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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lagar om édndring av lagen om Folkpensionsanstaltens re-
habiliteringsformaner och rehabiliteringspenningforma-
ner samt 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslas det att lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-
ner och rehabiliteringspenningformaner och
sjukforsdkringslagen dndras. Enligt forslaget
ska den rehabiliterande psykoterapi som
Folkpensionsanstalten (nedan FPA) for nér-
varande ersitter enligt provning bli lagstad-
gad verksamhet som omfattas av FPA:s skyl-
dighet att ordna tjdnster. De anslag som re-
serverats for rehabiliterande psykoterapi ska
enligt forslaget inte lingre begrinsa antalet
nya klienter som omfattas av dessa tjénster.
Ersittning for rehabiliterande psykoterapi ska
betalas till alla forsikrade som &r i behov av
denna vard och som hor till malgruppen for
rehabiliterande psykoterapi. Dessutom fore-
slas det att ersittningsbeslutet ska kunna
overklagas.

Bestimmelser om malen med rehabilite-
rande psykoterapi, villkoren for ersittning,
maximalt antal besok som ersitts och kost-
nader som ersitts ska fogas till lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-
ner och rehabiliteringspenningférméner. FPA
betalar enligt forslaget erséttning for rehabili-
terande psykoterapi till sadana forsdkrade i
aldern 16—67 ar vars arbetsformaga eller
studieformaga pa grund av mental stérning dr
hotad. Malet med att ersitta rehabiliterande
psykoterapi &r att aterstélla eller forbéttra ar-
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bets- eller studieférmagan for klienten sa att
han eller hon till f6ljd av detta kan stanna
kvar i eller aterga till arbetslivet eller fortsit-
ta med sina studier. Ett villkor for att rehabi-
literande psykoterapi ersitts dr enligt forsla-
get att den forsdkrade efter det att den menta-
la stérningen konstaterades har fatt tillborlig
vard som varat minst tre ménader. Rehabili-
terande psykoterapi ska grunda sig pa en in-
dividuell bedémning av behovet och ldmp-
ligheten av rehabilitering samt en skriftlig
rehabiliteringsplan som uppréttats vid den
hilso- och sjukvardsenhet som ansvarar for
rehabiliteringsklientens vard.

Enligt forslaget ersitts rehabiliterande psy-
koterapi genom ett och samma beslut for
hogst 80 ganger under en ettarig rehabiliter-
ingsperiod och under tre ar for sammanlagt
hogst 200 ganger. Efter en trearig rehabiliter-
ingsperiod kan ny erséttning for rehabilite-
rande psykoterapi av sdrskilda skél betalas.
Kostnaderna for rehabiliterande psykoterapi
ersitts enligt en ersdttningsniva som faststills
genom forordning av statsrddet. Den andel
som Overstiger denna niva betalar rehabiliter-
ingsklienten sjélv.

Propositionen héanfor sig till budgetproposi-
tionen for 2011.

Lagarna avses trida i kraft den 1 januari
2011.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige
1.1 Psykoterapi

Psykoterapi dr en av de vard- och rehabili-
teringsformer som anvénds vid behandlingen
av mentala stérningar. Psykoterapi dr malin-
riktad, professionell verksamhet vars syfte &r
att undanrgja eller lindra problem eller stor-
ningar i den mentala hilsan. Psykoterapi
grundar sig pa teoretiska modeller och till-
lampar ur dem hérledda, undersokta kliniska
metoder. Psykoterapin forutsitter att klienten
forbinder sig till ett malinriktat terapiarbete,
och det véardavtal som slutits med klienten
skapar en grund for psykoterapin. Inom hél-
so- och sjukvarden anvinds ocksa siddana for
klienten nyttiga psykoterapeutiska metoder
som inte betraktas sdsom sjdlvstindig psyko-
terapi, bl.a. eftersom metodernas tillimp-
ningsomrade &dr begridnsat eller di teorin i
frdga anses alltfor snédv eller forskningsbevis
saknas.

Psykoterapi ges i form av bl.a. psykody-
namisk psykoterapi, kognitiv psykoterapi, in-
terpersonell psykoterapi och systemisk psy-
koterapi samt dessutom i form av olika tek-
niker som hérletts ur dessa. Terapin kan ges i
form av t.ex. individuell terapi, familje- eller
parterapi samt gruppterapi. Psykoterapin kan
vara kortvarig eller langvarig, men dessa tva
alternativ utesluter inte varandra. Forskning-
en ger beldgg for att det finns sjukdomar dér
tidsbegriansad korttidspsykoterapi dr effektiv
och primédr. Dessa terapier &r ett element i
den adekvata véardhelhet som det akuta ske-
det péakallar. Behovet av langtidsterapi pa-
verkas av sjukdomens art och andra aspekter
pa psykosocial rehabilitering.

Malet med rehabiliterande psykoterapi é&r
att forbattra och aterstélla klientens studie-
eller arbetsférmaga. Endast en del av psyko-
terapierna uppfyller de kriterier som bor stil-
las pa rehabiliterande psykoterapi, och bara
en del av de mentala stérningarna 4r saddana
att rehabiliterande psykoterapi dr motiverad.
Behovet av psykoterapi som vardform &r be-
tydligt mer omfattande &n behovet av rehabi-
literande psykoterapi. Bedomningen av be-

hovet av rehabiliterande psykoterapi grundar
sig pad medicinsk undersokning och pa det
diarav foljande faststdllandet av sjukdomen
samt pd upprittandet av en rehabiliterings-
plan.

Psykoterapi ges av psykoterapeuter som
har den behovliga utbildningen och erfaren-
heten. Psykoterapeuterna utdvar sitt yrke
inom hélso- och sjukvarden och deras yrkes-
beteckning 4r skyddad enligt lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (559/1994). De som arbetar som psy-
koterapeuter har varierande grundutbildning.
En psykoterapeut kan vara utbildad till bl.a.
lakare, psykolog, socialarbetare, sjukskotare
eller teolog. Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovéarden (Valvira) beviljar pa
ansokan tillstind att anvdnda yrkesbeteck-
ningen psykoterapeut och Valvira 6vervakar
anvéndningen av yrkesbeteckningen. Valvira
har ocksa faststdllt grunderna for godkén-
nande av vilken utbildning som beréttigar en
person att anvénda yrkesbeteckningen psyko-
terapeut.

Valvira har registrerat ca 5256 (situationen
3/2010) psykoterapeuter med skyddad yrkes-
beteckning. Folkpensionsanstaltens (nedan
FPA) register 6ver serviceproducenter upptar
for ndrvarande sammanlagt 2422 psykotera-
peuter som under de senaste fyra aren har
gett psykoterapi som FPA ersitter eller som
under denna period har ldmnat sina uppgifter
till registret. Av dessa psykoterapeuter dr 328
(13 %) psykiatrer, 120 (5 %) andra ldkare,
959 (39,5 %) psykologer och andra terapeu-
ter, t.ex. sjukskotare och socialarbetare samt
1015 (42 %) ergoterapeuter och fysioterapeu-
ter.

1.2 Hur ordnas och ersiitts rehabilite-
rande psykoterapi?

1.2.1 Psykoterapi som FPA ersditter

FPA #r skyldig att i enlighet med lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-
ner och rehabiliteringspenningformaner
(566/2005) ordna och ersdtta yrkesinriktad
rehabilitering for handikappade och medi-
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cinsk rehabilitering for gravt handikappade.
Utover den lagstadgade rehabiliteringen kan
FPA i form av s.k. provningsbaserad rehabi-
litering ordna annan medicinsk och yrkesin-
riktad rehabilitering inom ramen for det be-
lopp som har reserverats for dndamaélet i
statsbudgeten och den plan som har upprét-
tats for anvéndningen av beloppet. For prov-
ningsbaserad rehabilitering anvinds arligen
ett belopp som motsvarar fyra procent av det
belopp som influtit i de forsdkrades sjukfor-
sikringspremier. Betrdffande belopp som
overstiger det ovan angivna bestimmer riks-
dagen arligen i samband med behandlingen
av statsbudgeten. FPA upprittar arligen for
de tre foljande kalenderaren en plan for an-
viandningen av medlen samt rapporterar arli-
gen till social- och hilsovardsministeriet om
anvindningen av det foregdende arets medel.
Utifran ndmnda plan och det utlitande som
delegationen for rehabiliteringsdrenden gett
om planen ldmnar social- och hélsovardsmi-
nisteriet till finansministeriet ett férslag om
det totala anslag som ska tas in i statsbudge-
ten for dndamalet i fraga.

FPA ersitter psykoterapi i form av prov-
ningsbaserad rehabilitering. Utdver psykote-
rapi ordnar och ersitter FPA i form av prov-
ningsbaserad rehabilitering bl.a. individuella
rehabiliteringsperioder, rehabiliterings- och
anpassningstraningskurser for olika sjuk-
domsgrupper, yrkesorienterad medicinsk re-
habilitering (ASLAK) och neuropsykologisk
rehabilitering. Eftersom den prévningsbase-
rade rehabiliteringen dr en anslagsbunden
forman dr FPA inte skyldig att ordna sadan
rehabilitering, vilket innebédr att den forsdk-
rade inte har subjektiv ritt till prévningsbase-
rad rehabilitering. 1 de rehabiliteringsbeslut
som giller rehabilitering enligt prévning kan
inte heller dndring s6kas. Det &r alltid den of-
fentliga hilso- och sjukvarden som har det
totala ansvaret for varden av klienterna nir
det giller FPA:s lagstadgade och prévnings-
baserade rehabilitering.

FPA har ersatt psykoterapi i form av prov-
ningsbaserad rehabilitering till personer i al-
dern 16—67 &r vars arbets- eller studiefor-
maga pa grund av mental storning &r hotad.
Syftet med den rehabiliterande psykoterapin
ar att stodja klienten att stanna kvar i arbets-
livet eller att komma in i det eller att aterga

till sitt arbete. Som rehabilitering ersétts psy-
koterapi som ges av en ldkare och ocksa psy-
koterapi som en psykolog eller ndgon annan
med psykoterapeutisk utbildning ger. Be-
domningen av rehabiliteringsbehovet gors
dock alltid pa basis av ett utlaitande av en
speciallikare i psykiatri. Ar 2009 fick sam-
manlagt ca 14 700 rehabiliteringsklienter
psykoterapi i form av prévningsbaserad re-
habilitering.

De som far psykoterapi dr indelade i tva
grupper pa basis av dels alder, dels storleken
av psykoterapiersittningen. De ungas mal-
grupp omfattar personer i dldern 16—25 ar.
Psykoterapiersittningen #r i fraga om den in-
dividuella terapin antingen 52,14 eller 60,55
euro per gang beroende pa terapeutens ut-
bildning. I friga om unga personers rehabili-
terande psykoterapi varierar sjédlvriskandelen
for individuell terapi som ges en gang per
vecka mellan 200 och 400 euro per ar. Ar
2009 fick sammanlagt 4 476 unga psykotera-
pi ersatt som provningsbaserad rehabiliter-
ing.

De vuxnas maélgrupp omfattar rehabiliter-
ingsklienter i aldern 26—67 ar. Psykoterapi-
ersittningen for individuell terapi varierar
och &r antingen 37 eller 45,41 euro per gang
beroende pa terapeutens utbildning. Rehabili-
teringsklientens arliga sjdlvriskandel &r i fra-
ga om terapi som ges en gang i veckan ca
800 euro per ar. Om terapi ges tva ganger i
veckan r sjdlvriskandelen ca 1 600 euro. Om
all terapi som beviljats genomfors, blir sjdlv-
risken i genomsnitt 2 900 euro f6r en rehabi-
literingsprocess som innehaller tre ars indivi-
duell terapi en gang i veckan. Om terapi ges
tvd ganger i veckan blir sjdlvriskandelen i
genomsnitt 5 900 euro. | fraga om terapi av
samma omfattning varierar FPA:s maximier-
séttning for terapi som ges en gang i veckan
mellan 4 400 och 5 448 euro och for terapi
tva ganger i veckan mellan 8 800 och 10 896
euro. Ar 2009 fick sammanlagt 10 227 vuxna
psykoterapi ersatt som provningsbaserad re-
habilitering.

FPA har som psykoterapi ersatt individuell
terapi, gruppterapi och bildkonstterapi. Till
unga personer har dessutom betalats ersitt-
ning for familje- och musikterapi. Storsta de-
len av den psykoterapi som FPA ersatt har
varit langvarig, dvs. att den har pagatt upp till
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tre ar. I den langvariga terapin sker besdken
hos terapeuten 1—2 génger i veckan under
de tvé forsta aren och en gang i veckan under
det tredje aret. Sedan 2006 har ocksa kortva-
rig terapi ersatts av FPA. Kortvarig terapi
beviljas sa att den ges hogst 25 ganger under
ett ar. Terapin kan ges en gang i veckan eller
mer séllan. [ praktiken har andelen personer
som beviljats kortvarig terapi dn sa lange va-
rit bara ca en procent av samtliga terapiklien-
ter.

Den psykoterapi som FPA ersitter kan ges
av en terapeut som Valvira har godként. Te-
rapeuten ska ha ritt att anvianda yrkesbeteck-
ningen psykoterapeut. Dessutom forutsétter
FPA att terapeuten har utbildning i den psy-
koterapiform som han eller hon ger klienten.
FPA kontrollerar uppgifterna om psykotera-
peuternas kompetens och godkénner terapeu-
terna som serviceproducenter inom den
provningsbaserade rehabiliteringen. Uppgif-
ter om de psykoterapeuter som godkénts som
serviceproducenter registreras i servicepro-
ducentregistret, i vilket anges terapeuternas
terapiutbildning och godkénda utbildningsni-
Va.

Utdver rehabilitering enligt prévning kan
FPA betala ersittning for psykoterapikostna-
der ocksa pa grundval av sjukforsdkringsla-
gen (1224/2004). Som sjukvardskostnader
inom ramen for sjukforsidkringen kan dock
endast sadan psykoterapi som ges av ldkare
ersittas. Ersdttning enligt sjukforsdkringsla-
gen bestdims som en procentandel av belop-
pet enligt den faststillda taxan. Taxan har
faststillts for allmanpraktiserande likare och
den ho6js med 50 procent om varden har getts
av en specialldkare till vars specialitet varden
hor. Atgirdsbeteckningarna 4r individuell
psykoterapi, par- eller familjepsykoterapi och
gruppsykoterapi. Ersittning for psykoterapi
betalas for maximalt 200 besdk utan att det
kravs ett sdrskilt ldkarutldtande. Om antalet
besok, efter det att antalet 200 besdk upp-
natts, dr flera &n 50 per &r, tas drendet upp i
den FPA-expertgrupp som behandlar ersit-
tande av langvarig psykoterapi. Expertgrup-
pen ger utifran ett ldkarutlatande sin rekom-
mendation i fraga om erséttande av kostna-
derna for psykoterapin.

Omkring en tredjedel av de personer som
fatt sjukforsakringsersittning for individuell

terapi har ett géllande beslut om ersittande
av psykoterapi som prévningsbaserad rehabi-
litering. I dessa fall betalas det pa lakar-
arvodet forst ersdttning enligt sjukforsik-
ringslagen, och efter det betalas det i form av
rehabiliteringsforman hogst skillnaden mel-
lan rehabiliteringserséttningens maximibe-
lopp och sjukforsikringsersittningen.

1.2.2 Den offentliga hdilso- och sjukvar-
dens skyldighet att ordna mental-
vardstjdnster

Enligt mentalvardslagen (1116/1990),

folkhilsolagen (66/1972) och lagen om spe-
cialiserad sjukvard (1062/1989) dr det den
offentliga hilso- och sjukvarden som har det
priméra ansvaret for att mentalvardstjénster,
inklusive psykoterapi, ordnas. Kommunen
ska se till att mentalvardstjanster till sin in-
nebord och kvalitet ordnas s& som behovet i
kommunen forutsitter. Enligt 4 § i lagen om
planering av och statsandel for social- och
hilsovarden (733/1992) kan kommunerna
tillhandahélla tjdnsterna sjdlva, i samarbete
med andra kommuner, genom att vara med-
lem i en samkommun som skoter verksamhe-
ten eller genom att som kopt tjénst skaffa
service fran staten, en annan kommun, en
samkommun eller ndgon annan offentlig eller
privat serviceproducent eller t.ex. genom att
ge serviceanvindaren en servicesedel.

Enligt 3 § 1 mom. i mentalvardslagen ska
kommunen inom sitt omrade skdta om att
mentalvardstjinster tillhandahalls som en del
av folkhilsoarbetet sa som bestdims i folkhél-
solagen och som en del av socialvarden sé
som bestdms i socialvardslagen. Enligt 3 § 2
mom. i mentalvardslagen ska sjukvardsdi-
striktet inom sitt omrade skéta de mental-
vardstjanster som tillhandahalls i form av
specialiserad sjukvard. Mentalvardstjansterna
omfattar bl.a. psykoterapi som ingar i den
medicinska rehabiliteringen. I folkhilsolagen
och lagen om specialiserad sjukvard finns in-
nehéllsligt samma bestdmmelser nér det gill-
er medicinsk rehabilitering. Enligt mental-
vardslagen ska samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt och hilsovardscentralerna inom
distriktet tillsammans med den kommunala
socialvarden och de samkommuner som till-
handahaller specialomsorger organisera men-
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talvardstjénsterna s att de bildar en funktio-
nell helhet.

I 14 § i folkhélsolagen foreskrivs att kom-
munen ska ordna sjukvérd fér kommuninva-
narna, till vilken hianfors av ldkare utford un-
dersokning och av ldkare given eller 6verva-
kad vard och medicinsk rehabilitering. Enligt
14 § 3 mom. i folkhélsolagen ska kommunen
sorja for anordnandet av medicinsk rehabili-
tering som hinfor sig till sjukvard, till den
del det inte foreskrivs att den ankommer pa
FPA. I enlighet med 14 § i folkhéilsolagen
ska kommunen ocksa ordna sadant forebyg-
gande mentalvardsarbete och sddana mental-
vardstjanster som kommuninvanarna behdver
och som det dr dndamalsenligt att ordna vid
en hélsovardscentral.

Med specialiserad sjukvard enligt lagen om
specialiserad sjukvard avses sadana héilso-
vardstjdnster inom medicinska och odontolo-
giska specialomraden som hénfor sig till {6-
rebyggande av sjukdomar, undersokning,
vard, den medicinska raddningsverksamheten
samt medicinsk rehabilitering. Till medicinsk
rehabilitering hénfors utover rehabiliterande
vardatgarder, rddgivning, undersokning for
utredande av rehabiliteringsbehovet och re-
habiliteringsmojligheterna, hjalpmedelsservi-
ce, anpassningstrianing och anpassningshand-
ledning samt andra ddrmed jamforbara funk-
tioner, till den del det inte foreskrivs att re-
habiliteringen har alagts FPA. Forordningen
om medicinsk rehabilitering (1015/1991) in-
nehéller ndrmare bestimmelser om den me-
dicinska rehabilitering vars syfte ar att for-
bdttra och uppritthélla rehabiliteringsklien-
tens fysiska, psykiska och sociala funktions-
forméga. | forordningen anges de etablerade
formerna av medicinska rehabiliteringstjans-
ter, bl.a. psykoterapi.

Det har getts rekommendationer om inne-
hallet i den vard som giller klienter med
mentala stérningar och om boendetjénster for
rehabiliteringsklienter inom mentalvarden.
Riksomfattande pa evidens baserade rekom-
mendationer om god medicinsk praxis (Kéy-
pé hoito) finns att tillgd i fraga om behand-
lingen av depression, instabil personlighet,
bipoldar affektiv storning, #tstorningar hos
barn och unga, schizofreni, posttraumatiska
stressreaktioner och —stérningar samt sémn-
loshet. Intagningen for vard styrs enligt krite-

rierna for icke bradskande vérd och utifran
bestimmelserna om vardgaranti. Innehallet i
mentalvardsservicen styrs likasd med hjilp
av kvalitetsrekommendationer.

I den nationella planen for mentalvards-
och missbruksarbete (Plan fér mentalvards-
och missbruksarbete. Forslag av arbetsgrup-
pen Mieli 2009 for att utveckla mentalvards-
och missbruksarbete fram till ar 2015. Soci-
al- och hilsovardsministeriets rapporter
2009:3) dras riktlinjerna upp for de centrala
framtida principerna och prioriteringarna for
mentalvards- och missbruksarbetet fram till
ar 2015. Planen baserar sig pd den stora be-
tydelse som de mentala problemen och miss-
bruksproblemen har med tanke pé folkhélsan.
Centrala teman i planen dr Starkande av kli-
entens stédllning, Framjande och férebyggan-
de arbete och Organisation av mental- och
missbrukarvarden. Avsikten #r att vard for
alla aldersgrupper ska ordnas i form av funk-
tionella helheter, dir tyngdpunkten forldaggs
till bas- och dppenvardstjanster och till ett in-
tensivt samordnat mentalvards- och miss-
bruksarbete. Inom ramen fo6r det Nationella
Utvecklingsprogrammet for social- och hil-
sovard (Kaste) har projekt for utvecklande av
mentalvards- och missbruksarbetet startats:
projektet Tervein mielin Pohjois-Suomessa i
norra Finland, Vilittdgja 2009 - Mellan-
Finlands projekt inom psykisk hilsa och
missbruk, Linsi 2012 - Uvecklingsprojektet
for mentalvards- och missbruksarbetet i
Vistra Finland och Utvecklingsprojektet for
missbruks- och mentalvardsarbetet i Sodra
Finland. Inom ramen f6r projektet Masto,
med vilket man stridvar efter att minska ar-
betsoformaga som hérror sig fran depression,
framjas bra vardatgirder och rehabilitering i
samband med depressioner.

1.3 Hiinvisning till rehabilitering och
klientsamarbete inom rehabilitering-
en

I Finland &r det manga olika instanser som
ansvarar for att rehabilitering genomfo6rs. Det
ar bl.a. den offentliga social- och hélsovar-
den, FPA, arbets- och nidringsforvaltningen
samt arbetspensions- och forsdkringsanstal-
terna som ordnar rehabilitering. Alla rehabili-
teringsinstanser har lagstadgad skyldighet att
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agera i samarbete med varandra. Lagen om
klientsamarbete =~ inom  rehabiliteringen
(497/2003) innehéller bestimmelser om sam-
arbete pa det lokala och det regionala planet
samt pa riksplanet. I lagen finns bestimmel-
ser om principerna for de olika férvaltnings-
omridenas samarbete och klienternas stéll-
ning samt om de tillvigagéngssitt som ska
foljas vid samarbetet. Lagens syfte &r att
hjdlpa rehabiliteringsklienterna att fa de re-
habiliteringstjanster som de behover och att i
detta syfte frimja det klientsamarbete som
myndigheterna samt andra sammanslutningar
och inrdttningar bedriver i situationer som
forutsétter atgarder av flera instanser som
ordnar rehabilitering. Kommunen ska se till
att en rehabiliteringssamarbetsgrupp 4r verk-
sam i kommunen. I samarbetsgruppen ska
inga representanter som utses av socialvards-
, hilso- och sjukvards-, undervisnings- och
arbetskraftsmyndigheterna, FPA och andra
relevanta sammanslutningar.

Klienterna héanvisas fran den offentliga hil-
so- och sjukvarden, foretagshilsovarden, stu-
denternas hélsovard och den privata hilso-
och sjukvarden till sddan rehabiliterande
psykoterapi som FPA ersétter sdsom prov-
ningsbaserad rehabilitering.

Foretagshidlsovarden har en betydelsefull
roll nédr det giller att identifiera behovet av
rehabilitering hos befolkningen 1 arbetsfor
alder och att hinvisa dessa personer till reha-
bilitering. Nastan 90 procent av lontagarna,
knappt 20 procent av foretagarna och 38 pro-
cent av lantbruksféretagarna omfattas av fo-
retagshdlsovarden. I enlighet med 12 § i la-
gen om foretagshilsovard (1383/2001) hor
det till féretagshilsovarden att folja upp och
framja en handikappad arbetstagares mojlig-
heter att klara sig i arbetet med beaktande av
arbetstagarens forutsittningar vad hilsan be-
traffar, ge rdd om rehabilitering och héanvisa
till vard eller medicinsk eller yrkesinriktad
rehabilitering. Vidare hor det till foretagshal-
sovarden att samarbeta med den ovriga hil-
so- och sjukvarden och med socialforsik-
ringen.

Till studerandehilsovérd &r de studerande
berittigade som studerar i en utbildning som
enligt lagen om studiestod (65/1994) beritti-
gar till studiestod, dvs. de studerande vilkas
heltidsstudier fortgar minst tvd manader. |

folkhilsolagen foreskrivs att studerandehil-
sovard ska tillhandahallas i den kommun dér
laroanstalten i fraga dr beldgen, oberoende av
de studerandes hemort. Universitetsstuderan-
des hilsovard har ordnats i Studenternas hal-
sovardsstiftelse. Servicen inom studerande-
hilsovarden innefattar de tjanster inom haél-
so- och sjukvérden som i enlighet med folk-
hilsolagen ska ordnas for de studerande, in-
klusive tjanster som géller munvard och de
mentalvardstjdnster som tillhandahélls inom
primédrvarden. Att i ett tidigt skede ingripa i
problem och att hidnvisa de unga till &nda-
malsenlig stod- och vérdservice dr centrala
element inom studerandehélsovérden.

2 Bedomning av nuliget

Under de tvé senaste decennierna har anta-
let diagnostiserade mentala storningar och de
av dem orsakade sjukdagpenningsperioderna
och sjukpensionerna okat i Finland. Antalet
sjukdagpenningsperioder och sjukpensioner
som beviljats pa grundval av diagnosen de-
pression har sedan mitten av 1990-talet sa
gott som fordubblats. P4 2000-talet har ande-
len sjukdagpenningsperioder och nya pabor-
jade sjukpensioner som &r relaterade till de-
pressioner 6kat markant framfor allt i fraga
om unga och unga vuxna som dr yngre dn 30
ar. Ar 2009 uppgick sjukdagpenningskostna-
derna och sjukpensionsutgiften pa grund av
depression till sammanlagt 633 miljoner
euro.

Enligt bedomningar som experter gjort ut-
ifran undersokningen Hélsa 2000 lider ca 3—
4 procent av finldndarna av sédana depres-
sions- och angeststérningar att intensiv psy-
koterapeutisk behandling skulle vara en vik-
tig, adekvat och effektiv vardform. Endast en
liten del av dessa klienter far den vard de
skulle behova. Det dr dock svért att exakt be-
doma omfattningen av mentalvardstjédnster,
eftersom statistiken inte ger en tillrdcklig
helhetsbild av nuléget, av tillgangen till men-
talvardstjanster och av det totala antalet kli-
enter.

I enlighet med den gillande lagstiftningen
ar det den offentliga hilso- och sjukvéarden
som har det primira ansvaret for att mental-
vardstjanster, inklusive psykoterapi, tillhan-
dahalls. Storsta delen av de mentala stor-
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ningarna och problemen behandlas inom
primirvarden antingen pa hélsovardscentra-
lerna eller inom f6retagshédlsovarden och stu-
derandehélsovarden. Svara mentala stérning-
ar behandlas i regel inom den specialiserade
sjukvarden, didr mélet hela tiden &r att Gverga
till mer 6ppenvardscentrerad behandling.

Alla goda vardrelationer och tjanster inne-
fattar psykoterapeutiska, stédjande element,
men en del av klienterna beh6ver intensivare
vard. Den egentliga psykoterapin genomfors
inom den offentliga hilso- och sjukvarden i
form av krispsykoterapi och korttidspsykote-
rapi samt inom ramen for bassjukvérden och
den specialiserade sjukvarden. For ndrvaran-
de finns det dock inte tickande information
om tillgangen till vardrelaterade psykoterapi-
tjdnster inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden. I praktiken dr tillhandahéllandet av
effektiv psykoterapi som ett element i den
akuta behandlingshelheten bristfillig. I den
psykiatriska varden blir man blir dérfor, i
brist pa psykoterapitjanster, ofta tvungen att
néja sig med andra behandlingsmetoder.

Den rehabiliterande psykoterapi som frim-
jar och forbéttrar arbets- och studieformagan
ar en form av rehabilitering och ett element i
helhetsvarden av en klient. Rehabiliterande
psykoterapi kostar mycket och den kriver
langvarigt engagemang. Innan man fattar be-
slut om att rehabiliterande psykoterapi ska
inledas #r det darfoér av central betydelse att
beddma vilken vérd- eller rehabiliteringsform
som ldmpar sig bdst for rehabiliteringsklien-
ten.

For nidrvarande saknas det ocksd exakta
uppgifter om lngvarig rehabiliterande psy-
koterapi som ordnats antingen inom ramen
for den offentliga hélso- och sjukvardens
egen verksamhet eller som kopt tjdnst. De te-
rapier som ingar i medicinsk rehabilitering adr
ofta en specifik del av varden eller en fort-
sédttning pa den, och dessa terapier statistik-
fors inte separat. Tillgdngen pa tjénster och
vardpraxis varierar mycket fran en region till
en annan. Utbudet pa tjénster &r satillvida
ojamnt fordelat att storsta delen av tjdnsterna
ar koncentrerade till storstdderna i sédra Fin-
land. Aven om det saknas exakta uppgifter
om hur ménga personer som ar kompetenta
och har skaffat sig de specialkunskaper som
behovs och var dessa personer i praktiken

finns, tyder arbetskraftssituationen pa att den
offentliga hilso- och sjukvarden har endast
sma mojligheter att i form av egen verksam-
het tillhandahalla framfor allt langvarig psy-
koterapi for ett 6kat antal klienter.

Vardgarantin géiller ocksa den psykiatriska
sjukvarden och medicinska rehabiliteringen.
I frdga om barn- och ungdomspsykiatrin har
vardgarantin varit i kraft allt sedan 2001 och
inom mentalvardstjansterna for vuxna sedan
2005. Bestammelser om vardgarantin ingar i
folkhélsolagen, lagen om specialiserad sjuk-
vard, lagen om patientens stdllning och rit-
tigheter och i lagen om klientavgifter inom
social- och hilsovarden.

Trots att den offentliga hélso- och sjukvar-
den har det primira ansvaret for att tjanster
ordnas har den rehabiliterande psykoterapi
som FPA ersdtter sasom provningsbaserad
rehabilitering i praktiken blivit en central
form av rehabilitering f6r rehabiliteringskli-
enter inom mentalvarden. Psykoterapi i form
av provningsbaserad rehabilitering stods arli-
gen med drygt 20 miljoner euro. Ar 2009
fick ca 14 700 rehabiliteringsklienter psyko-
terapi.

I friga om den psykoterapi som ges i form
av provningsbaserad rehabilitering uppstar
det problem i och med att den prévningsba-
serade finansieringen inte ricker till da anta-
let diagnostiserade mentala storningar som
hotar arbets- och studieférméagan stindigt
okar och behovet av och efterfragan pa reha-
biliterande psykoterapi blir storre. Behovet
av rehabiliterande psykoterapi dr hela tiden
storre dn vad som i praktiken kan realiseras
med hjélp av de anslag for provningsbaserad
rehabilitering som har reserverats for psyko-
terapi. Inom ersdttningspraxis ges rehabilite-
rande psykoterapi i forsta hand till de perso-
ner som utifran medicinsk bedémning har det
storsta behovet av psykiatrisk rehabilitering
for att kunna fortsitta i sitt arbete eller klara
av sina studier.

Enligt en studie som gjorts vid FPA stoder
psykoterapeutisk rehabilitering intradet i ar-
betslivet (Aaltonen T., Lind J. Miten tyokyky
muuttuu Kelan tukeman psykoterapiakuntou-
tuksen jilkeen? Rekisteriseuranta Kelan psy-
koterapiaa saaneiden tyo- ja opiskelukyvystd
vuosina 2002—2004. Helsinki: Kela, Sosiaa-
li- ja terveysturvan tutkimuksia 95, 2008). 1
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studien granskades den av FPA stdodda psy-
koterapins effekt pa personer som avslutade
sin rehabilitering 2002. Granskningen grun-
dar sig pa registerbaserade uppfoljningsupp-
gifter fran aren 2002, 2003 och 2004. De
vanligaste mentala problem som lag till
grund for rehabiliteringen var i friga om
vuxna affektiva storningar och neuroser och
for barn under 16 ar beteende- och kénslo-
storningar. Efter psykoterapin hade savil an-
viandningen av antidepressiva medel som an-
delen personer som fick sjukdagpenning
minskat jamfort med ansokningstidpunkten.
Av dem som av hilsoskil stod utanfor ar-
betsmarknaden fore psykoterapin hade en
tredjedel atervint till arbetsmarknaden efter
terapin. Bést hade det lyckats for dldre per-
soner, personer som redan tidigare varit med
i arbetslivet, midn och dem som anvint psy-
kofarmaka redan fore rehabiliteringen att fa
arbete. Ofta hade ocksd sddana unga som
hade en ordnad studie- eller arbetssituation
da psykoterapin inleddes sysselsatt sig bra.

I enlighet med riktlinjerna i regeringspro-
grammet for statsminister Matti Vanhanens
II regering &r en lag om hélso- och sjukvérd
under beredning i social- och hélsovardsmi-
nisteriet. Avsikten dr att i fraga om folkhélso-
lagen och lagen om specialiserad sjukvard
sammanfora de bestimmelser som giller
tjdnsternas innehall till en ny lag. Regering-
ens proposition i drendet fardigstills med sik-
te pa att forslaget till en lag om hilso- och
sjukvard ska kunna overlamnas till riksdagen
varen 2010. Det foreslas att den nya lagen
ska trdda i kraft stegvis under perioden
2011—2013. For nédrvarande utvecklas servi-
cestrukturen med hjidlp av den s.k. Paras-
ramlagstiftningen som giller fram till 2012.
Social- och hilsovardens servicestrukturer
kvarstar tills vidare i folkhélsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvard. Regeringspar-
tierna har dock kommit dverens om att ocksa
en s.k. forsokslag ska stiftas i syfte att moj-
liggora social- och hilsovardsdistrikt. Dess-
utom avser man att stirka sambandet mellan
social- och hilsovarden genom att dndra den
for en bestdmd tid géllande ramlagen om en
kommun- och servicestrukturreform (Paras).
Malet med de nya bestimmelserna inom hil-
so- och sjukvéarden dr bl.a. att stirka den
kundinriktade servicen, att gynna goda ruti-

ner och att frimja ett smidigt samarbete mel-
lan socialvarden, primérvarden och den spe-
cialiserade sjukvarden. Samtidigt betonas
vikten av att befolkningens hélsa, vilfird, ar-
bets- och funktionsféorméga samt sociala
trygghet framjas och uppritthélls. Okad val-
frihet for klienterna, frimjande av hélsa och
vilfird samt fraimjande av patientsdkerheten
och tillgangen till och kvaliteten pa service ar
element som lyfts fram i lagen om hilso- och
sjukvard.

I lagen om hélso- och sjukvard kommer
man pa lagnivé att foreskriva om medicinsk
rehabilitering, samarbete och om hinvisning
fran de tjinster som det offentliga ar skyldigt
att ordna till andra former av rehabilitering.
Enligt lagforslaget ska kommunen ordna
sjukvard, inklusive medicinsk rehabilitering,
for kommunens invanare. Till den medicins-
ka rehabiliteringen ska hora terapier, t.ex.
psykoterapier, som framjar hélsan och som
forbéttrar och uppritthaller arbets- och funk-
tionsféormagan. Den kommunala hélso- och
sjukvardens ansvar for att ordna rehabiliter-
ing &r i princip omfattande och generellt, vil-
ket innebdr att den kommunala hélso- och
sjukvarden bdr ansvaret for att ordna medi-
cinsk rehabilitering for de personer som inte
har rétt till rehabilitering som bekostas av
FPA eller ett lagstadgat forsdkringssystem.

I forslag som ingar i den nationella planen
for mentalvards- och missbruksarbete, Psy-
kisk hilsa 2009 (Mieli 2009), betonas vikten
av att det inom primérvéarden ordnas behand-
ling av lindriga och medelsvéra storningar i
den mentala hilsan. Genomférandet av pla-
nen Psykisk hélsa 2009 inleds fo6r nérvarande
i social- och hilsovardsministeriet.

3 Mailsittning och de viktigaste
forslagen

I enlighet med regeringsprogrammet for
Matti Vanhanens II regering &r ett av reger-
ingsperiodens mal att stirka primérvardens
stillning. Avsikten 4r att for genomforande
av servicestrukturreformen utveckla framfor
allt primdrvarden, det sociala arbetet och
akutvarden samt den psykiska hélsovarden
och alkohol- och drogarbetet. Sarskild upp-
mirksamhet 4dgnas, enligt regeringspro-
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grammet, at att identifiera psykiska problem
hos barn, unga, minniskor i arbetsfor alder
och dldre samt at tillgéngliga tjanster och
kompetens inom den psykiska hilsovarden.
Malet ar att minska riskerna for att unga och
vuxna blir tvungna att ldmna arbetsmarkna-
den pa grund av orsaker som &r relaterade till
den mentala hélsan.

Syftet med den rehabilitering som FPA
ordnar dr att pa ett dndamaélsenligt sitt
komplettera de offentliga tjansterna. I fraga
om en klient som genomgar FPA:s rehabili-
tering kvarstar det totala vardansvaret dock i
forsta hand hos den offentliga hilso- och
sjukvarden. Malet med foreliggande proposi-
tion #r att utveckla den rehabilitering som
FPA tillhandahaller sa att den pa ett béttre
sétt dn for ndrvarande motsvarar den rehabili-
tering som i praktiken behdvs. For att uppna
malet foreslas det att den psykoterapi som f6r
nirvarande ersdtts enligt provning ska bli
lagstadgad rehabilitering som omfattas av
FPA:s skyldighet att ordna tjénster.

Enligt forslaget ska den forsdkrade fa er-
séttning for sddan rehabiliterande psykoterapi
som han eller hon ar i behov av utifran sitt
hilsotillstdind. Det penningbelopp som anslés
for provningsbaserad rehabilitering och psy-
koterapi ska inte ldngre begridnsa antalet nya
rehabiliteringsklienter som omfattas av dessa
tjanster, utan de forsdkrade som &r i behov av
denna vérd och som omfattas av malgruppen
och uppfyller kriterierna for erséttande av re-
habiliterande psykoterapi ska fa ersittning.
Dessutom foreslas det att ersittningsbeslutet
ska kunna 6verklagas.

Bestammelser om rehabiliterande psykote-
rapi ska enligt forslaget ingd i lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-
ner och rehabiliteringspenningférmaner. En-
ligt forslaget ar malgruppen, malen och
grunderna for beviljande i princip desamma
som i fridga om psykoterapi som beviljas som
provningsbaserad rehabilitering enligt FPA:s
nuvarande anvisningar. Rehabiliterande psy-
koterapi ska vara ersittningsgill for forsikra-
de i aldern 16—67 ar vars arbets- eller stu-
dieférmaga pa grund av mental stérning &r
hotad. Mélet med rehabiliterande psykoterapi
ar enligt forslaget att forbéttra eller aterstilla
arbets- eller studieférmégan for klienten sa
att han eller hon till f6ljd av detta kan stanna

kvar i sitt arbete, borja arbeta eller aterga till
sitt arbete eller fortsatta med sina studier. For
att rehabiliterande psykoterapi ska beviljas
kriavs det att de mal som stillts for rehabili-
teringen sannolikt ska kunna uppnas.

Ersdttande av rehabiliterande psykoterapi
ska enligt forslaget grunda sig pa en indivi-
duell bedéomning av behovet och lamplighe-
ten av rehabilitering samt en rehabiliterings-
plan som upprittats fér sékanden. Ett villkor
for att terapin ska erséttas &r att den forsékra-
de har haft en dndamaélsenlig vardkontakt i
tre ménader och att en speciallikare inom
psykiatri har bedomt s6kandens diagnos och
rehabiliteringsbehov. Som rehabiliterande
psykoterapi ersitts medicinskt grundad reha-
biliterande psykoterapi som stéder sig pa
forskningsdata och motsvarar de mal som
stéllts for rehabiliteringen.

I och med att den rehabiliterande psykote-
rapin blir lagstadgad, foresléds det att man
slopar den provningsbaserade rehabilitering-
ens indelning i langvarig och kortvarig psy-
koterapi. Genom ett och samma beslut beta-
las enligt lagforslaget ersittning for hogst 80
terapibesk under en ettirig rehabiliterings-
period och under tre ar fér sammanlagt hégst
200 terapibesok. Efter en trearig rehabiliter-
ingsperiod ersitts rehabiliterande psykoterapi
pa nytt endast av sirskilda skél. Ersittning-
ens belopp foreslds basera sig pa kvaliteten
pa den rehabiliterande psykoterapin och pa
terapeutens utbildningsnivd samt pa den
kostnad terapin medfor och de medel som
finns tilldngliga for erséttningar. Genom for-
ordning av statsradet faststélls grunderna och
maximibeloppen for erséttningsnivén. Enligt
forslaget ska rehabiliteringsklienten sjilv be-
tala den andel som G6verstiger den i forord-
ningen angivna erséttningsnivan.

I denna proposition foreslas inte att man
frangar mojligheten att ur sjukférsdkringen
betala ersittning for kostnaderna for psykote-
rapi som ges av en likare. Om den f6rséikra-
de emellertid har ett sddant géllande beslut
om ersittande av kostnaderna for rehabilite-
rande psykoterapi som grundar sig pa lagen
om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
formaner och rehabiliteringspenningforma-
ner, ska, enligt forslaget, for psykoterapi som
ges av en ldkare inte lingre samtidigt betalas
ersittning enligt sjukforsikringslagen och re-
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habiliteringsersdttning, utan rehabiliterande
psykoterapi ersitts helt och hallet sisom re-
habilitering. Den forman som betalas sdsom
rehabilitering foreslas ddrmed vara primér.

4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

Rehabiliteringskostnader enligt lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-
ner och rehabiliteringspenningformaner beta-
las ur sjukforsdkringens sjukvardsforsékring,
vars kostnader till hilften finansieras med
statsmedel och till hilften med intékterna
fran de forsdkrades sjukvardspremier. I och
med att rehabiliterande psykoterapi blir en
del av den verksamhet som FPA iar skyldig
att ordna avdras andelen erséttningar for psy-
koterapi fran anslagen for rehabilitering en-
ligt prévning, och den andel som dras av fors
over till finansieringen av verksamhet som
FPA é&r skyldig att ordna. Den foreslagna re-
formen okar dock i praktiken kostnaderna for
sjukforsdkringens sjukvardsforsidkring, efter-
som behovet av rehabiliterande psykoterapi
enligt bedomning kommer att 6ka under de
nidrmaste aren och de medel som star till for-
fogande for detta inte lingre kan begrinsa
rétten till ersdttning. Som provningsbaserad

psykoterapi baserad pa beslut som fattats in-
nan lagen tritt i kraft, vilket innebér att cirka
hilften av den rehabiliterande psykoterapi-
varden 2011 dnnu genomfors som prov-
ningsbaserad terapi.

Behovet av ytterligare finansiering for den
foreslagna reformen beror péd storleken av
den ersittningsniva som faststélls for rehabi-
literande psykoterapi, utvecklingen av antalet
rehabiliteringsklienter och tillgdngen till
mentalvardstjdnster inom den offentliga hal-
so- och sjukvarden. Enligt forslaget dr mal-
gruppen, malen, grunderna for beviljande
och ersittningsnivan i friga om rehabilite-
rande psykoterapi i princip desamma som i
fraga om psykoterapi som beviljas som prov-
ningsbaserad rehabilitering enligt nuvarande
anvisningar. Antalet klienter och kostnaderna
har de senaste aren okat med ca 10 procent
per ar. Erséttning for psykoterapi som prov-
ningsbaserad rehabilitering betalades 2008
till ca 13 600 rehabiliteringsklienter och 2009
till ca 14 700 rehabiliteringsklienter. Ersitt-
ningarna foér psykoterapi var 2008 ca 20,1
miljoner euro och 2009 ca 21,5 miljoner
euro. I och med att rehabiliterande psykote-
rapi for vuxna och unga fran och med in-
gangen av 2011 blir en del av den verksam-
het som FPA ir skyldig att ordna, bedoms
klientantalet och kostnaderna 6ka enligt f6l-

rehabilitering ersdtts 2011 rehabiliterande jande:
Ar Okning i antalet re- Kostnader for reha- | Behov av ytter- | Statens an-
habiliteringsklienter, | biliterande psykote- ligare finansie- | del, mn €
% rapi, mn € ring, mn €
2011 10 25,7* 6,6 3,3
2012 10 28,2 9,0 4,5
2013 8 30,5 11,4 5,7
2014 5 32,0 13,0 6,5

*varav 12,4 miljoner euro téicks med medel som anvisats provningsbaserad rehabilitering, ef-
tersom hdlften av den rehabiliterande psykoterapivarden 2011 genomfors som provningsbase-
rad rehabilitering enligt beslut som har fattats innan lagen trdtt i kraft.

Utgifterna for sjukforsidkringens sjukvards-
forsakring bedéoms 2011 6ka med 6,6 miljo-
ner euro, varav hilften finansieras med
statsmedel och hilften med intdkterna fran de
forsdkrades sjukvardspremie. Behovet av
hojning av sjukvardspremien till f6ljd av det-
ta dr ca 0,01 procentenheter.

Det faktum att man slopar forfarandet med
dubbel ersittning for psykoterapi som ges av
en likare och som inneburit att savil ersétt-
ning enligt sjukforsikringslagen som rehabi-
literingsersittning har betalats for samma te-
rapibesok, inverkar inte pa det sammanlagda
beloppet av kostnader for sjukforsidkringens



12 RP 68/2010 rd

sjukvardsforsdkring. For ca 49 000 behand-
lingsganger som giller individuell psykote-
rapi given av en ldkare betalas arligen forst
ersittning enligt sjukforsidkringslagen, varef-
ter som rehabiliteringsforman betalas hogst
skillnaden mellan den maximala rehabiliter-
ingsersittningen och sjukforsékringsersétt-
ningen. Om den erséttning som betalas enligt
sjukforsdkringslagen slopas i en situation dér
rehabiliteringsklienten har ett gillande reha-
biliteringsbeslut grundat pa lagen om Folk-
pensionsanstaltens  rehabiliteringsformaner
och rehabiliteringspenningférmaner och re-
habiliterande psykoterapi helt och héllet er-
sitts som rehabilitering, stiger beloppet av
rehabiliteringsforméaner med hogst 1,5 miljo-
ner euro per ar. En 6kning av rehabiliterings-
kostnaderna minskar pa motsvarande sétt
sjukforsdkringskostnaderna.

4.2 Konsekvenser for servicesystemet

Till FPA:s roll som socialforsakringsinratt-
ning hor att ordna rehabiliterande psykotera-
pi som syftar till att uppritthalla och aterstil-
la arbets- och studieformégan for i frimsta
hand forsdkrade i arbetsfor alder. FPA ersét-
ter rehabiliterande psykoterapi nir de forut-
séttningar som foreskrivs i lag uppfylls. I den
man forutsdttningarna for rehabiliterande
psykoterapi som ordnas av FPA inte upp-
fylls, ansvarar den offentliga hilso- och
sjukvarden for att behovlig psykoterapeutisk
rehabilitering ordnas. Till den offentliga hil-
so- och sjukvarden hor séledes i princip re-
habilitering av t.ex. barn och vuxna med
mentala storningar och klienter med grava
mentala storningar samt Ovrig rehabilitering
som syftar till att uppritthélla funktionsf6r-
magan.

Ocksa nér forutsittningarna uppfylls for att
FPA ska betala erséttning for rehabiliterande
terapi fokuserad pé arbets- och studieférma-
gan, kan det bli nédvindigt att den rehabili-
tering som en klient i behov av rehabiliteran-
de psykoterapi far genomférs inom ramen for
de offentliga mentalvardstjénsterna. I den re-
habiliterande psykoterapi som FPA ersitter
ingar en sjdlvriskandel som rehabiliterings-
klienten sjdlv star for. I synnerhet f6r vuxna
personer kan denna andel bli sa stor att den
forhindrar behovlig rehabilitering. I fraga om

unga personers rehabiliterande psykoterapi
varierar sjdlvriskandelen for terapi som ges
en gang per vecka mellan 200 och 400 euro
per ar. Nir det géller rehabiliterande psykote-
rapi for vuxna é&r rehabiliteringsklientens
sjalvriskandel i fraga om terapi som ges en
gang i veckan ca 800 euro per ar. Om terapi
ges tva ganger 1 veckan &r sjdlvriskandelen
ca 1 600 euro. Klienten ska dessutom ha ritt
att tacka nej till den rehabiliterande psykote-
rapi som FPA ersitter. Ansvaret for rehabili-
teringen av klienten Overgar da till den of-
fentliga hilso- och sjukvérden.

Rehabiliterande psykoterapi dr alltid bara
en del av klientens overgripande vard. An-
svaret for den Gvergripande varden av klien-
ter som far rehabiliterande psykoterapi som
ersitts av FPA och for att den Overgripande
rehabiliteringsplanen forverkligas kvarstar
ocksa efter den foreslagna reformen i forsta
hand hos den offentliga hilso- och sjukvér-
den. Den offentliga hélso- och sjukvarden el-
ler ndgon annan vardinridttning med ansvar
for en klients vard ansvarar for att det stills
en diagnos pé klienten, att klienterna far in-
ledande vard och att de vid behov hénvisas
till rehabiliterande psykoterapi i enlighet med
rekommendationerna f6r god vardpraxis.
Den hiélso- och sjukvéardsenhet som ansvarar
for varden ska i rehabiliteringsplanen ge en
rekommendation om vérden och rehabiliter-
ingen samt faststdlla malen med rehabiliter-
ingen med tanke pa arbets- och studieforma-
gan. Denna hilso- och sjukvérdsenhet ska
som ansvarig instans ocksa stodja klienten i
att ansbka om rehabiliterande psykoterapi
och skaffa en terapeut.

De krav som stills pa den inledande varden
av en klient som hos FPA ansdker om rehabi-
literande psykoterapi sitter tryck pa utveck-
landet av sdrskilt den offentliga hélso- och
sjukvarden, men ocksa pa utvecklandet av
andra mentalvardstjénster inom hilsovarden.
Tillgangen till psykosocialt stod och kort-
tidspsykoterapi for klienten bor dkas. Halso-
varden ska ocksa sorja for tillrickliga person-
resurser och for personalens kunskaper och
utbildning. Ett motsvarande tryck sitts ocksa
pa utvecklandet av foretagshélsovarden. In-
ledande vérd och rehabiliterande psykoterapi
forutsitter ocksa nédra samarbete mellan olika
system. Som utgéngspunkt for utvecklingen
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av mentalvardsarbetet betonas inom pro-
grammet Psykisk hilsa 2009 (Mieli 2009)
utveckling av utbildningen, sammanstéllning
och uppdatering av olika rekommendationer
om mentalvardsarbetet och uppf6ljning av
hur de tillimpas, fortydligande av den riks-
omfattande samordningen av mentalvardsar-
betet, forstarkning av resurserna fér mental-
vardsarbetet samt utveckling av lagstifining-
en om mentalvéardsarbetet.

Att slopa erséttningen enligt sjukvardsfor-
sdkringen samtidigt som ersdttningen for
psykoterapi som rehabilitering slopas fortyd-
ligar enligt forslaget erséttningsforfarandet i
fraga om rehabiliterande psykoterapi ur savil
rehabiliteringsklientens som ldkarnas och
FPA:s synvinkel. Det blir enklare for ldkarna
att skriva utredningar och for klienterna att
ansOka om erséttning, det administrativa ar-
betet minskar och utbetalningen av ersitt-
ningar forenhetligas. Dessutom blir ersétt-
ningsbeslutet léttare att forsta for sokanden.

4.3 Samhiilleliga konsekvenser

Syftet med propositionen dr att mojliggora
behovlig rehabiliterande psykoterapi. Nar
den foreslagna reformen genomftrs begrian-
sar inte langre det anslag som reserverats for
provningsbaserad rehabilitering antalet nya
klienter som kommer att omfattas av dessa
tjdnster, utan alla forsikrade som hor till
malgruppen och som behover rehabiliterande
psykoterapi har ritt till ersittning for kostna-
derna for sadan psykoterapi. Dessutom ska
ett beslut om erséttning for kostnaderna for
rehabiliterande psykoterapi kunna oOverkla-
gas. De forsdkrade far bittre &n tidigare me-
dicinskt motiverad rehabiliterande psykote-
rapi vid ritt tid. Nyttan blir stérre och dér-
igenom kan den totala tid som beviljats for
terapi eventuellt forkortas. Forslaget framjar
ocksé jamlikheten, eftersom de forsdkrade &r
i en likvdrdig stdllning pa olika hall i Fin-
land.

De forsdkrades mojlighet att fa terapi kan
emellertid férsdmras av den stora sjdlvrisk-
andelen for psykoterapitjanster for vuxna.
Propositionen utgar ifran att ersédttningsnivan
for rehabiliterande psykoterapi kvarstar pa
samma niva som i frdga om den nuvarande,
provningsbaserade rehabiliterande psykote-

rapin. Framst arbetslosa och personer med
smé inkomster hamnar dé i en sdmre stéll-
ning. Darfor ska i samband med forslaget om
att FPA:s rehabiliterande psykoterapi blir
lagstadgad sérskild vikt fastas vid att mental-
vardstjansterna inom den offentliga hilso-
varden effektiviseras.

5 Samband med andra propositio-
ner

Regeringen overldmnar varen 2010 en pro-
position med forslag till lag om hilso- och
sjukvard till riksdagen. Lagforslaget innefat-
tar bestimmelser om mentalvardstjanster och
medicinsk rehabilitering.

Propositionen héanfor sig till budgetproposi-
tionen for 2011 och avses bli behandlad i
samband med den.

6 Beredningen av propositionen

Enligt de riktlinjer som kommittén for re-
formen av den sociala tryggheten publicerade
vid ingdngen av 2009 f{orutsétts det for att
den rehabilitering grundad pa psykoterapi
som FPA ersitter ska vara tillracklig att den-
na rehabilitering blir lagstadgad. 1 det utla-
tande som i samband med politikdiskussio-
nen publicerades i februari 2009 stillde re-
geringen som mal att ordnandet av rehabilite-
rande psykoterapi ska omfattas av en skyl-
dighet att ordna rehabilitering. Forslaget in-
gick ocksd i den promemoria som arbets-
gruppen for utvecklandet av sjukforsdkring-
ens sjukvardsforsidkring, tillsatt av social-
och hilsovardsministeriet, publicerade 2007
(Utvecklande av sjukférsdkringen. Promemo-
ria av arbetsgruppen for utvecklande av sjuk-
forsakringens sjukvardsforsakring 2007:34).
I den slutrapport som arbetslivsgruppen, till-
satt av regeringen och arbetsmarknadsorgani-
sationerna, publicerade den 1 februari 2010
paskyndas genomforandet av de forslag om
tillgangen till psykoterapi som arbetsgruppen
for utvecklande av sjukforsikringens sjuk-
vardsforsdkring lamnade som en del av ef-
fektiviseringen av tillgangen pa mentalvards-
tjénster.

Propositionen har beretts vid social- och
hilsovardsministeriet i samarbete med FPA
och Finlands kommunf6rbund. Utlatande om
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propositionen har ldmnats av finansministeri-
et, FPA, Finlands Kommunforbund, Finlands
lakarforbund, Psykiaterforeningen i Finland,
Finlands ungdomspsykiatriska forening rf,
Foreningen for mental hilsa i Finland, Cen-
tralféorbundet for mental hélsa rf, Finlands
Psykologforbund rf, Suomen yleisladkarit -
Allminlékare i Finland GPF ry, Finlands F6-
retagslakarforening rf, Studenternas hilso-
vardsstiftelse, Institutet for hdlsa och vilfird,
Arbetshilsoinstitutet, Valvira, Birkalands
sjukvardsdistrikt, Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt, Samkommunen for sjuk-
vards- och socialservice i Norra Karelen,
Egentliga Finlands sjukvéardsdistrikt, Land-
skapet Kajanaland social- och hilsovarden,
Samarbetsomradet Jarvi-Pohjanmaa, Hel-
singfors stad, Abo stad, Rovaniemi stad, Jo-
ensuu stad, Esbo stad, Karleby stad, Valta-
kunnallinen Yliopistojen Psykoterapeuttikou-
lutuskonsortio, Delegationen for rehabiliter-
ingsdrenden, Social- och hélsoorganisatio-
nernas samarbetsférening SAF rf, Finlands
patientforbund rf, Fackorganisationen for
hogutbildade inom socialbranschen Talentia
rf, Finlands fackférbunds centralorganisation
FFC rf, Tjanstemannacentralorganisationen
FTFC, Akava ry, Centralférbundet for lant-
och skogsbruksproducenter MTK rf och Fo-
retagarna i Finland rf.

Remissinstanserna ansag att det i princip &r
motiverat och nédvindigt att rehabiliterande
psykoterapi som ersitts som provningsbase-
rad rehabiliterande psykoterapi blir en lag-
stadgad verksamhet som inbegrips i FPA:s
skyldighet att ordna tjénster.

I en del av utlatandena dnskades flexibilitet
i det maximala antalet rehabiliterande psyko-
terapibesdk som ersitts, i lingden av den re-
habiliterande psykoterapiperiod som ersitts
och i kraven pa inledande vérd. Speciellt

oroade man sig for ersdttningsnivan i fraga
om sérskilt vuxna personers rehabiliterande
psykoterapi, som for ndrvarande ansigs vara
for lag.

I en del av utlatandena uttrycktes ocksa oro
over tillgdngen till offentliga mentalvards-
tjdnster och tillriacklig tillgang till psykotera-
peuter. Man ansdg det viktigt att mental-
vardstjansterna inom den offentliga hilso-
och sjukvarden och inom annan hilsovard
samt t.ex. tidsbegrinsad psykoterapi utveck-
las for att FPA:s rehabiliterande psykoterapi
ska kunna inriktas pa &ndamadlsenligt sitt. |
utldtandena betonades ocksa behovet att ut-
veckla klientsamarbetet inom rehabilitering-
en och folja tillhandahallandet av psykotera-
pitjanster inom den offentliga och den privata
sektorn med hjdlp av nationella register.
Dessutom betonades vikten av att kvaliteten
pa och resultaten av den rehabiliterande psy-
koterapin f6ljs upp.

De forslag till andring av motiveringen och
lagforslaget i propositionen som framfordes i
utlatandena har beaktats i den mén det varit
mojligt. Utgdngspunkten for beredningen av
propositionen har emellertid varit att mal-
gruppen, malen, grunderna for beviljande
och ersittningsnivan vad giller rehabiliteran-
de psykoterapi innehallsligt huvudsakligen
kvarstar sdsom i fraga om den psykoterapi
som beviljas som prévningsbaserad rehabili-
tering enligt FPA:s gillande anvisningar i
samband med att rehabiliterande psykoterapi
tas in pa lagniva. Hur bestimmelserna om
den rehabiliterande psykoterapi som inbe-
grips i FPA:s skyldighet att ordna tjanster ska
utvecklas bor bedomas nir det finns tillriack-
ligt med erfarenhet av och kunskap om hur
denna reform har fungerat och vilken inver-
kan den har haft pd mentalvardstjansterna
som helhet.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsformaner och rehabi-
literingspenningférmaner

3 §. Formaner och ersdittningar. 1 paragra-
fen beskrivs uttommande de rehabiliterings-
formaner som Folkpensionsanstalten (nedan
FPA) tillhandahéller och ersitter enligt denna
lag. Enligt gillande lag ordnar och ersitter
FPA yrkesinriktad rehabilitering f6r handi-
kappade (6—7 §), inbegripet hjdlpmedel for
gravt handikappade (8 §) och medicinsk re-
habilitering for gravt handikappade (9—
10 §) samt annan yrkesinriktad och medi-
cinsk rehabilitering enligt provning som FPA
beviljar inom ramen for det anslag som anvi-
sats for detta (12 §). Det foreslas att en be-
stimmelse om rehabiliterande psykoterapi
som omfattas av FPA:s skyldighet att ordna
rehabilitering fogas till 1 mom. 3 punkten.
Dessutom foreslas det att ordalydelsen i pa-
ragrafen dndras sé att ordet ersitter fogas till
den forsta meningen.

11 a §. Ersdttning for rehabiliterande psy-
koterapi. Den foreslagna paragrafen dr ny. I
den faststills malgruppen for rehabiliterande
psykoterapi och forutsdttningarna for ersitt-
ning.

Till FPA:s roll som socialforsékringsinritt-
ning hor att ordna behovlig rehabilitering for
att trygga och frimja arbets- och studiefor-
magan for i forsta hand personer i arbetsfor
alder. Enligt 1 mom. betalar FPA erséttning
for rehabiliterande psykoterapi till forsdkrade
i aldern 16—67 éar.

Malgruppen for den rehabiliterande psyko-
terapi som FPA ersitter faststélls utifran de
mal som stills pa psykoterapeutisk rehabili-
tering. Mélet med rehabiliterande psykotera-
pi dr att forbittra, aterstilla eller uppritthalla
klientens arbets- eller studieférméaga sa att
han eller hon till f6ljd av detta kan fortsétta

att arbeta, aterga till sitt arbete eller fortsétta
med eller slutfora sina studier. For att rehabi-
literande psykoterapi ska ersdttas krivs det
att terapin framjar att de mal som stillts for
rehabiliteringen uppnas.

Malgruppen for unga personer omfattar
forsdkrade i aldern 16—25 &r. Av dessa hor
25 ar fyllda rehabiliteringsklienter till mal-
gruppen for unga personer endast om de dr
under 26 ar nir ansdokan om rehabilitering
lamnas in. Malet med rehabiliterande psyko-
terapi for unga personer dr att forbéttra och
aterstdlla klientens arbets- och studieférma-
ga. Till malgruppen hor sddana psykiskt sju-
ka unga som utifrain medicinsk bedomning
behover psykiatrisk rehabilitering som stod
for studierna. Om det dr friga om unga per-
soner i arbetslivet, dr forutsdttningen for re-
habiliterande psykoterapi att den dr nddvén-
dig for att framja eller forbittra arbetsforma-
gan. Med personer i arbetslivet avses ocksa
de personer som star till arbetsmarknadens
forfogande och aktivt soker arbete.

En central faktor nér behovet av rehabilite-
rande psykoterapi for unga personer beddms
ar om den unga utover tillborlig psykiatrisk
och psykoterapeutisk vard dessutom behover
mer langvarig rehabiliterande terapi for att
kunna studera eller uppratthalla arbetsforma-
gan. Ett villkor for ersittning dr dessutom att
den unga sannolikt kommer att uppna maélet
med rehabiliterande psykoterapi. Med upp-
ndende av malet med rehabiliterande psyko-
terapi avses att den unga personens féormaga
att fortsitta med sina studier, slutfora sina
studier eller fortsitta i sitt arbete, med beak-
tande av sjukdomens prognos och andra fak-
torer som paverkar rehabiliteringen, ar san-
nolik med hjilp av den terapi som FPA st6-
der.

Till malgruppen for vuxna personer hor
studerande eller personer i arbetslivet i aldern
26—67 ar som utifrdn medicinsk bedomning
behover rehabiliterande psykoterapi som stod
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for att kunna fortsétta med eller slutfora sina
studier eller fortsétta i sitt arbete eller komma
in pa arbetsmarknaden. Med personer i ar-
betslivet avses ocksa de personer som star till
arbetsmarknadens forfogande och aktivt so-
ker arbete. Till denna grupp hor ocksa hem-
mamammor och hemmapappor.

En central faktor nér behovet av rehabilite-
rande psykoterapi fér vuxna bedéms dr om
rehabiliteringsklienten i fraga utover tillbor-
lig psykiatrisk och psykoterapeutisk vard
dessutom behdver mer langvarig rehabilite-
rande terapi for att ldngre perioder av sjuk-
franvaro eller sjukpensionering ska kunna
undvikas. Lénga perioder av sjukfranvaro
Okar sannolikheten for sjukpension och bor
darfor beaktas som en del av bedémningen
av rehabiliteringsbehovet. Ett villkor for er-
séttning dr dessutom att den forsdkrade san-
nolikt kommer att uppnéa det mal som stillts
pa rehabiliteringen. Med uppnaende av malet
avses att rehabiliteringsklientens férmaga att
fortsdtta i sitt arbete eller att fortsédtta med
och slutfora sina studier, med beaktande av
sjukdomens prognos och andra faktorer som
paverkar rehabiliteringen, &r sannolik med
hjdlp av den terapi som FPA stdder. Att upp-
nd maélet kan ocksd betyda att rehabiliter-
ingsklientens sjukfranvaro minskar eller att
sjukpensioneringen senareldggs.

I 2 mom. bestdms det om kraven pa den in-
ledande vard som ska ges innan rehabilite-
rande psykoterapi beviljas. Den psykotera-
peutiska vard som behovs ska ha en central
stillning redan i det inledande skedet av kli-
entens vard, for vilket den offentliga hilso-
och sjukvarden huvudsakligen ansvarar. Psy-
koterapeutisk vard som getts i borjan av den
overgripande véarden i kombination med en
behovsutredning av rehabiliterande psykote-
rapi enligt god vardpraxis och en rehabiliter-
ingsplan gallrar ut de klienter som utifran en
medicinsk bedomning behover rehabiliteran-
de psykoterapi och som har mest nytta av
den.

Definitionen av vérd i det inledande skedet
svarar till sitt huvudsakliga innehall mot de
krav som i dag stills inom provningsbaserad
rehabilitering. Ett krav &r att klienten, efter
det att den psykiatriska diagnosen har stillts,
1 minst tre manader har fatt tillborlig véard in-
nan ansdkan om rehabilitering ldmnas till

FPA. Med tillborlig vard avses sddan vard
som getts vid den hélso- och sjukvardsenhet
som ansvarar for den forsdkrades vard, sa-
som en offentlig eller privat hilso- och sjuk-
vardsenhet, och som motsvarar allmidn god
vardpraxis och vardrekommendationerna. Ef-
ter att vardkontakten varat i tre manader ska
en specialldkare i psykiatri bedéma diagno-
sen och rehabiliteringsbehovet. For att kunna
bevilja rehabiliterande psykoterapi bor FPA
fa en redogorelse for att mojligheterna och
verkningarna av psykoterapeutisk och annan
psykiatrisk vard har gatts igenom efter det att
diagnosen stilldes och att det retts ut varfor
vardformerna i fraga inte ar tillrickliga eller
varfor de i 6vrigt inte dr lampliga.

Den inledande varden ska omfatta mer &n
endast det att diagnos stills eller besok for
utldtande gors. Som en del av den inledande
varden ska klienten ha mdojlighet till tidsbe-
grinsad korttidspsykoterapi, som visat sig ha
verkningar som motsvarar rekommendatio-
nerna om god medicinsk praxis (Kédypi hoi-
to), om nagot annat psykosocialt stéd i an-
slutning till den inledande varden inte ér till-
rackligt. Alternativ vid varden av t.ex. de-
pressioner kan vara interpersonell psykotera-
pi, IPT (12—16 besok per vecka), kognitiv
korttidspsykoterapi  (10—20 besdk per
vecka) eller fokuserad psykodynamisk kort-
tidspsykoterapi (15—25 besdk per vecka).
Under den inledande varden bedéms klien-
tens behov av rehabiliterande psykoterapi.

Enligt 3 mom. ska rehabiliterande psykote-
rapi alltid grunda sig pa en individuell be-
domning av behovet och lampligheten av re-
habilitering samt en rehabiliteringsplan som
upprittats i samband med vardkontakten.
Planen upprittas vid den hélso- och sjuk-
vardsenhet som ansvarar for den forsdkrades
vard och den ska innehalla en psykiaters,
barnpsykiaters eller ungdomspsykiaters be-
domning av diagnosen och rehabiliteringsbe-
hovet. Utlatanden av lakare som arbetar vid
en psykiatrisk enhet och utbildar sig till spe-
cialist inom psykiatri jamstills enligt forsla-
get med utlatandena av de ovan namnda l4-
karna.

Av planen ska behovet av rehabiliterande
psykoterapi och malet med terapin framga
samt dess varaktighet och antalet besok om
aret liksom ocksa vilken psykoterapimetod
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som rekommenderas. Planen ska innehalla en
beskrivning av den mentala storningens kon-
sekvenser for sokandens arbets- eller studie-
forméga och didrmed forknippat behov av och
mal med rehabilitering samt en prognos i an-
slutning till detta. Resultatet av tidigare vard
och rehabilitering ska ocksé beskrivas. I pla-
nen ska dessutom betydelsen av rehabilite-
rande psykoterapi bedémas som en del av
den 6vergripande planen for vard och rehabi-
litering av sokanden. Forutom ett ldkarutla-
tande kan FPA vid behov ocksa forutsitta en
psykologs bedomning av sokandens funk-
tionsformaga och resurser eller konsultation
med foretagshélsovarden om arten av det ar-
bete som klienten utfér, vilka krav arbetet
stédller och om eventuella behov av och forut-
séttningar for yrkesinriktad rehabilitering.

Rehabiliteringsplanen ska inte vara en
handling som binder FPA, utan en rekom-
mendation som FPA anvinder vid sidan av
andra tillgdngliga uppgifter for att fatta beslut
om rehabiliteringen. Néar behovet av rehabili-
terande psykoterapi beddms ska sokandens
overgripande situation beaktas, sdsom arten
av psykisk sjukdom och svéarighetsgradens
inverkan pa arbetsférmagan, rehabiliterings-
klientens motivation och stddet i den ndrmas-
te kretsen, rehabiliteringsklientens eventuella
andra sjukdomar och livssituation, prognosen
om varden och i synnerhet arbetsformégan
samt de perioder med arbetsoférmaga och
eventuella sjukhusvistelser som sjukdomen
orsakat.

11 b §. Innehallet i rehabiliterande psyko-
terapi. 1 den foreslagna paragrafen bestams
det om innehallet i rehabiliterande psykote-
rapi, maximiantalet besok som ersitts och er-
siattning av handledningsbesok for unga re-
habiliteringsklienters anhoriga.

Enligt 1 mom. ska den rehabiliterande psy-
koterapi som ersitts vara medicinskt motive-
rad rehabiliterande psykoterapi som stoder
sig pa forskningsdata. Som rehabiliterande
psykoterapi ersitts i princip de psykoterapi-
former som i dag ersétts som prévningsbase-
rad rehabilitering, sdsom individuell psykote-
rapi, gruppterapi, familjeterapi, bildkonstte-
rapi och musikterapi samt, med avvikelse
fran den nuvarande prévningsbaserade reha-
biliteringen, ocksé par- och familjeterapi for
vuxna. | lagen specificeras dock inte vilka

psykoterapiformer som ersétts, utan ersitt-
ningen giller sddan psykoterapi som ges i en-
lighet med god rehabiliteringspraxis. Med
god rehabiliteringspraxis avses sadan rehabi-
literingspraxis som iakttas som allmént god-
tagen vid FPA:s och den offentliga hilso-
och sjukvardens rehabilitering. Som allmént
godtagen betraktas rehabilitering som baserar
sig pa vedertagen och empiriskt grundad re-
habiliteringspraxis eller har vetenskapligt be-
visad effekt. FPA kan anvénda sina egna ex-
pertgrupper vid definieringen av god rehabi-
literingspraxis.

Det foreslas dessutom att ett omndmnande
av att den rehabiliterande psykoterapi som
ersitts ska grunda sig pa sarskild sakkunskap
och specialkompetens fogas till paragrafen.
Rehabiliterande psykoterapi som FPA ersét-
ter kan endast ges av terapeuter som uppfyl-
ler vissa utbildningskrav och andra krav. Re-
habiliterande psykoterapi kan ges av en per-
son som fatt psykoterapeutisk utbildning och
arbetshandledning och vars utbildning har
godkénts av Valvira och vilka Valvira bevil-
jat rdtt att anvéinda yrkesbeteckningen psyko-
terapeut. Ersdttning for rehabiliterande psy-
koterapi forutsitter ocksa att terapeuten i fra-
ga har fatt utbildning i den terapi som han el-
ler hon ger i form av rehabiliterande psykote-
rapi som ersitts av FPA.

I 2 mom. bestdms det om maximiantalet te-
rapibes6k som ersitts och om hela rehabili-
teringsprocessens maximala lingd. FPA er-
sétter genom ett och samma beslut hogst 80
besok under en tidsperiod pa ett ar. Hur re-
habiliteringen genomfors i praktiken fast-
stdlls utifrdn det rehabiliteringsbehov som
beskrivs i rehabiliteringsplanen, de mal som
stillts for rehabiliteringen och klientens
overgripande situation. FPA kan ersitta kort-
tidsterapi, om behovet och lampligheten av
denna terapiform har bedémts i rehabiliter-
ingsplanen och korttidsterapi kan anses vara
motiverad med beaktande av klientens Gver-
gripande situation. Som rehabiliterande psy-
koterapi ersitts dock inte tidsbegriansad kort-
tidsterapi som ingar i varden av klienten.

For att en ny fortsatt ettarsperiod ska bevil-
jas krévs det ett utlitande av rehabiliterings-
klientens terapeut om den terapi som getts
och ett utlatande av den ldkare som ansvarar
for rehabiliteringsklientens  6vergripande
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vard. Av utldtandena ska det framgd hur vér-
den och rehabiliteringen fortskrider och vil-
ken effekt den har och hur sjukdomen inver-
kar pa studie- eller arbetsformagan. De ska
dessutom innehélla en motivering av behovet
av fortsatt rehabiliterande psykoterapi och en
prognos om terapins effekt. Ett beslut om
fortsatt rehabilitering forutsétter att terapin
enligt utlatandena och utifrdn sokandens
Overgripande situation fortfarande anses
nodvindig for att mélen med rehabiliteringen
ska kunna néas. Psykoterapi ersétts som reha-
bilitering under hogst tre ar och for samman-
lagt hogst 200 besok.

En ny terapiperiod pa hogst tre &r kan en-
dast av grundad anledning beviljas tidigast
fem &r efter det att den foregaende perioden
upphorde. En grundad anledning kan t.ex.
vara olika forluster eller andra negativa livs-
hindelser, en psykosocialt belastande livssi-
tuation, en forsvarad tidigare mental stérning
till f6ljd av slutforda studier eller intrdde i
arbetslivet eller ett faktiskt hot for sokandens
arbets- eller studieformaga orsakat av en ny
mental storning. For att en ny psykoterapipe-
riod ska beviljas forutsitts det att en redogo-
relse lamnas f6r vilken nytta den féregaende
perioden av rehabiliterande psykoterapi har
haft for sékandens studie- och arbetsférméaga.
I ovrigt bedoms behovet av rehabiliterande
psykoterapi och beviljande av ytterligare en
psykoterapiperiod enligt samma kriterier som
nir det forsta beslutet om rehabiliterande
psykoterapi fattades.

I 3 mom. bestims det om erséttning for
handledningsbesok i samband med en ung
persons rehabiliterande psykoterapi. Hand-
ledningsbesok for en 16—25-arig forsdkrads
anhorig kan ersittas, om de anses nddvéndi-
ga for att méalen med rehabiliteringen ska nés
och for att rehabiliteringen ska bli fram-
gangsrik och motsvara de mal som stillts.
Rehabiliteringsplanen ska innehalla en moti-
vering till varfor en anhorigs deltagande &r
nddvandigt med avseende péa rehabilitering-
ens mal.

14 §. Ersdttning for rehabiliteringskostna-
der. 1 den foreslagna paragrafen bestims det
om faststidllandet av de maximala ersitt-
ningsnivéer som utgor grunden for ersittning
for rehabiliterande psykoterapi samt av grun-
derna for dessa nivéer. Bestimmelser om

maximibeloppen och grunderna for ersitt-
ningsnivéerna utfirdas genom forordning av
statsradet. Nar grunderna och maximibelop-
pen for erséttningsnivaerna faststills ska re-
habilitering och det arbete den krdver samt
terapeutens utbildningsnivd beaktas. Nir
maximibeloppen faststélls ska dessutom
kostnaderna fér den psykoterapi som FPA er-
sitter och de medel som stér till férfogande
for erséttningar beaktas.

15 §. Resekostnader. Enligt det gillande
1 mom. far en rehabiliteringsklient och en
anhorig eller annan nérstdende person ersétt-
ning for nodvindiga och skéliga resekostna-
der i samband med sadan rehabilitering som
FPA ska ordna. Utifran denna bestimmelse
kan resekostnader i samband med prévnings-
baserad rehabilitering erséttas. Pa erséttning
for resekostnader tilldmpas bestimmelserna i
4 kap. i sjukforsdkringslagen. Det foreslés att
en hanvisning till den foreslagna 11 b § fogas
till momentet for att resekostnaderna for en
anhorig som deltar i rehabiliterande psykote-
rapi ska kunna bli ersatt.

1.2 Sjukforsikringslagen

Gemensamma bestimmelser om
sjukvardsersittningar

2 kap.

3 §. Begrdinsningar i fraga om erhallande
av ersdittning. 1 paragrafen bestims det om
begriansningarna i friga om den forsidkrades
rétt att fa ersittning for kostnader for sjuk-
vard. Det foreslas att en ny 9 punkt fogas till
paragrafen enligt vilken den forsdkrade inte
ska ha rtt till ersdttning enligt sjukforsik-
ringslagen for ldkararvode for psykoterapi
som getts av en ldkare, om psykoterapin er-
sétts enligt lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsformaner och rehabiliterings-
penningformaner.

2 Niarmare bestimmelser och fore-
skrifter

I propositionen foreslas det att statsradet
genom forordning faststéller erséttningstax-
orna for rehabiliterande psykoterapi. Forsla-
get forutsitter att statsradet med stéd av det
foreslagna 14 § 2 mom. i lagen om Folkpen-



RP 68/2010 rd 19

sionens rehabiliteringsforméner och rehabili-
teringspenningférméner utfirdar en forord-
ning om ersdttningstaxorna for rehabiliteran-
de psykoterapi.

3 Ikrafttridande

Lagarna foreslas trdda i kraft den 1 januari
2011.

De é&ndringar som foreslas i lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-

ner och rehabiliteringspenningférméner till-
lampas pa ersittande av siddan rehabiliteran-
de psykoterapi som inleds den 1 januari 2011
eller efter det. Rehabiliterande psykoterapi
som inletts innan lagen trétt i kraft ersitts
som provningsbaserad rehabilitering i enlig-
het med de anvisningar fran Folkpensionsan-
stalten som géller ndr lagen trdder i kraft.

Med stéd av vad som anforts ovan fore-
laggs Riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om iindring av lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliter-
ingspenningférmaner

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen av den 15 juli 2005 om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner och
rehabiliteringspenningférmaner (566/2005) 3 § 1 mom., 14 § och 15 § 1 mom., samt

fogas till lagen nya 11 aoch 11 b § som foljer:

38
Formaner och ersdttningar

Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter
enligt denna lag

1) yrkesinriktad rehabilitering f6r handi-
kappade,

2) medicinsk rehabilitering for gravt handi-
kappade,

3) rehabiliterande psykoterapi, och

4) enligt provning annan yrkesinriktad eller
medicinsk rehabilitering &n sddan som avses
i 1—3 punkten.

11a§
Erscittning for rehabiliterande psykoterapi

Folkpensionsanstalten ersitter andamaéalsen-
lig rehabiliterande psykoterapi i syfte att
stodja eller forbattra 16—67-ariga forsdkra-
des arbets- eller studieférmaga, om en mental
stérning som konstaterats och diagnostiserats
pa behorigt sétt hotar den forsidkrades arbets-
eller studieférméaga.

Ett villkor for att rehabiliterande psykote-
rapi ersitts dr att den forsdkrade efter det att
den mentala stérningen konstaterades har fatt
tillborlig vard som varat minst tre manader.
Med tillborlig vard avses vard som getts en-
ligt god vardpraxis vid en hilso- och sjuk-
vardsenhet och som innefattar nédvindig

medicinsk, psykiatrisk och psykoterapeutisk
undersokning och vard. Rehabiliterande psy-
koterapi ersitts inte, om andra tillgdngliga
vard- och rehabiliteringsformer éar tillrackliga
for att forbéttra eller dterstélla den forsdkra-
des arbets- och studieforméga.

Rehabiliterande psykoterapi ska grunda sig
pa en individuell bedomning av behovet och
lampligheten av rehabilitering samt en skrift-
lig rehabiliteringsplan som upprittats vid den
hélso- och sjukvérdsenhet som ansvarar for
rehabiliteringsklientens vard och som inne-
haller ett utlatande av en specialldkare i psy-
kiatri. Rehabiliteringsplanen ska innehélla en
motivering till pa vilket sétt den forsdkrades
vard och rehabiliterande psykoterapi utgor en
funktionell helhet som stoder eller forbittrar
arbets- och studieformagan.

11b§
Innehallet i rehabiliterande psykoterapi

Som rehabiliterande psykoterapi ersitts
medicinskt motiverad rehabiliterande psyko-
terapi. Rehabiliterande psykoterapi ska vara
forenlig med god rehabiliteringspraxis och
vara baserad pa sérskild sakkunskap och spe-
cialkompetens.

Ersdttning for rehabiliterande psykoterapi
betalas 1 hogst tre ar. Erséttning for rehabili-
terande psykoterapi betalas for hogst 80 be-
sok under ett ar och for hogst 200 besok un-
der tre ar. Av sidrskilda skél kan ersdttning
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beviljas for en ny period pa hogst tre ar tidi-
gast fem ar efter det att den foregdende peri-
oden upphorde.

Utover den ovan ndmnda rehabiliteringen
kan Folkpensionsanstalten till en 16—25-arig
forsdkrads anhorig betala erséttning for hand-
ledningsbesok som &r nodvindiga for att den
rehabiliterande psykoterapin ska ge onskade
resultat. | rehabiliteringsplanen ska det finnas
en motivering till att dessa handledningsbe-
sok dr nodvindiga.

14 §
Ersdittning for rehabiliteringskostnader

Till rehabiliteringsklienten eller den som
producerat en rehabiliteringstjdnst betalas er-
séttning for nodvindiga och skiliga rehabili-
teringskostnader.

Av kostnaderna f6r rehabiliterande psyko-
terapi betalas till rehabiliteringsklienten er-
séttning till hogst det belopp som motsvarar
den faststillda erséttningsnivan. Genom for-
ordning av statsradet faststills grunderna och
maximibeloppen for ersdttningsnivan. Grun-
der for ersdttningsnivan for rehabiliterande
psykoterapi dr kvaliteten pa den rehabilite-
rande psykoterapin, det arbete den kriaver och
den kostnad den medfor, terapeutens utbild-
ningsniva och de medel som finns tillingliga
for ersittningar. Social- och hilsovardsmini-
steriet ska vid beredningen av grunderna och
maximibeloppen for erséttningsnivéan i fraga
om rehabiliterande psykoterapi hora Folk-
pensionsanstalten. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet ska vid beredningen av grunderna
och maximibeloppen for ersdttningsnivan
dessutom ge Institutet for hilsa och valfird,
Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden och de organisationer som fore-
trider de berorda aktorerna tillfille att 1amna
utlatande.

Som noédvindiga rehabiliteringskostnader
kan ocksa anses skiliga kostnader som en re-
habiliteringsklients anhoriga eller andra nér-
stdende personer har for deltagande i rehabi-

literingen, om det ingér i rehabiliteringen en-
ligt 9, 11 b eller 12 § att den anhdoriga eller
den nirstaende personen deltar.

Som nodvindiga och skiliga kostnader kan
i stéllet for de faktiska kostnaderna ocksé be-
traktas de genomsnittliga kostnaderna for be-
hovligt studiematerial. Genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet far ndrmare
bestimmelser utfirdas om vilka material-
kostnader som kan anses behovliga for studi-
erna samt om vad som kan anses vara god-
tagbara genomsnittliga kostnader.

15§
Resekostnader

En rehabiliteringsklient och en anhérig el-
ler annan nérstaende person som deltar i re-
habilitering enligt 9, 11 b och 12 § far ersétt-
ning for nodvindiga och skiliga resekostna-
der i samband med sadan rehabilitering enligt
denna lag som ordnas eller ersitts av Folk-
pensionsanstalten enligt vad som foreskrivs i
4 kap. i sjukforsdkringslagen. Resekostnader
for besok hos en gravt handikappad rehabili-
teringsklient kan ersittas, om besoket ar be-
hovligt med tanke pa klientens hélsotillstand
eller om det annars blir oskiligt tungt for kli-
enten att resa till serviceproducenten. Ersitt-
ningsgrunderna fér hembesok bestdims enligt
avtal i samband med upphandlingen av tjédns-
terna. Om erséttningsgrunderna inte har avta-
lats i samband med upphandlingen, ska er-
sdttningen betalas som kilometerersittning
enligt vad som foreskrivs i sjukforsdkrings-
lagen.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2011.

P4 ersittande av rehabiliterande psykotera-
pi som har inlett fore denna lags ikrafttra-
dande tillimpas de bestimmelser som gillde
vid ikrafttradande.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter far vidtas innan lagen trider i
kraft.
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Lag

om #dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsiakringslagen av den 21 december 2004 (1224/2004) 2 kap. 3 § 1 mom.

7 och 8 punkten samt

fogas till 2 kap. 3 § 1 mom. en ny 9 punkt som foljer:

2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardersittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhallande av er-
sdttning

Med stod av denna lag ersitts inte

7) kostnader for anskaffning av vardtillbe-
hor, hjalpmedel och proteser i samband med
sjukvard eller som en forsdkrad annars beho-
ver,

Helsingfors den 21 maj 2010

8) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
tagits ut for privata hilso- och sjukvérds-
tjénster,

9) kostnaderna for psykoterapi som ges av
lakare, om kostnaderna ersétts enligt 11 a el-
ler 12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsformaner och rehabiliterings-
penningférmaner (566/2005).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2011.

Atgdrder som verkstilligheten av lagen
forutsitter far vidtas innan lagen trader i
kraft.

Republikens President

TARJA HALONEN

Omsorgsminister Paula Risikko
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Bilaga
Lagforslag

Lag

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen av den 15 juli 2005 om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner och
rehabiliteringspenningférmaner (566/2005) 3 § 1 mom., 14 § och 15 § 1 mom., samt
fogas till lagen nya 11 aoch 11 b § som foljer:

Gdllande lydelse
38

Formaner och ersdttningar

Folkpensionsanstalten ordnar enligt denna
lag

1) yrkesinriktad rehabilitering for handi-
kappade,

2) medicinsk rehabilitering for gravt handi-
kappade,

3) enligt prévning annan yrkesinriktad eller
medicinsk rehabilitering 4n sddan som avses i
1 och 2 punkten.

Foreslagen lydelse
38

Formaner och ersdttningar

Folkpensionsanstalten ordnar och ersditter
enligt denna lag

1) yrkesinriktad rehabilitering for handi-
kappade,

2) medicinsk rehabilitering for gravt handi-
kappade,

3) rehabiliterande psykoterapi, och

4) enligt provning annan yrkesinriktad eller
medicinsk rehabilitering d4n sadan som avses
i 1—3 punkten.

11ag§
Ersdttning for rehabiliterande psykoterapi

Folkpensionsanstalten ersditter dndamals-
enlig rehabiliterande psykoterapi i syfte att
stodja eller forbdittra 16—67-ariga forscikra-
des arbets- eller studieformaga, om en men-
tal storning som konstaterats och diagnosti-
serats pa behorigt sdtt hotar den forsdkrades
arbets- eller studieformaga.

Ett villkor for att rehabiliterande psykote-
rapi ersditts dr att den forsdkrade efter det att
den mentala storningen konstaterades har
fatt tillborlig vard som varat minst tre mana-
der. Med tillborlig vard avses vard som getts
enligt god vardpraxis vid en hdlso- och sjuk-
vardsenhet och som innefattar nodvindig
medicinsk, psykiatrisk och psykoterapeutisk
undersokning och vard. Rehabiliterande psy-
koterapi ersditts inte, om andra tillgdngliga
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14§
Ersdittning for rehabiliteringskostnader

Till rehabiliteringsklienten eller den som
producerat en rehabiliteringstjdnst betalas er-

RP 68/2010 rd
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vard- och rehabiliteringsformer dr tillrdckli-
ga for att forbdttra eller aterstdlla den for-
sdkrades arbets- och studieformdga.
Rehabiliterande psykoterapi ska grunda sig
pa en individuell bedomning av behovet och
ldmpligheten av rehabilitering samt en skrift-
lig rehabiliteringsplan som upprdttats vid
den hdlso- och sjukvardsenhet som ansvarar
for rehabiliteringsklientens vard och som in-
nehaller ett utlatande av en speciallikare i
psykiatri. Rehabiliteringsplanen ska innehal-
la en motivering till pa vilket sdtt den forsdk-
rades vard och rehabiliterande psykoterapi
utgor en funktionell helhet som stdoder eller
forbdittrar arbets- och studieformagan.

11b§
Innehallet i rehabiliterande psykoterapi

Som rehabiliterande psykoterapi ersditts
medicinskt motiverad rehabiliterande psyko-
terapi. Rehabiliterande psykoterapi ska vara
forenlig med god rehabiliteringspraxis och
vara baserad pa sdrskild sakkunskap och
specialkompetens.

Erscittning for rehabiliterande psykoterapi
betalas i hogst tre ar. Ersdttning for rehabili-
terande psykoterapi betalas for hogst 80 be-
sok under ett ar och for hogst 200 besok un-
der tre ar. Av sdrskilda skdl kan ersdttning
beviljas for en ny period pa hogst tre ar tidi-
gast fem ar efter det att den foregdende peri-
oden upphdrde.

Utover den ovan ndmnda rehabiliteringen
kan Folkpensionsanstalten till en 16—25-
arig forsdkrads anhorig betala ersdttning for
handledningsbesok som dr nddvindiga for
att den rehabiliterande psykoterapin ska ge
onskade resultat. I rehabiliteringsplanen ska
det finnas en motivering till att dessa hand-
ledningsbesdk dr nodvindiga.

14§
Ersdttning for rehabiliteringskostnader

Till rehabiliteringsklienten eller den som
producerat en rehabiliteringstjdnst betalas er-
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séttning for nodvéndiga och skiliga rehabili-
teringskostnader.

Som nodvindiga rehabiliteringskostnader
kan ocksa anses skiliga kostnader som en re-
habiliteringsklients anhoriga eller andra nér-
stdende personer har for deltagande i rehabili-
teringen, om det ingar i rehabiliteringen enligt
9 eller 12 § att den anhoriga eller den nérsté-
ende personen deltar.

Som nddvandiga och skiliga kostnader kan i
stéllet for de faktiska kostnaderna ocksa be-
traktas de genomsnittliga kostnaderna for be-
hovligt studiematerial. Genom forordning av
social- och hélsovérdsministeriet kan utfirdas
nirmare bestimmelser om vilka material-
kostnader som kan anses behovliga for studi-
erna samt om vad som kan anses vara god-
tagbara genomsnittliga kostnader.

15§
Resekostnader

En rehabiliteringsklient samt en anhorig el-
ler annan nérstdende person som deltar i re-
habilitering enligt 9 och 12 § far ersdttning
for nodvindiga och skiliga resekostnader i
samband med sadan rehabilitering enligt den-
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séttning for nodvindiga och skiliga rehabili-
teringskostnader.

Av kostnaderna for rehabiliterande psyko-
terapi betalas till rehabiliteringsklienten er-
sdttning till hogst det belopp som motsvarar
den faststdllda ersdttningsnivan. Genom for-
ordning av statsradet faststdlls grunderna
och maximibeloppen for ersdttningsnivan.
Grunder for ersdttningsnivan for rehabilite-
rande psykoterapi dr kvaliteten pa den reha-
biliterande psykoterapin, det arbete den krd-
ver och den kostnad den medfor, terapeutens
utbildningsniva och de medel som finns
tilldngliga for ersdttningar. Social- och hdil-
sovardsministeriet ska vid beredningen av
grunderna och maximibeloppen for ersditt-
ningsnivan i fraga om rehabiliterande psyko-
terapi hora Folkpensionsanstalten. Social-
och hdlsovardsministeriet ska vid beredning-
en av grunderna och maximibeloppen for er-
sdittningsnivan dessutom ge Institutet for hdl-
sa och vdlfdrd, Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden och de organisa-
tioner som foretrdder de berdrda aktorerna
tillfdlle att ldmna utlatande.

Som noédvindiga rehabiliteringskostnader
kan ocksé anses skiliga kostnader som en re-
habiliteringsklients anhéoriga eller andra nér-
stdende personer har for deltagande i rehabi-
literingen, om det ingéar i rehabiliteringen en-
ligt 9, 11 b eller 12 § att den anhoriga eller
den nirstaende personen deltar.

Som nodvindiga och skiliga kostnader kan
i stéllet for de faktiska kostnaderna ocksa be-
traktas de genomsnittliga kostnaderna for be-
hovligt studiematerial. Genom férordning av
social- och hélsovardsministeriet fir ndrmare
bestimmelser utfirdas om vilka material-
kostnader som kan anses behovliga for studi-
erna samt om vad som kan anses vara god-
tagbara genomsnittliga kostnader.

15§
Resekostnader

En rehabiliteringsklient och en anhorig el-
ler annan nérstaende person som deltar i re-
habilitering enligt 9, /7 b och 12 § far ersitt-
ning for nodvandiga och skiliga resekostna-
der i samband med sadan rehabilitering enligt
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na lag som ordnas eller ersitts av Folkpen-
sionsanstalten, enligt vad som féreskrivs i
4 kap. i sjukforsikringslagen. Resekostnader
for besok hos en gravt handikappad rehabili-
teringsklient kan ersittas, om besoket &dr be-
hovligt med tanke pa klientens hélsotillstand
eller om det annars blir oskiligt tungt for kli-
enten att resa till serviceproducenten. Ersitt-
ningsgrunderna for hembesok bestdms enligt
avtal i samband med upphandlingen av tjans-
terna. Om erséttningsgrunderna inte har avta-
lats i samband med upphandlingen, skall er-
sdttningen betalas som kilometererséttning
enligt vad som f6reskrivs i sjukforsikringsla-
gen.

RP 68/2010 rd

Foreslagen lydelse

denna lag som ordnas eller ersitts av Folk-
pensionsanstalten enligt vad som foreskrivs i
4 kap. i sjukforsikringslagen. Resekostnader
for besok hos en gravt handikappad rehabili-
teringsklient kan ersittas, om besdket dr be-
hovligt med tanke pa klientens hélsotillstand
eller om det annars blir oskiligt tungt for kli-
enten att resa till serviceproducenten. Ersitt-
ningsgrunderna for hembesok bestams enligt
avtal i samband med upphandlingen av tjédns-
terna. Om erséttningsgrunderna inte har avta-
lats i samband med upphandlingen, ska er-
sdttningen betalas som kilometerersittning
enligt vad som f6reskrivs i sjukforsikringsla-
gen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari
2011.

Pa erscittande av rehabiliterande psykote-
rapi som har inlett fore denna lags ikrafitrd-
dande tillimpas de bestimmelser som gdllde
vid ikrafttrddande.

Atgéirder som verkstdlligheten av lagen
forutscitter far vidtas innan lagen trider i

kraft.
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Lag

om idndring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsiakringslagen av den 21 december 2004 (1224/2004) 2 kap. 3 § 1 mom.

7 och 8 punkten, samt

fogas till 2 kap. 3 § 1 mom. en ny 9 punkt som foljer:

Gdllande lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjukvard-
ersittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhallande av er-
scttning

Med stod av denna lag ersitts inte

7) kostnader for anskaffning av vardtillbe-
hor, hjdlpmedel och proteser i samband med
sjukvard eller som en forsdkrad annars beho-
ver, och inte heller

8) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
tagits ut for privata héilso- och sjukvardstjans-
ter.

Foreslagen lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardersittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhallande av er-
sdttning

Med stod av denna lag ersiitts inte

7) kostnader for anskaffning av vardtillbe-
hor, hjdlpmedel och proteser i samband med
sjukvéard eller som en forsidkrad annars beho-
ver,

8) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
tagits ut for privata hilso- och sjukvérds-
tjanster,

9) kostnaderna for psykoterapi som ges av
ldkare, om kostnaderna ersditts enligt 11 a el-
ler 12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsformaner och rehabiliterings-
penningformaner (566/2005).

Denna lag trider i kraft den 1 januari
2011.

Atgéirder som verkstélligheten av lagen
forutsditter far vidtas innan lagen trider i
kraft.
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