att tillhandahalla mentalvardstjanster. Bland de uppgifter som kvarstar
hos kommunerna finns till exempel ménga uppgifter som géller kompetensutveckling och kul-
turfrimjande exempelvis i anknytning till smabarnspedagogik, undervisning, konst- och kultur-
tjénster, bibliotekstjdnster, ungdomsarbete samt motion och idrott. Kommunerna svarar ocksa
for ménga typer av sddana atgirder inom markanvindning, bostadspolitik eller kollektivtrafik
som har betydelse for befolkningens vilfard. Nér tjdnsterna ordnas &r det viktigt att beakta hur
de paverkar frimjandet av befolkningens psykiska hédlsa och dven att den samlade servicen sto-
der vilfardsomradets uppgift att tillhandahalla mentalvardstjanster. Dessutom é&r det viktigt att
kommunerna éven i fortsittningen oberoende av kommunens ovriga lagstadgade uppgifter har
en skyldighet att i samarbete med vélfardsomradena, som har organlsermgsansvaret for social-
och hélsovéarden, utveckla befolkningens levnadsforhallanden s& att de forebygger psykisk
ohilsa och stérker den psykiska hélsan.
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Enligt 6 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska kommunen i frimjandet av
hélsa och vélfard samarbeta med vélfairdsomradet och bista det med sin sakkunskap. Enligt mo-
tiveringarna i momentet forutsitter samarbetet och samordningen av verksamheten att kommu-
nen och vilfardsomradet avtalar om strukturerna for hur samarbetet ska genomforas, arbetsfor-
merna och uppfoljningen. For att trygga ett kontinuerligt samarbete och viaxelverkan ar det vik-
tigt att strukturerna och tillvigagéngssitten utformas pé lokal basis och beaktar de regionala
behoven. Kommunens expertstdd till valfairdsomradet kan till exempel vara att samla in och
analysera data, att ordna kurser, att delta i gemensamma utvecklings- och forskningsprojekt och
i forhandsbeddmningen av vilka effekter vilfardsomradet har och i vélfardsgruppernas arbete.
Enligt 6 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska kommunen vidare i frim-
jandet av hélsa och vélfdrd dven samarbeta med andra offentliga aktdrer, privata foretag och
allménnyttiga samfund som i kommunen utfor hilso- och vélfardsfrimjande arbete. For genom-
forandet av samarbetet och samordnandet av olika aktorers verksamhet behdvs ett gemensamt
informationsunderlag och tydliga samarbetsstrukturer och tillvigagangssitt som Overskrider
forvaltningsomradenas granser. Samtidigt frimjar samarbetet uppstéllandet av gemensamma
mal och planeringen av verksamheten i syfte att frimja invénarnas hélsa och vilfard i kommu-
nen och vélfardsomradet.

Bestimmelser om vilfardsomrédets skyldighet att frimja invanarnas hélsa och vélfard finns i
fortséttningen i 7 § i lagen om ordnande av social- och hdlsovérd. Nér det géller psykisk hilsa
ar valfardsomréadets skyldighet att frimja invanarnas hilsa och valféard kopplad till vélfardsom-
radets skyldighet att ordna social- och hélsovérden i regionen. I 7 § 4 mom. i lagen om ordnande
av social- och hélsovard foreskrivs det om vilfardsomradets skyldighet att frimja hélsa och
vélfard i samarbete med kommunerna inom sitt omrade. Bestimmelser om motsvarande sam-
arbetsskyldighet for kommunerna finns i 6 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hélso-
vard.

Den foreslagna paragrafens 1 mom. kompletterar bestimmelserna i lagen om ordnande av
social- och hilsovard genom att noggrannare redogdra for frigan som en del av lagstiftningen
om hilso- och sjukvardens innehall. I momentet foreslas bestimmelser om att valfardsomradet
och de kommunala myndigheterna i samarbete ska utveckla befolkningens levnadsférhallanden
i syfte att stirka de faktorer som skyddar den psykiska hélsan och forebygga uppkomsten av
psykiska storningar.

I paragrafens 2 mom. foreslds en hdnvisning till det forebyggande rusmedelsarbetet, om vilket
det foreskrivs i lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet. Lagen om orga-
nisering av det forebyggande rusmedelsarbetet redogdr for kommunens och vélfardsomradets
samt for social- och hilsovardstjansternas uppgifter inom det forebyggande rusmedelsarbetet. I
praktiken ansvarar bdde kommunen och vélfardsomrédet for det forebyggande rusmedelsarbetet
efter social- och hilsovardsreformen. Bada ska sorja for uppfoljningen av och informationen
om rusmedelsldget, informera om skador och problem som anvdndningen av alkohol och dro-
ger, tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar orsakar och om hur de kan minskas, 6ka
och stéda kompetensen inom sakomrédet, erbjuda atgirder for forebyggande rusmedelsarbete
samt samordna de olika aktorernas atgédrder utan att forglomma frimjandet av invanarna moj-
ligheter till delaktighet och paverkan. Vilfardsomrddena ska dessutom erbjuda kommunerna
expertstod for det forebyggande rusmedelsarbetet, vilket for egen del kan frimja ett sa effektivt
och jamlikt forebyggande av skador orsakade av rusmedel och beroende som mojligt i hela
landet. Det forebyggande rusmedelsarbetet ar ett led i rusmedelsarbetet som helhet och omfattar
utdver allmént forebyggande arbete dven riskforebyggande dtgérder, som kan indelas i riktade
och forebyggande atgédrder som grundar sig pa riskurval samt i upptagande av drendet till dis-
kussion och identifiering i ett tidigt skede samt miniintervention. Till exempel behovet och moj-
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ligheterna att stirka miniinterventionerna inom socialvirden har identifierats'*®. Det forebyg-
gande rusmedelsarbetet utgor ett led i frimjandet av vilbefinnandet och hélsan, vilket innebar
att de ovan nimnda 6 och 7 § i lagen om organisering av det féorebyggande rusmedelsarbetet
ocksa tillampas pa forebyggande rusmedelsarbete.

I paragrafens 3 mom. foreslés en hdnvisning till de ovan nimnda 6 och 7 paragraferna i lagen
om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet.

Syftet med paragrafen &r att battre fora fram frimjandet av den psykiska hélsan och det fore-
byggande rusmedelsarbetet som en del av hilso- och sjukvarden. Det &r inte friga om nagon ny
uppgift och dndringen av regleringen orsakar till denna del inte ndgra ekonomiska konsekven-
ser. Det foreslas att motsvarande bestammelser tas ini 7 b § i socialvérdslagen.

27 §. Mentalvadrd. Det foreslas att rubriken mentalvardsarbete i den géllande paragrafen dndras
till mentalvérd. Enligt propositionen ska arbete som frimjar den psykiska hilsan i den géllande
paragrafens 1 mom. strykas ur paragrafen, varefter den innehéller hdlso- och sjukvardstjanster.
Efter vardreformen har vélfirdsomradet ansvar for frimjandet av psykisk hilsa till den del det
anknyter till valfirdsomradets lagstadgade uppgifter. I 6 och 7 § i lagen om ordnande av social-
och hélsovard definieras frimjandet av hilsa och vélfird i kommuner och inom vélfardsomra-
den och informationsinnehéllet i uppfoljningen och rapporteringen framgar av 29 § i den lagen.
Den nya foreslagna 20 § i hélso- och sjukvérdslagen géller kommunernas och vélfairdsomradets
gemensamma uppgift att frimja psykisk hélsa.

Enligt forslaget ska det géllande 2 mom. bli 1 mom. och momentet dndras s att 1 punkten i
momentet preciseras sé att den utéver individen och familjen &dven géller ndra ménskliga relat-
ioner av typ familjeforhallanden. Enligt propositionen foreslas det att det gillande momentets 2
punkt om individuellt och kollektivt psykosocialt stdd och samordning av stodet i akuta och
traumatiska situationer overfors till den nya 50 b §, som géller psykosocialt stod i akuta och
traumatiska situationer. I socialvardslagen foreslas pa motsvarande sitt en ny paragraf med be-
staimmelser om psykosocialt stod inom socialvarden i akuta och traumatiska situationer (29 b

§).

Den gillande 2 mom. 3 punkten foreslas bli 1 mom. 2 punkt. Enligt den &r undersdkning, be-
handling och medicinsk rehabilitering i samband med psykiska storningar mentalvardstjénster.
Enligt 24 § i hélso- och sjukvardslagen avses med vard bland annat forebyggande av sjukdomar,
lindrande av lidande samt behandling av sjukdomar inom social- och hélsovéardens yrkesover-
gripande verksamhetsmiljoer. For tydlighetens skull foreslas det att punkten kompletteras med
forebyggande av psykiska storningar, men vilket hir avses forebyggande vard.

Dartill foreslas att 2 punkten kompletteras sa att forebyggande, undersékning, behandling och
rehabilitering sker 1 form av mangsidiga tjanster. Syftet med den foreslagna dndringen é&r att
framja ett tillrdckligt utbud av tjanster samt vard och behandling vid ratt tidpunkt. Psykiska
storningar forekommer allmént, medan symtombilden och svarighetsgraden varierar. Detta kra-
ver att primédrvarden och den specialiserade sjukvirden har mangsidiga rutiner och ett brett
tjdnsteutbud och att de avtalat om inbdrdes samarbete och arbetsfordelning for att uppratthélla
effektiva serviceformer. Med mangsidiga tjdnster avses bland annat att primérhélsovarden vid

138 Renko Elina. Alkoholinkiyton mini-interventio aikuissosiaalitydssd. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Tutkimuksesta tiiviisti 24/2016. Finns enbart pa finska. Finns pa adressen:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-746-6. Himtad den 29 juni 2022.
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behov forutom till mottagningsverksamhet dven har tillging till exempelvis elektroniska egen-
vardstjénster och andra elektroniska vardformer, sisom elektronisk psykoterapi (sa kallade nét-
terapier). I de specialiserade sjukvérdstjdnsterna ingar for ndrvarande férutom 6ppen sjukvard
och sjukhusvard dven ambulerande tjanster som ligger mellan dessa och som genomfors i pati-
entens dagliga livsmiljo, till exempel hemma eller i skolmiljon. Intensifierad 6ppenvard och
service i hemmet finns till exempel redan nu allmént tillgdngliga. Syftet ar att genom att utoka
dessa tjénster enligt behovet i regionen gora det léttare for patienterna att fortsatt omfattas av
varden och att minska behovet av oplanerad akut sjukhusvard. S&ddana servicehelheter och be-
hovet av dem accentueras sirskilt hos 1&ngtidssjuka, vars behov av effektivare vird och behand-
ling maste kunna tillgodoses dven pé kvillar och veckoslut och dven pa nagot annat sitt dn
genom sjukhusvérd. 1 19 § i statsradets forordning om grunderna for bradskande vard och om
forutsdttningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden foreskrivs det om bered-
skapen vid jourenheter for psykiatri att beddma och 6vervaka patientens krissituationer i forsta
hand genom mangsidiga tjanster som bygger pa 6ppen vard och frivillighet och som ska ordnas
i den omfattning som behovs vid de tider pa dygnet det behovs. Det ska vara mojligt att forutom
att ta in patienter till sjukhuset dven hanvisa dem till 6ppenvardstjanster som stoder dem i kris-
situationer. Arbetsgrupperna inom den intensifierade 0ppenvarden ér ett exempel pa sddana
tjanster. Mangsidiga tjanster ar saledes ingen ny uppgift, men genom att ta in dem i paragrafen
okar utbudet av olika tjdnster beroende av det regionala servicebehovet.

Det foreslagna 2 mom. géller tryggande av den helhet av hélso- och sjukvard som patienterna
behover. Syftet ar att betona att patienter med psykiska storningar ska fa sddan annan hilso- och
sjukvard som de behdver. Eftersom en och samma person kan ha stérningar i den psykiska
hélsan, inklusive substansrelaterade storningar och fysisk ohélsa &r det a priori d4nnu inte dnda-
malsenligt att skilja pd dessa inom primérvarden. Aven de som &r intagna for specialiserad sjuk-
vard ska garanteras samordning av 6vriga hélsovérdstjinster de behover. Med detta avses ocksa
anlitande av expertis, sdsom sddan kompetens inom somatisk medicin som behdvs inom psyko-
geriatrisk vérd och behandling eller sdidan beroendemedicinsk kompetens som behdvs inom be-
roendepsykiatrisk vard och behandling.

12 mom. foreslas dessutom bestimmelser om genomforande av tjdnster genom samarbete mel-
lan primérvarden och den specialiserade sjukvarden. Bestimmelsen kompletterar 33 § i hilso-
och sjukvérdslagen vad giller missbruks- och beroendevarden. I 33 § i hélso- och sjukvérdsla-
gen foreskrivs om samarbete mellan primérhélsovarden och den specialiserade sjukvérden. I
den forpliktas sjukvardsdistriktets samkommun att i samarbete med den kommun som ansvarar
for primérhélsovarden (frén ingangen av 2023 vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen)
att planera och utveckla den specialiserade sjukvarden sé att primirhilsovarden och den speci-
aliserade sjukvarden bildar en funktionell helhet. I helheten ska det beaktas att tjansterna inom
den specialiserade sjukvérden tillhandahélls pa ett &andaméilsenligt sétt i anslutning till primér-
hilsovarden. Genom att tillhandahalla konsultation och den specialiserade sjukvérdens tjanster
inom primdrhélsovéarden kan tréskeln mellan primérhédlsovarden och den specialiserade sjuk-
varden sénkas. Social- och hidlsovardsministeriet publicerade 2019 publikationen Enhetliga
grunder for icke-bradskande vérd,'* som grundar sig pa 7 § i hilso- och sjukvérdslagen. De
rekommendationer som den innehaller om enhetliga grunder for vird av storningar i den psy-
kiska hélsan stoder samarbetet mellan priméirhilsovarden och den specialiserade sjukvérden i
behandlingen av stdrningar i den psykiska hélsan samt i behandlingen av substansrelaterade
storningar och spelberoende. I statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av

139 Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2019:2: Enhetliga grunder for icke-bradskande vérd
2019. Finns pé adressen http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4107-6. Hamtats 2.3.2022.
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vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden faststélls arbetsfordelningen inom den spe-
cialiserade sjukvirden samt utvirderingen av psykoterapeutiska och psykosociala metoder och
upprétthallande av kompetensen om dem.

Det foreslas att det i paragrafens 2 mom. dven foreskrivs om att nér en patient 6verfors fran en
enhet inom hélso- och sjukvérden till en annan eller till institutions- eller boendeservice inom
socialvarden, ska kontinuiteten for den vard som behovs tryggas. Bestimmelsen dr ny. Syftet
med den ar att stirka den vird som tillhandahalls i vardens 6vergangsskeden sé att varden inom
den foljande vardgivande enheten beroende pé patientens behov inleds sa smidigt som mojligt
och utan drgjsmal. I praktiken kan det till exempel innebéra snabbt tillgingliga mottagningsbe-
sO0k inom den Oppna sjukhusvarden efter sjukhusvard eller extra moéten under 6vergéngsskedet.
Om det forsta motet inom Oppenvarden fordrojs efter det att patienten har l&dmnat sjukhuset,
forsdmras vardkontinuiteten samtidigt som patienten belastas mer i samband med &vergidngen
frén sjukhus till vardagsmiljon. En internationell jamforelse visar att flera ldnder stillt som mal
att det forsta 6ppenvardsbesoket ska genomforas inom en vecka efter avslutad vard pé sjukhus.
P& samma sitt kan det langsiktiga samarbete mellan hdlsovard och socialvard som behdvs for
rehabilitering vid 6vergéngen fran sjukhusvérd till boendeservice inom socialvarden forsdmras,
om man inte 1 6vergangsfasen faster sirskild vikt vid 6verfoéringen av uppgifter och kontinuite-
ten i vardinnehallet.

Overgéngen fran ungdomstjénster till vuxentjénster sker i en alder dir den unga kan vara trétt
pa varden eller dnnu inte tillrackligt rutinerad for att bira ansvaret for att klara sig sjalv. Vard-
kontinuiteten kan frimjas genom att man sorjer for en smidig dvergang och med patientens
samtycke, overforing av uppgifterna samt for kontinuiteten i vardinnehallet och vardintensite-
ten. I overgangsfasen kan det behovas tid for att forbereda den unga personen for eventuella
studiebesok och forsta moten, for praktiska arrangemang mellan berdrda enheter och for att
sékerstélla att 6vergangen genomfors.

Enligt det foreslagna 3 mom. ska mentalvarden planeras och genomforas sa att den utgor en
fungerande helhet med annan social- och hilsovard samt med det forebyggande mentalvardsar-
betet i valfardsomradet och i kommunerna.

Enligt propositionen avses med en fungerande helhet enligt momentet utover helheterna inom
hilso- och sjukvarden ocksa samordning med stodet och tjansterna inom socialvarden. Avsikten
ar att genomfora en helhet som i forekommande fall samtidigt beaktar patientens behov av vard
for olika hélsoproblem och behov av socialt stod och socialservice. Servicen inom socialvarden
ska kunna samordnas med hilso- och sjukvardstjinsterna i enlighet med 8 a §. Boendeservice
som socialvardstjénst for dem som fér psykisk rehabilitering och aktiviteter utanfér hemmet och
allmén socialservice fyller ofta en vésentlig funktion for rehabiliteringen. Stod kan ockséa vara
av noden for att en person ska fa den vard, behandling eller rehabilitering som behovs. Stor-
ningarna bland barn och unga foljer inte indelningen av servicesystemet i psykisk hilsa, social-
vard och pedagogik, och sérskilt for deras vidkommande behovs sektorsdvergripande samarbete
och stod fran vardproffs till det 6vriga servicesystemet.

Det har upplevts vara dndamalsenligt att anlita den sakkunskap som erfarenhetsexperter och
andra brukare samt deras anhoriga och nérstaende besitter nér tjansterna utvecklas, genomfors
och utvérderas. Erfarenhetsexperter kan anlitas bland annat som gruppledare i ett tvdimannateam
med en expert eller som handledare for en kamratgrupp De kan ocksa arbeta i utvecklingsupp-
gifter som medlem i olika styrgrupper, arbetsgrupper eller ledningsgrupper eller vara kamrat-
radgivare.
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I 4 mom. foreskrivs det om de regionala samarbetsmoten som regionforvaltningsverket ska
ordna en gang om aret. En bestimmelse med s& gott som samma innehdll i friga om kommuner
och regionforvaltningsverk finns for nérvarande i 6 d § i mentalvirdsforordningen. Enligt den
ska regionforvaltningsverket arligen ordna regionala samarbetsméten for att utveckla arbetsfor-
delningen inom mentalvarden och socialvardens mentalvardsarbete for barn och unga. Eftersom
det i propositionen foreslas att regleringen om annan vard 4n sddan som ar oberoende av pati-
entens vilja stryks ur mentalvardslagen och ddrmed dven ur mentalvirdsforordningen, foreslas
det att det i fortsdttningen foreskrivs om dessa samarbetsmdten i denna paragraf och pd motsva-
rande sétt dven i 25 § i socialvirdslagen. Avsikten dr att ocksd de som utfér mentalvardsarbete
inom socialvarden ska kallas till samarbetsmotena.

28 §. Missbrukar- och beroendevdrd. Det foreslas att paragrafen och dess rubrik éndras. Enligt
propositionen éndras rubriken fran alkohol- och drogarbete till missbrukar- och beroendevard
for att skillnaderna mellan varden inom det forebyggande rusmedelsarbetet enligt lagen om or-
ganisering av det forebyggande rusmedelsarbetet och alkohol- och drogarbetet samt beroende-
arbetet enligt socialvardslagen ska vara lattare att uppfatta dn for ndrvarande. Dessutom avses
rubriken ockséd ange annat beroende dn alkohol- och drogberoende. I lagen om organisering av
det forebyggande rusmedelsarbetet fordelas det forebyggande rusmedelsarbetet mellan kommu-
nerna och vélfirdsomradena. Bestimmelser om vélfardsomraddenas och kommunernas skyldig-
het att frdmja invinarnas hilsa och vélfard finns dessutom i 6 och 7 § i lagen om ordnande av
social- och hilsovérd. Enligt forslaget utgér 1 mom. i den géllande paragrafen och det forebyg-
gande rusmedels- och beroendearbetet ska i stillet finnas reglerad i de ndamnda bestimmelserna.

Det gillande 2 mom. foreslas bli nytt 1 mom. och det foreslés att momentet kompletteras sa att
det inte bara géller substansrelaterade storningar utan ocksa annat beroende. Enligt proposit-
ionen avses med annat beroendebeteende beteenderelaterade beroendeproblem, sdsom spellust,
som dven for ndrvarande hor till de storningar som diagnostiseras. Det dr fraga om en precise-
ring av paragrafen och den utvidgar inte den avsedda klientgruppen. I paragrafen ndmns tidigare
endast alkohol- och drogmissbruk av de olika formerna av beroendebeteende.

I momentets 2 punkt foreslas en precisering av hélso- och sjukvardens uppgifter nér det giller
att tillhandahélla missbrukar- och beroendetjanster. Verksamhet som hor till hélso- och sjuk-
varden och saledes omfattas av lagstiftningen om hilso- och sjukvard &r exempelvis behandling
av riskfyllt missbruk, behandling av abstinenstillstind samt undersdkning, behandling och me-
dicinsk rehabilitering av patienter med substansrelaterad storning, beroendestérning och andra
associerade sjukdomar, inklusive behovlig psykosocial terapi och rehabilitering. Enligt 24 § i
hélso- och sjukvardslagen omfattar sjukvard forebyggande av sjukdomar. Strévan &r till exem-
pel att forebygga utvecklingen av substansrelaterade sjukdomar genom att behandla riskfyllt
missbruk med hjilp av kort radgivning, dvs. sa kallad miniintervention. Det foreslas att punkten
for tydlighetens skull kompletteras pa motsvarande sétt som 27 § om behandlingen av den psy-
kiska hilsan pa sa sitt att forebyggande, undersokning, behandling och rehabilitering tillhanda-
hélls i form av mangsidig service. I propositionen avses med mangsidig service férutom dppen
sjukvard och sluten vard, ocksé exempelvis hélsovardstjanster som ges i patientens hem och
dagliga milj6, sdsom behandling av abstinenstillstind hemma hos patienten. Kompletteringen
understryker forutom de vanligaste serviceformerna dven sddana med vilka man kan na patient-
grupper som det annars ir svart att nd. Den foreslagna dndringen innebér inte nagra nya uppgif-
ter for hilso- och sjukvarden, men kompletteringen av paragrafen med méngsidig service utokar
serviceutbudet beroende pé det regionala servicebehovet.

Bestdmmelsen i 2 mom. om service for personer som har problem som har samband med bruk
av berusningsmedel eller beroenden och for deras familjer och andra néirstdende motsvarar be-
staimmelsen 1 7 § i den géllande lagen om missbrukarvard till den del den hanvisar till servicen
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inom hélso- och sjukvarden. I denna proposition foreslas det att den paragrafen i lagen om miss-
brukarvérd ska upphévas.

Enligt 3 mom. ska patienter tryggas den helhet av hélso- och sjukvard som de behover. I mo-
mentet ska genomforandet av hilso- och sjukvard for patienter med substansrelaterade stor-
ningar eller beroendestérningar framhivas. Det dr mycket vanligt att personer med substansre-
laterade storningar ocksé har andra fysiska eller psykiska hilsoproblem. De kan létt bli forbi-
sedda da missbrukartjénsterna ér avskilda fran andra hilsovardstjénster. Vikten av att samordna
den vard som patienten behdver understryks ocksé av att personer med substansrelaterade stor-
ningar eller beroendestdrningar inte nddvéndigtvis har resurser eller formaga att sjilva sorja for
den vérdhelhet som de behdver.

Enligt propositionen ska det i paragrafens 3 mom. dven foreskrivas om att virden ska genom-
foras genom samarbete mellan primérhélsovirden och den specialiserade sjukvarden pa mot-
svarande sitt som i behandlingen av den psykiska hélsan i 27 §. Bestimmelsen kompletterar 33
§ 1 hélso- och sjukvérdslagen vad géller missbrukar- och beroendevarden. I 33 § i hélso- och
sjukvardslagen foreskrivs om samarbete mellan primarhilsovarden och den specialiserade sjuk-
varden. I den forpliktas sjukvardsdistriktets samkommun att i samarbete med den kommun som
ansvarar for primérhélsovarden (frén ingdngen av 2023 vélfardsomradena och HUS-samman-
slutningen) att planera och utveckla den specialiserade sjukvérden sa att primarhélsovérden och
den specialiserade sjukvarden bildar en funktionell helhet. Missbrukar- och beroendevéard ges
for nirvarande vid social- och hilsovéardscentralerna och inom annan priméarhilsovéard, inom
den psykiatriska specialiserade varden samt i separata serviceenheter som tillhandahaller miss-
brukar- och beroendevard i form av 6ppen vérd och sluten vard. Bestimmelsen stoder tillhan-
dahallandet av vard enligt de enhetliga grunderna for icke-bradskande vard som grundar sig pé
7 § i lagen om hilso- och sjukvard, vid behov med utnyttjande av tillgédnglig kompetens inom
beroendemedicin. Som en del av virden inom de psykiatriska specialomriddena faststills i de
enhetliga grunderna for icke-bradskande vérd arbetsfordelningen och samarbetet mellan basni-
véan och specialnivan i behandlingen av substansrelaterade storningar och beroendestérningar
samt av psykiatrisk samsjuklighet. Separata enheter som tillhandahaller missbrukarvard (till ex-
empel enheter av typ A-kliniker) rdknas i dem hora till basnivén. Grunderna for icke-bradskande
vard giller ocksa arbetsfordelningen inom behandlingen av substansrelaterade storningar bland
barn och unga och samarbetet mellan primérhélsovarden och den barnpsykiatriska och ung-
domspsykiatriska specialiserade varden samt samarbetet med andra aktorer. De symtom- och
riskbaserade rekommendationerna géller forutom ovriga psykiska symtom dven skadligt miss-
bruk bland unga och missbruk bland barn.

Enligt 3 mom. ska dven kontinuiteten for den vard som behdvs tryggas nir en patient dverfors
frén en vardgivande enhet till en annan eller till institutions- eller boendeservice inom social-
varden. Till denna del motsvarar forslaget vad géller mentalvarden det som foreslagits i 27 § 2
mom.

Enligt 4 mom. ska det framhévas att missbrukar- och beroendevarden ska planeras och genom-
foras sa att den utgdr en fungerande helhet med annan social- och hélsovérd samt med det fore-
byggande rusmedelsarbetet i vilfardsomradet och kommunerna. Personer med substansrelate-
rade storningar och andra beroendestorningar har i allmidnhet samtidigt fysiska och psykiska
hélsoproblem. Genom en nira koppling mellan primirvarden och olika medicinska specialiteter
sdkerstiller man deras rétt att fa vard for andra hélsoproblem pa lika villkor som befolkningen
i Ovrigt. Enligt propositionen avses med en samverkande helhet ocksa att servicen ar kontinu-
erlig, att den ges i rétt tid och samordnas med behovlig socialservice som dr pa socialvérdens
ansvar, t.ex. med socialt arbete, social rehabilitering eller boendeservice, att den dr dndamals-
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enlig och garanterar patienten hjalp och stod smidigt och integrerat. Det foreslas att en samord-
ning med den sérskilda servicen inom alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet enligt 24 a
§ 1 socialvdrdslagen genomfors enligt 8 a § i denna lag. Som stdd och hjélp i utvecklingsarbetet
kan man dra nytta av erfarenhetsexperters och andra serviceanvédndares sakkunskap ndr man
utvecklar, genomfor och utvarderar servicen. Med erfarenhetsexperter avses personer som har
egen erfarenhet av missbruksrelaterade psykiska eller fysiska sjukdomar, skador eller andra
svara livssituationer och som har genomgatt utbildning for erfarenhetsexperter. Ocksd en anho-
rig eller narstdende kan vara erfarenhetsexpert.

Serviceenheter som tillhandahéller missbrukar- och beroendevérd kan pa grund av ett samtidigt
méngahanda servicebehov i anslutning till allvarliga missbruksberoenden utéver behandling
och rehabilitering dven producera serviceuppgifter inom socialvarden. I dylika gemensamma
enheter inom socialvarden och sjuk- och hilsovarden ska servicen tillhandahallas som gemen-
sam service for socialvarden och hélso- och sjukvérden enligt 8 a § i hilso- och sjukvardslagen
och 2 a § i socialvardslagen. [ bedomningen av virdbehovet och i tillhandahallandet av vard ska
forfarandet enligt hélso- och sjukvardslagen foljas. Nodvandig social rehabilitering ska fogas
till den som en allmént tillhandahéllen service eller till exempel genom att trygga servicebeho-
vet efter en sluten vardperiod. Genom att fortydliga socialvardens och hilso- och sjukvardens
uppgifter stravar man efter att bilda en helhet som samtidigt beaktar servicebehovet vid miss-
brukar- och beroendestorningar, fysiska och psykiska hélsoproblem samt patientens behov av
socialt stod och socialservice. P4 grund av vikten av psykosocial behandling av beroenden och
mycket ofta forekommande samtidiga sjukdomar har hélso- och sjukvardens betydelse inom
den samlade missbrukar- och beroendevéarden dkat.

Gravida missbrukare f6ljs i regel upp inom hilso- och sjukvarden pa modrarddgivningen, pé
modrapolikliniken eller pa polikliniken for specialmddravard, de kan omfattas av missbrukar-
varden och deras samlade behov av vard och behandling bedéms inom hélso- och sjukvarden.
Nodviandig bradskande missbrukarvard genomfors i enlighet med 50 § i hélso- och sjukvards-
lagen. I 24 § i socialvardslagen foreskrivs om att en gravid persons ritt att omedelbart fa till-
racklig socialservice som stoder alkohol- och drogfrihet. Med detta avses till exempel modra-
hem som specialiserat sig pa rehabilitering av personer med missbruksproblem eller andra so-
cialvérdstjanster som svarar mot behovet. Da servicebehovet infaller samtidigt bor servicen ord-
nas som samordnad service enligt 8 a § i hélso- och sjukvardslagen, d&ven om tjénsterna tillhan-
dahalls vid olika verksamhetsenheter, t.ex. vid en modrapoliklinik inom den specialiserade sjuk-
varden samt som annan service inom socialvarden och hélso- och sjukvarden.

Bestimmelser om vélfardsomradets ansvar pa mer allmén niva for att de socialvards- och hal-
sovardstjanster som tillhandahalls kunderna samordnas till en helhet finns i 10 § i lagen om
ordnande av social- och hélsovérd.

28 a §. Avgifining och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med opioidldikeme-
del. Paragrafen &r ny. Enligt det foreslagna 1 mom. kan opioidberoende patienter ges opioidla-
kemedel som avgiftning eller substitutionsbehandling. Opioidlikemedel har definierats som
narkotika med stdd av 3 § 2 mom. i narkotikalagen (373/2008). Enligt det momentet utfardas
nirmare bestimmelser om vilka &mnen, preparat och vixter som anses som narkotika enligt 1
mom. 5 punkten i den paragrafen genom forordning av statsradet. I statsrddets forordning om
amnen, preparat och viaxter som anses som narkotika (543/2008) foreskrivs det bland annat vilka
opioidlakemedel som ska anses vara narkotika.

Avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer kan ges vid en sadan verk-
samhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvard, dér det finns en lékare som é&r fortrogen
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med sddan vard och annan personal som verksamheten kraver samt ldmpliga lokaler. I den gél-
lande lagstiftningen finns bestimmelser om dessa villkor inte pa lagniva utan i social- och hal-
sovardsministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende
personer med vissa ldkemedel, som utfardats med stod av 28 § i lagen om missbrukarvard och
22 § 3 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Det foreslés att
det 1 fortséttningen ska foreskrivas i lag om den ansvariga lékaren, annan personal som verk-
samheten kriaver och ldmpliga lokaler. Paragrafen foreslas inte innehalla bestimmelser om be-
horighetsvillkor, utan i enlighet med forarbetena till den géllande férordningen ska som tillrack-
lig fortrogenhet for den ansvariga lékaren betraktas exempelvis behorighet som specialistlédkare
inom beroendemedicin eller &r tillrackligt insatt i beroendemedicin och i friga om annan perso-
nal tidigare inhdmtad teoretisk och praktisk erfarenhet av varden. De lokaler som anvinds for
behandlingen ska vara sikra for personalen och patienterna med beaktande av att dér forvaras
narkotikaklassificerade opioidlakemedel. Lokalerna ska ha sikra forvaringsplatser for lakemed-
len.

Forslaget om att det i fortsdttningen ska foreskrivas om avgiftning och substitutionsbehandling
av opioidberoende personer med opioidldkemedel i hélso- och sjukvardslagen syftar inte till att
dndra de forutsittningar for vilka behandling f6r narvarande ges enligt social- och hélsovérds-
ministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer
med vissa likemedel. Syftet ar inte heller att utvidga denna vérd till studerandehélsovarden, i
vars tjdnster den inte heller hittills ingétt'°.

12 mom. finns ett bemyndigande att utfarda forordning. I dagsldget finns bemyndigandet i 28 §
2 mom. i den géllande lagen om missbrukarvérd. Till f6ljd av de &ndringar som foreslés i den
paragrafen bor bemyndigandet att utfarda forordning om avgiftning och substitutionsbehandling
av opioidberoende personer i fortsittningen anges i hélso- och sjukvardslagen. Enligt proposit-
ionen ska det genom forordning av social- och hélsovirdsministeriet féreskrivas om de opio-
idldkemedel som far anvidndas for avgiftning och substitutionsbehandling. Dessutom fér enligt
forslaget ndrmare bestimmelser om forutséttningarna for att ge och genomfora avgiftning och
substitutionsbehandling utfardas genom forordning av social- och hélsovardsministeriet.

Den gillande forordningen av social- och hélsovardsministeriet om avgiftning och substitut-
ionsbehandling av opioidberoende personer med vissa ldkemedel har utfardats dels med stod av
lagen om missbrukarvard, dels med stod av 22 § 3 mom. i lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvéarden. Den bestimmelsen géller rétten att ordinera likemedel. I denna
proposition foreslas inga éndringar i bemyndigandet, utan social- och hélsovardsministeriets
forordning om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa
lakemedel kan dven i fortsattningen delvis utfirdas ocksa med stod av den lagen.

I denna proposition foreslds bestimmelser om avgiftning och substitutionsbehandling av opio-
idberoende personer ocksa i 16 a § 1 lagen om Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar och i
6 a § 1 mentalvardslagen.

50 §. Brddskande vdrd. Forslaget innebér att 1 mom. kompletteras pa sa sétt att man med brads-
kande vard ocksé avser ett omedelbart behov av avvinjning till f6ljd av anvindning av berus-
ningsmedel. Det kan vara fridga om en situation dér patienten far abstinenssymtom medan han

140 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14. Opiskeluterveydenhuollon opas 2021, s. 15.
(Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2021:14, Guide for studerandehilsovarden, s. 15). Pa
finska med svensk sammanfattning. Finns pé adressen: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9695-3.
Hémtad den 6 juli 2022.
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eller hon &r 1 berusat tillstdnd eller direfter eller som en foljd av att anvindningen av alkohol
och droger avslutas, och bedomningen och véirden inte kan skjutas upp utan att tillstindet {or-
vérras. Hur brddskande jourvarden ar varierar frdn behandlingen av nddfall till patienter som
kan ges vard inom cirka ett dygn. Det 4r inte frdga om en ny eller utvidgad uppgift, utan avsikten
ar att fortydliga den géllande paragrafen i fraga om bradskande missbrukarvard.

I statsradets forordning om grunderna for bradskande vérd och forutsittningarna for jour inom
olika medicinska verksamhetsomréden finns bestimmelser om beddmning av en berusad per-
sons vardbehov vid jourenheten. Enligt dem far berusning inte férhindra ordnande av vérd och
uppfoljning for en berusad person.

50 a §. Samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och socialjouren. Enligt det gdllande 4 mom.
ska socialjouren vid behov medverka i psykosocialt stod som ges i briddskande situationer. Det
ingar i social- och hélsovardens normala verksambhet att ge psykosocialt stéd. Inom hilso- och
sjukvarden fér detta framhivd betydelse i samjourens verksamhet. Stod vid akuta traumatiska
krissituationer hor till hilso- och sjukvardens uppgifter i form av akut krisarbete. Till hilso- och
sjukvardens uppgifter hor 4ven som en viktig uppgift att identifiera traumatiska storningar samt
att vid behov senare hénvisa patienten till hilso- och sjukvardstjansterna for fortsatt vard. En
liten del av dem som utsatts for en akut traumatisk situation behdver omedelbart akuta psykia-
triska tjénster. Det psykosociala stod som ges inom socialjoursarbetet géller ofta till exempel
plotsliga olycksfall, dodsfall, eventuella storolyckor och andra situationer med ett briddskande
hjalp- och stodbehov. I dessa situationer &r socialjouren en aktdr bland andra sdkerhetsmyndig-
heter och ansvarar for tryggandet av bradskande och nédviandig omsorg och forsorjning enligt
12 § i socialvardslagen. I momentet foreslas en dndring och enligt den ska hélso- och sjukvarden
tillhandahélla psykosocialt stod tillsammans med socialjouren. Preciseringen har delvis ocksé
att gora med den foreslagna nya 50 b § om psykosocialt stéd inom hélso- och sjukvarden i akuta
och traumatiska situationer och den foreslagna nya 29 b § i socialvardslagen, som géller mot-
svarande stod inom socialvarden.

Den arbetsgrupp for utveckling av det psykosociala stodet i akuta traumatiska situationer som
tillsattes av social- och hilsovardsministeriet rekommenderade i sin slutrapport ! frén 2019 att
det skulle vara andamalsenligt att tillhandahélla psykosocialt stod som enligt socialvardslagen
och hilso- och sjukvéardslagen ska ges i krissituationer tillsammans vid socialvardens och hilso-
och sjukvérdens gemensamma enheter i form av social- och krisjour. Inom flera regioner finns
redan nu en social- och krisjour som skdter bade socialvardsuppgifter och hélso- och sjukvards-
uppgifter, dar hélso- och sjukvéardspersonalen arbetar tillsammans som arbetspar med de soci-
alarbetare som utfor socialjoursarbete vid en verksamhetsenhet inom socialvdrden. Om verk-
samheten organiserats i en sddan enhet, dr det viktigt att sdkerstdlla att krisarbetets innehall
foljer evidensbaserad information inom hélso- och sjukvarden. Dirtill ska det Gverenskommas
om fortsatt stod enligt klientens behov dven vad géller verksamheten inom hilso- och sjukvar-
den. I omraden med en stor befolkningstéthet kan social- och krisjouren skdtas antingen genom
hela processen fran borjan till slut, medan social- och krisjouren i regioner med en mindre be-
folkningstéthet och l4nga avstand kan styra uppgifterna till lokala krisgrupper sa néra de hjélp-

141 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:46: Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
liittyvén psykososiaalisen tuen kehittdminen. Tydryhmén loppuraportti. (Social- och hilsovardsministe-
riets rapporter och promemorior 2019:46: Utveckling av det psykosociala stodet vid akuta traumatiska
situationer. Arbetsgruppens slutrapport). Pa finska med svensk sammanfattning. Finns pa adressen:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46 19 Psykososiaali-
sen_tuen_loppuraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Hédmtad den 29 juni 2022.
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behdvande som mdjligt enligt vad som regionalt avtalats om arbetsférdelningen. I denna pro-
position foreslas det att bestimmelser om social- och hélsovirdens gemensamma service tas in
i den nya 2 a § i socialvirdslagen och p4 motsvarande sitt i 8 a § i hilso- och sjukvérdslagen.
Bestimmelser om de patientuppgifter som uppkommer inom socialvarden finns i lagen om kli-
enthandlingar inom socialvarden. Regleringen om registrering och registerforing revideras som
bist.

Momentet foreslas ocksd ange en skyldighet for socialjouren att ansvara for ledningen och sam-
ordningen av det forsta skedet av psykosocialt stod. Bestimmelsen dr ny, men i praktiken mot-
svarar den emellertid den arbetsférdelning som redan nu genomforts regionalt och det allménna
sdttet att organisera servicen, och darfor har forslaget inte bedomts orsaka tillaggskostnader for
servicesystemet. | det riksomfattande nddcentralinformationssystemet for sikerhetsmyndighet-
erna (ERICA) som anvidnds gemensamt av polisen, raddningsvésendet, social- och hélsovarden
och Grinsbevakningsvisendet har uppgifterna inom bradskande krishjélp redan frén och med
2019 overforts fran Nodcentralsverket till socialvarden (socialjouren) i enlighet med social- och
hélsovardsministeriets anvisningar. Verksamheten har saledes s& sméningom blivit en nationell
verksamhetsmodell. Ocksa verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden &r i sddana si-
tuationer inriktad pa att hdnvisa patienten till psykosocialt stod. Halso- och sjukvéarden ansvarar
i forsta hand for det psykosociala stddet till de patienter som den vardar. Syftet med den nya
regleringen ar att fortydliga arbetsfordelningen och ansvarsfordelningen i det forsta skedet
ocksa i lagstiftningen.

I den gillande regleringen &r psykosocialt stod i bradskande situationer en lagstadgad uppgift
bade inom hilso- och sjukvéarden och inom socialvarden, och det finns inga tidigare exakta be-
stimmelser om overgripande samordning eller férdelning av ledningsansvaret. I motiveringen
till den gillande 27 § 2 mom. 2 punkten 1 hilso- och sjukvérdslagen'** sidgs det att psykosocialt
stod som ges omedelbart och pa lidngre sikt i samband med exceptionella krissituationer i forsta
hand ar sddan multiprofessionell verksamhet som héilso- och sjukvarden ska samordna, om inte
ndgot annat har dverenskommits lokalt, och att ocksa socialvésendets roll dr betydande och
nddvindig. Regleringen &r allmént hallen och dirfor &r servicesystemet for psykosocialt stod
vid akuta traumatiska situationer i sin nuvarande form brokigt, och rétten att fa psykosocialt
stod av hog kvalitet i en akut traumatisk situation tillgodoses inte alltid. Arbetsgruppen for ut-
veckling av det psykosociala stodet i akuta traumatiska situationer foreslog i sin ovan nimnda
slutrapport att det foreskrivs att socialjouren har ledningsansvar nér det giller att ordna, leda
och samordna psykosocialt stod och krisarbete i initialskedet vid akuta traumatiska situationer.

Ur beredskapsperspektiv fortydligar bestimmelserna ledningsansvaret i exceptionella situat-
ioner och under undantagsforhdllanden och mojliggdr en nationellt enhetlig beredskapsplan
med tanke pd ordnandet av psykosocialt stod. Det viktigaste ar att trygga & ena sidan tjdnsternas
omfattning och & andra sidan den 6msesidiga samordningen av social- och hélsovardstjanster
nér psykosocialt stdd tillhandahalls i akuta och traumatiska situationer. Nar det psykosociala
stodet i akuta och traumatiska situationer dr ordnat pa rétt sitt forbattrar det samhallets kristalig-
het, hjélper individer och grupper att terhdmta sig fran traumatiska situationer och utvecklar
resiliens med tanke pé eventuella framtida traumatiska situationer. Genom att féreskriva om att
ledningsansvaret for det forsta skedet av psykosocialt stod efter kontakten till nddcentralen i sin
helhet dr pa socialjourens ansvar fortydligas hilso- och sjukvardens och socialvardens verksam-
hetsansvar i akuta situationer och gor det mgjligt att regionalt mer overgripande utveckla ser-
vicesystemets verksamhet i en enhetligare riktning.

142 RP 90/2010 rd.
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Den foreslagna bestimmelsen motsvarar ocksa Olycksutredningscentralens (Otkes) rekommen-
dationer om psykosocialt stod genom att fortydliga ansvar och insatser inom social- och hélso-
varden i situationer dér psykosocialt stod ges.

Det foreslas att 5 mom. preciseras for att dess ursprungliga syfte ska framga tydligare. Bestdm-
melsen &r viktig for manga klienter inom psykvarden och missbrukarvéarden eftersom de kan ha
nedsatt formaga att anlita service. De kan létt hamna i ett l4ge dér de inte far tjdnster, om till-
gingen till tjanster forutsétter aktivitet och initiativforméga. Klienterna soker sig vanligen till
psykvérd och missbrukarvard med fordrojning. Jouren inom hilso- och sjukvarden och social-
varden har till uppgift att for egen del se till att behovet av vard och hjilp bedoms och att man
sorjer for att personen far den fortsatta vard, den socialservice och det sociala stod som han eller
hon behover, ocksa i de lagen dér hjdlpbehovet inte har uppkommit pldtsligt och den berérda
personen inte har ndgot omedelbart behov av sjukvard. Jouren bedomer vardbehovet, men ocksa
behovet av socialservice och ett eventuellt behov av stdd som social- och hilsovarden ger i
samarbete for att trygga fortsatt vard. Hilso- och sjukvéarden ansvarar for bedomningen av vérd-
behovet och tryggandet av kontinuiteten i fortsatt vard som eventuellt behdvs. P4 motsvarande
sétt har socialjouren till uppgift att dels bedoma det bradskande servicebehovet, dels se till att
information om ett eventuellt behov av fortsatt stod i anslutning till socialvarden formedlas till
personens egen kontaktperson.

50 b §. Psykosocialt stod i akuta och traumatiska situationer. Paragrafen &r ny, men den foreslés
i huvudsak motsvara det innehall som finns i den nuvarande regleringen genom att precisera
den nagot. Den foreslas gélla verksamhet for att samordna det psykosociala stddet till individen
och samhillet i akuta och traumatiska situationer. Bestimmelsen ingar nu i den géllande 27 § 2
mom. 2 punkten i hilso- och sjukvardslagen. Det foreslés att paragrafen preciserar arbetsfordel-
ningen och samarbetet mellan de yrkesutbildade personerna inom social- och hilsovarden nér
det géller att ge psykosocialt stod.

Enligt forslaget ska det i paragrafens 1 mom. foreskrivas att det med psykosocialt stdd inom
hélso- och sjukvéarden i akuta traumatiska situationer avses akut krisarbete. Det foreslagna in-
nehallet motsvarar den definition som arbetsgruppen for psykosocialt stdd i akuta traumatiska
situaEigner, vilken tillsattes av social- och hélsovirdsministeriet, foreslog i sin slutrapport ar
2019'%.

Akut krisarbete ska erbjudas individer, familjer och grupper ocksa inom den normala hilso- och
sjukvarden i samband med andra olyckor 4n samhillsolyckor eller storolyckor, nir hiandelsen
ar potentiellt traumatiserande och eventuellt ldngvarig paverkar de berérda personernas valma-
ende och funktionsformaga.

Akut krisarbete genomfors i form av tidiga interventioner som tidsméssigt infaller ungefar inom
den forsta ménaden efter den traumatiska héndelsen. Aven aktiv uppfoljning ingar, och ett va-
sentligt inslag dr identifiering av posttraumatisk stress och vid behov hénvisning till andra hélso-
och sjukvardstjénster for fortsatt vard. En liten del av de personer som utsitts for en akut och

143 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:46: Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
liittyvén psyko-sosiaalisen tuen kehittdminen. Tyéryhmén loppuraportti. (Social- och hélsovardsmi-
nisteriets rapporter och promemorior 2019:46: Utveckling av det psykosociala stodet vid akuta trauma-
tiska situationer. Arbetsgruppens slutrapport). Pa finska med svensk sammanfattning. Finns pa adres-
sen: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46 19 Psykososiaali-
sen_tuen_loppuraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Himtad den 29 juni 2022.
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traumatiserande situation behdver omedelbart akuta psykiatriska tjdnster. Krisarbetarna ar 1 hu-
vudsak yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (t.ex. sjukskotare och psykologer),
och de ska ha adekvat kompetens i krisarbete. Ocksa en yrkesutbildad person inom socialvarden
kan skota krisuppdrag, forutsatt att han eller hon har siddan tillrdcklig utbildning, erfarenhet och
kompetens i krisarbete som arbetsgivaren forsékrat sig om. I sé fall antecknas patientarbetet
liksom i frdga om annan hilso- och sjukvard i patientregistret. Regleringen om registreringen
revideras for ndrvarande.

Psykosocialt stod hor till det lagstadgade arbetet bade inom hilso- och sjukvérden och social-
véarden och situationen kan krédva kompetens bade om hélso- och sjukvard och socialvard. Enligt
propositionen ska det foreskrivas om psykosocialt stod inom socialvardeni29 b § i socialvards-
lagen. Psykosocialt stdd som ges i form av socialvard i akuta och traumatiska situationer inbe-
griper ocksé bradskande socialt arbete och social handledning som ges av en legitimerad yrkes-
utbildad person inom socialvirden samt nirvarande emotionellt och kunskapsmaissigt stod for
att lugna ner laget, oka trygghetskinslan och tillgodose de omedelbara stodbehoven. Utifran
bedomningen av servicebehovet kan det ocksa behdvas bradskande socialservice, sdsom tillfal-
ligt boende enligt socialvardslagen, hemservice for barnfamiljer, kompletterande eller férebyg-
gande utkomststod eller andra behovliga sociala tjénster. Det psykosociala stodet inom social-
varden innefattar ocksa aktiv hanvisning till och uppmuntran att anlita akut krisarbete. Aven
organisationsaktorer som har mycket kunskap och serviceverksamhet i anslutning till olika stéd-
behov kan vara delaktiga.

Arbetsgruppen for utveckling av det psykosociala stodet i akuta traumatiska situationer rekom-
menderade 1 sin ovan ndmnda slutrapport att de psykosociala stodtjanster som ges i krissituat-
ioner ska goras enhetligare och att bestimmelser om psykosocialt stod ska utfirdas i lag. Enligt
arbetsgruppen r det avgorande & ena sidan att tjansterna dr heltdckande och & andra sidan att
social- och hdlsovardstjansterna samordnas sinsemellan nér det giller att erbjuda psykosocialt
stod i akuta traumatiska situationer. Det &r ofta &ndamalsenligt att tillhandahalla psykosocialt
stod inom hélso- och sjukvarden i nidra samarbete med det psykosociala stodet inom socialvar-
den. Den hir foreslagna regleringen motsvarar tillsammans med de foreslagna édndringarna i 50
a § arbetsgruppens rekommendation.

Forslaget motsvarar for sin del de krav som stélls i artikel 24 1 EU:s sa kallade terrorismdirektiv,
dvs. Europaparlamentets och radets direktiv om bekdmpande av terrorism, om erséttande av
radets rambeslut 2002/475/RIF och om éndring av radets beslut 2005/671/RIF (EU 2017/541)
om att ordna emotionellt och psykologiskt stdd som svarar mot terroroffrens specifika behov.
Niér det preciseras att det psykosociala stodet ocksa hor till socialjourernas uppgifter sikerstélls
det att stodet kan ordnas dygnet runt inom social- och hélsovarden och att det kan tillkallas
direkt fran nddcentralen som avgiftsfri service for klienten. Den foreslagna bestimmelsen
skapar saledes ytterligare klarhet i genomforandet av terrorismdirektivet i var nationella lag-
stiftning.

Enligt propositionen ska det fortséttningsvis foreskrivas om psykosocialt stod i andra dn brads-
kande fall i 27 §. Bestimmelser om tillhandahallande av psykosocialt stod i bradskande situat-
ioner i samarbete mellan hilso- och sjukvarden och socialjouren foreslas i 50 a §. Bestimmelser
om socialvardens och hélso- och sjukvardens gemensamma service foreslas i den dndrade 8 a §
och i den nya 2 a § i socialvardslagen.

I paragrafens 3 mom. foresléds en hinvisning till den ovan ndmnda 50 a § i hilso- och sjukvards-
lagen och 29 b § i socialvardslagen.
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70 §. Beaktande av barn i service som riktar sig till vuxna. 12 mom. foreslds en terminologisk
andring fran missbrukarvard till missbrukar- och beroendevard. Andringen ar av teknisk art.

78 b §. Vard som godkdnts av social- och hdlsovdrdsministeriet vid narkotikabrott. Det ror sig
om en ny paragraf och den géller sadan av social- och hélsovardsministeriet godkénd vérd vid
narkotikabrott som avses i 50 kap. 7 § i strafflagen. Enligt 50 kap. 7 § i strafflagen fér eftergift
ske for bruk av narkotika och andra brott som har samband med bruk av narkotika i friga om
atal eller straff, om det misstinkta brottet med hénsyn till midngden och typen av narkotika,
brukssituationen och omstiandigheterna &dven i 6vrigt bedomt som en helhet méste anses ringa.
Eftergift far ocksa ske i friga om atal eller straff, om den som missténks for brott eller gérnings-
mannen har sokt vard som godkints av social- och hilsovardsministeriet.

I 1 mom. anges vad som avses med saddan vard som godkénts av social- och hilsovardsministe-
riet enligt strafflagen. Det som avses ar vird som syftar till att fa den som missténks for anvind-
ning av narkotika eller for ett annat narkotikabrott som hanfor sig till det att sluta anvdnda nar-
kotika eller forebygga och behandla de hélsomaéssiga eller sociala oldgenheter som anvénd-
ningen av narkotika orsakar den misstinkte. Definitionen av vard som social- och hilsovards-
ministeriet har godként enligt strafflagen motsvarar hur syftet med vérden i fraga har definierats
i den forordning av social- och hilsovardsministeriet om godkédnd vérd vid narkotikabrott som
utfardats med stod av 28 § 2 mom. i lagen om missbrukarvard. Det foreslds nu att den grund-
laggande bestimmelsen om detta lyfts in i lag.

Det foreslagna 1 mom. anger dessutom att varden ska ges vid en verksamhetsenhet som passar
for andamalet. Med detta avses specialiserad sjukvard och enheter som tillhandahaller missbru-
kar- och beroendetjénster. En offentlig aktér som ordnar hélso- och sjukvérd kan ocksa kdpa
sadan vérd av den privata hélso- och sjukvarden.

Enligt det foreslagna 2 mom. kan den verksamhetsenhet som ger godkidnd vérd vid narkoti-
kabrott med patientens skriftliga samtycke 1amna ut uppgifter om véarden av patienten till en
forundersokningsmyndighet, dklagare eller domstol. Motsvarande bestimmelse om utlimnande
av uppgifter finns i 5 § i den géllande forordningen om godkéind vard vid narkotikabrott. For-
slaget innebir séledes att bestimmelse nu lyfts in i lag.

I 3 mom. finns ett bemyndigande att utfarda forordning. I dagsldget finns bemyndigandet i 28 §
2 mom. i den gillande lagen om missbrukarvard. Till f6ljd av de dndringar som foreslés i lagen
om missbrukarvard kommer bemyndigandet att utfirda férordning om vard som godkénts av
social- och hélsovardsministeriet och som avses i 50 kap. 7 § i strafflagen i fortsittningen att
inga 1 hilso- och sjukvardslagen. Narmare bestimmelser om de verksamhetsenheter dér varden
kan ges far enligt forslaget utfiardas genom forordning av social- och hélsovirdsministeriet.

78 ¢ §. Arbetshandledning. 1 paragrafen ska det enligt forslaget foreskrivas om arbetshandled-
ning inom mentalvarden och inom missbrukar- och beroendevéarden. Enligt 4 § i den géllande
mentalvardslagen forutsitter tillhandahéllande av mentalvardstjanster ett fungerande system for
arbetshandledning. Det foreslés att skyldigheten att ordna arbetshandledning fran och med den
1 juli 2023 utvidgas till att ocksa gilla missbrukar- och beroendevérd. Den som ordnar arbets-
handledning ska se till att den fraimjar personalens fardigheter att tillhandahalla sidan mental-
vard och missbrukar- och beroendevard som befolkningen behover. Exempelvis forutsitter an-
viandningen av psykosociala vard- och rehabiliteringsmetoder att personalens yrkesskicklighet
upprétthélls med hjélp av arbetshandledning.
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Enligt propositionen géller arbetshandledningen den personal som arbetar inom mentalvarden
eller inom missbrukar- och beroendevéarden bide inom den specialiserade sjukvérden och pri-
marvarden, sdsom vid social- och hdlsocentraler eller enheter for missbrukarvard och missbru-
karrehabilitering. Nér tjansterna ordnas som gemensam service for socialvarden och hélso- och
sjukvarden enligt 8 a § i hilso- och sjukvardslagen eller vid gemensamma enheter ska arbets-
handledningen gélla hela enheten eller den social- och hélsovardspersonal som deltar i den ge-
mensamma servicen.

7.3 Lag om temporir dndring av hiilso- och sjukvirdslagen

78 ¢ §. Arbetshandledning. Paragrafen ar ny. Enligt propositionen ska det i paragrafen foreskri-
vas om arbetshanledning inom mentalvarden. Enligt 4 § i den géllande mentalvardslagen forut-
sétter tillhandahallandet av mentalvérdstjanster ett fungerande arbetshandledningssystem. Den
som ordnar arbetshandledning ska se till att den framjar personalens fardigheter att tillhanda-
halla sddan mentalvird som befolkningen behover. Exempelvis forutsétter anvindningen av
psykosociala vard- och rehabiliteringsmetoder att personalens yrkesskicklighet upprétthélls
med hjélp av arbetshandledning. Arbetshandledningen foreslas gélla personalen som arbetar vid
enheter som tillhandahaller mentalvard bade inom den specialiserade sjukvarden och primér-
varden, sdsom vid social- och hélsocentraler.

Enligt propositionen avses paragrafen i detta syfte, i den form som endast géller personalen vid
enheter som tillhandahéller mentalvard, att gilla temporért fram till den 30 juni 2023.

7.4 Lag om findring av mentalvardslagen

1 §. Mentalvardsarbete. Paragrafen foreslas bli upphévd. Enligt 1 mom. i géllande paragraf
avses med mentalvardsarbete frimjande av individens psykiska vélbefinnande, handlingsfor-
maga och personlighetsutveckling samt forebyggande, botande och lindrande av mentalsjukdo-
mar och andra mentala stérningar. Enligt 2 mom. i gidllande paragraf omfattar mentalvardsarbete
social- och hilsovardstjanster for personer som pa medicinska grunder har konstaterats lida av
mentalsjukdomar eller andra mentala stérningar (mentalvardstjanster). I fortsittningen ska be-
stimmelserna om mentalvardsarbete inom socialvarden tas in i 25 §, som foreslas dndras, och i
den nya 25 a § i socialvardslagen samt bestimmelser om mentalvard inom hélsovarden i den
foreslagna 27 § i hilso- och sjukvardslagen, som foreslés dndras. Bestimmelserna om vérd obe-
roende av patientens vilja och om vard vid statens sinnessjukhus ska bli kvar i mentalvérdsla-
gen.

Enligt 3 mom. i géllande paragraf hor till mentalvardsarbetet ocksa atgirder for att utveckla
befolkningens levnadsforhallanden sé att dessa forebygger uppkomsten av mentala storningar,
framjar mentalvardsarbetet och gor det léttare att tillhandahélla mentalvardstjanster. I social-
vardslagen och hélso- och sjukvardslagen foreskrivs fran och med den 1 januari 2023 i huvudsak
om den social- och hélsovard for vilken vélfairdsomradena ansvarar. Frdmjande av vélbefin-
nande och hilsa forblir delvis ocksd kommunernas uppgift. Vélfardsomradet ska enligt 7 § 1
mom. och kommunen enligt 6 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd framja
invanarnas hélsa och vélfaird. Kommunen bér det priméra ansvaret for frimjandet av hélsa och
vélfard till den del denna uppgift dr knuten till andra uppgifter som enligt lag ska skotas av
kommunen. Det foreslas att det i framtiden ska bestimmas om kommunens skyldighet att i
samarbete med vélfirdsomradet utveckla befolkningens levnadsférhillanden i syfte att fore-
bygga uppkomsten av psykiska storningar och stirka de faktorer som skyddar den psykiska
hilsan i 7 § i socialvardslagen och i 20 § i lagen om hélso- och sjukvard.
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2 §. Ledning och tillsyn. Enligt 1 mom. i gillande paragraf ska den allmédnna planeringen och
ledningen av mentalvardsarbetet samt tillsynen Gver det skotas av social- och hélsovardsmi-
nisteriet, om inte ndgot annat bestims genom lag. I fortsdttningen bestdms inte endast om
mentalvardsarbetet utan mera allmént om social- och hilsovardsarbetet i 21 § i lagen om ord-
nande av social- och hélsovard. Det foreslés att bestimmelsen om saken i mentalvardslagen
stryks.

Paragrafens 2 mom., sadant det lyder i &ndringen av mentalvardslagen som trader i kraft fran
ingangen av 2023, foreslas innehélla en informativ hanvisning om att vélfirdsomradenas upp-
gifter i fraga om tillsynen &ver verksamheten foreskrivs i 6 kap. i lagen om ordnande av social-
och hélsovard. Det foreslas att momentet stryks som onodigt.

Paragrafens 3 mom., sadant det lyder i &ndringen av mentalvardslagen som trader i kraft fran
ingangen av 2023, foreslas bli ett nytt 1 mom.

Paragrafens 4 mom., sddant det lyder i dndringen av mentalvardslagen som trader i kraft fran
ingdngen av 2023, foreslas bli ett nytt 2 mom. Det foreslas dven att momentet dndras sé att
hanvisningarna till 2 och 3 mom. stryks med anledning av att 2 mom. stryks och det tidigare 3
mom. blir 1 mom.

Paragrafens 5 och 6 mom., sddana de lyder i 4ndringen av mentalvérdslagen som trider i kraft
fran ingangen av 2023, ska som sddana bli nya 3 och 4 mom.

Enligt paragrafens 7 mom., sddant det lyder i &ndringen av mentalvardslagen som trader i kraft
frén ingéngen av 2023, ar Institutet for hélsa och vilfard sakkunnigt &mbetsverk for mental-
vardsarbetet. En bestimmelse om detta finns ocksa i 1 § 1 mom. 1 punkten i statsradets forord-
ning om Institutet for hilsa och vélfard, enligt vilket Institutet for hélsa och valfard utéver vad
som bestdms i lagen om Institutet for hélsa och vélfard (668/2008), har till uppgift att vara sak-
kunnigmyndighet i frigor som har samband med socialvéard, specialomsorger om utvecklings-
storda, folkhélsoarbete, specialiserad sjukvard, mentalvardsarbete, smittsamma sjukdomar,
miljo- och hilsoskydd och genteknik och andra fragor i anslutning till institutets ansvarsomréde.
Det foreslas att bestimmelsen om saken i mentalvérdslagen stryks.

3 §. Ordnande av vdard oberoende av patientens vilja. Det foreslas att paragrafen, sddan den
lyder i dndringen av mentalvardslagen som trider i kraft fran ingdngen av 2023, &ndras vad
géller rubriken och 1 mom. Paragrafens rubrik ska enligt forslaget dndras att motsvara det fak-
tum att det i lagen i fortsédttningen endast foreskrivs om ordnande av vard oberoende av patien-
tens vilja. Det foreslas att bestimmelserna om andra mentalvardstjénster dn vard oberoende av
patientens vilja i fortsdttningen ska finnas i socialvardslagen och hilso- och sjukvérdslagen.

Det foreslas att hidnvisningarna till primdrhilsovérden och socialvarden i paragrafens 1 mom.
ska strykas. Vard oberoende av patientens vilja &r specialiserad sjukvard, om vilken det fore-
skrivs i hélso- och sjukvardslagen.

4 §. Principerna for mentalvdrdstjinsterna. Paragrafen foreslas bli upphévd. I paragrafens 1
mom., sddant det lyder fran ingdngen av 2023 i lagen om andring av mentalvardslagen, fore-
skrivs om valfardsomradets skyldighet att tillhandahalla mentalvardstjanster som till innehall
och omfattning motsvarar behovet i vilfardsomradet. [ fortsdttningen foreskrivs pd mera allmén
nivad om detta i 4 § i lagen om ordnande av social- och héilsovérd, i vars 1 mom. foreskrivs att
vélfardsomrédet ska planera och genomfora social- och hilsovérden sé att den till innehall, om-
fattning och kvalitet svarar mot kundernas behov.
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Enligt 2 mom. i géllande paragraf ska mentalvardstjénsterna i forsta hand ordnas i form av 6p-
pen vard och sé att ménniskor uppmuntras att sjdlva sdka vard och att klara sig pa egen hand.
Att 6ppen vard ska prioriteras bestdms ocksé i 24 § 2 mom., som behandlar sjukvard, i lagen
om sjuk- och hélsovard, enligt vilket varden ska genomfors i form av ppen vard nér detta ar
mojligt med beaktande av patientsikerheten. I socialvardslagen bestdms om detta i 33 § 2 mom.
att utgdngspunkten nér servicen tillhandahalls ska vara att den kan uppsokas pé eget initiativ i
ett tillrackligt tidigt skede. [ 4 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard foreskrivs
ocksa att vilfardsomridet ska sorja for tillgang och tillgdnglighet nér det géller de social- och
hilsovardstjinster som omfattas av dess organiseringsansvar.

Enligt 3 mom. i géllande paragraf forutsitter tillhandahallandet av mentalvardstjanster ett fun-
gerande arbetshandledningssystem. Det foreslas att det i fortsdttningen ska finnas en bestdm-
melse om detta i 78 ¢ § i lagen om sjuk- och hélsovérd.

5 §. Samordning av mentalvardstjinsterna. Paragrafen foreslas bli upphévd. I paragrafens 1
mom., sddant det lyder i dndringen av mentalvardslagen som tréder 1 kraft fran ingdngen av
2023, hanvisas till 10 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard. I den féreskrivs om
vélfardsomréadets skyldighet att samordna social- och hilsovardstjansterna.

Enligt paragrafens 2 mom., sddant det lyder i &ndringen av mentalvardslagen som tréder i kraft
frén ingangen av 2023, ska det for personer med mentalsjukdomar eller andra mentala stor-
ningar utover tillricklig vard och service ordnas mojlighet till stod- och serviceboende i sam-
band med behdvlig medicinsk eller social rehabilitering, s som sérskilt féreskrivs. Om boen-
deservice och social rehabilitering inom socialvarden foreskrivs i socialvardslagen, vilket tdcker
ovan nimnda bestimmelser.

6 a §. Avgifining och substitutionsbehandling av opioidberoende personer. Paragrafen &r ny.
Det foreslas att opioidberoende patienter vid statens sinnessjukhus ska kunna ges avgiftning
eller substitutionsbehandling med opioidldkemedel. Enligt 3 § 2 mom. i narkotikalagen
(373/2008) definieras opioidlakemedel som narkotika. Enligt det utfardas genom forordning av
statsrddet ndrmare bestimmelser om vilka &mnen, preparat och véixter som anses som narkotika
enligt 1 mom. 5 punkten. I statsradets féorordning om &mnen, preparat och vixter som anses som
narkotika (543/2008) foreskrivs bland annat om vilka opioidlikemedel som ska anses som nar-
kotika. Pa statens sinnessjukhus ska det finnas en ansvarig ldkare som ar fortrogen med att ge
sddan vard och annan personal som verksamheten kraver samt lampliga lokaler. I géllande lag-
stiftning har det inte foreskrivits pa lagniva om dessa forutséttningar utan i social- och hélso-
vardsministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende per-
soner med vissa likemedel, som utfirdats med stod av 28 § i lagen om missbrukarvéard, samt i
22 § 3 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. Det foreslés att
det i framtiden ska foreskrivas pa lagniva om den grundldggande forutséttningen for den ansva-
riga ldkaren och annan personal som verksamheten kraver samt lampliga lokaler. I paragrafen
foreskrivs inte om behorighetsvillkor utan enligt forarbetena for géllande forordning anses som
tillracklig fortrogenhet for den ansvariga ldkaren till exempel specialbehorighet i beroendeme-
dicin eller tillricklig fortrogenhet med beroendemedicin och for annan personal tidigare forvér-
vad behovliga teoretiska och praktiska kunskaper. De lokaler som anvénds for virden bor vara
trygga for personalen och patienten med beaktande av att det i lokalerna forvaras opioidléke-
medel som anses sim narkotika. I lokalerna ska finnas trygga forvaringsplatser for opioidlake-
medel.

Med anledning av de éndringar som i denna proposition foreslas i lagen om missbrukarvérd och
i hdlso- och sjukvardslagen foreskrivs i fortséttningen om bemyndigande att utfirda forordning,
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som nu finns i lagen om missbrukarvard, i 28 a § i hélso- och sjukvardslagen. Statens sinnes-
sjukhus hor dock inte till tillimpningsomradet for hilso- och sjukvardslagen. Dérfor foreskrivs
i mentalvardslagen, som ocksa innehaller andra bestimmelser om den vard som ges vid statens
sinnessjukhus. att ndrmare bestimmelser om forutséttningarna for att tillhandahélla och genom-
fora avgiftning vid och substitutionsbehandling av opioidberoende far utfirdas genom forord-
ning av social- och hilsovardsministeriet.

7.5 Lag om andring av lagen om missbrukarvard

1 §. Malsdttningar. 1 géllande paragraf foreskrivs om malséttningarna for missbrukarvarden.
Eftersom det foreslas att det i fortsdttningen ska foreskrivas om annan vard 4n sddan som &r
oberoende av patientens vilja i socialvardslagen och i hélso- och sjukvardslagen i stillet for i
lagen om missbrukarvard foreslas att paragrafen upphévs.

3 §. Vard oberoende av missbrukarens vilja pd grund av anvindning av berusningsmedel. 1
gillande paragraf foreskrivs om ansvaret for ordnandet av missbrukarvarden. I den géllande
lagen ar paragrafens rubrik anordnande av missbrukarvdrd. Eftersom det foreslas att det i fort-
sdttningen ska foreskrivas om annan vérd &n sddan som &r oberoende av missbrukarens vilja i
socialvardslagen och i hilso- och sjukvérdslagen i stillet for i lagen om missbrukarvérd foreslas
det att paragrafens rubrik dndras i formen vard oberoende av missbrukarens vilja pd grund av
anvdndning av berusningsmedel.

Enligt 1 mom. i géllande paragraf ska kommunen sorja for att varden av missbrukare ordnas sé
att den till sin innebord och sin omfattning motsvarar behovet i kommunen. Det foreslés att
paragrafens 1 mom. éndras sé att det i framtiden &r vélfardsomradet som inom sitt omrade ska
skota om att den vard oberoende av missbrukarens vilja som avses i denna lag och tillhandahalls
som en del av primérvérden och den specialiserade sjukvarden. I friga om bestimmelserna om
primérvarden och den specialiserade sjukvarden hinvisas till hédlso- och sjukvardslagen.

Enligt 2 mom. i gdllande paragraf ankommer det inom socialvarden pé socialndimnden och inom
hilsovarden pé hélsovardsndmnden att anordna och utveckla service och atgérder inom miss-
brukarvarden. Ansvaret for ordnandet av social- och hilsovarden overfors den 1 januari 2023
pa valfardsomradena och darfor foreslas det att momentet stryks som onodigt.

4 §. Forhdllande till andra lagar. De lagar som det hinvisas till i géllande paragraf upphéavs
efter 31.12.2022 pé grund av vardreformen. Det foreslés att det i framtiden i paragrafen ska
hinvisas till lagen om ordnande av social- och hélsovird samt lagen om vilfardsomriddenas
finansiering, som tillimpas pa missbrukarvard som valfardsomradet ordnar.

5 §. Pdaverkande av levnadsforhdllanden och levnadssiitt. Paragrafen foreslas bli upphévd. I 1
mom. i gillande paragraf foreskrivs om kommunens skyldigheter nér det géller att forebygga
missbruk av berusningsmedel. Om samma fragor foreskrivs ocksa i lagen om organisering av
det forebyggande rusmedelsarbetet. Om vélfardsomradenas och kommunernas skyldighet att
frimja sina invénares hidlsa och vélfard foreskrivs i framtiden ocksd i 6 och 7 § i lagen om
ordnande av social- och hédlsovéard.

12 mom. i gdllande paragraf foreskrivs om socialndimndens och hélsovardsndmndens uppgifter
nér det giller missbrukarvéard. Da ansvaret for ordnandet av social- och hilsovarden den 1 ja-
nuari 2023 dverfors frin kommunerna till valfairdsomradena behdvs inte denna bestimmelse
langre.
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6 §. Utvecklande av servicen. Paragrafen foreslas bli upphévd. Enligt 1 mom. i gillande paragraf
ska servicen inom missbrukarvirden ordnas genom att den allménna servicen inom social- och
hilsovarden utvecklas samt genom sédrskild, for missbrukarvarden avsedd service. Om miss-
brukarvard inom socialvarden foreskrivs i socialvardslagen och om missbrukarvard inom hélso-
och sjukvérden i lagen om hélso- och sjukvard. I 33 § 2 mom. i socialvardslagen foreskrivs att
den allménna kommunala socialservicen ska tillhandahéllas sa att den lampar sig for alla klien-
ter och att den som behdver hjilp och stdd vid behov ska hinvisas till sdrskild service. Det
foreslas att det 124 § 1 mom. i socialvardslagen, som ska dndras, foreskrivs att den socialservice
som avses i 14 § och som ingar i missbruks- och beroendearbetet ska omfatta allmén socialser-
vice eller service som riktar sig speciellt till personer som anvénder berusningsmedel eller har
beroendestorningar. Enligt forslaget ska det foreskrivas om sérskild service riktad till rusme-
dels- och beroendearbetet i den nya 24 a §. Om missbrukar- och beroendevard inom hélso- och
sjukvarden foreskrivs i 28 § i hilso- och sjukvérdslagen, som foreslés dndras.

Enligt 2 mom. i géllande paragraf ska den allminna servicen inom social- och hilsovarden ut-
vecklas sa att inom ramen for denna service missbrukare av rusmedel kan vardas i tillrdcklig
man samt den som behover hjélp och stdd efter behov kan anvisas service som ar avsedd sarskilt
for missbrukarvarden. I framtiden foreskrivs om detta pé en mera allmén niva i 4 § i lagen om
ordnande av social- och hilsovard, i vars 1 mom. foreskrivs att vilfirdsomradet ska planera och
genomfora social- och hilsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot
kundernas behov.

Enligt 3 mom. i géllande paragraf ska servicen i forsta hand ordnas genom étgirder inom den
Oppna varden sa att den ar latt atkomlig, smidig och mangsidig. Att 6ppen vard ska prioriteras
bestdms ocksé i lagen om sjuk- och hilsovard, i 24 § 2 mom., som behandlar sjukvérd, enligt
vilket varden ska genomfors i form av 6ppen vard nér detta 4r mojligt med beaktande av pati-
entsikerheten. I socialvardslagen bestims om detta i 33 § 2 mom. att utgdngspunkten nir ser-
vicen tillhandahalls ska vara att den kan uppsokas pa eget initiativ i ett tillrackligt tidigt skede.
[4 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs ocksa att vélfirdsomradet
ska sorja for tillgdng och tillgdnglighet nér det géiller de social- och hilsovardstjanster som om-
fattas av dess organiseringsansvar. Om tillgangen till service och dess tillgénglighet foreskrivs
ocksa i 33 § i socialvardslagen och i 10 § i lagen om hélso- och sjukvard.

7 §. Vardbehov. Paragrafen foreslas bli upphdvd. Enligt gillande paragraf ska service inom
missbrukarvarden tillhandahéllas den som har problem som har samband med bruk av berus-
ningsmedel samt hans familj och andra honom nérstaende personer. Service ska ges med hansyn
till missbrukarens, hans familjs och andra honom nirstaende personers behov av hjélp, stéd och
vard. I 11 § 10 punkten i socialvardslagen bestdms att socialservice ska ordnas for att stodja
anhoriga och nirstaende till personer som behdver stod. Dessutom finns i 43 § i socialvérdsla-
gen en bestimmelse om kartldggning av nérstdendenétverket och om att de anhorigas och nér-
stdendes eventuella stddbehov vid behov ska utredas i samband med kartliggningen. Sarskilt
nér det giller missbruks- och beroendearbete har missbrukares anhoriga och nérstaende beaktats
i 24 § 2 mom. 2 punkten i socialvardslagen. Det foreslas att bestimmelserna preciseras och i
fortséttningen foreskrivs i 24 § 2 mom. i socialvardslagen. For hilso- och sjukvardens del fore-
skrivs i 70 § i hdlso- och sjukvardslagen att barnen ska beaktas i service som ar riktad till vuxna.
Enligt propositionen ska det i 28 § i lagen om hélso- och sjukvard foreskrivas om att missbrukar-
och beroendevard ska ges utgdende fran behovet av stdd, vard och rehabilitering hos personen,
personens familj och andra nérstaende.

8 §. Centrala principer. Paragrafen foreslas bli upphévd. Enligt 1 mom. i géllande paragraf ska
servicen inom missbrukarvarden ordnas sa att det &r mojligt for en klient att anlita den pé eget
initiativ och sd att klienten ges stdd i att reda sig pa egen hand. Varden ska vara av konfidentiell
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karaktér. I verksamheten ska i forsta hand beaktas missbrukarens och honom nérstaende perso-
ners bista.

Det foreslas att det i framtiden ska foreskrivas om annan service inom missbrukarvarden dn
séddan som dr oberoende av missbrukarens vilja, i friga om socialvarden i socialvardslagen och
i frdga om hélso- och sjukvarden i hélso- och sjukvardslagen. Enligt 4 § 1 mom. 2 punkten i
socialvardslagen ska vid beddmningen av det som ligger i klientens intresse hinsyn tas till hur
olika tillvigagingssitt och losningar bist tryggar stiarkandet av klientens formaga att klara sig
sjédlvstandigt och agera pé eget initiativ samt ndra och fortlopande manniskorelationer. I 33 § 2
mom. socialvardslagen foreskrivs att utgdngspunkten nér servicen tillhandahills ska vara att
den kan uppsokas pa eget initiativ i ett tillrickligt tidigt skede.

Vérdens konfidentialitet omfattar utom datasekretess ocksa att gott bemotande, hérande och
svar pa behov. Bade inom socialvirden och hilso- och sjukvarden baserar sig frigan om upp-
gifters konfidentialitet pa dataskyddsbestimmelserna. I 4 kap. i lagen om patientens stillning
och réttigheter finns bestimmelser om journalhandlingar och annat material som hanfor sig till
vard och behandling och om sekretessbelagda uppgifter i dessa handlingar. For socialvarden
finns motsvarande dataskyddsbestimmelser 1 3 kap. i lagen om klientens stéllning och réttig-
heter inom socialvirden. Dessutom tillimpas pa behandlingen av klientuppgifter inom social-
och hélsovérden flera andra bestimmelser, sisom Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter
och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG (allmdinna
dataskyddsforordningen) och lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social-
och hélsovérden (784/2021).

Inom social- och hédlsovarden &r utgdngspunkten for verksamheten alltid klientens férdel. Denna
fréga &r mer allmént forknippad med rétten att fa god socialvard eller god hélso- och sjukvérd.
I3 § i lagen om patientens stdllning och rittigheter finns bestimmelser om patientens ratt till
god hélso- och sjukvard och gott bemétande. For socialvardens del foreskrivs om klientens for-
del 1 4 § 2 mom. i lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden, enligt vilket
klientens onskemal, asikt, fordel och individuella behov samt modersmal och kulturella bak-
grund ska beaktas nér socialvard ges. Om beaktande av klientens fordel foreskrivs ocksa i4 § i
socialvardslagen.

Enligt 2 mom. i gillande paragraf ska nér service tillhandahélls missbrukaren vid behov &ven
ges hjdlp med att 16sa sina problem i friga om utkomst, boende och arbete. Det foreslas att det
i fortséttningen ska bestimmas om saken i 16 § 2 mom. i lagen om missbrukarvard nér det géller
missbrukarvard som ges oberoende av patientens vilja. Det foreslés att bestimmelserna om sa-
ken ska upphévas i lagen om missbrukarvard nir det géller annan vard &n sddan som ges obe-
roende av patientens vilja. Enligt 41 § 1 mom. i socialvardslagen ska for att bedoma servicebe-
hovet, fatta beslut och tillhandahalla socialvard den myndighet inom socialvarden som ansvarar
for atgérden se till att tillricklig sakkunskap och kompetens med hénsyn till en persons indivi-
duella behov finns att tillgd. Om beddmningen av personens behov och uppfyllandet av dem
kréaver service eller stodatgéarder av socialvdsendet eller 6vriga myndigheter, ska dessa pa begi-
ran av den arbetstagare som ansvarar for atgirden delta i bedomningen av personens servicebe-
hov och i utarbetandet av en klientplan. Enligt 41 § 2 mom. i socialvardslagen tillhandahalls
socialvarden i samarbete med olika aktdrer sa att socialvarden och vid behov de dvriga forvalt-
ningssektorernas service bildar en helhet som tillgodoser klientens intresse. Arbetstagaren ska
enligt behov kontakta olika samarbetspartner och sakkunniga samt vid behov personens anho-
riga och andra nérstdende enligt vad som nérmare foreskrivs i socialvardslagen. I 30 § i hélso-
och sjukvardslagen foreskrivs att den som tillhandahéller tjdnster inom hélso- och sjukvérden
ar skyldig att vid behov hdnvisa en person till ndgon annan aktér som tillhandahaller tjanster i
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samarbete med dessa aktorer. Om samarbete mellan socialvirden och hilso- och sjukvirden
foreskrivs 1 32 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen och 129 a § i socialvardslagen.

9 §. Samarbete. Paragrafen foreslas bli upphéavd. Enligt gidllande paragraf ska inom missbrukar-
véarden verksamma myndigheter och samfund samarbeta med varandra. Sarskild uppmérksam-
het skall dgnas det inbdrdes samarbetet mellan missbrukarvérden & ena sidan och den Gvriga
social- och hélsovérden, nykterhetsverksamheten, bostadsmyndigheterna, arbetskraftsmyndig-
heterna, skolvisendet, ungdomsverksamheten och polisen & den andra. I socialvardslagen och i
hélso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om samarbete, sdsom beskrivits ovan i moti-
veringarna till 8 § 1 lagen om missbrukarvard. Det foreslés att bestimmelserna i socialvardsla-
gen och 1 hélso- och sjukvardslagen ska anses vara tillrdckliga.

10 §. Forutsdttningar for vardforordnande. 1 gillande paragraf foreskrivs om forutsittningar
for att en missbrukare ska kunna foérordnas till vard oberoende av sin vilja. En person kan obe-
roende av sin vilja forordnas till vard, om det har visat sig omdjligt att ordna vird och omsorg
for personen genom sadan service som bygger pa frivillighet, eller om den har visat sig otill-
racklig. Dessutom ar forutsdttningen antingen att personen, om anvindningen av berusnings-
medel inte avbryts och behovlig véard ges, till f6ljd av sjukdom eller skada som han lider av eller
genom sitt missbruk omedelbart héller pa att adra sig, ar i omedelbar livsfara eller héller pé att
adra sig sadan allvarlig skada i fraga om sin hélsa som kraver bradskande vérd (hélsorisk), eller
att personen till foljd av sitt missbruk genom sin vildsamhet allvarligt Aventyrar en familjemed-
lems eller annan persons hilsa, sdkerhet eller psykiska utveckling (valdsamhet). Véaldsamhets-
grunden tilldmpas enligt paragrafens 2 mom. inte pa personer under 18 &r, om det inte finns en
sarskild anledning till det.

Forordnande till vard pa grund av valdsamhet med stod av lagen om missbrukarvard har inte i
Finland i praktiken tillimpats under senare ar.144 Bestimmelsen uppfyller inte till alla delar
kraven pé att begransning av grundldggande rittigheter ska foreskrivas genom lag samt vara
exakta och exakt avgrdnsade. I praktiken finns inte verksamhetsenheter som ar godkénda av
regionforvaltningsverket (18 §) och dér varden kunde ges. Om forutsittningarna for vard obe-
roende av patientens vilja enligt mentalvardslagen uppfylls, vilket &r fallet i vissa situationer,
ges varden oberoende av personens vilja i en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden.
Vérd oberoende av missbrukarens vilja i fem dygn (12 §) dr en sa kort vardperiod att det i storsta
delen av fallen inte &r mojligt att uppna langsiktiga resultat. En langre tids vard (hogst 30 dygn)
kan ges pé grund av vdldsamhet genom forvaltningsdomstolens beslut om en kort vardperiod
visat sig vara otillrdcklig (13 §). Beslut om ldngre tids vard forutsitter siledes domstolsbehand-
ling samt fortsatt vldsamhet som grund, vilka inte nédvéandigtvis mera foreligger om situat-
ionen lugnat sig tillfalligt.

Med dessa motiveringar foreslas att grunden for forordnande till vard oberoende av missbruka-
rens vilja pd grund av valdsamhet upphévs i paragrafen. Det kommer fortfarande att vara mojligt
att ge ett vardforordnande pa grund av hilsorisk.

12 §. Kortvarig vdrd pa grund av vdldsamhet och understdllande av beslut. Det foreslas att
paragrafen upphévs pé de grunder som anges for 10 §.

13 §. Vard pa grund av vdldsamhet. Det foreslés att paragrafen upphdvs pa de grunder som
anges for 10 §.

144 Promemoria om enkitresultat (SHM/2017/2015).
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14 §. Horande av part. Det foreslas att paragrafens 2 mom. éndras sd att bestimmelserna om
utredning av virdbehov upphévs, eftersom bestimmelserna giller vAldsamhet som grund (10
och 12-13 §), vilka det foreslas att ska upphévas. Samtidigt foreslas att rubriken &dndras sa att
den motsvarar det aterstdende innehallet i paragrafen.

15 §. Verkstillande av beslut. 1 1 mom. i géllande paragraf foreskrivs att beslut om vard ska
verkstéllas omedelbart trots att understdllning skett eller andring sokts. Eftersom understill-
ningsskyldigheten géller endast beslut som fattats med valdsamhet som grund, vilka foreslés bli
upphévda enligt de grunder som faststélls i motiveringarna till 10 §, foreslés att &ven regleringen
om understéllning stryks ur detta moment.

I 2 mom. i gillande paragraf foreskrivs att om beslut om vard under en tid av hogst fem dygn
inte kunnat verkstéllas inom ett dygn, och beslut om vard under hogst 30 dygn inte kunnat
verkstillas inom fem dygn frén det beslutet fattades, ska beslutet forfalla. Det foreslas att héin-
visningarna till 12 och 13 § som ska upphévas stryks i paragrafens 2 mom.

16 §. Ordnande av vard. 1 3 mom. i gillande paragraf foreskrivs att socialnimnden skal ge 1 8
§ ndmnt stod samt annat behovligt stod dven efter det att varden oberoende av missbrukarens
vilja har upphért. Da ansvaret for ordnandet av hélso- och sjukvarden 6vergar fran kommunerna
till vélfirdsomradena den 1 januari 2023 &dr hinvisningen till socialnimnden inte ldngre moti-
verad. Det foreslas att momentet dndras sé att i det foreskrivs om missbrukarvard oberoende av
missbrukarens vilja enligt 8 § 3 mom., vilket det foreslas att ska upphdvas. Nér service tillhan-
dahalls ska klienten vid behov ges hjilp med att 16sa sina problem i friga om utkomst, boende
och arbete. Klienten ska ges behovligt stod dven efter det att varden oberoende av missbrukarens
vilja har upphort.

17 §. Avslutande av vdrd. Vard som ges oberoende av personens vilja ska avslutas s& snart
vardbehov inte langre foreligger. Det foreslas att hanvisningarna till 12 och 13 § som ska upp-
havas stryks i paragrafens 1 mom.

18 §. Godkinnande av verksamhetsenheter. Det foreslas att mojligheten att faststélla vard obe-
roende av patientens vilja med vildsamhet som grund upphévs pa de grunder som konstateras
ovani 10 § och att vilfardsomradet i fortsittningen ska ordna vard oberoende av patientens vilja
pa grund av missbruk som en del av primdrhélsovarden och den specialiserade sjukvarden (3
§), om vilket det foreskrivs i lagen om hélso- och sjukvard. Bestimmelsen om godkédnnande av
verksamhetsenheter ska enligt forslaget upphivas som onodig.

20 §. Sékande av dindring hos forvaltningsdomstolen. Det foreslas att hinvisningen i 1 mom. till
12 §, som ska upphévas, stryks, och att 2 mom. enligt samma grund stryks helt.

21 §. Sokande av dndring hos hogsta forvaltningsdomstolen. Det foreslas att bestimmelsen om
beslut i understillningsdrende i 1 mom. stryks pa grund av att 12 § 2 mom. upphévs. Dessutom
foreslas 1 momentet en teknisk éndring vad géller laghénvisningen. Forvaltningsprocesslagen
(586/1996) har upphévts genom lagen om réttegang i forvaltningsédrenden (808/2019).

Enligt 107 § 1 lagen om réttegang i forvaltningsdrenden fér ett beslut som en regional forvalt-
ningsdomstol har fattat i ett forvaltningsprocessuellt drende overklagas genom besvér hos
hogsta forvaltningsdomstolen, om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvérstillstand. 1
frdga om anforande av besvér over andra forvaltningsdomstolars beslut giller vad som fore-
skrivs sérskilt. Besvirstillstdnd ska beviljas, om det med avseende pa lagens tillimpning i andra
liknande fall eller for en enhetlig réttspraxis dr viktigt att &rendet avgors av hogsta forvaltnings-
domstolen, det finns sdrskilda skal for hogsta forvaltningsdomstolen att avgora drendet pa grund
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av att det i drendet skett ett uppenbart fel, eller det finns ndgot annat vigande skil for att bevilja
besvirstillstand.

22 §. Avbrytande av verkstdllighet. Det foreslas att bestimmelsen om beslut om understillning
i paragrafen stryks pé grund av att 12 § 2 mom. upphévs.

23 §. Brddskande handldggning. Det foreslas att bestimmelsen om beslut om understillning i
paragrafen stryks pa grund av att 12 § 2 mom. upphévs.

28 §. Ndrmare bestimmelser. Det foreslas att i paragrafens 2 mom. stryks bemyndigandet att
genom forordning av social- och hélsovardsministeriet foreskriva om de forutséttningar under
vilka vard betraktas som sddan i 50 kap. 7 § strafflagen avsedd vard som har godkénts av social-
och hilsovardsministeriet samt bemyndigandet att genom forordning av social- och hélsovérds-
ministeriet foreskriva om ordnandet och genomf6randet av medicinsk vard for narkotikabero-
ende personer. Av dessa foreslas en bestimmelse om forstnimnda bemyndigande att utfirda
forordning i framtiden ska intas i 78 b § 1 hilso- och sjukvérdslagen. Genom det senare bemyn-
digandet har utfardats en forordning av social- och hilsovérdsministeriet om avgiftning och
substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa ldkemedel. Det foreslas att det i
framtiden ska foreskrivas i 28 a § i hélso- och sjukvardslagen om detta bemyndigande att utfirda
forordning, i 16 a § i lagen om Enheten for hélso- och sjukvard for fingar och i 6 a § i mental-
vardslagen. Dessutom har ifragavarande forordning utfirdats med stod av 22 § 3 mom. i lagen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden, som inte foreslas dndras i denna pro-
position.

7.6 Lag om dndring av 2 och 18 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner
och rehabiliteringspenningféorméaner

2 §. Lagens tillimpningsomrdde. De drenden som foreskrivs i lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspenningférméner ska enligt sjilvstyrelselagen for
Aland (1144/1991) hinforas till rikets lagstiftningsbehdrighet och séledes tillimpas de direkt i
landskapet Aland. Enligt den upphivda sjilvstyrelselagen for Aland (670/1951) horde lagstift-
ningen om socialvarden bade till landskapets och rikets behorighet. Lagstiftningsmakten som
géller missbrukarvard, med undantag for administrativt ingripande i personlig frihet, 6verfordes
genom den gillande sjilvstyrelselagen for Aland i sin helhet fran riket till landskapet den 1
januari 1993. Till den del lagstiftningsmakten om missbrukarvard for narvarande ankommer pé
landskapet, tillimpas i landskapet emellertid med stod av 71 § i den géllande sjéilvstyrelselagen
for Aland lagen om missbrukarvérd (41/1986) sidan som den lyder sedan den 31 december
1992. P4 Aland kan man siledes besluta om att ordna missbrukar- eller beroenderehabilitering
med stod av lagen om missbrukarvard (sddan den lyder sedan den 21 december 1992) dven efter
att de lagéndringar som foreslas i den aktuella regeringspropositionen trader i kraft.

I denna proposition foreslés att hinvisningarna om rehabilitering som ges med stod av lagen om
missbrukarvard i 18 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférméner och rehabili-
teringspenningforméaner stryks. For att de personer p& Aland som far familjerehabilitering eller
individuell rehabilitering vid en inréttning till foljd av missbruk av alkohol och 6vriga rusmedel
eller beroenden med stdd av lagen om missbrukarvard emellertid fortfarande ska fa rehabilite-
ringspenning med stod av 18 § sdsom for nirvarande, foreslds det att det till lagens 2 § om
tillimpningsomradet 14ggs till ett nytt 4 mom. Enligt det foreslagna momentet, ska vad som i
18 § 1 mom. 5 punkten och 4 mom. foreskrivs om rétten till rehabiliteringspenning for tiden {for
rehabilitering som getts med stod av socialvardslagen eller hilso- och sjukvardslagen, pa mot-
svarande sétt dven gélla rétten till rehabiliteringspenning for tiden for rehabilitering som land-
skapet Aland eller en kommun i landskapet Aland gett med stod av lagen om missbrukarvard.
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Syftet med den foreslagna bestimmelsen &r inte att dndra det rehabiliteringsfalt som med stod
av den nuvarande 18 § berittigar till rehabiliteringspenning pa Aland.

18 §. Rehabiliteringspenning for lagstadgad rehabilitering. Det foreslas att paragrafens 1 mom.
5 punkten och 4 mom. &ndras sa att de motsvarar de dndringar som foreslas i lagen om miss-
brukarvard samt i socialvardslagen och i hilso- och sjukvérdslagen. Familjerehabilitering eller
individuell rehabilitering vid inréttning ges inte ldngre med stod av lagen om missbrukarvard
utan med stdd av socialvardslagen och hélso- och sjukvardslagen. Nér det géller familjerehabi-
litering eller individuell rehabilitering vid inrdttning i anslutning till missbruk av alkohol och
ovriga rusmedel eller beroenden, vilken ges med stod av lagen om missbrukarvard foreslés att
bestimmelsens ordalydelse dndras sé att rehabiliteringspenning vad géller individuell rehabili-
tering vid inréttning kan beviljas i form av alkohol- och drogarbete och beroendearbete med
stdd av socialvardslagen eller i form av missbrukar- och beroendevard med stéd av hilso- och
sjukvardslagen.. Syftet med &ndringsforslaget &r inte att till ovriga delar &ndra tillimpningsom-
radet for bestimmelsen i jamforelse med géillande bestimmelse.

Det foreslas att det i socialvardslagen och lagen om hélso- och sjukvérd utéver missbruk av
berusningsmedel och andra substansrelaterade storningar dven laggs till annat beroendebete-
ende. Folkpensionsanstalten har redan tidigare tillimpat paragrafen dven pé rehabilitering pé
grund av annat beroende &n missbruk av alkohol och droger och sdledes medfor den aktuella
andringen inte ndgon dndring i beviljandet av rehabiliteringspenning.

7.7 Lag om andring av 2 § i lagen om stodjande av den éldre befolkningens funktionsfor-
maga och om social- och hilsovardstjianster for dldre

2 §. Tillimpningsomrdde och forhdllande till annan lagstiftning. Det foreslas att punkterna 7
och 8 i paragrafens 2 mom., siledes de punkter som giller mentalvardslagen och lagen om
missbrukarvard, upphévs som onddiga. Samtidigt foreslas att numreringen av punkterna 9 — 12
i gdllande moment dndras sé att den motsvarar den nya ordningsféljden i forteckningen. I mo-
mentet uppraknas de lagar inom social- och hilsovarden som sarskilt kompletterar lagen om
stodjande av den dldre befolkningens funktionsforméga och om social- och hélsovérdstjanster
for dldre. Trots att det i fortsdttningen inte uttryckligen hinvisas till mentalvardslagen och lagen
om missbrukarvard i lagen om stddjande av den dldre befolkningens funktionsforméga och om
social- och hilsovardstjanster for dldre, hor de tjdnster om vilka foreskrivs i mentalvardslagen
och lagen om missbrukarvérd dock fortfarande till servicesystemet for den dldre befolkningen.

7.8 Lag om édndring av 1 § i lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hilsa
och viilfird

1 §. Lagens tillimpningsomrdde. Det foreslas att hdnvisningen till mentalvardslagen i para-gra-
fens 2 mom. édndras till en hianvisning till socialvardslagen och hélso- och sjukvardslagen.

7.9 Lag om édndring av 4 § i narkotikalagen
4 §. Ovriga lagar. Det foreslas att till paragrafens 2 mom. fogas hinvisningar till socialvérdsla-
gen och hélso- och sjukvardslagen. Det finns behov av att hélla kvar hanvisningen till lagen om

missbrukarvard eftersom det dr majligt att ge vard oberoende av patientens vilka ocksa pa grund
av anvindning av narkotika om forutsittningarna for ett vardférordnande uppfylls.
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7.10 Lag om édndring av lagen om Enheten for hélso- och sjukvard for fangar

16 a §. Avgifining och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med opioidlikeme-
del. Paragrafen dr ny. Vid Enheten for hélso- och sjukvérd for fAngar far opioidberoende pati-
enter som avgiftning och substitutionsbehandling ges opioidldkemedel. Opioidldkemedel &r
klassificerade som narkotika enligt 3 § 2 mom. i narkotikalagen (373/2008). Enligt det utfirdas
nirmare bestdmmelser om vilka &mnen, preparat och vixter som anses som narkotika enligt 1
mom. 5 punkten genom forordning av statsradet. I statsrddets férordning om dmnen, preparat
och véxter som anses som narkotika (543/2008) foreskrivs bland annat om vilka opioidldkeme-
del som anses som narkotika. D4 opioidberoende patienter som avgiftning och substitutionsbe-
handling ges opioidldkemedel vid Enheten for hélso- och sjukvard for fangar ska det finnas en
ansvarig likare som &r fortrogen med att ge sddan behandling och annan personal som verk-
samheten kriaver samt lampliga lokaler. I géllande lagstiftning foreskrivs inte pa lagnivd om
dessa forutséttningar utan i Social- och hélsovardsministeriets férordning om avgiftning och
substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa likemedel, som utfdardats med
stod av 28 § i lagen om missbrukarvéard och 22 § 3 mom. i lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden. Det foreslas att det 1 framtiden ska foreskrivas pa lagnivd om den
grundlaggande forutséattningen for den ansvariga ldkaren och annan personal som verksamheten
kraver samt lampliga lokaler. I paragrafen foreskrivs inte om behorighetsvillkor utan enligt for-
arbetena for géllande forordning anses som tillricklig fortrogenhet for den ansvariga lékaren till
exempel specialbehdrighet i beroendemedicin eller tillrdcklig fortrogenhet med beroendemedi-
cin och for annan personal tidigare forvarvade behovliga teoretiska och praktiska kunskaper.
De lokaler som anvénds for varden bor vara trygga for personalen och patienten med beaktande
av att det i lokalerna forvaras opioidldkemedel som anses sim narkotika. I lokalerna ska finnas
trygga forvaringsplatser for opioidladkemedel.

Med anledning av de dndringar som i denna proposition foreslas i lagen om missbrukarvard och
i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs i fortsattningen om bemyndigande att utfarda forordning,
som nu finns i lagen om missbrukarvérd, 1 28 a § i hilso- och sjukvéardslagen. Enheten for hilso-
och sjukvérd for fAngar hor dock inte till tillimpningsomrédet for hilso- och sjukvardslagen.
Dérfor foreslds att det i lagen om Enheten for hélso- och sjukvéard for fangar, néir det giller
Enheten for hilso- och sjukvard for fangar, ska foreskrivas att ndrmare bestimmelser om forut-
séttningarna for att tillhandahélla och genomfora avgiftning vid och substitutionsbehandling av
opioidberoende fér utfirdas genom férordning av social- och hilsovérdsministeriet.

7.11 Lag om éndring av 93 § i civiltjéinstlagen

93 §. Utomstdende informationskdllor. Det foreslés att till paragrafens 1 mom. 4 punkten fogas
hinvisningar till socialvardslagen och hélso- och sjukvardslagen. Andringarna hinfor sig till
den dndring av lagen om missbrukarvéard som foreslas i propositionen. Dessutom stryks formu-
leringen om mentalvardsbyréer sdsom fordldrad. Formuleringen “andra som utfor “mental-
véardsarbete” dndras till andra som tillhandahéller mentalvardstjanster”. Andringarna ér till sin
natur tekniska.

7.12 Lag om #dndring av 35 § i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmak-
ten

35 §. Rt att fd hdlsouppgifter. Det foreslas att till paragrafens 1 mom. 3 punkten fogas hénvis-
ningar till socialvérdslagen och hélso- och sjukvardslagen. Andringarna hénfor sig till den &nd-
ring av lagen om missbrukarvard som foreslas i propositionen. Dessutom stryks formuleringen
om mentalvardsbyrier sdsom fordldrad. Formuleringen ”andra som utfér mentalvérdsarbete”
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4ndras till “andra som tillhandah&ller mentalvardstjénster”. Andringarna ir till sin natur tek-
niska.

7.13 Lagen om éindring av 4 och 5 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovirden

4 §. Avgiftsfri socialservice. Till den service som &r avgiftsfri enligt den géllande socialvards-
lagen och som uppriknas i paragrafens 1 punkt ldggs den service som i denna proposition fore-
slas att ska fogas till 24 b § i socialvardslagen: dagcenterservice som sdrskild service inom drog-
och alkoholarbete. Det &r friga om socialservice som ordnas i sista hand for personer som ar i
en ond cirkel av missbruk, bostadslosa eller annars i en utsatt stillning i syfte att trygga deras
grundldggande behov och minska skador, och som kan utnyttjas ocksé anonymt. Servicen méste
vara avgiftsfri for att den i praktiken ska kunna fungera som en plats dér de som é&r i behov av
stdd, trots att deras ekonomiska situation eventuellt ar svag, kan f& skydd och mgjlighet att f&
maltider, tvitta sig, delta i verksamhet dagtid eller vila. Ocksé méjligheten att vid behov fa
servicen anonymt utan att uppge personuppglfter talar for att servicen ska definieras som av-
giftsfri socialservice. Denna service ordnas nu pa olika sétt, men redan nu &r motsvarande tjéns-
ter i princip avgiftsfria. Forslaget motsvarar séledes nulaget

Om vélfardsomradet i samma lokaler tillhandahaller annan verksamhet som stoder ovan avsedd
eller uppehille, sdsom ordnad lunch, kan vilfardsomrddet om det s& dnskar ta ut en avgift for
den kompletterande servicen. Eventuella avgiftsbelagda tjénster som tillhandahalls vid sidan
om servicen far dock inte vara ndgot hinder for att den service som avses i 24 b § i socialvards-
lagen ar avgiftsfri,.

1 7 punkten i paragrafen bestdms nu att poliklinisk missbrukarvard ska vara avgiftsfri socialser-
vice. Vid den tid dé lagen om klientavgifter stiftades horde enligt den socialvardslag (710/1982)
som var i kraft 1992 till socialvarden vissa varduppgifter som en del av rusmedelsarbetet. Denna
punkt har inte uppdaterats trots att bestimmelserna om service inom socialvarden och hélso-
och sjukvérden dndrats pd ménga sitt under arens lopp. I denna proposition &r utgangspunkten,
liksom 1 den socialvardslag och hilso- och sjukvardslag som redan &r i kraft, att hidlso- och
sjukvardslagen ska foljas da vard ges, oberoende av hur servicen dr organiserad administrativt.
I denna proposition foreslés ocksé att termen missbrukarvard ska slopas. Missbrukarvérd ges i
fortséttningen antingen i form av alkohol- och drogarbete och beroendearbete enligt social-
vardslagen eller i form av missbrukar- och beroendevérd enligt hilso- och sjukvérdslagen. Po-
liklinisk missbrukarvard som enligt bestimmelsen nu ar avgiftsfri betyder alltsa i fortsdttningen
inom socialvarden sérskild service inom alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet enligt 24
a § som ges i form av 6ppenvardstjinster. Det foreslas séledes att punkt 7 i paragrafen dndras
sé att den motsvarar det som ovan konstaterats. Vilken service som i praktiken ar avgiftsfri for
klienterna beror i praktiken pa vilka tjanster véilfairdsomradet ordnar som service som riktar sig
sarskilt till rusmedelsanvindare eller beroendebeteende. Nu bestér specialservicen inom miss-
brukarvarden inom socialvarden i huvudsak av tjanster inom socialarbete, socialhandledning,
social rehabilitering och boende.

Om det vid sidan av den avgiftsfria servicen tillhandahélls annan verksamhet for klienterna,
sdsom maltider, kan vilfardsomrddet om det s& onskar ta ut en avgift for den 6vriga servicen.
Om avgiftsfri poliklinisk missbrukarvard som avses i gillande bestimmelse foreskrivs i fort-
sattningen da det ar fraga om hélso- och sjukvard i den nya punkt 91 5 §.

5 §. Avgifisfria hdlso- och sjukvardstjinster. Det foreslas att en ny punkt 9 fogas till paragrafen.

I den foreskrivs att tjénster enligt 28 § i1 hélso- och sjukvardslagen ska vara avgiftsfria da de
tillhandahélls i form av 6ppenvard vid verksamhetsenheter och service for missbrukar- och be-
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roendevard. Bestimmelsen ansluter sig till den foreslagna dndringen av 4 § 7 punkten och sé-
kerstéller att klienten liksom hittills far 6ppenvérd avgiftsfritt i samband med tjdnster vid rus-
medelsanvdndning och beroende. Andringen forenhetligar regional verksamhetspraxis ocksé
ndr det giller klientavgiftspraxis och stirker for sin del att klienterna ar i jamlik stéllning och
bemots jamlikt i servicesystemet.

Med anledning av den ovan nimnda nya 9 punkten foreslds &dven tekniska dndringar i paragra-
fens 7 och 8 punkt. I paragrafens 7 punkt ska ordet samt strykas. Dartill ska hidnvisningarna till
de upphévda lagarna i punkten uppdateras med géllande lagar. Lagen om olycksfallsforsdkring
for lantbruksforetagare (1026/1981) har upphivts genom lagen om lantbruksforetagares olycks-
fall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015), trafikforsdkringslagen (279/1959) har upphévts
genom trafikforsdkringslagen (460/2016) och patientskadelagen (585/1986) har upphévts ge-
nom patientforsdkringslagen (948/2019). Det foreslas att punkten i slutet av paragrafens 8 punkt
dndras till kommatecken och att det i slutet l4ggs till ordet samt.

8 Bestimmelser pa ldgre nivad dn lag

Propositionen innehéller bemyndiganden som géller bestimmelser péd lidgre nivd. Bemyndi-
gandena hénfor sig till 28 § 2 mom. i lagen om missbrukarvard och om dem ska det i fortsétt-
ningen foreskrivas i hilso- och sjukvérdslagen och delvis ocksé i mentalvardslagen och i lagen
om Enheten for hilso- och sjukvard for fingar.

Bemyndigandet i lagen om missbrukarvard att genom férordning av social- och hilsovardsmi-
nisteriet bestimma om de forutsittningar under vilka vard kan betraktas som sadan i 50 kap. 7
§ strafflagen avsedd vérd som har godkénts av social- och hédlsovardsministeriet ska i fortsatt-
ningen anges i 78 b § i hélso- och sjukvérdslagen. Bestimmelser om malet fér virden som
beskrivs i den géllande férordningen ska i fortsittningen anges pa lagniva. Enligt den géllande
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 folkhdlsolagen, lagen om specialiserad sjukvard och socialvards-
lagen. Enligt socialvardslagen (710/1982) som var i kraft da forordningen utfirdades hade so-
cialvirden vissa varduppgifter som en del av missbrukarvarden. I denna proposition iakttas
social- och hilsovardslagen nér vard ges oberoende av det sétt pa vilket servicen administrativt
ar organiserad. Darfor ska det i forordningen pé annat sitt dn tidigare anges de verksamhetsen-
heter dér véard kan ges. Vérd ska kunna ges vid verksamhetsenheter som tillhandahaller miss-
brukar- och beroendevard eller inom den specialiserade sjukvard som vélfardsomradet ordnat
for att uppfylla sitt organiseringsansvar enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard.
Det dr séledes fraga om tjdnster som omfattas av den offentliga hélso- och sjukvarden och som
den offentliga hilso- och sjukvérden enligt bestimmelserna i 9 § i lagen om valfirdsomraden
far producera sjilv i samarbete med andra valfardsomraden eller i samarbete med andra vél-
fardsomraden eller enligt avtal upphandla dem av andra tjansteproducenter.

Utkastet till en ny social- och hélsovardsministeriets forordning om verksamhetsenheter som
ger vard till personer som missténks for narkotikabrott och personer som gjort sig skyldiga till
narkotikabrott finns nedan som bilaga till denna proposition.

Bemyndigandet i lagen om missbrukarvard att genom férordning av social- och hilsovardsmi-
nisteriet utfirda bestimmelser om ordnandet och genomforandet av medicinsk véard for narko-
tikaberoende personer ska i fortsédttningen anges 1 28 a § i hélso- och sjukvardslagen, 6 a § i
mentalvardslagen och i 16 a § i lagen om Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar. I denna
proposition finns en ndrmare beskrivning av férslagen som géller dem i de avsnitt som beskriver
andringarna i lagarna i fraga. Den géllande social- och hilsovardsministeriets forordning om
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avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa ldkemedel forblir
i kraft. For tydlighetens skull ska det genom en 6vergangsbestimmelse i lagen om &ndring av
lagen om missbrukarvard anges att den forblir i kraft.

I de bemyndiganden att utfirda férordning som ndmns ovan ska social- och hélsovardsministe-
riet precis som nu bemyndigas att utfarda forordning. I nimnda drenden &r det frdga om hélso-
och sjukvardsrelaterade faktorer som giller genomforandet av varden och hor till social- och
héilsovardsministeriets verksamhetsomrade och som inte har sddan samhillelig betydelse att de
ska behandlas pa statsradets allménna sammantride.

I mentalvardsforordningen ska 6vriga bestimmelser dn de som giller vard oberoende av pati-
entens vilja upphévas till f61jd av de foreslagna lagéndringarna i denna proposition. Ovriga be-
stimmelser dn dem som géller vird oberoende av patientens vilja ska antingen strykas som
onddiga eller flyttas ndgon annanstans.

Det foreslas att 1 § i mentalvardsforordningen ska upphavas. I fortsattningen ska det foreskrivas
om den arbetshandledning som avses dir endast pa lagniva i hélso- och sjukvéardslagen i den 78
c § som foreslas 1 denna proposition.

Det foreslés att 6 b § i mentalvardsforordningen ska upphivas, eftersom bestimmelsen i den om
att sékerstélla overforingen av all information som &r nddviandig med tanke pd den fortsatta
varden delvis ingér i den foreslagna skyldigheten att trygga kontinuiteten for varden i 27 § 2
mom. i hélso- och sjukvérdslagen enligt denna proposition och delvis i den skyldighet enligt 12
§ 1 lagen om patientens stdllning och rattigheter att anteckna séddana uppgifter i journalhand-
lingar som behdvs for att ordna, planera, tillhandahélla och f6lja upp varden och behandlingen
av en patient samt i ritten enligt 13 § att utan hinder av sekretessbestimmelserna l&dmna uppgif-
ter som behovs for ordnande av undersokning och vérd av patienten till ndgon annan verksam-
hetsenhet for hdlso- och sjukvard eller en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Det foreslés att 6 ¢ § i mentalvardsforordningen ska upphivas, eftersom bestimmelserna i den
omfattas av den foreslagna skyldigheten enligt 27 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen i denna
proposition att trygga patienter som far mentalvardstjanster den helhet av hilso- och sjukvard
som de behdver. I 32 § i hélso- och sjukvardslagen finns dessutom bestimmelser om samarbete
mellan socialvarden och hélso- och sjukvarden.

Det foreslas att 6 d § 1 mentalvardsférordningen ska upphédvas. Organiseringen av social- och
hilsovarden overfors fran kommunerna till vilfardsomradena den 1 januari 2023. Det ska fore-
skrivas om vélfirdsomradenas skyldighet att samordna mentalvardstjénsterna pa sitt omrade i
de foreslagna 27 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen och 25 § 4 mom. i socialvardslagen enligt
denna proposition. Dessutom foreskrivs det om vélfardsomradenas skyldighet att samordna de
social- och hélsovardstjanster som tillhandahalls kunderna i 10 § i lagen om ordnande av social-
och hilsovard. Bestimmelser om regionforvaltningsverkens skyldighet att ordna samarbetsmo-
ten enligt paragrafen i mentalvardsforordningen ska i fortsdttningen finnas i de foreslagna 27 §
4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen och 25 § 5 mom. i socialvirdslagen enligt denna proposit-
ion.

Utkastet till statsradets férordning om upphdvande av vissa bestimmelser i mentalvardsforord-
ningen finns som bilaga till denna proposition.
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Aven i forordningen om missbrukarvérd ska dvriga bestimmelser 4n dem som giller vard obe-
roende av missbrukarens vilja upphévas till f61jd av de foreslagna lagidndringarna 1 denna pro-
position. Ovriga bestimmelser &n dem som géller vard oberoende av missbrukarens vilja ska
antingen strykas som onddiga eller flyttas ndgon annanstans.

Det foreslés att 1 § 1 férordningen om missbrukarvérd ska upphévas. De bestimmelser om an-
ordnande av service som finns dér ska i fortsdttningen finnas i socialvdrdslagen och i hélso- och
sjukvardslagen. Fran borjan av 2023 dverfors skyldigheten att ordna missbrukartjdnster inom
socialvarden och hélso- och sjukvarden fran kommunerna till vilfirdsomridena.

Bestdmmelserna i 2 kap. i forordningen om missbrukarvard giller statens verksamhetsenheter
for missbrukarvard och omfattar 3—7 och 9 §, dar det foreskrivs om statens verksamhetsenheter
for missbrukarvard och deras reglemente, tjdnster, behdrighetsvillkor for tjdnsterna, beséttande
av tjansterna och om direktionen. Staten har en gang i tiden haft en verksamhetsenhet for miss-
brukarvard med namnet Traskénda socialsjukhus. Verksamhetsenheten 6vergick dock 1994 fran
statens 4go till A-klinikstiftelsen. Sélunda har staten pa 2000-talet inte haft en enda verksam-
hetsenhet for missbrukarvard. Foljaktligen ska paragraferna som géller dem upphivas som ono-
diga.

111 § i forordningen om missbrukarvard foreskrivs det om en sérskild anledning enligt 10 § 2
mom. i lagen om missbrukarvérd nér det géller vardforordnande oberoende av missbrukarens
vilja pa grunda valdsamhet. Eftersom det i denna proposition foreslas att 10 § 2 mom. i lagen
om missbrukarvérd ska upphédvas som onodigt, kan ocksa 11 § i forordningen om missbrukar-
vard upphévas.

Utkastet till statsradets forordning om upphédvande av vissa bestimmelser i férordningen om
missbrukarvérd finns som bilaga till denna proposition.

114 § i statsradets forordning om grunderna for bradskande vard och forutsittningarna for jour
inom olika medicinska verksamhetsomraden hinvisas det till 9 § i lagen om missbrukarvard
som foreslés bli upphivd genom denna proposition. Hinvisningen kan strykas. Inom jourverk-
samheten iakttas bestimmelserna om samarbete i hélso- och sjukvardslagen och bestimmel-
serna kan anses vara tillrickliga utan att en sirskild hanvisning till hilso- och sjukvardslagen
fogas till férordningen.

12 § i statsradets forordning om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméaner och rehabilite-
ringspenningféormaner foreskrivs det om forutsittningar for godkidnnande av en rehabiliterings-
inrdttning for missbrukarvird. Termerna missbrukarvard, rehabiliteringsinréttning for miss-
brukarvard och rehabiliteringstjénster inom missbrukarvarden i paragrafen ska dndras pa mot-
svarande sdtt som de foreslagna dndringarna i 18 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabili-
teringsforméner och rehabiliteringspenningforméner enligt denna férordning. I fortsittningen
ar det fraga om rehabilitering som ges i form av alkohol- och drogarbete och beroendearbete
med stod av socialvardslagen eller i form av missbrukar- och beroendevard med stéd av hilso-
och sjukvéardslagen.

9 Ikrafttridande

Det foreslas att lagarna i regel trader i kraft den 1 januari 2023. Den nya 7 a § om samhéllsin-
riktat socialt arbete och uppsokande arbete, de foreslagna dndringarna i 15 § om socialt arbete
och den nya 24 b § om dagcenterservice som sérskild service inom alkohol- och drogarbete i
socialvérdslagen samt den nya 78 c¢ § om arbetshandledning, sddan den lyder med inkludering
av en utdkad arbetshandledning till missbrukar- och beroendevérd, i hélso- och sjukvardslagen,
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foreslas dock trdda i kraft forst den 1 juli 2023. Den temporér dndringen av hilso- och sjuk-
vardslagen om arbetshandledning inom mentalvirden foreslds trida i kraft den 1 januari 2023
och gélla fram till den 30 juni 2023.

Till den del bestimmelserna foreslas trada i kraft den 1 juli 2023 &r det behovligt att reservera
tid for vélfardsomradena att genomfora ny atgirder eller atgarder som kompletterar den tidigare
verksamheten, sdsom rekrytering av behdvliga nya arbetstagare.

Social- och hilsovardsministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehandling av
opioidberoende personer med vissa lakemedel har utfardats med stod av 28 § 2 mom. i lagen
om missbrukarvard och 22 § 2 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden. For tydlighetens skull foreslas att det i dvergdngsbestimmelsen i lagen om dndring av
lagen om missbrukarvard ska anges att social- och hilsovardsministeriets forordning om avgift-
ning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa likemedel forblir i
kraft &dven till den del den utfirdats med stod av 28 § 2 mom. i den géllande lagen om miss-
brukarvérd.

10 Verkstillighet och uppfoljning
Vilfardsomradena ansvarar for verkstélligheten av de dndringar som foreslas i propositionen.

Vilfardsomradena ska f6lja upp de mentalvéards- och missbrukartjanster som de ordnar som en
del av uppfoljningen av den 6vriga social- och hilsovarden. Enligt 29 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard ska vélfirdsomrédet inom sitt omrédde f6lja befolkningens hélsa och vél-
fard enligt befolkningsgrupp, behovet av den social- och hélsovard som vilfardsomradet ordnar
samt tillgdngen och kvaliteteten pé varden, vardens verkningsfullhet, jimlikheten i varden, sam-
ordningen av kundernas tjanster, kostnaderna for varden och produktiviteten i varden. Denna
information ska vélfirdsomradet anvénda i informationsledningen av den social- och hilsovard
som omfattas av vilfardsomradets organiseringsansvar som stod for styrningen, ledningen och
beslutsfattandet i fraga om verksamheten, produktionen och ekonomin. Information ska Gver-
ensstimma med de informationsinnehall och informationsstrukturer som Institutet for hilsa och
vélfard har faststéllt. Valfardsomradet ska pa grundval av den informationen arligen utarbeta en
redogorelse for social- och hilsovérden i vilfardsomradet och for vilfardsomradets ekonomiska
lage.

Enligt 30 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd utarbetar Institutet for hilsa och vil-
fard arligen en expertbedomning av social- och hilsovarden i hela landet, i samarbetsomradena
for social- och hélsovarden och i vélfirdsomradena. For utarbetandet av expertbeddmningarna
ska Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden och regionforvaltningsverken ar-
ligen vart for sig utifrdn de uppgifter som erhéllits i samband med tillsynen 6ver social- och
hélsovéarden uppritta en redogorelse for jamlikheten i social- och hilsovérden i vélfardsomra-
dena.

11 Forhéallande till andra propositioner

11.1 Samband med andra propositioner

Propositionen hénfor sig till regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om &dnd-
ring av lagen om utkomststdd och till lagar som har samband med den (RP 127/2022 rd), som

lamnades till riksdagen dem 8 september 2022. Den 6verlappande regleringen i propositionerna
géller 14 § 1 mom. i socialvardslagen.
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Propositionen hénfor sig dessutom till regeringens proposition med forslag till lag om tillsyn
over social- och hdlsovirden och om éndring av vissa lagar som har samband med den. Den
overlappande regleringen i propositionerna géller 2 § i mentalvardslagen som foreslés bli upp-
hivd genom lagen om tillsyn 6ver social- och hilsovarden fran och med den 1 januari 2024. I
denna regeringsproposition foreslds en dndring av paragrafen i fraga sa att andringarna trader i
kraft den 1 januari 2023.

11.2 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2023 och avses bli behandlad i samband
med den. For propositionen har det reserverats finansiering i planen for den offentliga ekono-
min. De dndringar som foreslés i propositionen okar vélfirdsomradenas kostnader med 16,25
miljoner 2023 och frdn och med 2024 med 18 miljoner euro per ar. De mindre kostnaderna 2023
beror pé att en del av dndringarna foreslés trida i kraft den 1 juli 2023. Storsta delen av forslagen
avses trida i kraft genast fran borjan av 2023. De nya kostnader som riktas till valfirdsomradet
specificeras ndrmare i avsnitt 4.2.1.1. Konsekvenser for vilfardsomradenas kostnader. Statens
finansieringsandel for vilfardsomradena 6kas med de kostnader som de foreslagna dndringarna
orsakar vélfairdsomradena, det vill sdga 16,25 miljoner euro 2023 och 18 miljoner euro fran och
med 2024.

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
12.1 Riitt till social trygghet

Propositionen har ett speciellt ndra samband med 19 § 1 och 3 mom. i Finlands grundlag. I 1
mom. tryggas ritten till oundgénglig forsérjning och omsorg. Omsorg enligt bestimmelsen av-
ser bland annat social och hélsovard. I 3 mom. foreskrivs det om en skyldighet for det allménna
att enligt vad som ndrmare bestims genom lag, tillférsékra var och en tillrackliga social-, hil-
sovards- och sjukvardstjdnster samt frimja befolkningens hélsa. D& man avgér om tjinsterna
ska anses tillrackliga dr utgdngspunkten en séddan niva pé tjansterna som ger alla ménniskor
forutsittningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet (RP 309/1993 rd, s. 75—
76/11). Hanvisningen till att var och en har ritt till hdlso- och sjukvard forutsitter i sista hand en
individuell beddmning av om tjénsterna &r tillrédckliga eller inte (se GrUU 30/2013 rd, s. 3/).
Ratten till tillrdckliga hédlsovardstjanster tryggas i de allvarligaste situationerna ytterst av ritten
till liv enligt 7 § i grundlagen (se GrUU 17/2021 rd, s.18, GrUU 65/2014 rd, s. 4/11).

Grundlagsutskottet har betonat att &ven om bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte tryg-
gar ndgot specifikt sitt att erbjuda tjénster, utgar grundlagen till denna del frén att tjénsterna ska
vara tillrdckliga (se GrUU 17/2021 rd, s.18, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 3742, GrUU 12/2015
rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att bestimmelsen for-
pliktar det allménna att trygga tillgdngen till tjanster (se GrUU 26/2017 rd, sdrskilt s. 4546,
och GrUU 54/2014 rd. S. 2/1). Bestimmelsen innebar saledes ett krav pa ett tillrackligt utbud
av tjanster i hela landet (se GrUU 17/2021 rd, s.18, GrUU 26/2017 rd, s. 33, GrUU 25/1994 rd,
s. 33/1II). Klausulen som géller ndrmare bestimmelser genom lag ger lagstiftaren storre frihet att
reglera réttigheter och visar att det exakta innehéllet i en grundlidggande fri- eller réttighet kan
bestimmas forst utifran hela komplexet av stadganden om grundldggande fri- och rittigheter
och vanlig lagstiftning (GrUB 25/1994 rd, s. 6).

Skyldigheteni 19 § 3 mom. i grundlagen att framja befolkningens hélsa avser & ena sidan social-
och hilsovardens preventiva verksamhet och & andra sidan utvecklandet av forhéllandena i sam-
héllet inom det allménnas olika verksamhetssektorer i en riktning som allmént frémjar befolk-
ningens hélsa. Det handlar framfor allt om att trygga tillgangen till tjinsterna. Men ockséd andra
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bestdmmelser om grundlaggande fri- och rittigheter, sdsom bestimmelserna om jdmlikhet och
forbud mot diskriminering, inverkar indirekt pa tillgdngen till och séttet att ordna tjanster (GrUU
17/2021 rd, s.17, GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s. 3/I1, se ocksa RP 309/1993 rd, s.
75).

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allmédnna ocksa stddja familjerna och andra som svarar
for omsorgen om barn si att de har mojligheter att trygga barnens vélfard och individuella upp-
vaxt.

I propositionen foreslés i socialvardslagen och hilso- och sjukvardslagen dels mera exakta be-
stammelser, dels bestdmmelser som utokar det nuvarande organiseringsansvaret i samband med
ordnande av mentalvards-, missbrukar- och beroendetjénster och tillgangen till tjénster. Genom
att 1 socialvardslagen foreskriva om en skyldighet for vilfardsomradet att ordna uppsokande
arbete som minskar marginalisering som en del av det sociala arbetet for samhéllsnitverk eller
annan socialservice ska man sékerstélla att de kunder som ar svérast att na far tillgang till och
omfattas av tjansterna. I socialvardslagen ska det ocksa foreskrivas om dagcenterservice som
ordnas som service inom alkohol- och drogarbetet, och som bidrar till att trygga de grundlédg-
gande behoven for personer som missbrukar berusningsmedel och att de hinvisas till behovliga
social- och hilsovardstjénster. De preciseringar som gjorts i 42 § i socialvardslagen att uppgiften
som egen kontaktpersonen for en person som behover sirskilt stod ska skotas som tjanstefor-
hallande eller skyldigheten f6r en annan arbetstagare som ansvarar for social service att triffa
personen personligen pa det sétt som ndrmare ska anges i klientplanen tillrickligt ofta syftar till
att stirka stéllningen och rittigheterna for en klient som behover sirskilt stod att f& den hjélp
och service som personen behover.

I fraga om hilso- och sjukvard ir syftet med forslaget som giller mangsidig vard att minska
fordrojningar nér det giller att f vard och att problemen forléngs eller forsvaras eller det uppstar
behov av jourvéard. Behovsenlig vard ska fraimjas genom att forbattra samordnandet av primér-
véarden och den specialiserade sjukvérden samt den somatiska varden. Dessutom trygga konti-
nuiteten i varden av patientens nir patienten overfors frén en tjénst till en annan, till exempel
frén sjukhuset hem eller till boendeservice eller fran tjidnster for ungdomar till tjénster for vuxna.

De adndringar som genom propositionen foreslas i socialvardslagen och i hélso- och sjukvérds-
lagen géller personer i alla éldrar. Vélfiarden i synnerhet for barn stoder forslag som géller att
tillhandahalla ocksa personens familj och nérstaende tjanster utgdende fran behovet av vard,
hjalp och stdd. Dessutom ska det i de foreslagna paragraferna om mentalvardsarbete samt alko-
hol- och drogarbete och beroendearbete i socialvardslagen hénvisas till den befintliga 13 § i
socialvardslagen, dér det foreskrivs om ett barn och dess familjs ritt att utan drojsmal fa social-
service som &dr nddvindig med tanke pé barnets hélsa eller utveckling. Rétten géller service
inom mentalvardsarbete, alkohol- och drogarbete och beroendearbete pa samma sétt som ocksa
annan socialservice.

12.2 Jamlikhet

16 § i grundlagen ingar bade ett krav pa juridisk likabehandling och idén om faktisk jimlikhet
(GrUB 25/1994 rd, s. 8). Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika infor lagen. Bestimmelsen
omfattar ett forbud mot godtycke och ett krav pa enahanda bemétande i likadana fall (RP
309/1993 rd, s. 46/1). Bestimmelsen om jamlikhet riktas ocksa till lagstiftaren. Manniskor eller
grupper av ménniskor kan genom lag inte godtyckligt ges en gynnsammare eller ogynnsammare
stdllning 4n andra. Bestimmelsen om jédmlikhet forutsatter dock inte att alla ménniskor ska be-
motas likadant i alla avseenden, om inte de forhéllanden som inverkar pé &rendet &r likadana.
Jamlikhetssynpunkter har betydelse bade da man beviljar medborgarna formaner och rattigheter
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enligt lag och di man aligger dem vissa skyldigheter. A andra sidan #r det typiskt for lagstift-
ningen att den for ett visst godtagbart samhaélleligt intresses skull bemoter ménniskor olika for
att frimja bland annat faktisk jamstalldhet (RP 309/1993 rd, s. 46, se aven GrUB 31/2014 rd, s.
3/1). Grundlagsutskottets etablerade stdndpunkt ar att jamlikhetsprincipen inte sétter strénga
granser for lagstiftarens provning nir lagstiftningen ska anpassas efter samhéllsutvecklingen
vid en viss tidpunkt (bland annat GrUU 11/2012 rd, s. 2, GrUU 2/2011 rd, s. 2). Det centrala adr
huruvida respektive sdrbehandling kan motiveras pa ett acceptabelt sitt med hénsyn till de
grundlaggande fri- och rittigheterna (bland annat GrUU 46/2006 rd, s. 2, GrUU 16/2006 rd, s.
2). Utskottet har i olika sammanhang fran bestimmelserna om jdmlikhet i grundlagen hérlett ett
krav att sdrbehandlingen inte far vara godtycklig och skillnaderna oskéliga (GrUU 11/2012 rd,
s. 2, GrUU 37/2010 rd, s. 3).

Den allménna bestimmelsen om jamlikhet i 6 § 1 mom. i grundlagen kompletteras av diskrimi-
neringsforbudet i 2 mom. Enligt det far ingen utan godtagbart skil sdrbehandlas p& grund av
kon, alder, ursprung, sprik, religion, overtygelse, asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av
ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person. De grunder for sdrbehandling som &r
fortecknade i bestimmelsen kan betraktas som kdrnan i diskrimineringsforbudet. Férteckningen
avses inte vara uttdmmande, utan sérbehandling ar ocksa forbjuden pa grund av andra orsaker
som héanfor sig till personen. Jimlikhet och forbud mot diskriminering anges ocksa i flera kon-
ventioner om ménskliga rattigheter.

Forslagen om mentalvérds-, missbrukar- och beroendetjénster i propositionen géller alla de kli-
entgrupper som behover tjdnsterna i fraga. Jamfort med ménga andra bidragande orsaker till
behov av socialvard och hilso- och sjukvérd har behovet av stdd och vard till f6ljd av psykisk
ohilsa, berusningsmedel och beroende redan tidigare ansetts vara en grupp inom lagstiftningen
dér det kravs speciallagstiftning jaimfort med regleringen av stdd och vérd till foljd av andra
hilsoproblem. Till denna del kan situationen kan inte anses ha foréndrats.

I propositionen finns ocksa ett forslag om dagcenterservice som é&r riktad till en mera avgrinsad
grupp. Denna socialservice ska ocksa ordnas for berusade. Servicen riktar sig till de mest utsatta
personerna, till exempel bostadsldsa eller personer som bor i daliga férhallanden eller befinner
sig i en missbruksspiral, for att trygga de grundlidggande behoven och minska oldgenheter. Syf-
tet med servicen dr att minska missbruk av berusningsmedel och sociala och hilsomaissiga ola-
genheter som hanfor sig till det samt frimja funktionsformagan for missbrukare av berusnings-
medel, sdkerheten for dem och styra dem till &ndamalsenliga social- och hilsovardstjanster.
Genom servicen tryggas den direkta omsorgen och identifieras personer i behov av sarskilt stod.
Servicen riktar sig till alla som behover sddan service. Bestdimmelser om servicen kan inte be-
domas vara i konflikt med kravet pa jadmlikhet i grundlagen.

Det foreslas att 42 § i socialvardslagen dndras sa att den egna kontaktpersonen for ett barn som
behover sdrskilt stdd och for andra personer som behdver sérskilt stod eller en person som utfor
klientarbete tillsammans med kontaktpersonen i fortsittningen ska skota uppgiften som tjénste-
forhéllande. Den egna kontaktpersonens dvergripande och kundorienterade ansvar for klientar-
betet kriver om det utfors pa ett &ndamalsenligt sitt befogenhet att agera s att till exempel
beslutsfattandet inte behover avskiljas frn arbetsprocessen for att skotas av andra. Precis som
det beskrivits ndrmare i specialmotiveringen till paragrafen framhavs detta vid arbete med kli-
enter som behdver sérskilt stod och dé har den egna kontaktpersonen en mera central betydelse
an vanligt i tillgodoseendet av rattsskyddet for klienten och tillhandahallandet av service enligt
klientens servicebehov.
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Det foreslés ocksa att 42 § i socialvirdslagen ska éndras sé att skyldigheten foér den egna kon-
taktpersonen eller en annan arbetstagare som ansvarar for klientens socialservice att traffa kli-
enten personligen tillrickligt ofta pd det sétt som antecknas narmare i klientplanen ska utokas
sé att den ocksa géller andra personer som behdver sérskilt stod. Precis som det ndrmare besk-
rivs i specialmotiveringen till paragrafen &r personliga méten som genomfors tillrackligt ofta pa
det sétt som klienten onskar speciellt viktiga och betydelsefulla for personer som behdver sir-
skilt stod och som redan i princip har svart att ansdka om och fa service.

Syftet med en precisering av réttigheterna i anknytning till personer som behover sirskilt stod
ar att trygga tillgodoseendet av rittsskyddet for de mest utsatta klienterna. Det dr pa s sétt fraga
om frimjande av faktisk jamlikhet och inte att placera dem i en béttre stdllning dn 6vriga klienter
inom socialvarden. Av samma orsak ska den egna kontaktpersonen for ett barn som behdver
sérskilt stod och for andra personer som behover sérskilt stéd och den arbetstagare som utfor
klientarbete tillsammans med kontaktpersonen enligt 42 § 2 mom. i den gillande socialvérdsla-
gen vara en sadan socialarbetare som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvér-
den, medan den egna kontaktpersonen for andra klienter ocksé kan vara en annan yrkesutbildad
person som avses i 3 § i den lagen. Bestimmelsen i fraga har kommit till med grundlagsutskot-
tets medverkan (GrUU 36/2014 rd). P4 de grunder som konstaterats ovan ar de dndringar som
nu foreslas inte i konflikt med kravet pa jimlikhet i grundlagen.

12.3 Vilfirdsomradenas sjilvstyrelse och statens skyldighet att se till de grundliggande fri-
och rittigheterna

Enligt 121 § 2 mom. i grundlagen ska bestimmelser om uppgifter som aldggs kommunerna
utfardas genom lag. Enligt 4 mom. ska genom lag ocksa bestimmas om sjilvstyrelse pa storre
forvaltningsomraden &n kommuner. Av betydelse for skyldigheten som &ldggs vilfardsomra-
dena att ordna lagstadgade tjanster ar 22 § i grundlagen, enligt vilken det allménna ska se till att
de grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses. Det all-
manna avser hir staten, kommunerna och forvaltningsomraden med sjélvstyre och som &r storre
an kommunerna, det vill sdga i fortsdttningen centralt valfardsomradena. Valfardsomradena har
alagts en skyldighet att ordna social- och hédlsovard for sina invanare och i vissa fall for personer
som vistas i kommunen och for andra personer. Det allmidnna ska aktivt skapa faktiska forut-
séttningar for att de grundldggande fri- och rittigheterna tillgodoses.

Det allménnas skyldighet att tillgodose innebir for staten en skyldighet att anvisa tillridcklig
statlig finansiering for att tillhandahélla tjanster. Grundlagsutskottet har konstaterat att till skyl-
digheten att tillgodose de grundldggande fri- och rittigheterna i 22 § i grundlagen hor statens
ansvar for att se till att omraden enligt 121 § 4 mom. i grundlagen har praktiska forutsittningar
att klara av sina uppgifter (GrUU 17/2021 rd, s. 23, GrUU 26/2017 rd, s. 23, se d&ven GrUU
10/2015 rd och GrUU 37/2009 rd). Grundlagsutskottet anser att finansieringen av de omraden
som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen i tillampliga delar ska bedomas i ljuset av grundlagsut-
skottets praxis i friga om finansieringsprincipen (GrUU 15/2018 rd). Finansieringsprincipens
betydelse vid den konstitutionella beddmningen av bestimmelserna om forvaltningsomraden
som dr storre an kommuner avviker dock bland annat pd grund av att beskattningsritten saknas
(GrUU 15/2018 rd, s. 21). Det ér uttryckligen den statliga finansieringen och fordelningen av
den som intar en avgdrande stillning nar det giller att se till att vdlfardsomradena klarar av att
skota sina uppgifter pa ett &andamalsenligt sétt (se GrUU 15/2018 rd, s. 21).

De foreslagna éndringarna i denna proposition foreslés triada i kraft sa att bestimmelserna inte
hinner géilla kommuner till andra delar dn den foreslagna 7 b § i socialvardslagen och den fore-
slagna 20 § i hilso- och sjukvardslagen som géller frimjande av psykisk hélsa och forebyggande
alkohol- och drogarbete. I dem é&r det fraga om skyldigheter som redan nu hér till kommunerna
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och forblir hos kommunerna. De 6vriga dndringarna som foreslas i socialvardslagen och i hilso-
och sjukvardslagen &r forpliktande for vélfairdsomradena. En omfattande behandling av inrét-
tandet av vélfardsomréden och dverforingen av uppgifter som géller ordnandet av social- och
hilsovarden och riddningsvisendet till valfardsomradena har gjorts i grundlagsutskottets utla-
tande RP 241/2020 rd — GrUU 17/2021 rd. Vélfardsomradena ska nér de ordnar tjénster inom
socialvarden och hilso- och sjukvarden iaktta lagen om ordnande av social- och hilsovard, la-
gen om vilfardsomrdden och bestimmelser i andra lagar som géller ordnande av social- och
hilsovardstjinster. Grundlagsutskottet konstaterade i samband med behandlingen av reformen
av ordnandet av social- och hilsovarden att det &r mojligt att den finansiering som staten anvisar
vélfardsomradena sa sméningom avviker fran de faktiska kostnaderna for ordnandet av tjéns-
terna, sirskilt i omrdden med hog kostnadsniva. Enligt utskottet dr de bestammelser i 10 § i
lagen om vélfardsomradenas finansiering om beaktande av faktiska kostnader och bestdimmel-
serna i 11 § om vélfardsomradenas tilliggsfinansiering relevanta i detta avseende. (GrUU
17/2021 rd, s. 24)

En ny finansieringsmodell och grundlagsutskottets praxis krdver en noggrann bedémning av
propositionens ekonomiska och andra konsekvenser. P4 det sitt som nérmare beskrivs i avsnitt
4.2 i propositionen har man forsokt géra en genomgripande beddmning av propositionens kon-
sekvenser for vilfirdsomradena utgdende fran det tillgdngliga informationsunderlaget. Den ut-
vidgade organiseringsskyldigheten omfattar forslagen om uppsdkande arbete som en del av det
sociala arbetet for samhéllsnitverk och annan service samt dagcenter som service inom alkohol-
och drogarbetet i socialvardslagen och forslagen om sékerstillande av mangsidighet och konti-
nuitet for varden och att utoka arbetshandledningen till missbrukar- och beroendetjénster i
hilso- och sjukvardslagen. Ersittning for de kostnader som utdkningen av dem medfor ska i sin
helhet betalas till vilfirdsomradena med statsmedel.

12.4 Utovning av offentlig makt

Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga forvaltningsuppgifter endast genom lag eller med stod
av lag anfortros andra d4n myndigheter, om det behdvs for en dandamélsenlig skdtsel av uppgif-
terna och det inte dventyrar de grundldggande fri- och réttigheterna, rittssékerheten eller andra
krav pa god forvaltning.

I den géllande socialvardslagen anges det att den egna kontaktpersonen for ett barn som behover
sdrskilt stdd och for andra personer som behover sérskilt stod och den arbetstagare som utfor
klientarbete tillsammans med kontaktpersonen ska vara en sddan socialarbetare som avses i la-
gen om yrkesutbildade personer inom socialvarden. I propositionen foreslas att det till denna
bestimmelse fogas en skyldighet att uppgiften som socialarbetare ska skotas 1 tjansteforhal-
lande. Den egna kontaktpersonen har en central betydelse nér det giller tillhandahéllande av
service som tillgodoser rattssdkerheten och servicebehovet for barn eller personer som behdver
sdrskilt stod. 1 fradga om dessa klienter betonas situationer med utévning av offentlig makt,
sasom ordnande av service utgéende fran en bedomning av servicebehovet, upprittande av kli-
entplan och det beslutsfattande som arbetet kraver och dérfor ska uppgiften vara en myndig-
hetsuppgift. Tilldgget ar forenligt med bestimmelsernai 12 § 1 och 2 mom. i lagen om ordnande
av social- och hilsovard. Enligt dem far vilfardsomradet inte fran en privat tjdnsteproducent
skaffa tjdnster som &r forenade med utévande av offentlig makt, om inte ndgot annat foreskrivs
sarskilt genom lag och inte heller individ- och familjeinriktat socialt arbete som avses i 15 §
eller socialjour som avses 129 § i socialvardslagen.
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12.5 Utfirda forordningar

Bestimmelser om utfardande av férordningar och delegering av lagstiftningsbehdrighet finns i
80 § i grundlagen. Enligt 1 mom. kan Republikens president, statsradet och ministerierna utfarda
forordningar med stdd av ett bemyndigande i grundlagen eller i ndgon annan lag. Genom lag
ska dock utfardas bestimmelser om grunderna for individens réttigheter och skyldigheter samt
om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omrédet for lag.

Propositionen omfattar forslag till bemyndiganden i lag f6r social- och hilsovardsministeriet att
utfirda forordningar om avgifining och substitutionsbehandling av opioidberoende personer
med opioidldkemedel och om vard som godkénts av social- och hélsovardsministeriet vid nar-
kotikabrott. Genom social- och hélsovardsministeriets forordning ska det utfardas narmare be-
stimmelser om de opioidldkemedel som ska fa anvindas for avgiftning och substitutionsbe-
handling. Genom forordning av social- och hilsovardsministeriet far dessutom utfirdas ndrmare
bestdammelser om forutsittningarna for och genomférandet av avgiftning vid och substitutions-
behandling av opioidberoende. Genom forordning av social- och hilsovardsministeriet far det
ocksa utfirdas ndrmare bestimmelser om de verksamhetsenheter som far tillhandahalla i 50
kap. 7 § i strafflagen avsedd vérd som godkénts av social- och hilsovardsministeriet samt om
forutsattningarna for och genomforandet av varden.

De foreslagna bemyndigandena att utfarda forordning &r pa det sitt som grundlagen kraver klart
avgransade och genom forordningarna foreslas inte heller bestimmelser om omstidndigheter
som ska anges i lag. Saledes kan de foreslagna bemyndigandena inte anses sta i strid med 80 §
i grundlagen.

P& de grunder som anges ovan kan lagforslagen behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Kldm

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 socialvardslagen (1301/2014) 2 § 2 mom.,

dndras 3 § 3 punkten, 11 § 8 punkten, 14 och 15 §, det inledande stycketi 17 § 1 mom., 24
och 25 §, 29 a § 2-4 mom., 42 § 2—4 mom. och 44 § 1 mom. 1 punkten, av dem 14 § sddan den
lyder delvis dndrad i lagarna 512/2016, 635/2021, 589/2022, 783/2022 och 790/2022, 24 och
25 § sédana de lyder delvis dndrade i lag 589/2022, 29 a § 2 och 3 mom. sddana de lyder i lag
1517/2016 och 4 mom. sddant det lyder i lag 589/2022 och 42 § 2 mom. sadant det lyder i lag
1347/2016, samt

fogas till lagennya2a§, 7a,7b,24 a, 24 b, 25 a och 29 b § samt till 42 § saddan den lyder
delvis dndrad i lag 1347/2016 ett nytt 5 mom. som foljer:

2a§
Socialvdrdens och hélso- och sjukvdrdens gemensamma service

Inom den service som socialvarden och hilso- och sjukvirden gemensamt tillgodoser eller
nér klienten annars behover service inom savil socialvarden som hélso- och sjukvarden ska det
tillimpas bestimmelserna i denna lag om att tillhandahalla socialservice enligt stddbehoven och
hélso- och sjukvardslagens (1326/2010) bestimmelser om att tillhandahalla hilso- och sjukvérd
enligt det medicinska behovet.

Om béde socialvardens och hélso- och sjukvardens service omfattar verksamhetsformer som
lampar sig for bada sektorerna, ska den service viljas som bist tryggar klientens intressen.

38
Definitioner

I denna lag avses med

3) person och klient som behdver sdrskilt stod en person som har sérskilda svarigheter att soka
och fa behdvliga social- och hilsovardstjanster pa grund av kognitiv eller psykisk funktions-
nedséttning eller sjukdom, missbruk av berusningsmedel eller annat beroendebeteende, samti-
digt behov av flera stod eller pd grund av ndgon annan motsvarande orsak och vars stddbehov
inte dr forknippat med hog alder s& som foreskrivs i 3 § 1 lagen om stodjande av den éldre
befolkningens funktionsférméga och om social- och hélsovardstjanster for dldre (980/2012),
nedan dldreomsorgslagen,
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7a§
Samhidllsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete

Invanarna i vilfardsomradet ska ha tillgang till samhillsinriktat socialt arbete. Samhaéllsinrik-
tat socialt arbete tillhandahalls speciellt for att trygga social integration och vélfard samt goda
befolkningsrelationer i samhéllet. Samhallsinriktat socialt arbete inom vélfardsomrédet genom-
fors 1 samarbete med omrédets innevanare, kommuner, organisationer och forsamlingar.

Som en del av det samhéllsinriktat socialt arbete eller annan socialservice ska det ordnas upp-
sokande arbete som minskar marginalisering.

7b§
Frdamjande av psykisk hélsa och forebyggande rusmedelsarbete

Vilfardsomradet och kommunala myndigheter ska i samarbete utveckla befolkningens lev-
nadsforhallanden i syfte att stiarka de faktorer som skyddar den psykiska hélsan och forebygga
uppkomsten av psykiska storningar.

Bestimmelser om vilfardsomradets och kommunens uppgifter néir forebyggande rusmedels-
arbete ordnas finns i lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet (523/2015).

Bestimmelser om vilfardsomradets och kommunens ansvar att frimja invénarnas hélsa och
valfard finns dessutom i friga om kommunen i 6 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard
(612/2021) och i fraga om vélfdrdsomradets i 7 § i den lagen.

3 kap
Socialservice
11§
Stodbehov

Socialservice ska ordnas
8) for stodbehov pa grund av missbruk av berusningsmedel, annat beroendebeteende, psykisk
ohilsa eller annan sjukdom, skada eller aldrande,

14 §
Socialservice som maoter stodbehoven

Som socialservice som hor till valfdrdsomrédets organiseringsansvar ska foljande ordnas med
det innehall och i den omfattning som foreskrivs i denna eller i ndgon annan lag:

1) socialt arbete,

2) social handledning,

3) social rehabilitering,

4) familjearbete,

5) hemservice for barnfamiljer,

6) stodtjénster,

7) hemvérd,

8) tillfalligt boende,
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9) stodboende,

10) gemenskapsboende,

11) serviceboende med heldygnsomsorg,

12) service pa en institution,

13) service som stoder rorligheten,

14) alkohol- och drogarbete och beroendearbete,

15) sérskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete,

16) dagcenterservice som sérskild service inom alkohol- och drogarbete;

17) mentalvardsarbete,

18) service inom mentalvardsarbete,

19) radgivning i uppfostrings- och familjefrégor,

20) 6vervakning av umginge mellan barn och forilder,

21) ledighet for personer som vérdar en anhorig eller nirstaende,

22) elevhélsans kuratorstjénster,

Vilfardsomradet kan dessutom ordna annan @n i 1 mom. avsedd socialservice som tillgodoser
de behov som avsesi 11 §.

Som socialservice som omfattas av vélfirdsomradets organiseringsansvar ska det dven sorjas
for specialomsorger om utvecklingsstorda, service och stod pa grund av funktionsnedsittning,
tillhandahéllande av utkomststdd till en person som vistas i vélfardsomréadet, beviljande av
social kredit till valfardsomrédets invinare, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte, ordnande
av stod for néarstdendevérd, ordnande av familjevéard, vardnad om barn och unga personer, barn-
skydd, adoptionsradgivning, medling i familjefragor, uppgifter i samband med att beslut om
vardnad av barn och umgingesritt faststélls och avgdrs och ordnande av atgérder i samband
med medling vid verkstéllighet av besluten, ordnande av de sakkunnigtjénster som hor till med-
ling i domstol i ett &rende som géller virdnad om barn och umgéngesritt samt uppgifter i sam-
band med utredande och faststdllande av faderskap och moderskap, enligt vad som dessutom
foreskrivs sarskilt om dessa serviceformer i:

1) lagen om service och stdd pa grund av handikapp (380/1987),

2) lagen angéende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977),

3) lagen om utkomststod,

4) lagen om social kreditgivning (1133/2002),

5) lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (189/2001),

6) lagen om stdd for nérstdendevard (937/2005),

7) barnskyddslagen (417/2007),

8) adoptionslagen (22/2012),

9) dktenskapslagen (234/1929),

10) lagen angaende vardnad om barn och umgéngesrétt (361/1983),

11) fordldraskapslagen (775/2022),

12) lagen om underhall for barn (704/1975),

13) lagen om verkstéllighet av beslut betriffande vardnad om barn och umgingesritt
(619/1996),

14) familjevardslagen (263/2015).

15§
Socialt arbete

Med socialt arbete avses individ- och familjeinriktat klient- och sakkunnigarbete dér det
skapas en helhet av socialt stdd och service som mdter individens eller familjens behov, dér
helheten samordnas med stod som erbjuds av andra aktorer samt dér genomforandet och effek-
ten av helheten styrs och f6ljs upp. Socialt arbete dr arbete som stodjer fordndring och som
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syftar till att tillsammans med individen, familjen och deras gemenskap lindra svérigheter i en
livssituation, stidrka individens och familjens egna handlingsmgjligheter, 6ka deras delaktighet
och fraimja gemenskapens sociala integration.

17§
Social rehabilitering

Med social rehabilitering avses intensifierat och malinriktat stéd med hjalp av socialt arbete
och social handledning for att forbéttra eller upprétthélla socialt funktionsférméga och livskom-
petens, forebygga och minska marginalisering och framja delaktighet. Social rehabilitering om-
fattar enligt personens individuella behov

24§
Alkohol- och drogarbete och beroendearbete

Alkohol- och drogarbete och beroendearbete inom socialvirden avser socialservice och annan
individ- och gemenskapsinriktad verksamhet som vilfardsomradet tillhandahéller och som syf-
tar till att minska och avldgsna med berusningsmedel och beroendebeteende forknippade fak-
torer som dventyrar vélfard och sékerhet, svara mot stodbehov till f61jd av missbruk av berus-
ningsmedel eller annat beroendebeteende och stoda drogfrihet och frigorelse fran beroendebe-
teende.

Alkohol- och drogarbete och beroendearbete inom socialvarden omfattar utéver radgivning
och handledning den socialservice som avses i 14 § antingen i form av allmén socialservice eller
i form av sérskild service inom alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet.

En gravid person har rétt att omedelbart fa tillricklig socialservice som stdder drogfrihet.

Service ska ges utgaende fran behovet av hjélp och stod hos personen, personens familj eller
andra narstidende. Bestimmelser om ett barns rétt att fA nddvéandig socialservice finns i 13 §.

Alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet inom socialvarden ska planeras och genomfo-
ras sa att det utgor en fungerande helhet med annan social- och hélsovard samt med det fore-
byggande rusmedelsarbetet i vilfardsomradet och i kommunerna.

24 a§
Sdrskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete

Med sérskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete avses inriktad service
for stodbehov till f6ljd av missbruk av berusningsmedel eller annat beroendebeteende. Som
sadan ska ordnas dtminstone socialt arbete, social handledning, social rehabilitering och boen-
deservice. Sarskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete ska vid behov
ordnas i form av Oppenvérdstjanster eller service pa institution.

Sérskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete kompletterar annan soci-
alservice enligt 14 § som stodjer drogfrihet eller behovs pa grund av missbruk av berusnings-
medel. Sarskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete ska samordnas med
missbrukar- och beroendevarden enligt 2 a §.
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24b§
Dagcenter som sdrskild service inom alkohol- och drogarbete

Vilfardsomradet ska for personer som missbrukar berusningsmedel ordna dagcenterservice,
dér det utover att svara mot grundldggande behov erbjuds social handledning. Servicen ska ord-
nas dven for berusade och den ska kunna utnyttjas anonymt.

25§
Mentalvardsarbete

Mentalvardsarbete inom socialvirden avser vilfardsomrédets socialservice och annan indi-
vid- och gemenskapsinriktad verksamhet, som syftar till att stirka de faktorer som skyddar in-
dividens och gemenskapens psykiska hélsa, minska och avldgsna faktorer som &ventyrar den
psykiska hédlsan och svara mot stodbehov till foljd av forsdmrad psykisk funktionsformaga.

Mentalvardsarbete inom socialvarden omfattar utdver radgivning och handledning sadan
social service som avses i 14 § antingen i form av allmén social service eller som service som
svarar mot stodbehov sérskilt till f6ljd av forsdmrad psykisk funktionsforméga. Mentalvardsar-
betet omfattar dessutom behovligt psykosocialt stod som hénfor sig till faktorer som skyddar
och @ventyrar den psykiska hélsan for individen eller familjen och samordnande av psykosocialt
stod for individen och gemenskapen.

Vid tillhandahéallande och utveckling av service ska hinsyn tas till familjens och andra nir-
stdendes behov av hjilp och stod. Bestimmelser om ett barns ratt att fa nodvandig socialservice
finnsi13 §.

Mentalvardsarbetet inom socialvarden ska planeras och genomforas sa att det utgor en funge-
rande helhet med annan social- och hilsovard samt med det forebyggande mentalvérdsarbetet i
vélfardsomradet och i kommunerna.

Regionforvaltningsverket ska &rligen ordna regionala samarbetsmoten for att utveckla arbets-
fordelningen inom mentalvardsarbetet och mentalvérden for barn och unga.

25a§
Service inom mentalvardsarbete

Service inom socialvardens mentalvardsarbete avser i synnerhet service som riktar sig till
stodbehov till foljd av forsdmrad psykisk funktionsférméga. Som sadan ska det &tminstone ord-
nas boendeservice och i samband med den social handledning, socialt arbete och social rehabi-
litering.

Service inom socialvardens mentalvardsarbete kompletterar annan service enligt 14 § som
behovs for att stodja individens psykiska hélsa.

29a§

Samarbetet mellan socialjouren och hdélso- och sjukvdrden

Varden av klienter som behdver mentalvards- eller missbrukar- och beroendetjinster och ser-
vicens kontinuitet ska tryggas som en del av hélso- och sjukvérdens jour och socialjouren.

Socialjouren tillhandahaller tillsammans med hélso- och sjukvarden psykosocialt stod i akuta
situationer. Socialjouren ansvarar for att leda och samordna det forsta skedet av psykosocialt
stod 1 akuta situationer.
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Socialjouren i ett omrade har i samarbete med den central f6r prehospital akutsjukvard som
avses 146 § 1 hilso- och sjukvardslagen till uppgift att

1) samordna de lokala och regionala larmanvisningar for socialvisendet som ges till Nodcen-
tralsverket och darvid beakta larmanvisningarna for hilso- och sjukvardsvésendet,

2) medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella
situationer inom hélso- och sjukvarden, tillsammans med andra myndigheter, aktdrer och sam-
arbetsomradenas centraler for prehospital akutsjukvérd sa att planerna bildar en nationell helhet.

29b§
Psykosocialt stéd i akuta och traumatiska situationer

Med psykosocialt stod inom socialvarden i akuta traumatiska situationer avses omedelbart
stod som ges i form av socialt arbete och social handledning till en individ, familj eller gemen-
skap samt samordning av stodet.

Psykosocialt stod i akuta traumatiska situationer tillhandahélls vid socialjouren och som en
del av socialvardens Ovriga verksamhet.

Bestimmelser om samarbetet mellan socialjouren och hélso- och sjukvarden i fraga om att ge
psykosocialt stod i akuta situationer finns i 29 a §. Bestimmelser om psykosocialt stéd inom
hilso- och sjukvérden i akuta och traumatiska situationer finns i 50 b § i hélso- och sjukvérds-
lagen.

42§

Egen kontaktperson

Den egna kontaktpersonen ska vara en saddan yrkesutbildad person som avses i 3 § i lagen om
yrkesutbildade personer inom socialvarden. Den egna kontaktpersonen kan i stéllet for den yr-
kesutbildade person som avses i ndmnda paragraf vara en siddan yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden som avses i 2 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden, om det dr motiverat med hansyn till klientens samlade service.

Den egna kontaktpersonen for ett barn som behdver sérskilt stod och for andra personer som
behover sérskilt stod och den arbetstagare som utfor klientarbete tillsammans med kontaktper-
sonen ska vara en saddan socialarbetare som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom so-
cialvirden och uppgiften ska skotas i tjansteférhallande.

Den person som ar egen kontaktperson har i uppgift att i enlighet med klientens behov och
intresse frimja genomforandet bestimmelserna i 38 § 2 och 3 mom. samt vid behov utfora andra
uppgifter som foreskrivs i denna lag.

Niér socialvard som géller barn som behdver sérskilt stod eller personer som behdver annat
sarskilt stod tillhandahalls ska den egna kontaktpersonen eller en annan arbetstagare som an-
svarar for klientens socialservice triffa klienten personligen tillrdckligt ofta pa det sitt som an-
tecknas nirmare i klientplanen.

44§
Utredning av situationen for en person i klientens vard

Vard- och stodbehovet for ett barn eller en annan person i klientens vérd ska utredas om kli-
enten
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1) far service inom alkohol- och drogarbete eller mentalvardsarbete eller annan service inom
social- och hélsovérd under vilken, eller innan behovlig vird fés, klientens formaga att fullgott
ta hand om varden eller fostran bedéms vara forsvagad,

Denna lag trader i kraft den 20 . Lagens 7 a, 15 och 24 b § trdder dock i kraft forst den 1
juli 2023.

Lag
om indring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 1 § 1 mom., 3 § 2 punkten, 8 a, 20, 27 och 28
§,50 § 1 mom., 50 a § 4 och 5 mom. samt 70 § 2 mom., avdem 1 § 1 mom. och 3 § 2 punkten
sddana de lyder i lag 581/2022, 8 a § sadan den lyder i lag 1303/2014, 27 och 28 § séddana de
lyder delvis éndrade i lagarna 1303/2014 och 581/2022 samt 50 § 1 mom. och 50 a § 4 och 5
mom. sddana de lyder i lag 1516/2016, samt

fogas till lagen en ny 20 §, i stéllet for den 20 § som upphavts genom lag 981/2012 samt till
lagen nya 28 a, 50 b, 78 b och 78 ¢ § som f6ljer:

1§
Tilldmpningsomrade

Denna lag tilldimpas pé tillhandahallandet av och innehallet i den hilso- och sjukvérd som
vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen enligt lagen om ordnande av
social- och hdlsovard (612/2021) samt lagen om ordnande av social- och hdlsovarden och radd-
ningsvésendet i Nyland (615/2021) &r skyldiga att ordna, om inte nadgot annat féreskrivs i nagon
annan lag. Hilso- och sjukvard omfattar hilsofrdmjande och vilfardsframjande verksamhet,
primérvard och specialiserad sjukvard. Bestimmelserna i 20 § i denna lag tillimpas dessutom
pa fraimjandet av psykisk hilsa och det forebyggande rusmedelsarbetet i kommunerna och 21 §
pa det milj6- och hilsoskydd som kommunen ordnar.

38§
Definitioner

I denna lag avses med

2) primdrvdrd uppfoljning av befolkningens hélsotillstand, hilsofrémjande verksamhet inklu-
sive hilsoradgivning och hélsoundersdkningar, mun- och tandvard, medicinsk rehabilitering
och foretagshdlsovard som vilfirdsomradet ordnar samt jourverksamhet, 6ppen sjukvérd, hem-
sjukvard, hemsjukhusvard och sjukhusvard, mentalvard och missbrukar- och beroendevard som
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vilfardsomradet ordnar, till den del de inte ordnas inom den specialiserade sjukvirden; primér-
vard kan ocksa bendmnas folkhilsoarbete,

8ag
Socialvdrdens och hdlso- och sjukvdardens gemensamma service

Inom den service som socialviarden och hilso- och sjukvirden gemensamt tillgodoser eller
nér patienten annars behdver service inom savél hilso- och sjukvarden som socialvirden ska
bestdmmelserna i denna lag om att tillhandahélla hélso- och sjukvard enligt det medicinska be-
hovet och bestimmelser enligt socialvardslagen om att tillhandahalla socialservice enligt stod-
behoven tilldimpas.

Om béde hilso- och sjukvardsservicen och socialservicen omfattar verksamhetsformer som
lampar sig for bada sektorerna, ska den service viljas som bast tryggar klientens intressen.

20§
Frimjande av psykisk hélsa och forebyggande rusmedelsarbete

Vilfardsomradet och kommunala myndigheter ska i samarbete utveckla befolkningens lev-
nadsforhallanden i syfte att starka de faktorer som skyddar den psykiska hélsan och forebygga
uppkomsten av psykiska storningar.

Bestimmelser om valfardsomradets och kommunens uppgifter nér forebyggande rusmedels-
arbete ordnas finns i lagen om organisering av det férebyggande rusmedelsarbetet (523/2015).

Bestimmelser om vélfardsomradets och kommunens ansvar att frimja invénarnas hélsa och
vilfird finns dessutom i friga om kommunen i 6 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard
och i fraga om vélfardsomradets i 7 § den lagen.

27§
Mentalvard

Mentalvard enligt denna lag omfattar

1) handledning och rddgivning inom hélso- och sjukvéarden i fraga om de faktorer som skyddar
och hotar den psykiska hélsan och, vid behov, psykosocialt stéd till individen, familjen och
andra nirstdende och samordning av det,

2) forebyggande, undersokning, behandling och medicinsk rehabilitering i form av
mangsidiga tjanster i samband med psykiska storningar.

Patienter som far mentalvard ska tryggas den helhet av hilso- och sjukvard som de behover.
Mentalvarden ska ocksé genomforas genom samarbete mellan primérvarden och den speciali-
serade sjukvarden. Nér en patient overfors fran en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den till en annan eller till institutions- eller boendeservice inom socialvarden ska kontinuiteten
for den vard som behovs tryggas.

Mentalvarden ska planeras och genomfGras sa att den utgdr en fungerande helhet med annan
social- och hélsovard samt med det forebyggande mentalvardsarbetet i vélfairdsomradet och i
kommunerna.

Regionforvaltningsverken ska arligen ordna regionala samarbetsméten for att utveckla arbets-
fordelningen inom mentalvarden och socialvardens mentalvérdsarbete for barn och unga.
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28 §
Missbrukar- och beroendevard

Missbrukar- och beroendevérd enligt denna lag omfattar

1) handledning och radgivning som ingér i hélso- och sjukvardstjdnsterna och som géller de
faktorer som framjar eller utgor hinder for ett drog- och beroendefritt liv och de faktorer i sam-
band med anvéndningen av berusningsmedel och beroenden som dventyrar hélsan och siker-
heten, och

2) forebyggande, undersdkning, vard och rehabilitering i form av mangsidig service i samband
med substansrelaterade stdrningar och andra beroendestérningar.

Vérden ska ges utgdende fran behovet av stod, vard och rehabilitering hos personen, perso-
nens familj eller andra nérstaende.

Patienter som far missbrukar- och beroendevard ska tryggas den helhet av hélso- och sjukvard
som de behover. Missbrukar- och beroendevard ska ocksa genomforas genom samarbete mellan
primérvarden och den specialiserade sjukvarden. Nar en patient overfors fran en vardgivande
enhet till en annan eller till institutions- eller boendeservice inom socialvérden ska kontinuiteten
for den vard som behdvs tryggas.

Missbrukar- och beroendevérden ska planeras och genomforas s att det utgdér en fungerande
helhet med annan social- och hélsovird samt med det forebyggande rusmedelsarbetet i vilfards-
omrédet och i kommunerna.

28a8
Avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med opioidlikemedel

Opioidberoende patienter kan som avgiftning eller substitutionsbehandling ges opioidldkeme-
del. Varden kan ges vid en sédan verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvérd, dér
det finns en ansvarig ldkare som &r fortrogen med sddan vard och annan personal som verksam-
heten kréver samt ldmpliga lokaler.

Genom social- och hilsovardsministeriets forordning foreskrivs om de opioidldkemedel som
fir anvéndas for avgiftning och substitutionsbehandling enligt 1 mom. Genom f6rordning av
social- och hélsovardsministeriet fir dessutom utfirdas nirmare bestimmelser om forutséatt-
ningarna for att ge och genomfora avgiftning vid och substitutionsbehandling av opioidbero-
ende.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard
och psykosocialt stod, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var han eller hon
ar bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar bedomning och vérd som inte kan skjutas upp
utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kropps-
skada, forsdmring av en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Med bradskande vard
avses ocksa ett omedelbart behov av avvinjning till f6ljd av anvéandning av berusningsmedel.
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50a§

Samarbetet mellan hdlso- och sjukvarden och socialjouren

Halso- och sjukvarden tillhandahaller tillsammans med socialjouren psykosocialt stod i akuta
situationer. Socialjouren ansvarar for att leda och samordna det forsta skedet av psykosocialt
stod 1 akuta situationer.

Vérden av patienter som behdver mentalvirds- eller missbrukar- och beroendetjdnster och
servicens kontinuitet ska tryggas som en del av hélso- och sjukvéardens jour och socialjouren.

50b§
Psykosocialt stéd i akuta och traumatiska situationer

Med psykosocialt stod inom hélso- och sjukvarden i akuta traumatiska situationer avses ome-
delbart stod som ges i form av akut krisarbete till en individ, familj eller gemenskap samt sam-
ordning av stodet.

Psykosocialt stdd i akuta traumatiska situationer tillhandahalls som krisjour och som en del
av hélso- och sjukvardens 6vriga verksamhet.

Bestimmelser om samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och socialjouren och i fraga om
att ge psykosocialt stod i akuta situationer finns i 50 a §. Bestimmelser om psykosocialt stod
inom socialvarden i akuta och traumatiska situationer finns i 29 b § i socialvardslagen.

8 kap
Sarskilda bestimmelser
70 §

Beaktande av barn i servicen som riktar sig till vuxna

Barnets behov av véard och stod ska utredas och barnet garanteras tillrdcklig vard och tillrick-
ligt stod da barnets fordlder, vdrdnadshavare eller nagon annan som svarar for barnets vard och
fostran far missbrukar- och beroendevard eller mentalvérd eller andra social- och hélsovérds-
tjédnster och hans eller hennes formaga att under denna tid svara for barnets vard och fostran
anses forsvagad.

78b §
Vird som godkdnts av social- och hdilsovdrdsministeriet vid narkotikabrott

Med vérd som godkénts av social- och hélsovardsministeriet enligt 50 kap. 7 § i strafflagen
(39/1889) avses vard som syftar till att fa den som missténks for anviandning av narkotika eller
for ett annat narkotikabrott som hanfor sig till det att sluta anvénda narkotika eller férebygga
och behandla de hédlsomaéssiga eller sociala oldgenheter som anvdndningen av narkotika orsakar
den misstankte. Vérden ska ges vid en verksamhetsenhet som passar for andamalet.

Den verksamhetsenhet som ger den vard som avses i 1 mom. kan med patientens skriftliga
samtycke ldmna ut uppgifter om varden av patienten till en férundersokningsmyndighet, ékla-
gare eller domstol.
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Nérmare bestimmelser om i vilka verksamhetsenheter den vard som avses i | mom. kan ges
far utfdrdas genom férordning av social- och hilsovardsministeriet.

78 ¢ §
Arbetshandledning
Vilfardsomradet ska ordna fungerande arbetshandledning for personal som arbetar vid sddana

enheter inom mentalvard som avses i 27 § eller inom missbrukar- och beroendevard som avses
28 §.

Denna lag triader i kraft den 20 . Lagens 78 ¢ § trédder dock i kraft forst den 1 juli 2023.

Lag
om temporér dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
Fogas temporirt till hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) en ny 78 ¢ § som foljer:

78 ¢ §
Arbetshandledning

Vilfardsomradet ska ordna fungerande arbetshandledning for personal som arbetar vid sddana
enheter inom mentalvard som avses i 27 §.

Denna lag trider i kraft den 20 och &r i kraft fram till den 30 juni 2023.
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Lag
om indring av mentalvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 mentalvardslagen (1116/1990) 1, 4 och 5 §, av dem 4 § séddan den lyder delvis
andrad i lag 583/2022 och 5 § sddan den lyder i lag 583/2022,

dndras 2 § och rubriken for 3 § och 3 § 1 mom., sddana de lyder i lag 583/2022, samt

fogas till lagen en ny 6 a § som foljer:

28
Ledning och tillsyn

Regionforvaltningsverket dvervakar lagenligheten i den hélso- och sjukvéird som ordnas och
tillhandahalls av statens sinnessjukhus.

I sin tillsyn ska regionforvaltningsverket sérskilt vervaka anvéndningen av de begransningar
av sjalvbestimmanderitten som avses i 4 a kap.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden leder understélld social- och hélso-
vardsministeriet regionforvaltningsverkens verksamhet i syfte att férenhetliga deras verksam-
hetsprinciper, forfaringssétt och beslutspraxis vid ledningen av och tillsynen &ver statens sin-
nessjukhus. Dessutom leder och 6vervakar Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélso-
varden statens sinnessjukhus i synnerhet nér det ar fraga om

1) principiellt viktiga eller vittsyftande drenden,

2) drenden som giller flera regionforvaltningsverks verksamhetsomraden eller hela landet,

3) drenden som har samband med 6vervakningsidrenden som behandlas vid Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden och som géller yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvérden, samt

4) drenden som regionforvaltningsverket ar javigt att behandla.

Bestdmmelser om den nirmare arbetsfordelningen mellan Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden och regionforvaltningsverken vid ledningen och tillsynen kan utfardas
genom forordning av statsradet.

38
Ordnande av vdrd oberoende av patientens vilja
Vilfardsomradet ska inom sitt omréde skota om att vard oberoende av patientens vilja enligt

denna lag tillhandahélls som en del av den specialiserade sjukvirden. Bestimmelser om den
specialiserade sjukvarden finns i hédlso- och sjukvardslagen (1326/2010).
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6a§
Avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer

Vid statens sinnessjukhus kan opioidberoende patienter ges avgiftning eller substitutionsbe-
handling med opioidldkemedel. P4 statens sinnessjukhus ska det finnas en ansvarig likare som
ar fortrogen med att ge sddan vard och annan personal som verksamheten kraver samt lampliga
lokaler. Genom f6rordning av social- och hélsovardsministeriet far utfirdas nidrmare bestdm-
melser om forutsittningarna for att tillhandahélla och genomfora avgiftning vid och substitut-
ionsbehandling av opioidberoende vid statens sinnessjukhus.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Lag
om indring av lagen om missbrukarvard

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om missbrukarvard (41/1986) 1 och 5-9 §, 10 § 1 mom. 2 punkten och 2
mom., 12 och 13 § samt 14 § 2 mom. och 18 §, av dem 8 § sddan den lyder delvis dndrad i lag
814/2000 och 12 § sddan den lyder i lagarna 814/2000 och 1308/2014 samt 13 § och 18 § sddana
de lyder i lag 1542/2009, samt

dndras 3 och 4 §, rubriken for 14 §, 15§, 16 § 3 mom., 17 § 1 mom., 20 §, 21 § 1 mom., 22
och 23 § samt 28 § 2 mom., av dem 4 § sddan den lyder i lag 1721/2009, 20 § och 21 § 1 mom.
sadana de lyder i lag 1542/2009 samt 28 § 2 mom. sddant det lyder lag 280/2002, som foljer:

38
Vird oberoende av missbrukarens vilja pd grund av anvindning av berusningsmedel
Vilfardsomradet ska inom sitt omrade skdta om att den vard oberoende av missbrukarens vilja
som avses i denna lag tillhandahélls som en del av primdrvarden och den specialiserade sjuk-
varden. Bestdmmelser om primdrvarden och den specialiserade sjukvarden finns i hédlso- och
sjukvardslagen (1326/2010).
48
Férhallande till andra lagar
P& verksamhet som vilfardsomradet ordnar med stdd av denna lag tillimpas lagen om ord-

nande av social- och hélsovard (612/2021) och lagen om vélfardsomradenas finansiering
(617/2021).
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14§
Horande av part
15§
Verkstillande av beslut
Ett beslut om vard som avses i detta kapitel ska verkstillas omedelbart trots &ndringssdkande.
Har i 11 § ndmnt beslut om vard under en tid av hogst fem dygn ej kunnat verkstillas inom
ett dygn fran det beslutet fattades, ska beslutet forfalla.
16 §

Ordnande av vard

Niér service tillhandahalls ska klienten vid behov fa ges hjilp med att 16sa sina problem i fraga
om utkomst, boende och arbete. Klienten ska ges behovligt stod dven efter det att den vard som
avses 1 detta kapitel har upphort.

17§
Avslutande av vard

Vérd som ldmnas oberoende av missbrukarens vilja ska avslutas s snarti 10 och 11 § angivet
véardbehov ej langre foreligger.

20§
Sokande av dndring hos forvaltningsdomstolen
I ett beslut genom vilket ndgon forordnats till vard oberoende av sin vilja i enlighet med 11 §
far dndring sokas genom besvér hos forvaltningsdomstolen inom 14 dagar fran delfiendet av
beslutet.
21§
Sokande av dndring hos hogsta forvaltningsdomstolen
Bestimmelser om sdkande av éndring i forvaltningsdomstolens beslut genom vilket ndgon

forordnats till vard oberoende av sin vilja finns i lagen om rittegdng i forvaltningsérenden
(808/2019).
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22§
Avbrytande av verkstdllighet

Da éndring har sokts, kan besvarsmyndigheten forbjuda att beslutet verkstélls eller bestimma
att verkstélligheten ska avbrytas.

23§
Brddskande handldggning

I denna lag ndmnda drenden som géller sokande av dndring i beslut om vard av ndgon obero-
ende av hans vilja ska handlidggas i braddskande ordning.

28 §

Ndrmare bestdmmelser

Genom forordning av social- och hélsovirdsministeriet faststélls formulédren for de blanketter
som ska anvédndas for sidana beslut som avses i denna lag.

Denna lag trader i kraftden 20 .

Social- och hilsovardsministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehandling av
opioidberoende personer med vissa lakemedel (33/2008) forblir i kraft dven till den del den
utfardats med stod av 28 § 2 mom. som dndras genom denna lag.
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Lag

om éindring av 2 och 18 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméaner och re-
habiliteringspenningférméner

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspen-
ningformaner (566/2005) 18 § 1 mom. 5 punkten och 18 § 4 mom., avdem 18 § 4 mom. sddant
det lyder i lag 930/2011, samt

fogas till 2 §, sddan den lyder delvis dndrat i lag 561/2022, ett nytt 4 mom. som foljer:

28
Lagens tillimpningsomrdde

Vad somi 18 § 1 mom. 5 punkten och i 18 § 4 mom. foreskrivs om ratten till rehabiliterings-
penning for tiden for rehabilitering som getts med stdd av socialvardslagen (1301/2014) eller
hilso- och sjukvardslagen (1326/2010), géller pa motsvarande sitt ritten till rehabiliteringspen-
ning for tiden for rehabilitering som landskapet Aland eller en kommun i landskapet Aland gett
med stod av lagen om missbrukarvard (41/1986).

18§
Rehabiliteringspenning for lagstadgad rehabilitering

Ratt till rehabiliteringspenning uppkommer om rehabiliteringen behovs for att klienten ska
kunna hélla sig kvar i arbetslivet, atervénda till arbetslivet eller komma ut i arbetslivet och under
forutsattning att rehabiliteringen ges med stdd av ndgon av foljande lagar eller bestimmelser:

5) i fraga om familjerehabilitering barnskyddslagen (417/2007) eller lagen angaende special-
omsorger om utvecklingsstorda (519/1977) eller i fraga om familjerehabilitering som hanfor sig
till berusningsmedel eller beroenden socialvardslagen eller hilso- och sjukvardslagen.

For individuell rehabilitering vid inrdttning som tillhandahallits i form av alkohol- och drog-
arbete och beroendearbete med stdd av socialvardslagen eller i form av missbrukar- och bero-
endevard med stod av hélso- och sjukvardslagen kan rehabiliteringspenning beviljas under de
forutsittningar som anges nedan. Rehabiliteringspenning beviljas under forutsittning att reha-
biliteringen baserar sig pa en klientplan som uppréttats pa grundval av socialvardslagen eller pa
en rehabiliteringsplan som uppréttats pa grundval av hélso- och sjukvérdslagen och av vilken
det ska framgé hur man med hjilp av rehabiliteringen forsoker paverka de problem med arbets-
eller forvarvsforméagan som berusningsmedel eller beroenden fororsakat sa att rehabiliteringen
framjar den forsdkrades mojligheter att komma ut 1 arbetslivet, att halla sig kvar i arbetslivet
eller dtervinda till arbetslivet. Beslut om rehabiliteringspenning som ska betalas for tiden for
individuell rehabilitering som avses i detta moment fattas for hogst 75 vardagar &t géngen. Ett
nytt beslut forutsétter alltid en ny klientplan eller rehabiliteringsplan. En forutsittning for be-
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viljande av rehabiliteringspenning &r dessutom att rehabiliteringen genomfors i en av Folkpens-
ionsanstalten godkénd rehabiliteringsinrdttning. En rehabiliteringsinréttning som tillhandahaller
sédana rehabiliteringstjénster som avses i detta moment ska ha ett i 4 § i lagen om privat hélso-
och sjukvard (152/1990) avsett tillstand att tillhandahélla hélso- och sjukvardstjanster eller ett i
7 § i lagen om privat socialservice (922/2011) avsett tillstdnd att tillhandahalla socialservice
dygnet runt. Rehabiliteringsinrittningen ska dessutom ha lokaler och anordningar som &r [amp-
liga for sddan rehabilitering som avses i detta moment samt en sddan personal som verksam-
heten kréver. Genom forordning av statsradet far ndrmare bestimmelser utfardas om de forut-
séttningar som ska vara uppfyllda for att en rehabiliteringsinrattning ska kunna godkédnnas som
en rehabiliteringsinréttning enligt detta moment.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Lag

om indring av 2 § i lagen om stodjande av den éldre befolkningens funktionsforméiga och
om social- och hélsovardstjinster for idldre

I enlighet med riksdagens beslut
dndras ilagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
hélsovérdstjanster for dldre (980/2012) 2 § 2 mom., sddant det lyder i lag 267/2015, som foljer:

2§
Tilldmpningsomrdde och forhdllande till annan lagstifining

P& de fragor som avses i 1 mom. tillimpas denna lag utdver det som foreskrivs om dem i
1) socialvardslagen (1301/2014),

2) hilso- och sjukvardslagen (1326/2010),

3) lagen om stdd for nirstaendevard (937/2005),

4) familjevardslagen (263/2015),

5) lagen om service och stod p& grund av handikapp (380/1987),

6) lagen angéende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977),

7) lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden (812/2000),
8) lagen om patientens stillning och rattigheter (785/1992),

9) lagen om privat socialservice (922/2011),

10) lagen om privat hilso- och sjukvérd (152/1990).

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 1 § i lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hilsa och
viilfird

I enlighet med riksdagens beslut
dndras i lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hélsa och valfard
(1379/2010) 1 § 2 mom. som foljer:

1§
Lagens tillimpningsomrdde

Vid statens skolhem tillhandahalls uppfostran och vard samt grundliaggande utbildning och
annan undervisning i anslutning till den for barn och unga personer som med stod av barnskydd-
slagen (417/2007) &r placerade i vard utom hemmet eller i eftervard och som inte pé ett dnda-
malsenligt sétt kan uppfostras och vardas vid ndgon annan barnskyddsenhet och inte heller pa
grund av sjukdom behover vard som ges nagon annanstans. Vid statens skolhem kan ocksé
tillhandahéllas sddana mentalvardstjénster som avses i socialvardslagen (1301/2014) eller i
hilso- och sjukvéardslagen (1326/2010).

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 4 § i narkotikalagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 narkotikalagen (373/2008) 4 § 2 mom., sadant det lyder i lag 524/2015, som foljer:

48
Ovriga lagar

Bestimmelser om forebyggande av anvéndning av narkotika finns i lagen om organisering av
det forebyggande rusmedelsarbetet (523/2015). Bestimmelser om socialservice som riktar sig
till anvéndare av narkotika finns i socialvardslagen (1301/2014) och om hélso- och sjukvard i
hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) och i lagen om missbrukarvéard (41/1986).

Denna lag triader i kraft den 20 .

10.
Lag

om éindring av lagen om Enheten for hilso- och sjukvard for fangar

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till lagen om Enheten for hilso- och sjukvard for fangar (1635/2015) en ny 16 a § som
foljer:

16a§
Avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med opioidlikemedel

Inom de hélso- och sjukvérdstjénster som ordnas av Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
och i dess lokaler far opioidberoende patienter som avgiftning och substitutionsbehandling ges
opioidldkemedel. Vid Enheten for hélso- och sjukvard for fangar ska det finnas en ansvarig
lakare som &r fortrogen med att ge sddan behandling och annan personal som verksamheten
kraver samt lampliga lokaler. Genom forordning av social- och hilsovardsministeriet far utfar-
das ndrmare bestdimmelser om forutséttningarna for att tillhandahélla och genomfora avgifining
vid och substitutionsbehandling av opioidberoende vid Enheten for hélso- och sjukvérd for
fangar.

196



Denna lag trader i kraft den 20 .

11.
Lag

om Andring av 93 § i civiltjinstlagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras i civiltjanstlagen (1446/2007) 93 § 1 mom. 4 punkten, sddan den lyder i lag 940/2013,
som foljer:

933§
Utomstdende informationskdllor

Civiltjanstcentralen har ritt att trots sekretessbestimmelserna for civiltjdnstregistret fa upp-
gifter for utforandet av dess i lag bestimda uppgifter enligt foljande:

4) av hilsovérdscentraler, sjukhus eller andra som tillhandahéller mentalvardstjanster uppgif-
ter om sddana i mentalvérdslagen (1116/1990), socialvardslagen (1301/2014) eller i hilso- och
sjukvardslagen (1326/2010) avsedda mentalvardstjanster som givits en civiltjdnstgdrare, om
uppgifterna ir av betydelse med tanke pé tjanstedugligheten eller ordnandet av tjanstgoringen,

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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12.

Lag
om indring av 35 § i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten (332/2019) 35 § 1
mom. 3 punkten som f6ljer:

35§
Rdtt att fa hdlsouppgifter

Utdver vad som foreskrivs ndgon annanstans i lag, har den personuppgiftsansvarige samt en
sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som vid en hélsokontroll som foregér
uppbédet, vid uppbédet eller under tjédnstgoringen granskar hélsotillstandet hos en vérnpliktig
eller den som har sokt till frivillig militartjanst for kvinnor, fullgor tjanstgoring eller har fullgjort
tjénstgoring, ritt att trots sekretessbestimmelserna & nddvandiga uppgifter enligt foljande for
faststéllande av tjansteduglighet, uppratthallande av sdkerheten under tjdnstgéringen samt ord-
nande av undersokning och vard av patienten:

3) av hdlsovardscentraler, sjukhus eller andra som tillhandahaller mentalvardstjinster uppgif-
ter om sddana i mentalvérdslagen (1116/1990), socialvardslagen (1301/2014) eller i hilso- och
sjukvardslagen (1326/2010) avsedda mentalvérdstjanster som givits en varnpliktig och den som
har sokt till frivillig militartjénst f6r kvinnor.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

13.
Lag

om indring av 4 och 5 § i lagen om klientavgifter inom social- och hilsoviarden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992) 4 § 1 och 7 punkten

samt 5 § 7 och 8 punkten, av dem 4 § 1 punkten s&dan den lyder i lag 791/2022, 5 § 7 punkten

sddan den lyder i lag 468/2015 och 5 § 8 punkten sddan den lyder i lag 367/1996, samt

fogas till 5 §, sadan den lyder delvis andrad i lagarna 367/1996, 654/2010, 1329/2010,
468/2015 och 1201/2020, en ny 9 punkt som fo6ljer:
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43§
Avgiftsfri socialservice

Avgiftsfria ér foljande former av socialservice:

1) socialt arbete enligt 14 § 1 mom. 1 punkten i socialvardslagen (1301/2014), social hand-
ledning enligt momentets 2 punkt, social rehabilitering enligt momentets 3 punkt, familjearbete
enligt momentets 4 punkt, dagcenter som sérskild service inom alkohol- och drogarbete enligt
momentets 16 punkt, rddgivning i uppfostrings- och familjefrdgor enligt momentets 19 punkt,
overvakning av umgénge mellan barn och fordlder enligt momentets 20 punkt, stdttat umgénge
och Overvakade byten enligt 27 § 1 den lagen samt verksambhet i sysselsattningssyfte for handi-
kappade och arbetsverksamhet for handikappade, med undantag for transporter och maltider,
enligt 27 d och 27 e § i socialvardslagen (710/1982),

7) 6ppenvardstjinster som speciellt dr riktade till anvéndare av berusningsmedel eller beroen-
debeteende enligt 24 a § i socialvardslagen med undantag for boendeservice,

58§
Avgiftsfria hdilso- och sjukvdrdstjdnster

Avgiftsfria r foljande hilso- och sjukvardstjénster:

7) hjélpmedel i medicinsk rehabilitering enligt 29 § i hilso- och sjukvardslagen samt utprov-
ning, behovligt fornyande och underhall av sddana, utom nér behovet av hjdlpmedel beror pa
en skada eller yrkessjukdom som ersétts enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjuk-
domar (459/2015), lagen om lantbruksforetagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar
(873/2015), lagen om skada, &dragen i militirtjanst (404/1948), trafikforsdkringslagen
(460/2016), patientforsdkringslagen (948/2019) eller nagon tidigare lag som motsvarar dessa,

8) av ldkare ordinerad transport av en inskriven patient med sjuktransportfordon fran en badd-
plats vid en hilsovardscentral eller ett sjukhus till en annan vardinréttning eller till hemvard,
samt

9) vard enligt 28 § 1 hélso- och sjukvardslagen d& den ges i form av 6ppenvérd vid enheter
inom missbrukar- och beroendevarden.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den 29 september 2022

Statsminister
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Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Aki Lindén
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Parallelltexter

Lag

om indring av socialviardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 socialvirdslagen (1301/2014) 2 § 2 mom.,

dndras 3 § 3 punkten, 11 § 8 punkten, 14 och 15 §, det inledande stycketi 17 § 1 mom., 24
och 25 §, 29 a § 2-4 mom., 42 § 2—4 mom. och 44 § 1 mom. 1 punkten, av dem 14 § sadan den
lyder delvis dndrad i lagarna 512/2016, 635/2021, 589/2022, 783/2022 och 790/2022, 24 och
25 § sédana de lyder delvis dndrade i lag 589/2022, 29 a § 2 och 3 mom. sddana de lyder i lag
1517/2016 och 4 mom. sadant det lyder i lag 589/2022 och 42 § 2 mom. sidant det lyder i lag

1347/2016, samt

fogas till lagennya2a §, 7a,7b,24 a, 24 b, 25 a och 29 b § samt till 42 § saddan den lyder
delvis dndrad i lag 1347/2016 ett nytt 5 mom. som f6ljer:

Gdllande lydelse
28

Tilldmpningsomradde

Inom socialvardens och hdlso- och sjukvar-
dens gemensamma service eller ndr klienten
annars behéver service inom savdl socialvdr-
den som hdlso- och sjukvdrden ska de bestim-
melser om socialvdarden och hdlso- och sjuk-
vdrden tilldmpas som i enlighet med klientens
intresse bdst tryggar servicen enligt stédbeho-
ven och hdlso- och sjukvdrden enligt det me-
dicinska behovet.

Féreslagen lydelse
28

Tilldmpningsomrade

(upphivs, se 2 a § i propositionen)

2a$

Socialvdardens och hdlso- och sjukvardens
gemensamma service

Inom den service som socialvdrden och
héilso- och sjukvdrden gemensamt tillgodoser
eller ndr klienten annars behdver service
inom savdl socialvdarden som hélso- och sjuk-
varden ska det tillimpas bestimmelserna i
denna lag om att tillhandahdlla socialservice
enligt stodbehoven och hdlso- och sjukvards-
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Gdllande lydelse

38
Definitioner

I denna lag avses med

3) person och klient som behéver sdrskilt
stod en person som har sérskilda svarigheter
att soka och fa behovliga social- och hélso-
tjidnster pa grund av kognitiv eller psykisk
funktionsnedséttning eller sjukdom, missbruk
av berusningsmedel, samtidigt behov av flera
stod eller pd grund av nidgon annan motsva-
rande orsak och vars stddbehov inte ar for-
knippat med hog alder s& som foreskrivs i 3 §
i lagen om stodjande av den &ldre befolkning-
ens funktionsférméga och om social- och hil-
sovardstjanster for dldre (980/2012), nedan
dldreomsorgslagen,

Féreslagen lydelse

lagens (1326/2010) bestdmmelser om att till-
handahalla hélso- och sjukvdrd enligt det me-
dicinska behovet.

Om bdde socialvdrdens och hdlso- och sjuk-
vdrdens service omfattar verksamhetsformer
som ldmpar sig for bdda sektorerna, ska den
service viljas som bdst tryggar klientens in-
tressen.

38

Definitioner

I denna lag avses med

3) person och klient som behéver sdrskilt
stod en person som har sérskilda svarigheter
att soka och fi behdvliga social- och hdlso-
vdrdstjdnster pa grund av kognitiv eller psy-
kisk funktionsnedsittning eller sjukdom,
missbruk av berusningsmedel eller annat be-
roendebeteende, samtidigt behov av flera stod
eller pd grund av ndgon annan motsvarande
orsak och vars stodbehov inte &r forknippat
med hog alder sd som foreskrivs i 3 § 1 lagen
om stdodjande av den édldre befolkningens
funktionsforméga och om social- och hélso-
vardstjanster for &dldre (980/2012), nedan
dldreomsorgslagen,

7as$

Samhdllsinriktat socialt arbete och uppso-
kande arbete

Invdnarna i vilfdardsomrddet ska ha tillgang
till samhdllsinriktat socialt arbete. Samhdlls-
inriktat socialt arbete tillhandahdlls speciellt
for att trygga social integration och vilfird
samt goda befolkningsrelationer i samhdllet.
Samhdllsinriktat socialt arbete inom vilfirds-
omrddet genomfors i samarbete med omrd-
dets innevdnare, kommuner, organisationer
och forsamlingar.

Som en del av samhdllsinriktat socialt ar-
bete eller annan socialservice ska det ordnas
uppsokande arbete som minskar marginali-
sering.
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3 kap
Socialservice
11§
Stodbehov

Socialservice ska ordnas

8) for stodbehov pa grund av missbruk av
berusningsmedel, psykisk ohilsa, annan sjuk-
dom, skada eller aldrande,

14 §
Socialservice som moter stodbehoven

Som socialservice som hor till vélfardsom-
radets organiseringsansvar ska foljande ord-
nas med det innehall och i den omfattning som
foreskrivs 1 denna eller i ndgon annan lag:

1) socialt arbete,

2) social handledning,

3) social rehabilitering,

4) familjearbete,

Féreslagen lydelse
7b§

Frdamjande av psykisk hélsa och forebyg-
gande rusmedelsarbete

Vilfardsomrddet och kommunala myndig-
heter ska i samarbete utveckla befolkningens
levnadsforhallanden i syfte att stdrka de fak-
torer som skyddar den psykiska hélsan och f6-
rebygga uppkomsten av psykiska storningar.

Bestammelser om vilfdrdsomrddets och
kommunens uppgifter ndr forebyggande rus-
medelsarbete ordnas finns i lagen om organi-
sering av det forebyggande rusmedelsarbetet
(523/2015).

Bestdmmelser om vilfdrdsomrddets och
kommunens ansvar att framja invanarnas
hdlsa och vilfiird finns dessutom i frdaga om
kommunen i 6 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovdrd (612/ 2021) och i fraga
om vilfdrdsomrddets i 7 § i den lagen.

3 kap
Socialservice
113§
Stodbehov

Socialservice ska ordnas

8) for stodbehov pa grund av missbruk av
berusningsmedel, annat beroendebeteende,
psykisk ohélsa eller annan sjukdom, skada el-
ler aldrande,

14 §
Socialservice som maéter stodbehoven

Som socialservice som hor till vélférdsom-
radets organiseringsansvar ska foljande ord-
nas med det innehall och i den omfattning som
foreskrivs i denna eller i ndgon annan lag:

1) socialt arbete,

2) social handledning,

3) social rehabilitering,

4) familjearbete,
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5) hemservice for barnfamiljer,

6) stodtjéanster,

7) hemvard,

8) tillfalligt boende,

9) stodboende,

10) gemenskapsboende,

11) serviceboende med heldygnsomsorg,

12) service pa en institution,

13) service som stoder rorligheten,

14) alkohol- och drogarbete,

15) mentalvardsarbete,

16) radgivning i uppfostrings- och familje-
fragor,

17) dvervakning av umginge mellan barn
och forélder,

18) ledighet for personer som vérdar en an-
horig eller nérstaende,

19) elevhélsans kuratorstjénster.

Vilfardsomradet kan dessutom ordna annan
dn i 1 mom. avsedd socialservice som tillgo-
doser de behov som avsesi 11 §.

Som socialservice som hor till valfirdsom-
radets organiseringsansvar ska det dven sorjas
for specialomsorger om utvecklingsstorda,
service och stdd pa grund av funktionsnedsétt-
ning, tillhandahéllande av utkomststod till en
person som vistas i vilfardsomradet, bevil-
jande av social kredit till valfardsomradets in-
vanare, arbetsverksamhet i rehabiliterings-
syfte, service i anslutning till missbrukarvard,
ordnande av stod for nérstdendevard, ord-
nande av familjevard, vardnad om barn och
unga personer, barnskydd, adoptionsradgiv-
ning, medling i familjefrgor, uppgifter i sam-
band med att beslut om vardnad om barn och
umgingesritt faststills och avgors och ord-
nande av atgérder i samband med medling vid
verkstéllighet av besluten, ordnande av de
sakkunnigtjanster som hor till medling i dom-
stol 1 ett drende som giller vrdnad om barn
och umgéngesritt samt uppgifter i samband
med utredande och faststéllande av faderskap
och moderskap, enligt vad som dessutom fo-
reskrivs sérskilt om dessa serviceformer i:

Féreslagen lydelse

5) hemservice for barnfamiljer,

6) stodtjanster,

7) hemvérd,

8) tillfalligt boende,

9) stodboende,

10) gemenskapsboende,

11) serviceboende med heldygnsomsorg,

12) service pa en institution,

13) service som stoder rorligheten,

14) alkohol- och drogarbete och beroende-
arbete,

15) sdrskild service inom alkohol- och drog-
arbete och beroendearbete,

16) dagcenterservice som sdrskild service
inom alkohol- och drogarbete;

17) mentalvardsarbete,

18) service inom mentalvdrdsarbete,

19) radgivning i uppfostrings- och familje-
fragor,

20) 6vervakning av umginge mellan barn
och forélder,

21) ledighet for personer som vardar en an-
horig eller nérstaende,

22) elevhilsans kuratorstjénster,

Vilfardsomradet kan dessutom ordna annan
dn i 1 mom. avsedd socialservice som tillgo-
doser de behov som avsesi 11 §.

Som socialservice som omfattas av vil-
fardsomradets organiseringsansvar ska det
dven sorjas for specialomsorger om utveckl-
ingsstorda, service och stod pa grund av funkt-
ionsnedsattning, tillhandahallande av ut-
komststdd till en person som vistas i valfards-
omradet, beviljande av social kredit till vil-
fardsomradets invanare, arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte, ordnande av stod for nér-
stdendevérd, ordnande av familjevéard, vard-
nad om barn och unga personer, barnskydd,
adoptionsradgivning, medling i familjefragor,
uppgifter i samband med att beslut om vard-
nad av barn och umgingesritt faststélls och
avgors och ordnande av étgirder i samband
med medling vid verkstéllighet av besluten,
ordnande av de sakkunnigtjanster som hor till
medling i domstol i ett drende som géller vard-
nad om barn och umgéngesritt samt uppgifter
i samband med utredande och faststillande av
faderskap och moderskap, enligt vad som
dessutom foreskrivs sérskilt om dessa service-
former i:
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1) lagen om service och stod pé grund av
handikapp (380/1987),

2) lagen angaende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/1977),

3) lagen om utkomststod,

4) lagen om social kreditgivning
(1133/2002),

5) lagen om arbetsverksamhet i rehabilite-
ringssyfte (189/2001),

6) lagen om missbrukarvadrd (41/1986),

7) mentalvdardslagen (1116/1990),

8) lagen om stod for nérstdendevéard
(937/2005),

9) barnskyddslagen (417/2007),

10) adoptionslagen (22/2012),

11) dktenskapslagen (234/1929),

12) lagen angdende vdrdnad om barn och
umgingesritt (361/1983),

13) foréldraskapslagen (775/2022),

14) lagen om underhall for barn (704/1975),

15) lagen om verkstillighet av beslut betraf-
fande virdnad om barn och umgingesritt
(619/1996),

16 (upphévts)

17) familjevardslagen (263/2015).

15§
Socialt arbete

Med socialt arbete avses klient- och sakkun-
nigarbete déir det skapas en helhet av socialt
stod och service som moéter individens, famil-
jens eller gemenskapens behov, dér helheten
samordnas med stod som erbjuds av andra ak-
torer samt dar genomforandet och effekten av
helheten styrs och foljs upp. Socialt arbete &r
arbete som stodjer fordndring och som syftar
till att tillsammans med individen, familjen
och gemenskapen lindra svarigheter i en livs-
situation, stirka individens och familjens egna
handlingsmdjligheter, 6ka deras delaktighet
och frimja gemenskapens sociala integration.

17 §

Social rehabilitering

Féreslagen lydelse

1) lagen om service och stod pé grund av
handikapp (380/1987),

2) lagen angaende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/1977),

3) lagen om utkomststod,

4) lagen om social kreditgivning
(1133/2002),

5) lagen om arbetsverksamhet i rehabilite-
ringssyfte (189/2001),

6) lagen om stod for nérstdendevérd
(937/2005),

7) barnskyddslagen (417/2007),

8) adoptionslagen (22/2012),

9) dktenskapslagen (234/1929),

10) lagen angaende vardnad om barn och
umgingesritt (361/1983),

11) foréldraskapslagen (775/2022),

12) lagen om underhéll {for barn (704/1975),

13) lagen om verkstillighet av beslut betraf-
fande vardnad om barn och umgingesrétt
(619/1996),

14) familjevardslagen (263/2015).

15§
Socialt arbete

Med socialt arbete avses individ- och famil-
Jjeinriktat klient- och sakkunnigarbete dér det
skapas en helhet av socialt stéd och service
som moter individens eller familjens behov,
dar helheten samordnas med stod som erbjuds
av andra aktorer samt dir genomforandet och
effekten av helheten styrs och foljs upp. Soci-
alt arbete &r arbete som stodjer fordndring och
som syftar till att tillsammans med individen,
familjen och deras gemenskap lindra svarig-
heter 1 en livssituation, stirka individens och
familjens egna handlingsmojligheter, 6ka de-
ras delaktighet och frimja gemenskapens so-
ciala integration.

17§

Social rehabilitering
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Med social rehabilitering avses intensifierat
stod med hjélp av socialt arbete och social
handledning for att starka den sociala funkt-
ionsférmagan, forhindra marginalisering och
frimja delaktighet. Social rehabilitering om-
fattar

24§
Alkohol- och drogarbete

Syftet med alkohol- och drogarbete dr att
minska och avldgsna alkohol- och drogrelate-
rade faktorer som dventyrar vélfard och siker-
het samt stédja alkohol- och drogfrihet.

Socialvardens alkohol- och drogarbete en-
ligt denna lag omfattar

1) handledning och rddgivning,

2) socialvardens sérskilda service som riktar
sig till missbrukare av berusningsmedel, deras
anhdriga och andra nérstiende,

3) 6vrig socialservice enligt 14 § som stoder
alkohol- och drogfrihet eller som behovs pé
grund av missbruk av berusningsmedel.

En gravid person har ritt att omedelbart fa
tillracklig socialservice som stéder alkohol-
och drogfrihet.

Det alkohol- och drogarbete som utfors
inom socialvirden ska planeras och genomfo-
ras sé att det bildar en fungerande helhet till-
sammans med det ovriga alkohol- och drogar-
betet och mentalvardsarbetet i vélfirdsomra-
det. Bestdmmelser om vilfirdsomrddets an-
svar for att samordna social- och héllsovdrds-
tidnsterna till helheter finns i 10 § i lagen om

Féreslagen lydelse

Med social rehabilitering avses intensifierat
och mdlinriktat stod med hjilp av socialt ar-
bete och social handledning for att forbdttra
eller upprdtthdlla social funktionsformdga
och livskompetens, forebygga och minska
marginalisering och frimja delaktighet. Social
rehabilitering omfattar enligt personens indi-
viduella behov

24 §
Alkohol- och drogarbete och beroendearbete

Alkohol- och drogarbete och beroendear-
bete inom socialvdrden avser socialservice
och annan individ- och gemenskapsinriktad
verksamhet som vilfdrdsomrddet tillhanda-
haller och som syftar till att minska och av-
lagsna med berusningsmedel och beroendebe-
teende forknippade faktorer som &aventyrar
vilfard och sidkerhet, svara mot stodbehov till
folid av missbruk av berusningsmedel eller
annat beroendebeteende och stéda drogfrihet
och frigorelse fran beroendebeteende.

Alkohol- och drogarbete och beroendear-
bete inom socialvdrden omfattar utéver rdd-
givning och handledning den socialservice
som avses i 14 § antingen i form av allmdn so-
cialservice eller i form av sdrskild service
inom alkohol- och drogarbetet och beroende-
arbetet.

En gravid person har rétt att omedelbart fa
tillrdcklig socialservice som stoder drogfrihet.

Service ska ges utgdende fran behovet av
hjdlp och stéd hos personen, personens familj
eller andra ndrstdende. Bestimmelser om ett
barns rdtt att fa nodvindig socialservice finns
i133.

Alkohol- och drogarbetet och beroendear-
betet inom socialvarden ska planeras och ge-
nomforas sé att det uzgor en fungerande helhet
med annan social- och hélsovard samt med det
forebyggande rusmedelsarbetet i vilfdrdsom-
rddet och i kommunerna.
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ordnande av  social- och  hdlsovard
(612/2021).
25§
Mentalvardsarbete

Syftet med mentalvardsarbete &r att stirka
de faktorer som skyddar individens och ge-
menskapens psykiska hélsa samt avldgsna och
minska faktorer som dventyrar den psykiska
hélsan.

Féreslagen lydelse

242§

Sdrskild service inom alkohol- och drogar-
bete och beroendearbete

Med sdrskild service inom alkohol- och
drogarbete och beroendearbete avses inriktad
service for stodbehov till foljd av missbruk av
berusningsmedel eller annat beroendebete-
ende. Som sddan ska ordnas dtminstone soci-
alt arbete, social handledning, social rehabi-
litering och boendeservice. Sdirskild service
inom alkohol- och drogarbete och beroende-
arbete ska vid behov ordnas i form av oppen-
vdrdstjdnster eller service pd institution.

Sdrskild service inom alkohol- och drogar-
bete och beroendearbete kompletterar annan
socialservice enligt 14 § som stodjer drogfri-
het eller behovs pa grund av missbruk av be-
rusningsmedel. Sdrskild service inom alkohol-
och drogarbete och beroendearbete ska sam-
ordnas med missbrukar- och beroendevdrden
enligt2a .

24b§

Dagcenter som sdrskild service inom alko-
hol- och drogarbete

Vilfirdsomrddet ska for personer som miss-
brukar berusningsmedel ordna dagcenterser-
vice, ddr det utover att svara mot grundldg-
gande behov erbjuds social handledning. Ser-
vicen ska ordnas dven for berusade och den
ska kunna utnyttjas anonymt.

25§
Mentalvardsarbete

Mentalvdrdsarbete inom socialvdrden avser
valfdrdsomrddets socialservice och annan in-
divid- och gemenskapsinriktad verksamhet,
som syftar till att stirka de faktorer som skyd-
dar individens och gemenskapens psykiska
hidlsa, minska och avidgsna faktorer som
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Mentalvardsarbete enligt denna lag omfattar

1) handledning och rddgivning inom social-
servicen i friga om de faktorer som skyddar
och @ventyrar den psykiska hilsan och, vid be-
hov, psykosocialt stdd till individen och fa-
miljen,

2) samordning av det psykosociala stodet till
individen och samhéllet i akuta och trauma-
tiska situationer,

3) socialvardens mentalvardstjénster, med
vilka avses socialservice enligt 14 § som stod-
jer individens psykiska hilsa.

Det mentalvardsarbete som utfors inom so-
cialvdrden ska planeras och genomforas sa att
det bildar en fungerande helhet tillsammans
med den Ovriga socialvirden och hélso- och
sjukvarden. Bestimmelser om valfardsomra-
dets ansvar for att samordna social- och hélso-
vardstjansterna till helheter finnsi 10 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard.

Féreslagen lydelse

dventyrar den psykiska hélsan och svara mot
stodbehov till foljd av forsimrad psykisk
Sfunktionsformdga.

Mentalvdrdsarbete inom socialvdarden om-
fattar utover radgivning och handledning sd-
dan social service som avses i 14 § antingen i
form av allmdn social service eller som ser-
vice som svarar mot stodbehov sdrskilt till
foljd av forsimrad psykisk funktionsformdga.
Mentalvdrdsarbetet omfattar dessutom be-
hovligt psykosocialt stéd som hdnfor sig till
faktorer som skyddar och dventyrar den psy-
kiska hdlsan for individen eller familjen och
samordnande av psykosocialt stod for indivi-
den och gemenskapen.

Vid tillhandahdllande och utveckling av ser-
vice ska hdnsyn tas till familjens och andra
ndrstdendes behov av hjdilp och stéd. Bestdim-
melser om ett barns rdtt att fa nodvindig so-
cialservice finns i 13 §.

Mentalvdrdsarbetet inom socialvarden ska
planeras och genomftras sé att det utgdr en
fungerande helhet med annan social- och hdil-
sovdrd samt med det férebyggande mental-
vardsarbetet i vilfdardsomrddet och i kommu-
nerna.

Regionforvaltningsverket ska arligen ordna
regionala samarbetsmoten for att utveckla ar-
betsfordelningen inom mentalvardsarbetet
och mentalvarden for barn och unga.

25a§
Service inom mentalvardsarbete

Service inom socialvdrdens mentalvdrdsar-
bete avser i synnerhet service som riktar sig
till stodbehov till foljd av forsimrad psykisk
Sfunktionsformdga. Som sddan ska det dt-
minstone ordnas boendeservice och i sam-
band med den social handledning, socialt ar-
bete och social rehabilitering.

Service inom socialvdrdens mentalvardsar-
bete kompletterar annan service enligt 14 §
som behovs for att stodja individens psykiska
hdlsa.

208



Gdllande lydelse
29a§

Samarbetet mellan socialjouren och hdlso-
och sjukvdrden

Socialjouren deltar vid behov i psykosocialt
stod som ges i bradskande situationer.

For att trygga den fortsatta varden ska det
som en del av hilso- och sjukvardens jour och
socialjouren ordnas jour for mentalvardsar-
bete och alkohol- och drogarbete.

Socialjouren i ett omrade har i samarbete
med den central for prehospital akutsjukvérd
som avses 1 46 § i hilso- och sjukvardslagen
till uppgift att

1) samordna de lokala och regionala larm-
anvisningar for socialvdsendet som ges till
Nodcentralsverket och dérvid beakta larman-
visningarna for hilso- och sjukvardsvésendet,

2) medverka i utarbetandet av regionala be-
redskapsplaner for storolyckor och exception-
ella situationer inom hélso- och sjukvarden,
tillsammans med andra myndigheter, aktorer
och samarbetsomradenas centraler for prehos-
pital akutsjukvérd s& att planerna bildar en
nationell helhet.

Féreslagen lydelse
29a§

Samarbetet mellan socialjouren och hdlso-
och sjukvdrden

Varden av klienter som behéver mental-
vards- eller missbrukar- och beroendetjdinster
och servicens kontinuitet ska tryggas som en
del av hdlso- och sjukvdrdens jour och social-
Jjouren.

Socialjouren tillhandahdller tillsammans
med hélso- och sjukvdrden psykosocialt stod i
akuta situationer. Socialjouren ansvarar for
att leda och samordna det forsta skedet av
psykosocialt stod i akuta situationer.

Socialjouren i ett omrdde har i samarbete
med den central for prehospital akutsjukvérd
som avses 1 46 § i hilso- och sjukvéardslagen
till uppgift att

1) samordna de lokala och regionala larm-
anvisningar for socialvdsendet som ges till
Nodcentralsverket och dérvid beakta larman-
visningarna for hélso- och sjukvardsvisendet,

2) medverka i utarbetandet av regionala be-
redskapsplaner for storolyckor och exception-
ella situationer inom hélso- och sjukvarden,
tillsammans med andra myndigheter, aktorer
och samarbetsomradenas centraler for prehos-
pital akutsjukvard s& att planerna bildar en
nationell helhet.

29b §

Psykosocialt stod i akuta och traumatiska si-
tuationer

Med psykosocialt stod inom socialvdrden i
akuta traumatiska situationer avses omedel-
bart stod som ges i form av socialt arbete och
social handledning till en individ, familj eller
gemenskap samt samordning av stodet.

Psykosocialt stod i akuta traumatiska situ-
ationer tillhandahdlls vid socialjouren och
som en del av socialvardens ovriga verksam-
het.

Bestammelser om samarbetet mellan social-
Jjouren och hilso- och sjukvdrden i fraga om
att ge psykosocialt stod i akuta situationer
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42§

Egen kontaktperson

Den egna kontaktpersonen ska vara en sa-
dan yrkesutbildad person som avses i3 § i la-
gen om yrkesutbildade personer inom social-
varden. Den egna kontaktpersonen kan i stil-
let for den yrkesutbildade person som avses i
ndmnda paragraf vara en sddan yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvarden som avses
12 § i lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvirden, om det dr motiverat
med hénsyn till klientens samlade service.
Den egna kontaktpersonen for ett barn som
behover sérskilt stdd och for andra personer
som behover sarskilt stod och den arbetstagare
som utfor klientarbete tillsammans med kon-
taktpersonen ska vara en sddan socialarbetare
som avses i lagen om yrkesutbildade personer
inom socialvérden.

Den person som dr egen kontaktperson har i
uppgift att i enlighet med klientens behov och
intresse frimja genomforandet av 38 § 2 och
3 mom. samt vid behov utfora andra uppgifter
som foreskrivs i denna lag.

Nir socialvard som géller barn som behover
sérskilt stod tillhandahalls ska barnets egen
kontaktperson eller en annan arbetstagare som
ansvarar for barnets socialservice tréffa barnet
personligen tillrackligt ofta pa det sitt som an-
tecknas nirmare i klientplanen.

44 §

Utredning av situationen for en person i kli-
entens vard

Vard- och stodbehovet for ett barn eller en
annan person i klientens vard ska utredas om
klienten

Féreslagen lydelse

finns i 29 a §. Bestimmelser om psykosocialt
stod inom hdlso- och sjukvdrden i akuta och
traumatiska situationer finns i 50 b § i hdlso-
och sjukvdrdslagen.

42§

Egen kontaktperson

Den egna kontaktpersonen ska vara en sa-
dan yrkesutbildad person som avses i3 § i la-
gen om yrkesutbildade personer inom social-
varden. Den egna kontaktpersonen kan i stil-
let for den yrkesutbildade person som avses i
ndmnda paragraf vara en sddan yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden som avses
12 § i lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden, om det dr motiverat
med hénsyn till klientens samlade service.

Den egna kontaktpersonen for ett barn som
behéver sdrskilt stod och for andra personer
som behover sdrskilt stéd och den arbetsta-
gare som utfor klientarbete tillsammans med
kontaktpersonen ska vara en sddan socialar-
betare som avses i lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvdrden och uppgiften ska
skotas i tjdnsteforhadllande.

Den person som dr egen kontaktperson har i
uppgift att i enlighet med klientens behov och
intresse frimja genomfOrandet bestimmel-
serna i 38 § 2 och 3 mom. samt vid behov ut-
fora andra uppgifter som foreskrivs i denna
lag.

Nar socialvard som géller barn som behover
sarskilt stod eller personer som behover annat
sérskilt stod tillhandahalls ska den egna kon-
taktpersonen eller en annan arbetstagare som
ansvarar for klientens socialservice triffa kli-
enten personligen tillrackligt ofta pa det sitt
som antecknas ndrmare i klientplanen.

44 §

Utredning av situationen for en person i kli-
entens vard

Vard- och stodbehovet for ett barn eller en
annan person i klientens véard ska utredas om
klienten
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Gdllande lydelse

1) far missbrukarvard eller mentalvard eller
annan socialvard och hélso- och sjukvérd un-
der vilken, eller innan behovlig vard fas, kli-
entens forméga att fullgott ta hand om véarden
eller fostran beddms vara forsvagad,

Féreslagen lydelse

1) far service inom alkohol- och drogarbete
eller mentalvdrdsarbete eller annan service
inom social- och hdlsovard under vilken, eller
innan behovlig vard fés, klientens forméga att
fullgott ta hand om vérden eller fostran be-
doms vara forsvagad,

Denna lag tréider i kraft den 20 . Lagens
7a, 15 och 24 b § trdder dock i kraft forst den
1 juli 2023.

Lag
om indring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 1 § 1 mom., 3 § 2 punkten, 8 a, 20, 27 och 28
§,50 § 1 mom., 50 a § 4 och 5 mom. samt 70 § 2 mom., avdem 1 § 1 mom. och 3 § 2 punkten
sédana de lyder i lag 581/2022, 8 a § sadan den lyder i lag 1303/2014, 27 och 28 § sadana de
lyder delvis éndrade i lagarna 1303/2014 och 581/2022 samt 50 § 1 mom. och 50 a § 4 och 5
mom. sddana de lyder i lag 1516/2016, samt

fogas till lagen en ny 20 §, 1 stéllet for den 20 § som upphéivts genom lag 981/2012 samt till
lagen nya 28 a, 50 b, 78 b och 78 ¢ § som f6ljer:

Gidllande lydelse
1§

Tilldmpningsomradde

Denna lag tillampas pa tillhandahallandet av
och innehallet i den hélso- och sjukvéard som
vélfardsomrédena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen enligt lagen om ordnande
av social- och hilsovérd (612/2021) samt la-
gen om ordnande av social- och hilsovarden
och riddningsvisendet i Nyland (615/2021) dr
skyldiga att ordna, om inte nagot annat fore-
skrivs i ndgon annan lag. Halso- och sjukvérd
omfattar hilsofrimjande och vélfardsfram-
jande verksamhet, primarvard och speciali-
serad sjukvard. Lagens 21 § tillimpas pa

Foreslagen lydelse
1§

Tilldmpningsomradde

Denna lag tillampas pa tillhandahallandet av
och innehallet i den hélso- och sjukvéard som
vélfardsomrédena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen enligt lagen om ordnande
av social- och hilsovérd (612/2021) samt la-
gen om ordnande av social- och hilsovarden
och raddningsvésendet i Nyland (615/2021) ar
skyldiga att ordna, om inte nagot annat fore-
skrivs i ndgon annan lag. Hilso- och sjukvérd
omfattar hélsofrimjande och vélfardsfram-
jande verksamhet, primarvard och speciali-
serad sjukvard. Bestdmmelserna i 20 § i denna
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Gdllande lydelse

miljo- och hélsoskydd som kommunen ord-
nar.

3§
Definitioner

I denna lag avses med

2) primdrvdrd uppfoljning av befolkningens
hilsotillstand, hélsofrdmjande verksamhet in-
klusive hilsoradgivning och hilsoundersok-
ningar, mun- och tandvard, medicinsk rehabi-
litering och foretagshilsovard som valfards-
omradet ordnar samt jourverksamhet, 6ppen
sjukvard, hemsjukvard, hemsjukhusvard och
sjukhusvard, mentalvéardsarbete och alkohol-
och drogarbete som vélfardsomradet ordnar,
till den del de inte ordnas inom socialvdrden
eller den specialiserade sjukvarden; primaér-
vard kan ocksa bendmnas folkhéilsoarbete,

8ag

Socialvdrdens och hdlso- och sjukvdrdens
gemensamma service

Inom socialvérdens och hélso- och sjukvar-
dens gemensamma service eller nér patienten
annars behover service inom savél hilso- och
sjukvirden som socialvarden ska de bestim-
melser om hélso- och sjukvarden och social-
véarden tillimpas som i enlighet med patien-
tens intresse bast tryggar den service som mo-
ter stodbehoven och varden enligt det medi-
cinska behovet.

Féreslagen lydelse

lag tillimpas dessutom pa frdmjandet av psy-
kisk héllsa och det forebyggande rusmedelsar-
betet i kommunerna och 21 § pd det miljo- och
hilsoskydd som kommunen ordnar.

Definitioner

I denna lag avses med

2) primdrvdrd uppfoljning av befolkningens
hilsotillstdnd, hélsofrdmjande verksamhet in-
klusive hilsoradgivning och hilsoundersok-
ningar, mun- och tandvard, medicinsk rehabi-
litering och foretagshilsovard som vilfards-
omradet ordnar samt jourverksamhet, 6ppen
sjukvard, hemsjukvard, hemsjukhusvard och
sjukhusvard, mentalvard och missbrukar- och
beroendevard som vilfardsomradet ordnar,
till den del de inte ordnas inom den speciali-
serade sjukvérden; primérvard kan ocksé be-
namnas folkhéilsoarbete,

8ag

Socialvdrdens och hélso- och sjukvdrdens
gemensamma service

Inom den service som socialvdrden och
hdlso- och sjukvdrden gemensamt tillgodoser
eller nir patienten annars behdver service
inom savél hilso- och sjukvéirden som social-
varden ska bestimmelserna i denna lag om att
tillhandahdlla hélso- och sjukvdrd enligt det
medicinska behovet och bestimmelser enligt
socialvdrdslagen om att tillhandahdlla social-
service enligt stodbehoven tillimpas.

Om bdde hdlso- och sjukvdrdsservicen och
socialservicen omfattar verksamhetsformer
som ldmpar sig for bdda sektorerna, ska den
service viljas som bdst tryggar klientens in-
tressen.

20 §

Framjande av psykisk hélsa och forebyg-
gande rusmedelsarbete
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Gdllande lydelse

27§
Mentalvardsarbete

Ett vilfirdsomrade ska ordna sdadant
mentalvdrdsarbete som behovs for att framja
dess invdnares hdlsa och vilféird och som syf-
tar till att stirka de faktorer som skyddar den
individuella och kollektiva psykiska hdlsan
och till att minska och avidgsna faktorer som
hotar den psykiska hdlsan.

Mentalvardsarbete enligt denna lag omfattar
1) handledning och radgivning inom hilso-
och sjukvarden i frdga om de faktorer som
skyddar och hotar den psykiska hélsan och,
vid behov, psykosocialt stdd till individen och
familjen,

2) verksamhet for att samordna det psyko-
sociala stodet till individen och sambhdillet i
akuta och traumatiska situationer,

3) mentalvardstjénster, med vilket avses
undersokning, behandling och medicinsk re-
habilitering i samband med psykiska stor-
ningar.

Féreslagen lydelse

Vilfirdsomrddet och kommunala myndig-
heter ska i samarbete utveckla befolkningens
levnadsforhallanden i syfte att stdrka de fak-
torer som skyddar den psykiska hélsan och f6-
rebygga uppkomsten av psykiska storningar.

Bestammelser om vilfdrdsomrddets och
kommunens uppgifter ndar forebyggande rus-
medelsarbete ordnas finns i lagen om organi-
sering av det forebyggande rusmedelsarbetet
(523/2015).

Bestammelser om vilfdrdsomrddets och
kommunens ansvar att framja invanarnas
héllsa och vilfiird finns dessutom i fraga om
kommunen i 6 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard och i fraga om vilfirds-
omrddets i 7 § den lagen.

27§

Mentalvard

Mentalvdrd enligt denna lag omfattar

1) handledning och radgivning inom hélso-
och sjukvérden i frdga om de faktorer som
skyddar och hotar den psykiska hélsan och,
vid behov, psykosocialt stod till individen, fa-
miljen och andra nérstdende och samordning
av det,

(se 6 kap. 50 b § 1 propositionen)

2) forebyggande, undersékning, behandling
och medicinsk rehabilitering i form av
mdngsidiga tjidnster i samband med psykiska
storningar.

Patienter som fdar mentalvdrd ska tryggas
den helhet av hdlso- och sjukvdrd som de be-
hover. Mentalvdrden ska ocksa genomféras
genom samarbete mellan primdrvdrden och
den specialiserade sjukvdrden. Ndr en patient
overfors fran en verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvdrden till en annan eller till

213



Gdllande lydelse

Det mentalvardsarbete som utfors inom ra-
men for hilso- och sjukvarden ska planeras
och genomf6ras si att det bildar en funge-
rande helhet tillsammans med vélfirdsomra-
dets social- och hélsovard. Bestimmelser om
vélfardsomrddets ansvar for att de social- och
hilsovardstjdnster som tillhandahalls kun-
derna samordnas till helheter finns i 10 § i la-
gen om ordnande av social- och héilsovérd.

Bestimmelser om mentalvardsarbete finns
ocksé i mentalvardslagen (1116/1990) och so-
cialvirdslagen.

28§
Alkohol- och drogarbete

Ett vilfirdsomrdde ska ordna sadan service
inom alkohol- och drogarbetet som behovs for
att frdmja dess invdnares hdlsa och vilbefin-
nande och som syftar till att stdrka de faktorer
som framjar alkohol- och drogfrihet hos indi-
viden och i samhdllet och till att minska eller
avligsna sadana faktorer i samband med an-
vdndningen av berusningsmedel som dventy-
rar hdlsan och sdkerheten.

Alkohol- och drogarbete enligt denna lag
omfattar

1) handledning och radgivning som ingar i
hilso- och sjukvardstjansterna och som géller
de faktorer som framjar eller utgor hinder for
ett nyktert eller drogfritt liv och de faktorer i
samband med anvindningen av berusnings-
medel som dventyrar hélsan och sédkerheten,
och

2) undersokning, vard och rehabilitering i
samband med alkohol- och drogrelaterade
sjukdomar.

Féreslagen lydelse

institutions- eller boendeservice inom social-
vdarden ska kontinuiteten for den vard som be-
hovs tryggas.

Mentalvdrden ska planeras och genomféras
sd att den utgor en fungerande helhet med an-
nan social- och hdlsovdrd samt med det fore-
byggande mentalvdrdsarbetet i vilfirdsomra-
det och i kommunerna.

Regionforvaltningsverken ska darligen ordna
regionala samarbetsmoten for att utveckla ar-
betsfordelningen inom mentalvdarden och so-
cialvardens mentalvardsarbete for barn och
unga.

28§

Missbrukar- och beroendevaird

Missbrukar- och beroendevdrd enligt denna
lag omfattar

1) handledning och radgivning som ingér i
hilso- och sjukvardstjénsterna och som giller
de faktorer som framjar eller utgor hinder for
ett drog- och beroendefritt liv och de faktorer
1 samband med anvdndningen av berusnings-
medel och beroenden som dventyrar hélsan
och sidkerheten, och

2) forebyggande, undersokning, vird och
rehabilitering i form av mdngsidig service i
samband med substansrelaterade stérningar
och andra beroendestérningar.

Virden ska ges utgdende frdn behovet av
stod, vdrd och rehabilitering hos personen,
personens familj eller andra ndrstdende.

Patienter som far missbrukar- och beroen-
devard ska tryggas den helhet av hdlso- och
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Gdllande lydelse

Det alkohol- och drogarbete som utfors
inom ramen f6r hélso- och sjukvarden ska pla-
neras och genomf6ras sa att det bildar en fun-
gerande helhet tillsammans med det 6vriga al-
kohol- och drogarbetet och mentalvardsar-
betet i vilfardsomréadet. Bestimmelser om viil-
fiardsomrddets ansvar for att de social- och
hdlsovdrdstjanster som tillhandahdlls kun-
derna samordnas till helheter finns i 10 § i la-
gen om ordnande av social- och hdlsovdrd.

Bestimmelser om alkohol- och drogarbete
finns ocksd i lagen om missbrukarvird
(41/1986) och socialvardslagen.

50§
Bradskande vard

Féreslagen lydelse

sjukvdrd som de behover. Missbrukar- och be-
roendevard ska ocksd genomforas genom
samarbete mellan primdrvarden och den spe-
cialiserade sjukvdrden. Ndr en patient 6ver-
fors fran en vardgivande enhet till en annan
eller till institutions- eller boendeservice inom
socialvdrden ska kontinuiteten for den vdrd
som behovs tryggas.

Missbrukar- och beroendevdrden ska plan-
eras och genomforas sé att det utgdr en funge-
rande helhet med annan social- och hélsovard
samt med det forebyggande rusmedelsarbetet
i vilfirdsomrddet och i kommunerna.

28a§

Avgiftning och substitutionsbehandling av
opioidberoende personer med opioidldikeme-
del

Opioidberoende patienter kan som avgift-
ning eller substitutionsbehandling ges opio-
idldkemedel. Virden kan ges vid en sddan
verksamhetsenhet som tillhandahdller hiilso-
och sjukvard, ddr det finns en ansvarig ldkare
som dr fortrogen med sadan vdrd och annan
personal som verksamheten krdver samt
limpliga lokaler.

Genom social- och hdlsovdrdsministeriets
forordning foreskrivs om de opioidlikemedel
som far anvdndas for avgifining och substitut-
ionsbehandling enligt 1 mom. Genom forord-
ning av social- och hélsovardsministeriet far
dessutom utfdrdas ndrmare bestimmelser om
forutsdttningarna for att ge och genomfora
avgiftning vid och substitutionsbehandling av
opioidberoende.

50§
Bradskande vard

215



Gdllande lydelse

Bradskande sjukvard, inbegripet brads-
kande mun- och tandvard, mentalvard, miss-
brukarvard och psykosocialt stdd, ska ges till
den patient som behover det oberoende av var
han eller hon ar bosatt. Med bradskande vird
avses omedelbar bedémning och vérd som
inte kan skjutas upp utan att sjukdomen for-
varras eller kroppsskadan forsvaras och som
géller akut sjukdom, kroppsskada, forsamring
av en langvarig sjukdom eller funktionsned-
sdttning.

50a§

Samarbetet mellan hdlso- och sjukvdrden och
socialjouren

Inom socialjouren ska patienten vid behov
ges den bradskande och nodvéndiga hjéalp som
avses 129 § i socialvardslagen och socialjou-
ren vid behov medverka i psykosocialt stod
som ges i bradskande situationer.

For att trygga den fortsatta varden som en
del av hilso- och sjukvérdens jour och social-
jouren ska det ordnas en jour for mental- och
missbrukarvérd.

Féreslagen lydelse

Bradskande sjukvard, inbegripet brads-
kande mun- och tandvard, mentalvard, miss-
brukarvard och psykosocialt stdd, ska ges till
den patient som behover det oberoende av var
han eller hon ar bosatt. Med bradskande vard
avses omedelbar beddmning och vérd som
inte kan skjutas upp utan att sjukdomen for-
varras eller kroppsskadan forsvaras och som
géller akut sjukdom, kroppsskada, forsamring
av en langvarig sjukdom eller funktionsned-
séttning. Med brddskande vard avses ocksa ett
omedelbart behov av avvinjning till f6ljd av
anvdndning av berusningsmedel.

50a§

Samarbetet mellan hélso- och sjukvdrden och
socialjouren

Hilso- och sjukvarden tillhandahdller till-
sammans med socialjouren psykosocialt stod
i akuta situationer. Socialjouren ansvarar for
att leda och samordna det forsta skedet av
psykosocialt stod i akuta situationer.

Virden av patienter som behéver mental-
vdrds- eller missbrukar- och beroendetjdnster
och servicens kontinuitet ska tryggas som en
del av hdlso- och sjukvdrdens jour och social-
Jjouren.

50b §

Psykosocialt stod i akuta och traumatiska si-
tuationer

Med psykosocialt stod inom hdlso- och sjuk-
vdrden i akuta traumatiska situationer avses
omedelbart stod som ges i form av akut kris-
arbete till en individ, familj eller gemenskap
samt samordning av stodet.

Psykosocialt stéd i akuta traumatiska situ-
ationer tillhandahdlls som krisjour och som
en del av hdlso- och sjukvdrdens évriga verk-
samhet.

Bestammelser om samarbetet mellan hdlso-
och sjukvarden och socialjouren och i frdaga
om att ge psykosocialt stod i akuta situationer
finns i 50 a §. Bestimmelser om psykosocialt
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8 kap
Sarskilda bestaimmelser
70§

Beaktande av barn i servicen som riktar sig
till vuxna

Barnets behov av vard och stod ska utredas
och barnet garanteras tillrdcklig vard och till-
rackligt stod dé barnets fordlder, vardnadsha-
vare eller nigon annan som svarar for barnets
vard och fostran far missbrukarvard, mental-
vérd eller andra social- och hélsovardstjanster
och hans eller hennes formaga att under denna
tid svara for barnets vérd och fostran anses
forsvagad.

Féreslagen lydelse

stod inom socialvarden i akuta och trauma-
tiska situationer finns i 29 b § i socialvdrdsla-
gen.

8 kap
Sarskilda bestammelser
70§

Beaktande av barn i servicen som riktar sig
till vuxna

Barnets behov av vard och stod ska utredas
och barnet garanteras tillracklig vard och till-
rackligt stod dé barnets fordlder, vdrdnadsha-
vare eller nigon annan som svarar for barnets
vérd och fostran far missbrukar- och beroen-
devdrd eller mentalvard eller andra social-
och hélsovardstjanster och hans eller hennes
forméga att under denna tid svara for barnets
vard och fostran anses forsvagad.

78b §

Vard som godkdnts av social- och hélso-
vdrdsministeriet vid narkotikabrott

Med vard som godkdnts av social- och hdl-
sovardsministeriet enligt 50 kap. 7 § i straff-
lagen (39/1889) avses vard som syftar till att
fa den som misstdinks for anvdndning av nar-
kotika eller for ett annat narkotikabrott som
hénfor sig till det att sluta anvinda narkotika
eller forebygga och behandla de hilsomdss-
iga eller sociala oldgenheter som anvdnd-
ningen av narkotika orsakar den misstdnkte.
Varden ska ges vid en verksamhetsenhet som
passar for dndamadlet.

Den verksamhetsenhet som ger den vdrd
som avses i 1 mom. kan med patientens skrift-
liga samtycke ldmna ut uppgifter om vdarden
av patienten till en forundersékningsmyndig-
het, dklagare eller domstol.

Ndrmare bestimmelser om i vilka verksam-
hetsenheter den vdrd som avses i 1 mom. kan
ges fdr utfirdas genom forordning av social-
och hélsovdrdsministeriet.
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Gdllande lydelse

Féreslagen lydelse
78 ¢ §

Arbetshandledning

Vilfardsomrddet ska ordna fungerande ar-
betshandledning for personal som arbetar vid
sddana enheter inom mentalvdrd som avses i
27 § eller inom missbrukar- och beroendevird
som avses 28 §.

Denna lag tréider i kraft den 20 . Lagens
78 ¢ § trdder dock i kraft forst den 1 juli 2023.

Lag

om indring av mentalvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 mentalvardslagen (1116/1990) 1, 4 och 5 §, av dem 4 § séddan den lyder delvis
dndrad i lag 583/2022 och 5 § séddan den lyder i lag 583/2022,
dndras 2 § och rubriken for 3 § och 3 § 1 mom., sddana de lyder i lag 583/2022, samt

fogas till lagen en ny 6 a § som foljer:

Gdllande lydelse
1§

Mentalvardsarbete

Med mentalvdrdsarbete avses frimjande av
individens psykiska vilbefinnande och hans
handlingsformdga och personlighetsutveckl-
ing samt forebyggande, botande och lind-
rande av mentalsjukdomar och andra mentala
storningar.

Mentalvdardsarbetet omfattar social- och
héllsovdrdstjdnster for personer som pd medi-
cinska grunder har konstaterats lida av men-
talsjukdomar eller andra mentala stérningar
(mentalvardstjdnster).

Till mentalvdrdsarbetet hér ocksd dtgdrder
for att utveckla befolkningens levnadsforhdal-
landen sad att dessa forebygger uppkomsten av

Féreslagen lydelse
(upphévs)
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Gdllande lydelse

mentala stérningar, framjar mentalvardsar-
betet och gor det littare att tillhandahdlla
mentalvdrdstjinster.

2§
Ledning och tillsyn

Den allmdnna planeringen och ledningen
av mentalvardsarbetet samt tillsynen 6ver det
ska skétas av social- och hdlsovdrdsministe-
riet, om inte ndgot annat foreskrivs genom
lag.

Bestimmelser om tillsynen over vilfirds-
omrddenas verksamhet enligt denna lag finns
i 6 kap. i lagen om ordnande av social- och
hdlsovard (612/2021).

Regionforvaltningsverket Gvervakar lagen-
ligheten i den hélso- och sjukvérd som ordnas
och tillhandahalls av statens sinnessjukhus.

Regionforvaltningsverket ska vid den tillsyn
som avses 1 2 och 3 mom. sérskilt overvaka
anviandningen av de begransningar av sjédlvbe-
stimmanderitten som avses i 4 a kap.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovéarden leder understélld social- och hél-
sovardsministeriet regionforvaltningsverkens
verksambhet i syfte att forenhetliga deras verk-
samhetsprinciper, forfaringssétt och besluts-
praxis vid ledningen av och tillsynen dver sta-
tens sinnessjukhus. Dessutom leder och &ver-
vakar Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovérden statens sinnessjukhus i syn-
nerhet ndr det ar friga om

1) principiellt viktiga eller vittsyftande dren-
den,

2) drenden som giller flera regionforvalt-
ningsverks verksamhetsomradden eller hela
landet,

3) drenden som har samband med dvervak-
ningsdrenden som behandlas vid Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovéarden
och som giller yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvérden, samt

4) drenden som regionforvaltningsverket ar
jévigt att behandla.

Bestdmmelser om den ndrmare arbetsfordel-
ningen mellan Tillstdnds- och tillsynsverket

Féreslagen lydelse

2§
Ledning och tillsyn

Regionforvaltningsverket Overvakar lagen-
ligheten i den hélso- och sjukvérd som ordnas
och tillhandahalls av statens sinnessjukhus.

1 sin tillsyn ska regionforvaltningsverket
sdrskilt Overvaka anvidndningen av de be-
gransningar av sjélvbestimmanderitten som
avses i 4 a kap.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hélsovérden leder understélld social- och hél-
sovardsministeriet regionforvaltningsverkens
verksambhet i syfte att forenhetliga deras verk-
samhetsprinciper, forfaringssétt och besluts-
praxis vid ledningen av och tillsynen dver sta-
tens sinnessjukhus. Dessutom leder och dver-
vakar Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovérden statens sinnessjukhus i syn-
nerhet nér det ir fridga om

1) principiellt viktiga eller vittsyftande &ren-
den,

2) drenden som giller flera regionforvalt-
ningsverks verksamhetsomrédden eller hela
landet,

3) drenden som har samband med 6vervak-
ningsdrenden som behandlas vid Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovéarden
och som giller yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvéarden, samt

4) drenden som regionforvaltningsverket ar
jévigt att behandla.

Bestdmmelser om den nérmare arbetsfordel-
ningen mellan Tillstdnds- och tillsynsverket
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for social- och hélsovarden och regionforvalt-
ningsverken vid ledningen och tillsynen far
utfirdas genom forordning av statsradet.

Sakkunnigt ambetsverk for mentalvdrdsar-
betet dr Institutet for hdlsa och vilfdrd.

38
Tillhandahdllande av mentalvardstjdnster

Vilfardsomradet ska inom sitt omrade skota
om att de mentalvardstjanster som avses i
denna lag tillhandahalls som en del av primér-
varden och den specialiserade sjukvarden
samt som en del av socialvarden. Bestimmel-
ser om primdrvarden och den specialiserade
sjukvérden finns i i hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010) och bestimmelser om socialvar-
den finns i socialvardslagen (1301/2014).

4§
Principerna for mentalvdrdstjinsterna

Vilfiardsomrddet ska se till att det tillhanda-
halls mentalvardstjdnster som till innehall
och omfattning motsvarar behovet i vilfirds-
omrddet.

Mentalvdrdstjinsterna skall i forsta hand
ordnas i form av éppen vdrd och sd att mdn-
niskor uppmuntras att sjdlva séka vdrd och att
klara sig pd egen hand.

Tillhandahdllandet av mentalvardstjdnster
forutsdtter ett fungerande arbetshandled-
ningssystem.

58

Samordning av mentalvdrdstjdinsterna

Bestimmelser om vilfirdsomradets skyl-
dighet att samordna social- och hdlsovdrds-
tidnsterna finns i 10 § i lagen om ordnande av
social- och hdlsovard.

For personer med mentalsjukdomar eller
andra mentala storningar ska det, utéver till-
rdcklig vard och service, ordnas mdjlighet till

Féreslagen lydelse

for social- och hélsovarden och regionforvalt-
ningsverken vid ledningen och tillsynen kan
utfirdas genom forordning av statsradet.

38

Ordnande av vird oberoende av patientens
vilja

Vilfardsomradet ska inom sitt omrade skota
om att vdrd oberoende av patientens vilja en-
ligt denna lag tillhandahalls som en del av den
specialiserade sjukvdrden. Bestimmelser om
den specialiserade sjukvdrden finns i hdlso-
och sjukvdrdslagen (1326/2010).

(upphévs)

(upphévs)
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stod- och serviceboende i samband med be-
hovlig medicinsk eller social rehabilitering,
sd som sdrskilt foreskrivs.

Féreslagen lydelse

6ag

Avgiftning och substitutionsbehandling av
opioidberoende personer

Vid statens sinnessjukhus kan opioidbero-
ende patienter ges avgifining eller substitut-
ionsbehandling med opioidlikemedel. Pa sta-
tens sinnessjukhus ska det finnas en ansvarig
likare som dr fortrogen med att ge sadan vard
och annan personal som verksamheten krdver
samt ldmpliga lokaler. Genom forordning av
social- och hélsovdardsministeriet fdr utfdrdas
ndrmare bestimmelser om forutsdttningarna
for att tillhandahdlla och genomféra avgift-
ning vid och substitutionsbehandling av opio-
idberoende vid statens sinnessjukhus.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lag

om indring av lagen om missbrukarvard

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om missbrukarvard (41/1986) 1 och 5-9 §, 10 § 1 mom. 2 punkten och 2
mom., 12 och 13 § samt 14 § 2 mom. och 18 §, av dem 8 § sddan den lyder delvis dndrad i lag
814/2000 och 12 § sddan den lyder i lagarna 814/2000 och 1308/2014 samt 13 § och 18 § sddana

de lyder i lag 1542/2009, samt

dndras 3 och 4 §, rubriken for 14 §, 15§, 16 § 3 mom., 17 § 1 mom., 20 §, 21 § 1 mom., 22
och 23 § samt 28 § 2 mom., av dem 4 § sddan den lyder i lag 1721/2009, 20 § och 21 § 1 mom.
sadana de lyder i lag 1542/2009 samt 28 § 2 mom. sddant det lyder lag 280/2002, som foljer:

Gdllande lydelse
1§

Malsdttningar

Foreslagen lydelse
(upphévs)
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Missbrukarvdarden har som mdl att fore-
bygga och minska missbruket av rusmedel
davensom ddrmed forknippade sociala oldgen-
heter och men for hdlsan samt att frimja miss-
brukarens och honom ndrstdende personers
Sfunktionsformdga och sdkerhet.

38

Anordnande av missbrukarvard

Kommunen skall sérja for att varden av
missbrukare ordnas s att den till sin innebord
och sin omfattning motsvarar behovet i kom-
munen.

Att anordna och utveckla service och dtgdr-
der inom missbrukarvdarden ankommer inom
socialvdrden pd socialndmnden och inom hdl-
sovarden pa hdlsovdrdsndmnden.

43§
Forhdllande till andra lagar

Pa verksamhet som kommunen ordnar med
stod av denna lag tillimpas lagen om plane-
ring av och statsunderstod for social- och hdl-
sovdrden (733/1992) och lagen om statsandel
for kommunal basservice (1704/2009), om

inte ndgot annat bestims genom lag.

58

Paverkande av levnadsforhdllanden och lev-
nadsscitt

Socialndmnden och andra kommunala myn-
digheter bor forebygga uppkomsten av sdd-
ana forhallanden och levnadssdtt som allmdnt
okar missbruket av alkohol och ovriga rusme-
del.

Socialndmnden och hdlsovdrdsndmnden
skall folja missbruket av rusmedel i kommu-
nen och férmedla kunskap om faktorer som

Féreslagen lydelse

38

Vird oberoende av missbrukarens vilja pa
grund av anvindning av berusningsmedel

Vilfirdsomrddet ska inom sitt omrade skota
om att den vdrd oberoende av missbrukarens
vilja som avses i denna lag tillhandahdlls som
en del av primdrvdrden och den speciali-
serade sjukvarden. Bestdmmelser om primdr-
vdrden och den specialiserade sjukvdrden

finns i hdlso- och  sjukvdrdslagen
(1326/2010).
(upphévs)

48

Forhdllande till andra lagar

Pé verksamhet som vélfirdsomrddet ordnar
med stod av denna lag tillimpas lagen om ord-
nande av social- och hdlsovard (612/2021)
och lagen om vilfdrdsomrddenas finansiering
(617/2021).

(upphévs)
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har samband med uppkomsten och forebyg-
gandet av missbruk samt mojligheterna att ge
vard vid missbruk, och ldmna sakkunnighjdlp
till 6vriga myndigheter dvensom kommunens
invdnare och i kommunen verksamma sam-
fund.

63§
Utvecklande av servicen

Servicen inom missbrukarvdrden skall ord-
nas genom att den allmdnna servicen inom
social- och hdlsovdrden utvecklas samt ge-
nom sdrskild, for missbrukarvdrden avsedd
service.

Den allmdnna servicen inom social- och
hélsovdrden skall utvecklas sd att inom ramen
for denna service missbrukare av rusmedel
kan vardas i tillrdcklig man samt den som be-
hover hjdlp och stod efter behov kan anvisas
service som dr avsedd sdrskilt for missbrukar-
vdrden.

Servicen skall i forsta hand ordnas genom
dtgdrder inom den oppna vdarden sd att den dr
léitt atkomlig, smidig och mdngsidig.

78
Vardbehov

Service inom missbrukarvarden skall till-
handahadllas den som har problem som har
samband med bruk av rusmedel samt hans fa-
milj och andra honom ndrstdende personer.
Service skall ges med héinsyn till missbruka-
rens, hans familjs och andra honom ndrstd-
ende personers behov av hjdlp, stod och vard.

8§
Centrala principer

Servicen inom missbrukarvdrden skall ord-
nas sd att det dr mojligt for en klient att anlita
den pa eget initiativ och sd att klienten ges
stod i att reda sig pd egen hand. Virden skall
vara av konfidentiell karaktdr. [ verksamheten
skall i forsta hand beaktas missbrukarens och
honom ndrstdende personers bdsta.

Féreslagen lydelse

(upphévs)

(upphévs)

(upphévs)
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Ndr service tillhandahdlls skall missbruka-
ren vid behov dven ges hjdlp med att [osa sina
problem i fraga om utkomst, boende och ar-
bete.

93§
Samarbete

Inom missbrukarvdrden verksamma myn-
digheter och samfund skall samarbeta med
varandra. Sdrskild uppmdrksamhet skall dg-
nas det inbordes samarbetet mellan miss-
brukarvdrden d ena sidan och den ovriga
social- och hdlsovdrden, nykterhetsverksam-
heten, bostadsmyndigheterna, arbetskrafts-
myndigheterna, skolvisendet, ungdomsverk-
samheten och polisen d den andra.

10 §
Forutsdttningar for vardforordnande

En missbrukare kan oberoende av sin vilja
forordnas till vard, om det har visat sig omoj-
ligt att ordna vérd och omsorg for honom ge-
nom sadan service som bygger pé frivillighet,
eller om den har visat sig otillracklig, forutsatt
att han,

1) om bruket av rusmedel inte avbryts och
behovlig vard ges, till f6ljd av sjukdom eller
skada som han lider av eller genom sitt bruk
av rusmedel omedelbart héller pé att adra sig,
ar i omedelbar livsfara eller haller pa att &dra
sig sédan allvarlig skada i friga om sin hélsa
som kréver bradskande vard (hélsorisk), eller

2) till foljd av sitt bruk av rusmedel genom
sin valdsamhet allvarligt dventyrar en famil-
jemedlems eller annan persons hdlsa, sdker-
het eller psykiska utveckling (valdsamhet).

Vad som stadgas i 1 mom. 2 punkten tilldm-
pas inte pd den som dr under 18 dr, om inte
sdrskild anledning ddrtill foreligger.

12§

Kortvarig vard pd grund av vdldsamhet och
understdllande av beslut

Féreslagen lydelse

(upphévs)

10 §
Forutsdttningar for vardforordnande

En missbrukare kan oberoende av sin vilja
forordnas till vard, om det har visat sig omoj-
ligt att ordna véard och omsorg fér honom ge-
nom sadan service som bygger pé frivillighet,
eller om den har visat sig otillracklig, forutsatt
att han,

1) om bruket av rusmedel inte avbryts och
behovlig vard ges, till f6ljd av sjukdom eller
skada som han lider av eller genom sitt bruk
av rusmedel omedelbart héller pé att adra sig,
ar i omedelbar livsfara eller haller pa att &dra
sig sddan allvarlig skada i friga om sin hélsa
som kréver bradskande vard (hélsorisk), eller

(upphévs)

(upphévs)

(upphévs)
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Den tjdinsteinnehavare som har yrkesmdssig
behorighet som socialarbetare och som av det
organ som ansvarar for kommunens social-
vdrd forordnats att skéta uppgiften har rdtt att
enligt de grunder som faststdllts av organet
och enligt dess allmdnna anvisningar for-
ordna att en missbrukare oberoende av sin
vilja pa grund av vdldsamhet ska tas in for
vard under hogst fem dygn for avbrytande av
bruket av rusmedel och att besluta om ddrtill
anslutna andra dtgdrder samt att i dessa fall
sjdlv eller genom ombud fora organets talan.

Ett beslut genom vilket nagon oberoende av
sin vilja har forordnats till vard skall omedel-
bart understillas forvaltningsdomstolen for
faststdllelse.

13§
Vard pa grund av valdsamhet

Forvaltningsdomstolen kan pd framstdll-
ning av socialndmnden besluta att en person
pd grund av vdldsamhet ska forordnas till
vard oberoende av sin vilja under hogst 30
dygn, dd den i 12 § angivna vardtiden har vi-
sat sig vara otillrdcklig.

14§
Hérande av part och utredning av vardbehov

Innan beslut som avses i detta kapitel fattas
skall part beredas tillfille att bli hord pa det
sdtt som bestdms i 34 § forvaltningslagen
(434/2003).

Innan beslut fattas pd grund av en persons
valdsamhet skall erforderlig utredning inhdm-
tas betrdffande de omstindigheter som utgor
grund for beslutet samt i mdn av mdjlighet be-
trdffande hans levnadsforhdllanden och tidi-
gare rehabiliteringsdtgdrder. Innan ndgon
forordnas till vard enligt 13 § skall dessutom
ldkarutlatande over hans hdlsotillstand in-
hdamtas.

15§

Verkstdillande av beslut

Féreslagen lydelse

(upphévs)

14§
Hoérande av part
Innan beslut som avses i detta kapitel fattas
skall part beredas tillfille att bli hord pa det

sdtt som bestdms i 34 § forvaltningslagen
(434/2003).

(upphévs)

15§

Verkstdllande av beslut
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Beslut om vérd som avses i detta kapitel
skall verkstéllas omedelbart trots att under-
stdllning skett eller &ndring sokts.

Har i 11 eller 12 § ndmnt beslut om vard un-
der en tid av hogst fem dygn ej kunnat verk-
stéllas inom ett dygn, och pd motsvarande sditt
i 13 § ndmnt beslut om vard under en tid av
hogst 30 dygn ej kunnat verkstdllas inom fem
dygn fran det beslutet fattades, skall beslutet
forfalla.

16 §

Ordnande av vard

Socialndmnden skall ge i 8 § ndmnt stod
samt annat behovligt stod dven efter det att
den vard som avses i detta kapitel har upphort.

17 §
Avslutande av vard

Vérd som ldmnas oberoende av missbruka-
rens vilja skall avslutas sa snarti 10-13 §§ an-
givet vardbehov ej langre foreligger.

18§
Godkdnnande av verksamhetsenheter

De verksamhetsenheter ddir vard kan ges
godkdnns av regionforvaltningsverket.
20§

Sokande av dndring hos forvaltningsdomsto-
len

I ett beslut genom vilket ndgon férordnats
till vard oberoende av sin vilja i enlighet med
11 eller 12 § far dndring sdkas genom besvar
hos forvaltningsdomstolen inom 14 dagar fran
delfdendet av beslutet.

Féreslagen lydelse

Ett beslut om vérd som avses i detta kapitel
ska verkstillas omedelbart trots dndringsso-
kande.

Hari 11 § ndmnt beslut om vard under en tid
av hogst fem dygn ej kunnat verkstéllas inom
ett dygn frén det beslutet fattades, ska beslutet
forfalla.

16 §

Ordnande av vard

Ndr service tillhandahalls ska klienten vid
behov fd ges hjilp med att [6sa sina problem i
fraga om utkomst, boende och arbete. Klien-
ten ska ges behovligt stod dven efter det att
den vard som avses i detta kapitel har upphort.

17 §
Avslutande av vard

Vérd som ldmnas oberoende av missbruka-
rens vilja ska avslutas sé& snart i /10 och 11 §
angivet vardbehov ej langre foreligger.

(upphévs)

20 §

Sokande av dndring hos forvaltningsdomsto-
len

I ett beslut genom vilket ndgon forordnats
till vard oberoende av sin vilja i enlighet med
11 § far dndring sdkas genom besvar hos for-
valtningsdomstolen inom 14 dagar fran delfa-
endet av beslutet.
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1 beslut som med stod av 12 § 3 mom. ska
understdllas forvaltningsdomstolen for fast-
stdllelse far dndring inte sokas genom besvir.

21§

Sokande av dndring hos hogsta forvaltnings-
domstolen

I forvaltningsdomstolens beslut i ett be-
svérs- eller understédllningsidrende varigenom
nagon forordnats till vard oberoende av sin
vilja far andring sokas genom besvir hos
hogsta forvaltningsdomstolen pa det sitt som
foreskrivs i forvaltningsprocesslagen
(586/1996).

22§
Avbrytande av verkstdllighet

Da understdllning har skett eller &ndring har
sokts, kan understdllnings- eller besvarsmyn-
digheten forbjuda verkstéllighet av beslutet
eller forordna att den skall avbrytas.

23§
Bradskande handldggning

I denna lag ndmnda drenden som géller un-
derstdllning av beslut eller sokande av dnd-
ring i beslut om vard av ndgon oberoende av
hans vilja skall handldggas i bradskande ord-
ning.

28§

Ndrmare bestidmmelser

Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet faststidlls formuldren for de
blanketter som skall anviandas for sddana be-
slut som avses i denna lag. Genom forordning
av social- och hdlsovardsministeriet kan dven
bestimmas om de forutsdttningar under vilka

Féreslagen lydelse
(upphévs)

21§

Sokande av dndring hos hogsta forvaltnings-
domstolen

Bestiammelser om sokande av dndring i for-
valtningsdomstolens beslut genom vilket na-
gon forordnats till vard oberoende av sin vilja
finns i lagen om rittegdng i forvaltningsdren-
den (808/2019).

22§
Avbrytande av verkstillighet

Da andring har sokts, kan besvirsmyndig-
heten forbjuda att beslutet verkstills eller be-
stamma att verkstdlligheten ska avbrytas.

23§
Bradskande handldggning

I denna lag nimnda drenden som géller so-
kande av dndring i beslut om véard av nagon
oberoende av hans vilja ska handldggas i
bradskande ordning.

28§

Ndrmare bestdmmelser

Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet faststills formuldren for de
blanketter som ska anvidndas for sddana beslut
som avses 1 denna lag.
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vard betraktas som sddan i 50 kap. 7 § straff-
lagen (39/1889) avsedd vird som har god-
kdnts av social- och hdlsovdrdsministeriet.
Genom forordning av social- och hdlsovdrds-
ministeriet kan vidare utfirdas bestimmelser
om ordnandet och genomforandet av medi-
cinsk vard for narkotikaberoende personer.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Social- och hdlsovardsministeriets forord-
ning om avgiftning och substitutionsbehand-
ling av opioidberoende personer med vissa ld-
kemedel (33/2008) forblir i kraft dven till den
del den utfirdats med stod av 28 § 2 mom. som
dndras genom denna lag.

Lag

om éindring av 2 och 18 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméaner och re-
habiliteringspenningférméner

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspen-
ningformaner (566/2005) 18 § 1 mom. 5 punkten och 18 § 4 mom., av dem 18 § 4 mom. sddant
det lyder i lag 930/2011, samt

fogas till 2 §, sddan den lyder delvis dndrat i lag 561/2022, ett nytt 4 mom. som foljer:

Gdllande lydelse Foéreslagen lydelse
28 238

Lagens tillimpningsomrdde Lagens tillaimpningsomrdde

Vad somi 18 § 1 mom. 5 punkten ochi 18 §
4 mom. foreskrivs om rdtten till rehabilite-
ringspenning for tiden for rehabilitering som
getts med stod av  socialvdrdslagen
(1301/2014) eller hilso- och sjukvdrdslagen
(1326/2010), gdller pa motsvarande sdtt rdt-
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18 §

Rehabiliteringspenning for lagstadgad reha-
bilitering

Raétt till rehabiliteringspenning uppkommer
om rehabiliteringen behovs for att klienten ska
kunna hélla sig kvar i arbetslivet, atervéinda
till arbetslivet eller komma ut i arbetslivet och
under forutséttning att rehabiliteringen ges
med stdd av nagon av foljande lagar eller be-
stimmelser:

5) i fraga om familjerchabilitering barn-
skyddslagen (417/2007), lagen angdende spe-
cialomsorger om utvecklingsstorda
(519/1977) eller lagen om missbrukarvéard
(41/1986).

For tiden for individuell rehabilitering vid
inrdttning som ges med stod av lagen om
missbrukarvard beviljas rehabiliteringspen-
ning under fOrutséttning att rehabiliteringen
baserar sig pa en vardplan som uppréttats pa
grundval av socialvardslagen (710/1982) eller
pa en rehabiliteringsplan som upprittats pa
grundval av lagen om missbrukarvédrd och av
vilken det ska framgd hur man med hjélp av
missbrukarrehabiliteringen forsdker péaverka
de problem med arbets- eller forvarvsfor-
magan som missbruksproblemet fororsakat sa
att rehabiliteringen frimjar den fOrsdkrades
mojligheter att komma ut i arbetslivet, att
halla sig kvar i arbetslivet eller atervinda till
arbetslivet. Beslut om rehabiliteringspenning
som betalas for tiden for individuell rehabili-
tering enligt lagen om missbrukarvérd fattas
for hogst 75 vardagar &t géngen. Ett nytt be-
slut forutsdtter alltid en ny vardplan eller re-
habiliteringsplan. En forutséttning for bevil-
jande av rehabiliteringspenning ar dessutom
att rehabiliteringen genomfors i en av Folk-

Féreslagen lydelse

ten till rehabiliteringspenning for tiden for re-
habilitering som landskapet Aland eller en
kommun i landskapet Aland gett med stod av
lagen om missbrukarvdrd (41/1986).

18 §

Rehabiliteringspenning for lagstadgad reha-
bilitering

Ratt till rehabiliteringspenning uppkommer
om rehabiliteringen behovs for att klienten ska
kunna hélla sig kvar i arbetslivet, atervinda
till arbetslivet eller komma ut i arbetslivet och
under fOrutséttning att rehabiliteringen ges
med stdd av nagon av foljande lagar eller be-
stdmmelser:

5) i fraga om familjerehabilitering barn-
skyddslagen (417/2007) eller lagen angaende
specialomsorger ~om  utvecklingsstorda
(519/1977) eller i fraga om familjerehabilite-
ring som hdnfor sig till berusningsmedel eller
beroenden socialvardslagen eller hilso- och
sjukvdrdslagen.

For individuell rehabilitering vid inrdttning
som tillhandahdllits i form av alkohol- och
drogarbete och beroendearbete med stod av
socialvardslagen eller i form av missbrukar-
och beroendevird med stod av hdlso- och
sjukvdrdslagen kan rehabiliteringspenning
beviljas under de forutsdttningar som anges
nedan. Rehabiliteringspenning beviljas under
forutsdttning att rehabiliteringen baserar sig
pd en klientplan som upprdttats pd grundval
av socialvdrdslagen eller pd en rehabilite-
ringsplan som upprdttats pd grundval av
hdlso- och sjukvardslagen och av vilken det
ska framgd hur man med hjdilp av rehabilite-
ringen forsoker pdaverka de problem med ar-
bets- eller forvirvsformdagan som berusnings-
medel eller beroenden fororsakat sa att reha-
biliteringen framjar den forsékrades mojlig-
heter att komma ut i arbetslivet, att halla sig
kvar 1 arbetslivet eller atervéinda till arbetsli-
vet. Beslut om rehabiliteringspenning som ska
betalas for tiden for individuell rehabilitering
som avses i detta moment fattas for hogst 75
vardagar at gangen. Ett nytt beslut férutsatter
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pensionsanstalten godkénd rehabiliteringsin-
rattning for missbrukarvard. En rehabilite-
ringsinrittning som tillhandahaller rehabilite-
ringstjdnster inom missbrukarvarden ska ha
etti4 § ilagen om privat hélso- och sjukvérd
(152/1990) avsett tillstand att tillhandahilla
hilso- och sjukvardstjanster eller etti 7 § i la-
gen om privat socialservice (922/2011) avsett
tillstdnd att tillhandahalla socialservice dygnet
runt. Rehabiliteringsinréttningen ska dessu-
tom ha lokaler och anordningar som &r lamp-
liga for missbrukarrehabilitering samt en sa-
dan personal som verksamheten kriver. Ge-
nom forordning av statsrddet fr ndrmare be-
stimmelser utfirdas om de forutsittningar
som ska vara uppfyllda f6r att en rehabilite-
ringsinrattning for missbrukarvard ska kunna
godkdnnas som en rehabiliteringsinrittning
enligt detta moment.

Féreslagen lydelse

alltid en ny klientplan eller rehabiliterings-
plan. En forutsittning for beviljande av reha-
biliteringspenning ar dessutom att rehabilite-
ringen genomfors i en av Folkpensionsanstal-
ten godkind rehabiliteringsinréttning. En re-
habiliteringsinréttning som tillhandahaller sd-
dana rehabiliteringstjdnster som avses i detta
moment ska haetti4 § ilagen om privat hilso-
och sjukvard (152/1990) avsett tillstdnd att
tillhandahélla hilso- och sjukvardstjanster el-
ler ett 1 7 § i lagen om privat socialservice
(922/2011) avsett tillstdnd att tillhandahéalla
socialservice dygnet runt. Rehabiliteringsin-
rattningen ska dessutom ha lokaler och anord-
ningar som ar lampliga for sddan rehabilite-
ring som avses i detta moment samt en sadan
personal som verksamheten krdver. Genom
forordning av statsradet fr ndrmare bestim-
melser utfardas om de forutsittningar som ska
vara uppfyllda for att en rehabiliteringsinrétt-
ning ska kunna godkédnnas som en rehabilite-
ringsinréttning enligt detta moment.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lag

om indring av 2 § i lagen om stédjande av den ildre befolkningens funktionsforméga och
om social- och hilsovardstjinster for dldre

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen om stddjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
hilsovardstjinster for dldre (980/2012) 2 § 2 mom., sadant det lyder i lag 267/2015, som foljer:

Gdllande lydelse
2§

Tilldmpningsomrdade och samband med an-
nan lagstifining

Féreslagen lydelse
2§

Tilldmpningsomrdde och forhdllande till an-
nan lagstifining



Gdllande lydelse

Pa de fragor som avses i 1 mom. tilldimpas
denna lag utover det som foreskrivs om dem i

1) socialvardslagen (1301/2014),

2) hilso- och sjukvardslagen (1326/2010),

3) lagen om stdd for nérstdendevard
(937/2005),

4) familjevardslagen (263/2015),

5) lagen om service och stod pé grund av
handikapp (380/1987),

6) lagen angaende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/1977),

7) lagen om missbrukarvdard (41/1986),

8) mentalvdardslagen (1116/1990),

9) lagen om klientens stillning och rattig-
heter inom socialvarden (812/2000),

10) lagen om patientens stillning och rattig-
heter (785/1992),

11) lagen
(922/2011),

12) lagen om privat hélso- och sjukvard
(152/1990).

om privat socialservice

Féreslagen lydelse

Pé de fragor som avses i 1 mom. tilldimpas
denna lag utover det som foreskrivs om dem i

1) socialvardslagen (1301/2014),

2) hélso- och sjukvardslagen (1326/2010),

3) lagen om stdod for nérstdendevard
(937/2005),

4) familjevardslagen (263/2015),

5) lagen om service och stod pa grund av
handikapp (380/1987),

6) lagen angaende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/1977),

7) lagen om klientens stillning och réttig-
heter inom socialvarden (812/2000),

8) lagen om patientens stillning och rattig-
heter (785/1992),

9) lagen om privat socialservice (922/2011),

10) lagen om privat hilso- och sjukvard
(152/1990).

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lag

om fndring av 1 § i lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hilsa och
viilfird

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hélsa och vilfard

(1379/2010) 1 § 2 mom. som foljer:

Gdllande lydelse
1§

Lagens tillimpningsomrdde

Vid statens skolhem tillhandahalls uppfost-
ran och vard samt grundldggande utbildning

Féreslagen lydelse
1§

Lagens tillimpningsomrdde

Vid statens skolhem tillhandahalls uppfost-
ran och vard samt grundlidggande utbildning
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Gdllande lydelse

och annan undervisning i anslutning till den
for barn och unga personer som med stod av
barnskyddslagen (417/2007) &r placerade i
vard utom hemmet eller i eftervard och som
inte pé ett andamaélsenligt sitt kan uppfostras
och vérdas vid nigon annan barnskyddsenhet
och inte heller pa grund av sjukdom behover
vard som ges nidgon annanstans. Vid statens
skolhem kan ocksa tillhandahallas sadana
mentalvardstjénster som avses i mentalvards-
lagen (1116/1990), med undantag for vérd
oberoende av patientens vilja.

Féreslagen lydelse

och annan undervisning i anslutning till den
for barn och unga personer som med stod av
barnskyddslagen (417/2007) &r placerade i
vard utom hemmet eller i eftervard och som
inte pé ett andamaélsenligt sitt kan uppfostras
och vérdas vid ndgon annan barnskyddsenhet
och inte heller pa grund av sjukdom behover
vard som ges nidgon annanstans. Vid statens
skolhem kan ocksa tillhandahallas sddana
mentalvardstjénster som avses i socialvdrds-
lagen (1301/2014) eller i hdlso- och sjuk-
vdardslagen (1326/2010).

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lag

om indring av 4 § i narkotikalagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 narkotikalagen (373/2008) 4 § 2 mom., sadant det lyder i lag 524/2015, som foljer:

Gdllande lydelse
4§

Ovriga lagar

Bestimmelser om forebyggande av narkoti-
kamissbruk och vard av narkotikamissbrukare
finns i lagen om organisering av det forebyg-
gande rusmedelsarbetet (523/2015) och i la-
gen om missbrukarvard (41/1986).

Féreslagen lydelse
4§

Ovriga lagar

Bestimmelser om forebyggande av anvdnd-
ning av narkotika finns i lagen om organise-
ring av det forebyggande rusmedelsarbetet
(523/2015). Bestdmmelser om socialservice
som riktar sig till anvindare av narkotika
finns i socialvdrdslagen (1301/2014) och om
hélso- och sjukvdrd i hdlso- och sjukvdrdsla-
gen (1326/2010) och i lagen om missbrukar-
vérd (41/1986).

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Gdllande lydelse

10.

Féreslagen lydelse

Lag

om indring av lagen om Enheten for hélso- och sjukvird for fingar

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till lagen om Enheten for hilso- och sjukvard for fingar (1635/2015) en ny 16 a § som

foljer:
Gdllande lydelse

Féreslagen lydelse
16a§

Avgiftning och substitutionsbehandling av
opioidberoende personer med opioidldikeme-
del

Inom de hdlso- och sjukvdrdstjdnster som
ordnas av Enheten for hélso- och sjukvdrd for
fangar och i dess lokaler far opioidberoende
patienter som avgifining och substitutionsbe-
handling ges opioidlikemedel. Vid Enheten
for hilso- och sjukvard for fangar ska det fin-
nas en ansvarig ldkare som dr fortrogen med
att ge sadan behandling och annan personal
som verksamheten krdver samt ldmpliga loka-
ler. Genom forordning av social- och hilso-
vdrdsministeriet far utfirdas ndrmare be-
stammelser om forutsdttmingarna for att till-
handahalla och genomfora avgifining vid och
substitutionsbehandling av opioidberoende
vid Enheten for hdlso- och sjukvdrd for

fangar.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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11.

Lag

om #dndring av 93 § i civiltjinstlagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i civiltjanstlagen (1446/2007) 93 § 1 mom. 4 punkten, sddan den lyder i lag 940/2013,

som foljer:

Gdllande lydelse
93§

Utomstdende informationskdllor

Civiltjanstcentralen har ritt att trots sekre-
tessbestimmelserna for civiltjanstregistret fa
uppgifter for utférandet av dess i lag bestimda
uppgifter enligt foljande:

4) av hélsovérdscentraler, mentalvdrdsby-
rder, sjukhus eller andra som utfér mental-
vardsarbete uppgifter om sidana i mental-
vardslagen (1116/1990) avsedda mentalvards-
tjinster som givits en civiltjinstgdrare, om
uppgifterna dr av betydelse med tanke pa
tjidnstedugligheten eller ordnandet av tjanstgo-
ringen,

12.

Féreslagen lydelse
93§

Utomstdende informationskdllor

Civiltjanstcentralen har rétt att trots sekre-
tessbestimmelserna for civiltjanstregistret fa
uppgifter for utférandet av dess i lag bestimda
uppgifter enligt foljande:

4) av hélsovérdscentraler, sjukhus eller
andra som ftillhandahdller mentalvdrdstjins-
ter uppgifter om saddana i mentalvardslagen
(1116/1990), socialvardslagen (1301/2014)
eller i hilso- och sjukvdrdslagen (1326/2010)
avsedda mentalvérdstjénster som givits en ci-
viltjanstgorare, om uppgifterna dr av bety-
delse med tanke pa tjanstedugligheten eller
ordnandet av tjdnstgoringen,

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lag

om éindring av 35 § i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten (332/2019) 35 § 1

mom. 3 punkten som foljer:
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Gdllande lydelse
35§

Rdtt att fa hdalsouppgifter

Utéver vad som foreskrivs nigon annan-
stans 1 lag, har den personuppgiftsansvarige
samt en sddan yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden som vid en hilsokon-
troll som foregar uppbadet, vid uppbadet eller
under tjidnstgoringen granskar hélsotillstandet
hos en varnpliktig eller den som har sokt till
frivillig militértjinst for kvinnor, fullgor
tjénstgoring eller har fullgjort tjénstgoring,
ritt att trots sekretessbestimmelserna fa nod-
vandiga uppgifter enligt foljande for faststil-
lande av tjansteduglighet, uppritthéllande av
sdkerheten under tjanstgéringen samt ord-
nande av undersdkning och vard av patienten:

3) av hélsovardscentraler, mentalvdrdsby-
rder, sjukhus och andra som utfér mental-
vardsarbete uppgifter om sddana i mental-
vardslagen (1116/1990) avsedda mentalvérds-
tjénster som givits en varnpliktig och den som
har sokt till frivillig militartjénst for kvinnor,

13.

Féreslagen lydelse
35§

Rdtt att fa hdlsouppgifter

Utover vad som foreskrivs ndgon annan-
stans 1 lag, har den personuppgiftsansvarige
samt en sddan yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden som vid en hilsokon-
troll som foregar uppbadet, vid uppbéadet eller
under tjdnstgoringen granskar hélsotillstandet
hos en varnpliktig eller den som har sokt till
frivillig militértjinst for kvinnor, fullgor
tjénstgoring eller har fullgjort tjénstgoring,
ratt att trots sekretessbestimmelserna fa nod-
vandiga uppgifter enligt foljande for faststil-
lande av tjdnsteduglighet, uppritthéllande av
sdkerheten under tjanstgéringen samt ord-
nande av undersdkning och vard av patienten:

3) av hilsovardscentraler, sjukhus eller
andra som ftillhandahdller mentalvdrdstjins-
ter uppgifter om sadana i mentalvardslagen
(1116/1990), socialvardsliagen (1301/2014)
eller i hilso- och sjukvdrdslagen (1326/2010)
avsedda mentalvardstjanster som givits en
varnpliktig och den som har sokt till frivillig
militértjanst for kvinnor.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lag

om findring av 4 och 5 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsoviarden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992) 4 § 1 och 7 punkten
samt 5 § 7 och 8 punkten, avdem 4 § 1 punkten sddan den lyder i lag 791/2022, 5 § 7 punkten
sddan den lyder i lag 468/2015 och 5 § 8 punkten sddan den lyder i lag 367/1996, samt
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fogas till 5 §, sddan den lyder delvis éndrad i lagarna 367/1996, 654/2010, 1329/2010,
468/2015 och 1201/2020, en ny 9 punkt som foljer:

Gdllande lydelse
4§

Avgiftsfri socialservice

Avgiftsfria dr foljande former av socialser-
vice:

1) socialt arbete enligt 14 § 1 mom. 1 punk-
ten 1 socialvardslagen (1301/2014), social
handledning enligt momentets 2 punkt, social
rehabilitering enligt momentets 3 punkt, fa-
miljearbete enligt momentets 4 punkt, radgiv-
ning i uppfostrings- och familjefragor enligt
momentets 16 punkt, dvervakning av um-
génge mellan barn och forélder enligt momen-
tets 17 punkt, stdttat umgénge och dvervakade
byten enligt 27 § i den lagen samt verksamhet
1 sysselsdttningssyfte for handikappade och
arbetsverksamhet for handikappade, med un-
dantag for transporter och méltider, enligt 27
d och 27 e § i socialvardslagen (710/1982),

7) poliklinisk missbrukarvard,

58§

Avgiftsfria hdilsovdrdstjdnster

Avgiftsfria ér foljande hilsovardstjénster:

7) hjélpmedel i medicinsk rehabilitering en-
ligt 29 § 1 hélso- och sjukvardslagen samt ut-
provning, behdvligt fornyande och underhall
av sadana, utom nér behovet av hjdlpmedel
beror pa en skada eller yrkessjukdom som er-
sdtts enligt lagen om olycksfall i arbetet och
om yrkessjukdomar (459/2015), lagen om
olycksfallsforsékring for lantbruksforetagare
(1026/1981), lagen om skada, adragen i mili-
tartjanst (404/1948), trafikforsdkringslagen

Foreslagen lydelse
4§

Avgiftsfri socialservice

Avgiftsfria ar foljande former av socialser-
vice:

1) socialt arbete enligt 14 § 1 mom. 1 punk-
ten 1 socialvardslagen (1301/2014), social
handledning enligt momentets 2 punkt, social
rehabilitering enligt momentets 3 punkt, fa-
miljearbete enligt momentets 4 punkt, dag-
center som sdrskild service inom alkohol- och
drogarbete enligt momentets 16 punkt, radgiv-
ning i uppfostrings- och familjefragor enligt
momentets /9 punkt, dvervakning av um-
ginge mellan barn och fordlder enligt momen-
tets 20 punkt, stottat umginge och 6vervakade
byten enligt 27 § i den lagen samt verksamhet
1 sysselsdttningssyfte for handikappade och
arbetsverksamhet for handikappade, med un-
dantag for transporter och méltider, enligt 27
d och 27 e § i socialvardslagen (710/1982),

7) oppenvdrdstjdnster som speciellt dr rik-
tade till anvindare av berusningsmedel eller
beroendebeteende enligt 24 a § i socialvdrds-
lagen med undantag for boendeservice,

58§
Avgiftsfria hilso- och sjukvdrdstjinster

Avgiftsfria ar foljande hdlso- och sjukvdrds-
tjdnster:

7) hjélpmedel i medicinsk rehabilitering en-
ligt 29 § i hélso- och sjukvardslagen samt ut-
provning, behdvligt fornyande och underhall
av sadana, utom nér behovet av hjdlpmedel
beror pa en skada eller yrkessjukdom som er-
sétts enligt lagen om olycksfall i arbetet och
om yrkessjukdomar (459/2015), lagen om
lantbruksforetagares olycksfall i arbetet och
yrkessjukdomar (873/2015), lagen om skada,
adragen 1 militartjanst (404/1948), trafikfor-
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Gdllande lydelse

(279/1959), patientskadelagen (585/1986) el-
ler négon tidigare lag som motsvarar dessa,
och

8) av ldkare ordinerad transport av en inskri-
ven patient med sjuktransportfordon frén en
baddplats vid en hilsovérdscentral eller ett
sjukhus till en annan vardinrittning eller till
hemvard.

Féreslagen lydelse

sakringslagen (460/2016), patientforsikrings-
lagen (948/2019) eller ndgon tidigare lag som
motsvarar dessa,

8) av ldkare ordinerad transport av en inskri-
ven patient med sjuktransportfordon frén en
baddplats vid en hilsovérdscentral eller ett
sjukhus till en annan vardinrdttning eller till
hemvard, samt

9) vard enligt 28 § i hélso- och sjukvdrdsla-
gen dd den ges i form av oppenvdrd vid en-
heter inom missbrukar- och beroendevdrden.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Forordningsutkast

Statsriadets forordning
om upphiivande av vissa bestimmelser i mentalvirdsforordningen

I enlighet med statsradets beslut foreskrivs:

1§

Genom denna foérordning upphévs i mentalvardsforordningen (1247/1990) 1,6 b, 6 c och 6 d
§,avdem 1 och 6 d § sddana de lyder i forordning 1646/2009 samt 6 b och 6 ¢ § sddana de lyder
i forordning 1282/2000.

2§

Denna forordning tréder i kraft den 20 .

238



Statsradets forordning
om upphévande av vissa bestimmelser i forordningen om missbrukarvard
I enlighet med statsradets beslut foreskrivs:
1§
Genom denna forordning upphivs i forordningen om missbrukarvard (653/1986) 1, 3-7, 9

och 11 §, av dem 4 och 9 § saddana de lyder i forordning 427/1991 samt 5 och 6 § sddana de
lyder delvis édndrade och 7 § sddan den lyder i férordning 77/1988.

28
Denna forordning tréder i kraft den 20 .
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Social- och hilsovardsministeriets forordning

om verksamhetsenheter som ger vérd till personer som misstinks for narkotikabrott och
personer som gjort sig skyldiga till narkotikabrott

I enlighet med social- och hdlsovardsministeriets beslut
foreskrivs med stod av hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 78 b § 3 mom., sddant det lyder
ilag/:

1§
Tilldmpningsomrade

I denna forordning foreskrivs det om de verksamhetsenheter som kan tillhandahalla i 50 kap.
7 § 1 strafflagen (39/1889) avsedd vard som godkénts av social- och hilsovardsministeriet.

28
Vardgivande verksamhetsenheter

Vérd ska ges vid verksamhetsenheter som tillhandahéller missbrukar- och beroendevard eller
inom den specialiserade sjukvard som vilfardsomridet ordnat for att uppfylla sitt organisering-
sansvar enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021). Bestimmelser om
sétten att producera tjanster finns 1 9 § i lagen om valfardsomraden (611/2021).

3§
Ikrafttradande

Denna forordning trider i kraft den 20 .
Genom denna forordning upphavs social- och hilsovardsministeriets forordning om godkand
vard vid narkotikabrott (290/2002).
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