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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om en terapigaranti for
barn och unga

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds det att hilso- och sjukvardslagen, socialvardslagen, lagen om
studerandehilsovard for hogskolestuderande och, lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden dndras.

Propositionen hinfor sig till foresatsen i regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos
regering, enligt vilken “barns och ungas lika tillgang till korttidspsykoterapi eller annan effektiv
psykosocial behandling pa basniva tryggas genom lagstiftning”. Syftet med propositionen &r att
framja forebyggande och behandling av psykiska problem hos barn och unga samt att oka
tillgangen till stdd for psykisk hélsa inom primérvérden och socialvardens tjénster pa basniva.
Med barn och unga avses personer under 23 ar.

Enligt propositionen fogas till hédlso- och sjukvérdslagen och lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande en bestimmelse om att korttidspsykoterapi eller strukturerad och
tidsbegrénsad psykosocial behandling som grundar sig pé psykologisk interaktion ska inledas
inom primérvarden inom 28 dygn fran det att behovet av sddan behandling konstaterades, om
inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter kréver nagot annat.

Inom socialvarden ska som service inom mentalvardsarbete ordnas psykosocialt stod for barn
och unga pa det sitt som valfairdsomradet bestimmer och dir ovanndmnda psykosociala
metoder anvinds 1 tillimpliga delar i serviceuppgifterna inom socialvarden. 1 friga om
ibruktagande och anvidndning av metoderna ska det avtalas sé att social- och hilsovéardens
verksambhet bildar en d&ndamalsenlig helhet. Ett beslut om service inom mentalvardsarbete ska
verkstéllas inom en ménad fran det att behovet av stdd konstaterades. Servicen ska vara
avgiftsfri.

Dessutom  dndras  bestimmelserna  delegationen  for  studerandehdlsovard — for
hogskolestuderande 1 frdga om representanterna 1 delegationen och delegationens
sammansattning eftersom ansvaret for att ordna social- och hélsovardstjanster har 6verforts till
valfardsomradena.

Propositionen hénfor sig till budgetpropositionen for 2025 och avses bli behandlad i samband
med den.

De foreslagna lagarna avses trdda i kraft den 1 maj 2025.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Barns och ungas psykiska hilsa ar en viktig folkhélsofrdga, eftersom en stor del av de psykiska
sjukdomar som uppstar under livet bryter ut under barndomen och ungdomen.
Missbruksproblem och problem med den psykiska hélsan orsakar tva tredjedelar av
hilsofarorna hos ungdomar och hilften av hilsofarorna hos barn. Coronapandemin orsakade en
tydlig 6kning i symtom med anknytning till psykisk hélsa. De 6kade symtomen kunde noteras
redan fore pandemin, framfor allt hos flickor. Man kénner inte till exakt vad som orsakade detta.

Statsminister Petteri Orpos regering har forbundit sig till att frimja en god psykisk hélsa och de
rittigheter som anknyter till psykisk hilsa. I enlighet med regeringsprogrammet forbéttras
tillgingen péd och effekten av mentalvirds- och missbrukartjdnster inom social- och
hélsovarden, och sérskild uppmérksamhet fésts vid forebyggande mentalvards- och
missbrukararbete. Det frimjas genom att tillsammans med vélfirdsomrddena, organisationer
och forsamlingar forbattra tillgangen till lagtroskelverksamhet, drop in -tjanster och chattar.
Som en tviaradministrativ atgdrd utarbetar regeringen ett omfattande atgérdsprogram for att
forebygga utslagning bland unga och for att avhjilpa bristerna i vélbefinnandet och i den
psykiska hidlsan. Temat for det riksomfattande programmet for ungdomsarbete och
ungdomspolitik (RUNGPO) for éaren 2024-2027 ar att stirka ungas vélbefinnande
sektorsovergripande och genom omfattande atgérder.

I regeringsprogrammet framfors att mentalvardstjansterna pé basniva ska utvecklas genom att
ta 1 bruk en stegvis vardmodell. Detta forutsitter att valfairdsomréddena har vardformer pé olika
nivder som ldmpar sig for olika aldersgrupper. Tillgdngen pa mentalvardstjanster inom
vélfairdsomradena stods &ven genom att effektivisera anvéndningen av tjénstehelheten
Psykporten. Denna regeringsproposition &r en del av den ovan beskrivna helhet som skrivits in
i regeringsprogrammet i syfte att stirka barns och ungas psykiska hilsa.

Terapi ingar som ord i ett flertal olika termer som avser vard- och rehabiliteringsformer, sdsom
psykoterapi, ergoterapi och talterapi. Allménsprakligt anviands ordet terapi ofta som en allmén
bendmning pa alla psykoterapier och annan psykosocial vard samt i allménhet for samtalshjélp.
Med ordet kan man &ven hénvisa till olika alternativa behandlingar. Samma flertydighet géller
dven beteckningen terapeut. Anvéndningen av den regleras inte i lag, varfor vem som helst i
teorin kan erbjuda terapeuttjinster. Ddremot ér psykoterapeut en skyddad yrkesbeteckning inom
hélso- och sjukvérden.

Aven om ordet terapi 4r forknippat med manga problem anvinds begreppet terapigaranti for
barn och unga 1 denna regeringsproposition for att beskriva den forfattningshelhet som foreslés.
Detta eftersom begreppet har valts i regeringsprogrammet for att beskriva denna atgérdshelhet.
I delen om nuldget och beddmning av nuldget i regeringspropositionen och delvis &ven nar
innehéllet 1 den foreslagna regleringen beskrivs anvinds begreppen psykosocial metod och
intervention, med vilka avses psykosociala behandlingsmetoder samt psykosociala
arbetsmetoder inom socialvarden och utforandet av dem. Dessa begrepp har preciserats i den
foreslagna regleringen pé grund av kraven pa lagstiftningens noggrannhet. Nédrmare information



om begreppen som giller psykosociala metoder finns i den promemoria VN/576/2023' som
social- och hilsovardsministeriet berett at riksdagen.

Begreppet terapigaranti anknyter dven till det medborgarinitiativ om “Terapigaranti for
snabbare tillgdng till mentalvardstjanster” (MI 10/2019 rd) som riksdagen behandlade under
den foregéende regeringsperioden. Forslagen om éandringar 1 lagstiftningen i
medborgarinitiativet géllde hela befolkningen och ett centralt forslag var att reglera i lag om att
den psykoterapi eller annan psykosocial vard som genomfors inom primérvarden ska ordnas
inom fyra veckor fran det att vardbehovet har bedomts.

Medborgarinitiativet behandlades i riksdagen samtidigt som regeringens proposition om
tillgdng till icke-bradskande vard inom primérvarden (RP 74/2022). 1 samband med
behandlingen av den ansag social- och hélsovéardsutskottet att den modell som foreslogs i
regeringens proposition, dér tidsfristerna for att f4 vard avsags gélla varden av alla sjukdomar
pa samma sétt, &r motiverad och primér. Som problem i genomforandet av terapigarantin enligt
medborgarinitiativet identifierades att det inte finns tillrickligt med utbildad personal till
primirvarden for att sékerstdlla tillgdngen pé psykoterapi. I utskottets sakkunnighdranden
uppmirksammades dven det att egentlig psykoterapi méste sérskiljas begreppsmaéssigt i
helheten fran annan psykosocial vard och interventioner. Inte pa langt nér alla som lider av
problem med den psykiska hélsan behdver psykoterapi. I samband med behandlingen
identifierades bristerna och dréjsmalen i mentalvarden av barn och unga inom primérvarden.
Social- och hilsovardsutskottet betonade att atgdrderna for att sdkerstdlla tillgangen pa
psykosociala vardformer och psykoterapi ska fortsitta genom malmedveten och langsiktig
utveckling (ShUB 21/2022 rd).

Regeringens proposition om terapigarantin for barn och unga ar en del av den nationella ser-
vicereformen som skrivits in i regeringsprogrammet, dar malet &r att revidera lagstiftningen om
social- och hélsovardstjanster samt den tillhdrande styrningen for att motsvara social- och
hélsovardsstrukturerna och de nationella social- och héilsovardsmalen. 1 den nationella
servicereformen fornyas verksamhetssétten inom social- och hélsovarden, och malet 4r bland
annat att stirka det forebyggande stddet och social- och hélsovéardens integration samt att
sdkerstélla tillgdngen pé och effektiviteten av tjansterna.

1.2 Beredning

I enlighet med regeringsprogrammet bereder social- och hilsovardsministeriet den nationella
servicereformen inom social- och hilsovarden, dér servicesystemet utvecklas genom
lagstiftning, program- och projektarbete samt genom en revidering av vélfirdsomradenas
styrsystem (projektnummer VN/32594/2023 och STM098:00/2023;
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM098:00/2023). Regeringens proposition om terapigarantin
for barn och unga har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hilsovardsministeriet inom
projekthelheten for lagstiftning om den nationella servicereformen. Samarbete bedrevs dven
med finansministeriet.

Pa hosten 2023 kartlade ministeriet mojliga sédtt att genomfdra skrivningen i
regeringsprogrammet. Diskussioner férdes bland annat med sakkunniga vid Institutet for hilsa
och vilfird (THL) samt med aktorer inom féltet mentalvardsarbete for barn och unga. I
december 2023 genomfordes dessutom en enkét till vélfardsomradena, vars syfte var att

I Psykososiaalisten menetelmien kisitteiden tismentimistarpeet 2023
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kartligga deras syn pa genomforandet av skrivningen i regeringsprogrammet och deras
beredskap att verkstilla lagstiftningen.

Ett prelimindrt forslag pa verkstéllande av lagstiftningen ldmnades till vélfairdsomradena i
januari 2024, och diskussioner férdes om detta i samarbetsomradena (YTA pa finska) i februari
2024. Avsikten var att samla in respons och preciseringsforslag om det prelimindra forslaget.
En diskussionstillstillning holls dven med tillsynsmyndigheterna samt Folkpensionsanstalten
(FPA) och Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS). Diskussionerna om det prelimindra
genomforandeforslaget behandlades dven tillsammans med andra centrala intressentgrupper
under varen 2024.

En webbenkit riktad till barn och unga om deras ésikter om tillgdngen pé och utvecklingen av
stodet i frdga om psykisk hélsa genomfordes 15.2.-31.3.2024. Dessutom utnyttjades
webbplatsen Din &sikt for en enkét riktad till vuxna, som bland annat kunde besvaras av
fordldrar till barn och unga med intresse for utveckling av mentalvardstjansterna for barn och
unga, myndiga ungdomar samt av  yrkespersoner inom  mentalvardsarbetet
(https://www.otakantaa.fi/sv/hankkeet/992/). Syftet med dessa enkéter var att samla in
information om hur det skulle vara enkelt for barn och unga att soka och omfattas av stdd,
hurdant stéd som borde erbjudas och var samt vad som borde beaktas i utvecklingen av
mentalvardstjansterna.

Genomforandeforslaget och utkastet till regeringens proposition behandlades i
ministerarbetsgruppen for ett hallbart vilfardssamhaille 29.1.2024, 4.4.2024 och 5.9.2024 samt
1 ministerarbetsgruppen for barn, unga och familjer 17.4.2024 och 12.9.2024.

Utkastet till regeringsproposition var ute pd remiss 29.4.-9.6.2024 och det svensksprékiga
utkastet under tiden 8.5-18.6.2024. Begdran om utlatande publicerades pa webbplatsen
Utlatande.fi. Beredningshandlingarna rérande regeringens proposition finns i den offentliga
tjdnsten med projektnummer STMO083:00/2023,
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM083:00/2023.

2 Nuléige och bedomning av nulédget
2.1 Barns och ungas vilbefinnande och psykiska hélsa
2.1.1 Inledning

I lagstiftningen som géller terapigarantin for barn och unga har &ldersgruppen faststéllts vara
barn och unga under 23 ar. Den forvaltningsomradesspecifika lagstiftningen i Finland innehaller
flera olika definitioner pa ungdom. Enligt ungdomslagen (1285/2016) avses med unga personer
de som inte har fyllt 29 ar. | socialvardslagstiftningen anses en person vara ung om han eller
hon ar under 25 ér enligt socialvardslagen (1301/2014) och under 23 ér enligt barnskyddslagen
(417/2007). I regleringen om att f4 vard inom mentalvardstjénsterna for barn och unga enligt
hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) definieras personer under 23 &r som unga. Brokigheten
i definitionerna beskriver hur svart det ar att siga exakt ndr ungdomen som livsfas borjar och
slutar. Man kan dock séga att ungdomen é&r livsfasen mellan barndomen och vuxenheten. Den
borjar 1 pubertetsaldern och infaller utvecklingsméssigt ungefér i dldrarna 12-22.

I Finland finns det cirka 1,3 miljoner barn och unga under 23 ér, av vilka merparten mér bra.
Barn och unga ér dock inte en homogen grupp. Grunden till barnets vélbefinnande byggs upp
redan under graviditetstiden, och levnadsforhallandena i barndomsfamiljen inverkar p4 ménga
sétt pd barns och ungas utveckling och framtidsutsikter. Barns och ungas vilbefinnande stdds
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sérskilt av tillricklig omsorg och trygghetskénsla i familjen, en god tidig interaktion och
fordldrarnas vilbefinnande och ekonomiska sidkerhet. En fordlders utmaningar med orken
paverkar dven barnets vélbefinnande.

Psykisk hilsa ér ett vilbefinnandetillstind som gor att ménniskan kan handla i enlighet med
sina formagor, klara av de utmaningar som hor till livet samt arbeta och ta del av det som sker
i samhillet runt honom eller henne. Den ar alltsé en visentlig del av vilbefinnandet och hélsan
som helhet. Psykisk hélsa &r inte en permanent egenskap, utan den formas under hela livet. Den
psykiska hilsan kan utvecklas, rubbas eller forbéttras i viaxelverkan mellan individuella faktorer
och omsténdigheter. Riskfaktorer 6kar benégenheten for storningar i den psykiska hélsan, och
skyddande faktorer framjar for sin del den psykiska hilsan och kompenserar for eventuella
riskfaktorer. Badde de skyddande faktorerna och riskfaktorerna kan fungera pa individens,
familjens, gemenskapens och samhillets olika nivéer.

Den mest méangsidiga bilden av psykisk hélsa ges av den tvadimensionella modellen for psykisk
hélsa, dir psykisk hélsa och sjukdom granskas som separata dimensioner: savél ur perspektivet
psykisk ohilsa som psykisk hilsa. Aven en person med en psykisk storning eller ndgon annan
sjukdom i sitt liv kan uppleva mentalt vilbefinnande.

Barns och ungas psykiska hilsa kan inte granskas separat fran den dvriga vélfarden och en storre
social kontext. Barns och ungas hélsa och vilbefinnande utmanas till exempel av ensamhet,
overvikt och for lite motion. Aven inldrningsmiljoerna har en stor betydelse for valbefinnandet.
Ar 2022 fick 24 procent av eleverna i grundskolan intensifierat eller sérskilt stod, och antalet
som behover stod okar. Enligt gymnasiebarometern upplever en tredjedel av de studerande att
de behover mer stod for studierna, och cirka 60 procent av gymnasiestuderandena upplever att
det &r mentalt tungt att studera.

Mobbning, trakasserier och erfarenheter av véld forsdmrar barns och ungas vilbefinnande och
kan leda till frénvaro fran skolan eller psykiska symtom. I enkiten Hilsa i skolan som
publicerades 2023 hade andelen som upplevde mobbning minst varje vecka dkat pa alla
skolstadier. I enkéten Hilsa i skolan 2021 hade 48 procent av flickorna och 11 procent av
pojkarna upplevt storande sexuella forslag eller ofredande. Barn och unga som ar i utsatt
stdllning, sdsom forsta generationens invandrare, personer med funktionsnedséttning samt barn
och unga som hor till en sexuell minoritet eller konsminoritet, blir oftare mobbade, upplever
fysiska hot och ensambhet.

Utmaningarna med vélbefinnandet overfors ofta dven fran studierna till arbetslivet. Enligt
resultaten fran ungdomsbarometern 2019 kénner var femte ung person ofta att arbetsérenden
ger angest dven under fritiden och 6ver en tredjedel maste ofta forldnga sin arbetsdag for att
arbetet gjort. 17 procent har svérigheter att orka 1 sitt arbete.

De ungas tobaks- och alkoholanvéndning har minskat, men fortfarande anvénder en del av de
unga alkohol i berusningssyfte. Bland andelen unga som prévat pd droger noteras ingen
betydande fordndring under de senaste aren. I Finland &r det dock vanligt med drogrelaterade
dodsfall bland personer under 25 ér. Sjdlvmord ar den vanligaste dodsorsaken bland unga i
aldrarna 15-19 &r, och antalet har inte minskat under de senaste aren. Ar 2016-2020 orsakades
fler &n vart fjarde dodsfall bland ungdomar i aldrarna 15-19 ar av sjalvmord. Dodligheten av
olycksfalls- och véaldsorsaker bland finldndska ungdomar ar klart hogre &n medelnivén i Europa.
Antalet barn och unga som begér brott har minskat, men det finns tecken pé att en mindre skara
unga gor allt fler brott. Missténkta rdn- och misshandelsfall har 6kat fran och med 2019 i alla
aldersgrupper under 21 ar. I dessa brott &r offret ofta ett annat barn eller en annan ung person.



2.1.2 Barns och ungas psykiska storningar

Det dr vanligt med problem rérande barns och ungas psykiska hilsa. Gransen mellan normal
och storningssymtom ar dnda ofta glidande, och symtomen ska alltid relateras till barnets eller
den ungas utvecklingsfas. Till barns och ungas normala utveckling hor psykiska symtom som
reaktion pé olika forédndringar och situationer i livet. I synnerhet i ungdomen é&r det vanligt med
kraftiga humorsvangningar och angestkénslor. Det ér frdga om en storning da symtomen orsakar
betydande subjektivt lidande eller funktionella oldgenheter.

Det finns ingen exakt information om hur vanligt det 4r med psykiska storningar hos finlindska
barn och unga, men det har uppskattats att ssmmanlagt cirka 10—15 procent av barnen och 20—
25 procent av de unga har ndgon psykisk storning. Hos barn ar beteendestorningar, aktivitets-
och uppmirksamhetsstorning (adhd) samt dngeststorningar de vanligaste storningarna. Det har
uppskattats att beteendestérningar forekommer hos cirka 5-10 procent, &ngeststorningar hos
cirka 3-9 procent och aktivitets- och uppmérksamhetsstorning (adhd) hos cirka 5 procent. Det
saknas dock tillforlitlig aktuell information om hur vanliga storningarna &r hos den finldndska
barnbefolkningen.

Psykiska storningar blir vanligare d& man 6vergdr frdn barndomen till ungdomen och de
forekommer som mest hos unga vuxna. I ungdomen okar i synnerhet angeststorningar och
affektiva storningar samt incidensen och prevalensen av missbruksproblem. Angeststorningar
och affektiva storningar dr 2—3 ganger vanligare hos unga &n hos barn. Hos unga och unga vuxna
ar de vanligaste storningarna (och deras uppskattade prevalens pé arsniva) depressionstillstdnd
(5-10 %), angeststorningar (10-15 %), beteendestorningar (5—10 %), missbruksproblem (5—10
%) samt é&tstorningar (5 %). Hos unga &r det vanligt (5 %) med neuropsykiatriska symtom
(sérskilt adhd). Enligt THL:s registeruppgifter forekom adhd-diagnoser hos s mycket som 8,9
procent av pojkarna och 2,8 procent av flickorna i ldrarna 7—12 i Finland &r 20222

I barndomen och den tidiga ungdomen ar det vanligare med psykiska storningar hos pojkar 4n
hos flickor, men fran mitten av ungdomen insjuknar fler flickor &n pojkar. Bade hos barn och
unga dr det vanligt att det samtidigt forekommer flera storningar, och det péverkar varaktigheten
av det men och den storning pa funktionsformégan som symtomen orsakar. Symtomen av
storningarna varierar i enlighet med aldersfasen. Till exempel vid &ngeststérningar i barndomen
ar det typiskt med kraftigare former av olika radslor som hor till aldersnivan, specifika radslor
och separationsangest. [ ungdomen blir det vanligare med rédsla for sociala situationer, radsla
for offentliga platser och paniksyndrom.

I langdsnittsstudier som fortsétter frdn barndomen till vuxen alder har det konstaterats en stark
koppling mellan beteendeproblem i barndomen och manga hélsoproblem, psykisk stérningar,
sjalvmordsdodlighet, brottslighet och marginalisering®.  Enligt materialet om barn i
lagstadiedldern i enkdten Hélsa i skolan fanns det en koppling mellan asocialt beteende och
inldrningssvarigheter och utmaningar med vélbefinnandet, mobbning och att bli mobbad*. 1
materialet om finlindska gymnasiestuderande pavisades betydelsen av depressionssymtom i
ungdomen som en negativ prognos for den psykiska hélsan i vuxen élder>. Barns och ungas
problem med den psykiska hélsan dr dven forenat med annat skadligt hidlsobeteende, sdsom for
lite somn, for lite motion, hdg anvdndning av digitala apparater, samt hos ungdomar dven

2 Vuori m.fl. 2024

3 Bland annat Sourander m.fl. 2007
4 Karjalainen m.fl. 2024

5 Aalto-Setild m.f1. 2002



anviandning av tobak, snus eller andra nikotinprodukter, riklig alkoholkonsumtion och forsok
med droger.

Svéra storningar foregds av lindrigare storningar och symtom, som ofta inte har identifierats
och vérdats. Psykiska storningar som konstateras i barndomen och ungdomen é&r vanligtvis
langvariga och fortsétter ofta upp i vuxen élder. I fraga om psykiska stdrningar som vuxna har
under sina liv har det bedomts att cirka hélften av dem bryter ut redan fore mitten av ungdomen
och tre av fyra fore 25 ars alder®.

Resultaten fran Hélsa i skolan -enkdterna om barn och unga de senaste aren liksom &ven
observationerna i undersdkningen Hilsosamma Finland (2022-2023) i frdga om vuxna under
50 ar visar pa att det har blivit vanligare med psykiska symtom i den grad att det kan ge
hinvisningar om att psykiska storningar blir vanligare &ven i material om finldndare. Det finns
dock inga sékra beldgg for detta.

2.1.3 Det har blivit vanligare med psykiska symtom

Trots att psykiska stdrningar hos barn och unga inte konstateras ha blivit visentligt vanligare
under de senaste artiondena har deras egna rapporter om psykiska symtom blivit vanligare i
olika undersokningar. Man har observerat att sdrskilt flickors depressions-, angest- och
atstorningssymtom har blivit vanligare forekommande i befolkningsundersokningar, medan
prevalensen av beteende- och missbrukssymtom har forblivit oférdndrad eller till och med
minskat. Anvindningen av alkohol i berusningssyfte bland unga har minskat sedan bérjan av
2000-talet, men det 6kade antalet drogrelaterade dodsfall bland unga visar &nda pé en okning
av allvarliga missbruksproblem. Det har blivit mycket vanligare att soka vard pd grund av
neuropsykiatriska symtom och att anvéinda adhd-ldkemedel. Hos unga som star utanfor arbete
och studier (NEET) &r det anméarkningsvért allmént med problem med den psykiska hilsan.
Barn inom barnskyddets vard utom hemmet har mer problem med den psykiska hilsan dn andra
i samma alder.

Av barnen i radgivningsaldern har uppskattningsvis cirka 20 procent psykiska symtom, och
cirka 10-30 procent av familjerna har behov av sérskilt stod’. I Hélsa i skolan -enkéter har det
konstaterats vara vanligt att i synnerhet flickor sjélva rapporterar depressions- och
angestsymtom. Till exempel av de flickor i 1ag- och hdgstadiedldern och pé andra stadiet som
deltog i enkidten Hélsa i skolan 2023 rapporterade en tredjedel betydande dngest och en tredjedel
depressionssymtom som varat i minst tva veckor. Nistan hilften av flickorna i ungdomsaldern
rapporterade social angest’. 1 hélso- och vilfardsundersokningen av hogskolestuderande
(KOTT) 2021 konstaterades motsvarande utveckling som i enkdten Hélsa i skolan. Var tredje
hogskolestuderande konstaterades lida av angest- och depressionssymtom; av kvinnorna
uppgav sa mycket som 40 procent detta®.

Coronapandemin och de tillhdrande begriansningsétgirderna provade vélbefinnandet och den
psykiska hélsan for invanare i alla aldrar. [ en omfattande internationell meta-analys beddmdes
det att prevalensen for kliniskt betydande depressions- och &ngestsymtom hos barn och unga

6 Kaltiala-Heino m.fl. 2015

7 Sourander m.fl. 2001, Gyllenberg m.fl. 2014

8 Kiviruusu m.fl. 2024

9 Basresultat fran undersokningen Parikka S, Holm N, Tkonen J, Koskela T, Kilpeldinen H & Lundqvist
A.KOTT 2021 2021
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hade fordubblats under pandemin'®. Samma observation gjordes i fraga om finldndska unga.
Under pandemin pa varen 2021 uppgav en tredjedel av de flickor som besvarade enkéten Hélsa
i skolan att de upplevt medelsvér eller svar dngest samt depressionssymtom som varat i minst
tva veckor. I enkdten Hilsa i skolan pa varen 2023 var depressions- och dngestsymtom hos
flickor fortséttningsvis lika vanliga. Bland flickorna i 8-9:e arskursen uppgav till och med fler
an tidigare att de hade &ngestsymtom. Sammanlagt néstan tre av fyra flickor (73 %) och en
tredjedel av pojkarna (33 %) rapporterade minst ett symtom pad psykisk ohélsa Over
séllningsgransen. Resultaten visar att konsekvenserna av pandemitiden &nnu fortsétter pdverka
de finldndska barnens och ungdomarnas psykiska hilsa.

Eftersom psykiska symtom som ér lindrigare dn en storning prognostiserar att man senare klarar
sig psykosocialt pa ganska samma sétt som vid symtom pa storningsniva ar det viktigt att rikta
in stdd och vérd pa psykiska problem pd symtomniva. Detta dr samtidigt att forebygga psykiska
storningar som uppkommer senare. Identifiering och tidig vard av psykiska storningar i
barndomen och ungdomen ar motiverat bade ménskligt och ekonomiskt sett.

2.2 Barns och ungas ritt till psykisk hiilsa som en grundliggande och ménsklig rittighet

Rétten till hélsa och vilbefinnande &r ett viktigt mal for réttsskyddet. Det &r en socioekonomisk
rattighet, vars exakta innehall ar svar att fastsla. Begreppet hilsa ar ocksé inexakt. Av hivd har
det dock ansetts vara ett mal att alla méanniskor ska kunna njuta av basta mojliga halsoniva.
Bestdmmelserna anger ingen viss nivd pa hélsotillstindet som ska efterstrivas, men
miniminivén kan faststéllas genom sdkerstéllande av ett ménniskovérdigt liv. Rétten till hélsa
och vilbefinnande faststills i grundlagen och i ménniskoréttskonventioner som det allménnas
ansvar att sorja for tillrdckliga hilso-, sjukvérds- och socialvardstjénster.

De grundldggande och miénskliga rittigheterna utgor séledes dven en grund for de réttigheter
som anknyter till psykisk hélsa. Med dem avses att en god psykisk hilsa ska ses som en
grundldggande rattighet, som alla har lika ratt till. Ur perspektivet de grundldggande och
ménskliga réttigheterna ska var och en garanteras samhilleliga forhéllanden som frémjar
individernas psykiska hilsa och skyddar dem fran faktorer som medfor risk for psykiska
storningar. Det &r sdrskilt viktigt att de grundldggande réttigheterna respekteras i friga om dem
som lider av psykiska storningar.

Det dr samhéllets skyldighet att frimja barns, ungas och familjers psykiska hilsa. Det allménnas
positiva skyldigheter att agera omfattar alla ménniskor, men med en sérskild betoning p&d dem
som &r i utsatt stdllning. Rétten till psykisk hélsa omfattar stirkande av de faktorer som skyddar
den psykiska hilsan och minskning av de faktorer som &ventyrar den. Rétten till psykisk héilsa
kan ses som en rittighet till hogklassig, evidensbaserad och behovlig vard for psykiska
storningar.

Nir social- och hilsovérdstjénsterna for barn och unga regleras och ordnas ska uppmérksamhet
fastas vid skyldigheterna enligt grundlagen. De grundlidggande och ménskliga réttigheterna &r
rattigheter som géller alla likvérdigt, och enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de
tillgodoses. Enligt 6 § i grundlagen ar alla lika infor lagen, och ingen far utan godtagbart skal
sdrbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, overtygelse, asikt, hilsotillstind
eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person. Saledes &r
tryggande av jamlikhet ocksé en central del av forverkligandet av de grundlédggande och
minskliga rittigheterna i de tjinster som anknyter till psykisk hélsa. Det allminna ska dven,

10 Racine m.fl. 2021
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enligt 19 § i grundlagen, tillforsikra var och en tillrickliga social-, hilsovards- och
sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hélsa och stodja familjerna och andra som svarar
for omsorgen om barn sa att de har mdjligheter att trygga barnens vélfard och individuella
uppviéxt. Dessa skyldigheter enligt grundlagen ska dven synas i myndigheternas 16sningar och
faktiska atgirder rorande barns och ungas psykiska hilsa.

Utover grundlagen &r Finland bundet av internationella konventioner. Enligt FN:s
internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (FérdrS 6/1976,
ESK-konventionen) forutsdtts det att konventionsstaterna erkénner ritten for var och en att
atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hilsa (artikel 12). Detta omfattar rétten till
hilsovardstjéanster.

Nér social- och hélsovardstjanster ordnas for barn ska skyldigheterna enligt FN:s konvention
om barnets rittigheter beaktas (FordrS 59—60/1991). Konventionen har varit i kraft pa lagniva i
Finland sedan 1991 och den giller alla som &r under 18 &r. Artikel 3 i konventionen betonar att
barnets béasta ska komma i frimsta rummet vid alla atgérder som rér barn och vidtas av
lagstiftande organ. Barnets bésta ska saledes komma i frimsta rummet vid alla atgarder som ror
barn, d&ven inom hélso- och sjukvérden. Detta géller sévél beslut och vérdatgérder i fraga om ett
enskilt barn som dven principer som iakttas inom hélso- och sjukvéarden och planering av hélso-
och sjukvarden.

Det dr en av de fyra allménna principerna i konventionen om barnets réttigheter att barnets basta
ska komma i frimsta rummet. Enligt de andra allménna principerna far ett barn inte
diskrimineras (artikel 2), har barnet ritt till liv och utveckling (artikel 6) samt ritt att f4 sin asikt
beaktad (artikel 12). Tillgodoseendet av dessa rittigheter forutsitter att barnet kan f& de hélso-
och sjukvardstjénster som barnet behdver och att man till det yttersta av sin forméga sékerstéller
barnets 6verlevnad och utveckling. Inom hélso- och sjukvarden och i ordnandet av den ar det
viktigt att pa det sdtt som avses 1 konventionen fésta sirskild uppmérksamhet vid barn som hor
till utsatta grupper, eftersom barn behdver sarskilt skydd och sérskild omsorg samt adekvat vard
pa grund av sin fysiska och psykiska omognad.

Den allménna principen enligt artikel 6 kompletterar artikel 24 i konventionen, enligt vilken
barn har rdtt att dtnjuta basta uppnéeliga hdlsa och rétt till sjukvéard och rehabilitering. Detta
géller dven barns rétt till psykisk hélsa samt vard och rehabilitering vid psykiska stdrningar.
Konventionsstaterna ska sékerstélla att inget barn &r berdvat sin rétt att ha tillgang till sédan
hélso- och sjukvard, och konventionsstaterna ska sérskilt vidta lampliga atgérder for att
sdkerstélla att alla barn tillhandahalls nédvindig sjukvard och hélsovidrd med tonvikt pa
utveckling av primérhdlsovarden. Konventionsstaterna ska striva efter att utveckla
forebyggande halsovard, fordldraradgivning samt undervisning och service vad géller
familjeplanering. I sin allménna kommentar nr 15 (2013) rérande artikel 24 betonade kommittén
att dven i fraga om mentalvérd ska tjénster for barn ordnas pé priméarhélsovéardsniva sé att deras
omfattning, kvalitet och funktion é&r tillrickliga och sa att de &r tillgéngliga bade fysiskt och
ekonomiskt och godtagbara for alla grupper av barn. Staterna bor prioritera allmén tillgang till
primédrhélsovérd for barn, i s& néra anslutning som mojligt till barnens och deras familjers hem,
framst inom lokalsamhallen.

Kommittén uppmanade konventionsstaterna att tillhandahalla adekvat vard och rehabilitering
at unga som lider av psykiska stdrningar och att ge allménheten information om tidiga tecken
pa dessa sjukdomar, deras symtom och allvarlighet samt att skydda unga fran onddig stress,
sdsom psykosocial stress. Konventionsstaterna uppmanas éven att bekdmpa diskriminering och
stigmatisering i friga om psykiska storningar. Enligt kommittén har varje ung person som lider
av en psykisk storning ritt att i man av mojlighet fa vard inom sitt lokalsamhélle.
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Kommittén understryker att barns rétt till hélsa &r en vittomfattande rittighet, som bland annat
handlar om att barn i rétt tid ska fa lamplig forebyggande, hilsofrimjande och behandlande
vard. Barn har ritt att vixa och utveckla sina fulla mojligheter och att leva under férhallanden
som framjar deras hélsa pa basta sdtt. Om man ser pa hélsa ur ett helhetsperspektiv placeras
forverkligandet av barns rétt till hilsa inom de internationella ménniskoréttsdtagandenas bredare
ram.

Enligt barnriattskommittén ska staterna sikerstélla att det finns tillgang till tillrackligt med
adekvat utbildad personal sa att hidlso- och sjukvardstjdnsterna kan erbjudas till alla barn. I sin
allménna kommentar lyfte kommittén upp att innebdrden i artikel 24 &r att konventionsstaterna
har en strikt skyldighet att sdkerstélla att alla barn har tillgang till hilso- och sjukvérd samt andra
relevanta tjinster, sérskilt nir det géller missgynnade omraden och befolkningar. Artikeln stiller
krav pé att det ska finnas ett heltdckande primérvéardssystem med fullgoda réttsliga ramar, och
att man kontinuerligt 4r uppmarksam pa de underliggande faktorer som péverkar barns hélsa.
Konventionsstaterna bor identifiera och undanrdja hinder for barns tillgang till hélso- och
sjukvard. WHO:s resolution fran 2012 om den globala bordan av psykiska stérningar och
behovet av en dvergripande och samordnad respons fran hélsosektorer och sociala sektorer pé
nationell niva konstaterar att det finns allt fler beldgg for att insatser som framjar psykisk hélsa
och forebygger psykiska storningar, i synnerhet hos barn, &r verkningsfulla och
kostnadseffektiva.

Barns psykiska hilsa byggs upp i véixelverkan med fordldrarna och andra vuxna som svarar for
barnets fostran. Enligt artikel 18 i konventionen om barnets réttigheter ska konventionsstaterna
ge lampligt bistdnd till forédldrar och vérdnadshavare da de fullgdr sitt ansvar for barnets
uppfostran. Konventionsstaterna ska dven vidta alla ldmpliga legislativa, administrativa och
sociala atgarder samt atgérder i upplysningssyfte for att skydda barnet mot alla former av fysiskt
eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller
utnyttjande (artikel 19 i konventionen om barnets réttigheter). Séledes ska dven atgérder for att
stodja fordldrarna ses som en del i frimjandet av tillgodoseendet av barnets réttigheter.

Kommittén for barnets rittigheter har betonat att sérskild uppmérksamhet ska féstas vid barns
nya hélsoproblem och vid fordandringen av hélsoprioriteringarna. Kommittén har uttryckt sin
oro om de 6kade psykiska problemen hos barn och unga och bland annat om anvéndningen av
alkohol, droger och andra rusmedel. Enligt kommittén bor sérskild uppmérksamhet fastas vid
de sociala och andra faktorer som paverkar barns psykiska hilsa. I sin kommentar nr 15 (2013)
anser kommittén att konventionsstaterna ar skyldiga att tillhandahélla 1amplig behandling och
rehabilitering &t barn med psykiska och psykosociala storningar, och samtidigt undvika onodig
medicinering.

Aven skyldigheterna i FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning
(FordrS 26-27/2016) ska beaktas i frimjandet av barns och ungas psykiska hilsa och ordnandet
av vard. Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning tradde i kraft
nationellt i juni 2016. Syftet med konventionen é&r att frimja, skydda och sikerstilla det fulla
och lika &tnjutandet av alla ménskliga réttigheter och grundlédggande friheter for personer med
funktionsnedséttning. I alla atgirder som ror barn med funktionsnedséttning ska barnets bista
komma i frimsta rummet enligt artikel 7 i konventionen. Dessutom har barn och unga med
funktionsnedséttning sérskilda réttigheter 1 anslutning till funktionsnedséttningen.

Artikel 25.1 i konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning garanterar
personer med funktionsnedséttning rétt att dtnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hilsa utan
diskriminering pad grund av funktionsnedséttning och sdkerstéller tillgdngen pa hilso- och
sjukvardstjanster. Ett barn med funktionsnedsittning ska fa njuta av ett fullvardigt och gott liv
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i enlighet med artikel 23 1 konventionen. Utgéngspunkten for konventionen &r inte
”miniminivan” for att klara sig eller att tillgodose det mest nddvéndiga behovet, utan
uttryckligen ett gott och fullvérdigt liv for barnet. Denna rétt géller alla barn med olika
funktionsnedsittningar. Nar man ordnar tjanster maste man fundera 6ver vad ett fullvérdigt och
gott liv innebdr i olika &ldrar och under individuella forhéllanden. Aven i artikel 25 i
konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning erkénns det att personer
med funktionsnedsittning har rétt till basta mojliga hélsoniva utan diskriminering pé grund av
funktionsnedséttning. Saledes ska man &dven inom mentalvardstjénsterna se till att tjinsterna ar
tillgéngliga, att de genomfors utan ndgon form av diskriminering och att personer med
funktionsnedséttning har tillgang till dem i enlighet med konventionen om réttigheter for
personer med funktionsnedsittning.

I den nationella lagstiftningen har barns och ungas sérstillning inom mentalvirden beaktats s&
att de har ritt att fi psykiatrisk specialiserad sjukvérd inom en kortare tid 4n den Ovriga
befolkningen (53 § i hidlso- och sjukvardslagen). Enligt 3 § i lagen om patientens stdllning och
rittigheter (785/1992, patientlagen) har var och en som varaktigt bor i Finland rétt till sédan
hélso- och sjukvard som hans hélsotillstdnd forutsitter inom grianserna for de resurser som star
till hilso- och sjukvéardens forfogande vid respektive tidpunkt. Varje patient har rétt till hilso-
och sjukvérd av god kvalitet. Denna réttighet géller 4ven barn och unga.

Psykisk hélsa stods dven inom socialvarden, och en klient inom socialvérden har ritt att fa
socialvard av god kvalitet och gott bemétande utan diskriminering fran den som ldmnar
socialvard enligt 4 § i lagen om klientens stillning och réttigheter inom socialvarden
(812/2000). Myndigheterna ska bedoma i enlighet med 5 § i diskrimineringslagen (1325/2014)
hur deras verksamhet paverkar olika befolkningsgrupper och hur likabehandling i 6vrigt uppnés
i deras verksamhet, samt vidta de atgérder som behdvs for att frimja likabehandling. De
frimjande atgdrderna ska vara effektiva, &ndamalsenliga och proportionerliga med beaktande
av myndighetens verksamhetsmiljo, resurser och ovriga omstiandigheter. Myndigheterna ska
saledes i sin offentliga verksamhet som géller barn och unga se till att barn och unga i sérskilt
utsatt stéllning far de tjénster de behdver i enlighet med barnets bésta.

Man kan dock konstatera att barns och ungas grundlaggande och ménskliga réttigheter inte har
tillgodosetts fullt ut i Finland i fragor som géller psykisk hélsa, eftersom det har observerats
ménga brister i ordnandet av mentalvarden. Ar 2020 publicerades en Nationell strategi for
psykisk hélsa, vars mél &r att trygga kontinuiteten och malinriktningen i mentalvardsarbetet
fram till 2030. Genomforandet av strategin fokuserade under aren 2020-2022 pa utveckling av
tillgdngligheten till och effektiviteten hos mentalvards- och missbrukstjénster, forebyggande av
sjdlvmord, frimjande av psykisk hdlsa i méinniskors vardagsmiljé samt sysselséttning av
personer med psykisk ohilsa. Aren 2023-2024 fokuserar strategin pd utvecklingen av
mentalvardsarbetet.

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter gav rekommendationer till
Finland 2021!'!, dir den framf6rde sin oro om véardunderskottet i friga om psykisk hélsa, den
ojamna geografiska fordelningen av tjdnster och att grupper som dr i mer utsatt stillning &n
andra inte far jamlik vard och omsorg (artikel 12). Kommittén for ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter rekommenderade att ritten till hilsa ska utgdra grund for revideringen av
mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard samt for genomforandet av den nationella
strategin for psykisk hélsa och andra strategier med anknytning till omradet. Kommittén bad
dven Finland forbéttra tillgdngen till mentalvard, sirskilt 6ppenvard, inom de omraden och pé

I Kommitténs rekommendation till Finland 2021

14


https://um.fi/documents/35732/0/Loppup%C3%A4%C3%A4telm%C3%A4t%2C+2021.pdf/e887f05a-82e6-d826-7064-f0f0f55900ff?t=1620290972931

de platser som har for lite tjanster, sdsom skolor och fingelser, effektivisera forebyggande
tjianster och tjanster i tidigt skede samt forbéttra tillgdngen pd mentalvard till skéligt pris.
Dessutom rekommenderade kommittén att i den nationella strategin for psykisk hélsa ska
infogas atgiarder specifikt riktade till barn och unga, asylsokande och flyktingar,
laginkomsthushall samt frislédppta fingar genom vilka man ingriper i de hinder som dessa m&ter
nir de soker lampliga tjanster. Det rekommenderades dven att beredskapen for forebyggande
socialvardstjénster okas.

I februari 2021 publicerades Finlands forsta nationella barnstrategi som genomfoér FN:s
konvention om barnets rittigheter och som beretts parlamentariskt. Den baserar sig pa
grundfordragen och ménniskorittskonventionen, och visionen &r ett genuint barn- och
familjevinligt Finland som respekterar barnets rittigheter. Barnstrategin betonar att en grunden
till en god psykisk hilsa byggs upp i barndomen, och dérfor har de tjdnster som stéder psykisk
hilsa och vardar psykiska storningar en viktig betydelse. Behandling av psykiska storningar och
starkande av en god psykisk hélsa forutsitter fungerande tjénster samt sektorsovergripande
atgirder for att forebygga social utestingning och anhopningen av problem.

I juni 2023 gav kommittén for barnets réttigheter sin rekommendation till Finland om dess
kombinerade femte och sjitte periodiska rapport om genomférandet av konventionen om
barnets rittigheter. Som en positiv sak lyfte kommittén upp att det i Finland har utarbetats en
nationell strategi for psykisk hélsa och ett program f6r suicidprevention, men noterade med oro
att det ar vanligt med depression, angest och sjilvskadebeteende bland barn (punkt 32).

Kommittén rekommenderade att Finland i bradskande ordning ger adekvata resurser, genomfor
strategin for psykisk hélsa, ordnar missbrukarvardens tjdnster samt reviderar barnskyddslagen.
Dessutom rekommenderade kommittén att Finland sdkerstéller att det finns mentalvardstjanster
i skolor, forvarslokaler och fangelser samt i kommunerna i alla omradena, och att det finns ett
tillrdckligt antal kompetenta yrkespersoner for att i ritt tid tillgodose behoven i fraga om barns
psykiska hilsa. Kommittén ansig det vara viktigt att tjédnsterna, framfor allt de férebyggande
tjidinsterna och det tidiga stddet, anpassas sérskilt for behoven hos flickor, barn som &r
asylsokande och flyktingar, ldginkomsthushall, barn med funktionsnedséttning samt barn som
hor till sexuella minoriteter eller konsminoriteter.

Dessutom rekommenderade kommittén for barnets réttigheter att Finland ska satsa pa
forebyggande atgirder, ingripa i orsakerna bakom barns sjalvmord och psykiska problem och
sdkerstilla att barnens synvinkel beaktas d& man utvecklar tjanster avsedda for dem for att 16sa
dessa problem. Enligt kommittén ska Finland dven sdkerstélla att 1akemedel inte foreskrivs at
barn for vard av bland annat dngest, depression, psykosomatiska stdrningar och aktivitets- och
uppmarksamhetsstorning (adhd), om det inte dr absolut nédvindigt medicinskt och om inte
barnets bésta har bedomts individuellt. Enligt kommittén ska man dessutom erbjuda stod for
psykiska problem som kan tas hem &t barns fordldrar och vardnadshavare.

2.3 Servicesystemet for barns och ungas psykiska hélsa

Det allménna tryggar forverkligandet av barns och ungas réttigheter som anknyter till psykisk
hilsa genom en mentalvardshelhet, vars mal ar att stirka den psykiska hilsan och minska hoten
mot den. Mentalvardsarbetet omfattar arbete som framjar psykisk hélsa, forebyggande av
problem med psykisk hélsa och vard av psykisk hélsa samt mentalvardsarbete inom hélso- och
sjukvarden samt inom socialvarden. Vilfardsomradet ansvarar for ordnandet av social- och
hilsovardstjdnster for barn och unga. FPA ordnar mentalvardstjdnster som en del av
studerandehidlsovarden for hogskolestuderande, vars riksomfattande produktion &r Studenternas
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hilsovardsstiftelses ansvar. FPA ansvarar ocksd for att ordna och ersitta rehabilitering i
samband med psykiska storningar hos barn och unga.

Arbete som framjar barns och ungas psykiska hélsa bedrivs inte bara inom social- och
hilsovarden, utan dven i stor utstrickning inom kommunernas bildningsvédsende och annan
verksamhet samt i organisationer och forsamlingar. Forebyggande mentalvérdsarbete &r en del
av det langsiktiga frimjandet av vélbefinnande, hilsa och sikerhet och ingar i bide kommunens
och vilfardsomradets lagstadgade uppgifter.

2.3.1 Mentalvérdsarbete inom primérvarden
2.3.1.1 Arbete som framjar psykisk hélsa

Tjanster inom forebyggande hilsovard for barn, unga och familjer & modra- och
barnradgivningstjdnsterna samt skol- och studerandehdlsovarden. Till tjénsterna inom
forebyggande hélsovard kan ocksé riknas psykologtjanster inom elev- och studerandevarden.
Den forebyggande hilsovardens uppgift ar enligt 3 § i hdlso- och sjukvéardslagen att frimja
hilsan, funktionsformagan och vélbefinnandet hos individerna, samhillsgrupperna och
befolkningen. Detta inkluderar arbete som frimjar och stirker den psykiska hélsan samt
forebyggande av psykiska storningar.

Enligt 15 § 1 hélso- och sjukvérdslagen ska ett vélfirdsomrade ordna radgivningsbyratjanster
for dir bosatta gravida kvinnor, familjer som vintar barn och barn under laropliktsélder och
deras familjer. Dessutom ska vilfardsomradet i enlighet med 15 a § i lagen ordna
elevhilsotjinster for elever och studerande som genomgar utbildning i skolor eller pa andra
stadiets ldroanstalter inom dess omrdde oberoende av elevernas och de studerandes
hemkommun. Studerandehilsoviarden for hogskolestuderande regleras i lagen om
studerandehilsovard for hogskolestuderande.

Elevhilsotjinsterna innefattar skol- och studerandehélsovard och psykolog- och kuratorstjanster
inom elev- och studerandevéirden. Kuratorstjinster ar socialvardstjinster, men de behandlas i
detta sammanhang som tjénster som ingar i elev- och studerandevardshelheten. Lagen om elev-
och studerandevard (1287/2013) tillimpas pé elev- och studerandevarden for eleverna inom den
undervisning och utbildning som avses i lagen om grundlaggande utbildning (628/1998) och
for de studerande inom den utbildning som avses i gymnasielagen (714/2018) och i lagen om
yrkesutbildning (531/2017). Den tillimpas inte pa hogskolestuderande och bestimmelserna om
psykolog- och kurators-tjanster inom elev- och studerandevéarden enligt 7 § i lagen om elev- och
studentvard géller inte hogskolestuderande.

Rédgivningsbyrans  samt  skol- och  studerandehélsovardens  &ldersrelaterade
hélsoundersokningar nar 1 praktiken alla barn och unga samt deras familjer. Vid
hilsoundersokningarna foljer man upp och frimjar barns och ungas uppvéxt och utveckling
samt familjens hilsa och vélbefinnande, identifierar behov av stod eller undersokningar och
stoder barn, unga och deras familjer.

Rédgivningsbyrans och skol- och studerandehilsovérdens roll 4r central for att forebygga och
identifiera psykiska storningar hos barn och unga samt erbjuda tidigt stéd. Skolhdlsovarden ar
en basservice for barn och unga, till vilken eleven pa eget initiativ kan soka sig under skoldagen.
Enligt enkédten Hélsa i skolan 2021 besoker cirka 40 procent av eleverna hilsovardaren dven
annars dn vid hilsoundersokningar. Eleverna har fitt mest hjédlp och stéd av de hélsovardare
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som de har blivit bekanta med fran elevvéarden.!? Studerandehélsovarden omfattar dven tidigt
konstaterande, vard och hénvisning till fortsatt vard vid psykiska storningar och
missbruksproblem. Utéver skol- och studerandehdlsovarden framjar psykologer och kuratorer
inom elev- och studerandevarden i enlighet med lagen om elev- och studentvard elevernas och
studerandenas ldrande, hélsa och vilbefinnande samt delaktighet och forebygger uppkomsten
av problem. Dessutom har alla yrkesutbildade personer inom studerandevérdstjénsterna till
uppgift att frimja skol- och studiegemenskapens vilbefinnande samt samarbetet med familjer
och andra nérstdende. Psykolog- och kuratortjdnsterna stoder och styr inlérning och
vilbefinnande genom att stirka barns och ungas sociala och psykiska fardigheter. Kuratorer och
psykologer erbjuder dven tidigt stod till barn och unga som behdver det. Enligt uppfoljningen
2022 anvinde psykologer och kuratorer inom elev- och studerandevéarden i genomsnitt hélften
av sin klientarbetstid pé psykiska problem, medan hilsovardarna anvénde ungefér en fjardedel
av sin arbetstid till detta.!3

2.3.1.2 Véard av psykisk hélsa inom primédrvarden

Mentalvardsarbetet inom den forebyggande hdlsovarden omfattar identifiering av faktorer som
dventyrar barns och ungas psykiska hilsa, tillhandahéallande av stdd och handledning samt
psykosocialt stod som ges forebyggande. Om ett barn eller en ung person behover behandling
av en psykisk storning ska han eller hon hénvisas till primirvardens sjukvardstjanster eller
tjianster inom den specialiserade sjukvarden i enlighet med graderingen av varden.
Hogskolestuderande som omfattas av Studenternas hédlsovardsstiftelses tjanster kan fa
mentalvardstjanster bade fran vilfirdsomradet och fran SHVS. Unga i arbetslivet kan utnyttja
bade vilfardsomradets och foretagshélsovérdens tjénster.

Sjukvéardstjdnsterna omfattar undersdkning av sjukdomar, medicinsk diagnostisering, vard och
medicinsk rehabilitering. Aven forebyggande av sjukdomar, tidig identifiering av hilsoproblem
och hanvisning till fortsatt vard samt handledning som stdder patientens engagemang for varden
och egenvérden hor till sjukvérden enligt 24 § i hdlso- och sjukvérdslagen. Sjukvérden ska
genomforas med beaktande av patientens behov av medicinsk behandling och i enlighet med de
enhetliga grunderna for vérd.

Bestdmmelser om mentalvéard inom primérvarden och den specialiserade sjukvarden finns i 27
§ 1 hilso- och sjukvardslagen. Enligt den ska vélfirdsomradet ordna mentalvard for sina
invanare som omfattar handledning och rddgivning i frdga om de faktorer som dels skyddar,
dels hotar den psykiska hélsan och, vid behov, psykosocialt stdd till individen, familjen och
andra nirstdende och samordning av det. Mentalvirden omfattar dven fOrebyggande,
undersdkning, behandling och medicinsk rehabilitering i form av mangsidiga tjénster i samband
med psykiska storningar.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska mentalvarden planeras och genomforas sa att den utgoér en
fungerande helhet tillsammans med annan social- och hélsovard samt med frimjandet av
psykisk hélsa i vélfairdsomradet och i kommunerna. Social- och hélsovardsministeriets
grunder'* for icke-bradskande vard som publicerades 2019 faststiller vard av_lindriga och
medelsvara psykiska stérningar hos barn och unga som en uppgift pa basniva. Aven vard av

12 THL, Asiointi ja avunsaanti perusopetuksen opiskeluhuoltopalveluissa — Kouluterveyskysely 2021,
Tutkimuksesta tiiviisti 53/2021

13 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145353/URN_ISBN_978-952-343-931-
3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

14 Enhetliga grunder for icke-brddskande vérd 2019 — Valto (valtioneuvosto.fi).
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upprétthallande eller uppfoljande karaktir i fraga om allvarliga storningar kan hora till
uppgifterna pd basnivan. I grunderna for icke-bradskande vérd faststélls ocksa pa vilket satt
specialnivan stoder basnivan i1 genomférandet av den funktionella integrationen av
undersdkning och vard i rétt tid samt specialiserad sjukvard och primirvard for patienten.
Helheterna avtalas regionalt i enlighet med de olika verksamhetsenheternas arbetsfordelning
och kompetens. Som stdd for tillimpningen av kriterierna har THL tagit fram tre handbocker
som géller barn och unga.'’ 16 7 Specialsjukvarden ansvarar i forsta hand f6r undersokning och
behandling av allvarliga psykiska storningar.

2.3.1.3 Behandlingsformer for psykisk hélsa inom primérvarden

Hogklassig mentalvard baserar sig pa att mota barn, unga och familjer och noggrant bedéma
deras helhetssituation, dar man beaktar livsmiljons och livssituationens inverkan pa symtomen.
Ju yngre barnet ar, desto storre del av hans eller hennes psykiska symtom &r kopplade till
faktorer i uppvéxtmiljon i hemmet och i andra uppvéxtmiljoer. Det dr vésentligt att trygga det
stod som vuxna ger barn och unga i vardagen och som motsvarar behoven i deras
utvecklingsskede, trygga och bestaende omstindigheter samt att kravnivan stills i enlighet med
forutséttningarna for utvecklingsnivan hemma, i smabarnspedagogiken och i studierna.
Uppfattningen om vilken typ av beddmning som behdvs i barnets eller den ungas situation kan
gradvis klarna, liksom dven formen av den vard eller det stéd som behovs.

Till barns och ungas allménna psykosociala stodatgiarder hor handledning i levnadsvanor som
framjar vélbefinnandet, bland annat genom att lindra barnets eller den ungas belastning hemma,
i studierna och pé fritiden, stodja tillracklig somn och rorelse, handleda i anvéndningen av
digitala medier samt erbjuda psykoedukativ information och handledning till barn, unga och
fordldrar. Psykoedukation omfattar maélinriktat informationsutbyte med ett végledande
arbetssitt, med beaktande av barnets eller den ungas problem och utvecklingsskede.
Foréldraskapets resurser och fardigheter kan stirkas med hjalp av handledning och genom att
Ova i vardagliga situationer. De stodatgédrder som barnet, den unga eller fordldern behdver for
vardagens struktur och funktion ska inledas utan drojsmal, &ven om det dnnu inte finns nédgon
klar uppfattning om barnets eller den ungas problem. Smabarnspedagogikens, skolans och
laroanstaltens stodédtgirder dr en viktig del av helheten for stod till barn och unga. Nar
problemets karaktdr samt behovet av vard och stéd har utretts kan vid behov symtom- eller
storningsspecifika psykosociala metoder och samtalsterapiformer kopplas till stodatgédrderna.
Behandlingen kan riktas till individen, fordldrarna eller hela familjen.

Psykosocial behandling anvidnds bade for att forebygga psykiska storningar och for att behandla
enskilda symtom och stérningar. Behandling enligt symtom genomfors i situationer dér barnets
eller den ungas symtom inte i forsta hand fOrutsétter annat stod eller ddr behandling enligt
symtom genomfors som en del av en mer omfattande véardhelhet. Ofta &r griansen mellan
psykiska symtom och lindrig psykisk stdrning vag hos barn och unga. Definitionsméssigt kan
en psykisk storning uppsté till exempel nir symtomen varar lingre, och behandlingsmaéssigt
anvinds ofta samma metoder i dessa situationer. Likarens diagnostiska bedomning ar darfor
inte alltid en forutsittning for att inleda behandling, om inte barnets eller den ungas

15 St6d och behandling av psykiska problem hos barn i skoléldern i tjénster p& basnivé: Opas
tutkimiseen, hoitoon ja vaikuttavien menetelmien kéyttoon https://www.julkari.fi/handle/10024/140590
16 Mielenterveys- ja pdihdetyon menetelmét opiskeluterveydenhuollossa : Opas arviointiin, hoitoon ja
kaytantoihin https://www.julkari.fi/handle/10024/131873

17 Koulutuksen ja tyon ulkopuolella olevien nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdehoito:
Suosituksia perusterveydenhuollon toimijoille https://www.julkari.fi/handle/10024/145867
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symtombilder eller funktionsforméga i Gvrigt forutséitter det. Symtombaserad behandling
fokuserar i allménhet pé att identifiera och hantera enskilda symtom. Behandlingen omfattar
information om faktorer som paverkar symtomen och hanteringen av dem samt
hanteringsovningar.

En ménniska som lider av lindriga symtom kan fa tillrdcklig hjélp pé egen hand eller genom
kortvariga interventioner som genomfors med stdd av en yrkesutbildad person. Olika
lattillgéngliga problemspecifika webbaserade sjialvvards- och egenvardsprogram, applikationer
och nitterapier har under de senaste dren utvecklats till en viktig del av den mentalvard som
primdrvarden tillhandahaller. Vid sjdlvard bestimmer personen sjilv behovet av véard och
genomfor sin véard sjélvstidndigt. Egenvérden omfattar forutom sjélvvard dven en kort
handledning av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden som kan vara av varierande
slag. Inom varden av minderériga &r mojligheterna i friga om webbaserade program fortfarande
begrinsade. De bésta resultaten har uppnétts i handledning av fordldrar vid barns
beteendestorningar. Unga och unga vuxna kan ha nytta av egenvardsprogram vid behandling av
lindrig dngest; resultaten for egenvard av depression dr motstridiga. Vid behandling av angest
hos barn samt barns och ungas rus-medelsanvindning, kénsloreglering, somnldshet och
atstorningar ar evidensen eller forskningsdata otillrdckliga for att dra slutsatser. Det finns heller
inga forskningsdata om huruvida effekterna av egenvardsprogrammen ir permanenta. I ljuset
av dagens kunskap &r teknikstodda behandlingsprogram saledes inte priméra och inte allena
tillrackliga for behandling av psykiska storningar hos barn och unga.

Symtomspecifika nitterapier som produceras av Helsingfors universitetssjukhus (HUS) lampar
sig for behandling av lindriga och medelsvéra psykiska stdrningar. Med remiss av ldkare
hinvisas man till dessa, men de krdver ingen omfattande diagnostik. Patienten genomfor
nétterapibehandling som baserar sig pa kognitiv beteendeterapi via Psykporten (psykporten.fi)
fran sin egen dator eller smarta enhet. Nétterapier har utvecklats fraimst fér ungdomar 6ver 16
ar och finns pa finska och svenska.

Strukturerade evidensbaserade psykosociala metoder for vard och stdd &ar en viktig del av
mentalvardsutbudet for barn och unga inom priméarvarden. De ldmpar sig bade for forebyggande
av storningar och for behandling av lindriga och medelsvéra psykiska storningar. Det finns
metoder som ldmpar sig for primarvarden bland annat f6r behandling av angest hos barn och
unga, barns trots- och beteendeproblem, depressionssymtom hos unga och posttraumatiska
symtom, men inte till exempel for affektiva storningar hos barn i ligstadiedldern. For
nérvarande finns det inte heller ndgon ldmplig strukturerad metod for dtstérningar hos barn och
unga. Sérskilda neuroutvecklingsmissiga svérigheter sdsom uppmérksamhets- och
aktivitetsstorningar, drag av autismspektrumstorning eller mer allmidnt neurokognitiva
svarigheter kan inte elimineras med strukturerade korttidsinterventioner. I varden av dem &r det
centralt att anpassa utvecklingsmiljoerna i1 barnets eller den ungas vardag (hem,
smabarnspedagogik, skol- och studiemiljo) for att stodja barnets eller den ungas utveckling.
Anvindningen av neuropsykiatrisk handledning som en grundliggande metod har blivit allt
vanligare, men det finns dnnu inga tydliga forskningsresultat om metodens effektivitet.'®

Med psykosociala metoder strdvar man samtidigt efter att stirka faktorer som fridmjar psykiskt
vélbefinnande och formégan att minska och hantera riskfaktorer och symtom. Arbetet kan
fokusera pé att identifiera och dndra skadliga handlings- och tankemdnster. Olika kognitiva
arbetsmetoder hjélper till att hantera till exempel variationer i humor och kénslotillstdnd samt
lindriga depressions- och dngestsymtom. Huvudprincipen i interventioner med syfte att utveckla

18 Haltia m.fl. 2023
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fordldrafardigheter &r att 16sa utmaningar med barnets beteende i forsta hand genom att 6ka den
positiva interaktionen mellan barnet och fordldern och i andra hand genom att lira ut
konstruktiva metoder att hantera problembeteende till fordldrarna. Véard som baserar sig pa
strukturerade psykosociala metoder ges ofta av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden som inte har ndgon mer omfattande psykiatrisk eller psykoterapeutisk utbildning,
men som har fétt fortbildning i identifiering och bedémning av psykiska symtom samt
symtombaserad behandling.

Det finns inte evidensbaserade psykosociala metoder for alla psykiska problem hos barn och
unga, och strukturerad intervention &r inte heller alltid det priméra alternativet for behandling
av psykiska problem hos barn eller unga. Behandlingen av ett barn eller en ung person som
individ och individuella interventioner é&r inte tillrdckliga och effektiva i situationer dar kraven
i utvecklingsmiljon stindigt dverstiger den kognitiva och kénsloméssiga regleringsformégan
som &r rimlig med hdnsyn till barnets alder och utvecklingsnivd och underskrider behovet av
stdd och handledning. I stillet for individcentrerade interventioner behdvs da i forsta hand
mangsidigt stod som riktar sig till miljofaktorerna, till exempel genom att stodja fordldraskapet
och fordldrarnas ork, genom tillrdckligt stod for inldrning i skolan, ingripande i mobbning samt
minskning av vardagsbelastningen och det digitala flodet av stimulans. Psykosociala
strukturerade metoder kan komma i frdga som en del av vardhelheten nir varden av ett barn
eller en ung person inte i forsta hand forutsétter en annan behandlingsmetod eller till exempel
ingripande i faktorer i uppvéxtmiljon.

De strukturerade psykosociala behandlingarna och metoderna som beskrivs ovan omfattar cirka
3-20 besok beroende pa metod. Egentliga psykoterapibehandlingar ges vid svarare symtom
eller psykisk storning baserat pa en medicinsk bedomning. Yrkesutbildade personer med en
skyddad yrkesbeteckning som utfor psykoterapi har en separat psykoterapeututbildning for en
viss psykoterapiform. Psykoterapi kan ordnas som korttidspsykoterapi (hogst 2025 génger)
eller som langre terapeutisk psykoterapi eller rehabiliterande psykoterapi. Korttidspsykoterapier
lampar sig bade inom primédrvarden och den specialiserade sjukvarden. Léngvariga
psykoterapier hor till sddan vérd och rehabilitering av stdrningar som den specialiserade
sjukvarden ansvarar for. Endast en liten andel av de ménniskor som lider av psykiska symtom
behover rehabiliterande psykoterapi.

2.3.2 Socialvardens mentalvardsarbete

Inom socialvdrden genomfors mentalvardsarbete for barn och unga i huvudsak som allmén
socialservice. Socialservice ordnas med stod av socialvardslagen for barn och familjer som
tjanster for barnfamiljer och for myndiga kunder som tjénster for personer i arbetsfor alder.
Mentalvardsarbete som genomfOrs inom socialvarden ska enligt 25 § i socialvardslagen
planeras och genomforas sa att det utgdr en fungerande helhet tillsammans med annan social-
och hélsovard samt med fraimjandet av psykisk hilsa i vilfardsomradet och i kommunerna.

Socialvardslagen forpliktar vélfairdsomradena att stodja barnfamiljer och fordldraskap (10 § och
13 § i socialvardslagen). Denna skyldighet dr ocksd central i forebyggandet av psykiska
storningar hos barn och unga. Stodet for psykisk hélsa dr ocksé forknippat med skyldigheterna
i 2 § i barnskyddslagen. Myndigheter som arbetar med barn och familjer ska stodja foréldrar
och vardnadshavare i deras uppgift som fostrare samt striva efter att erbjuda familjen nddvindig
hjalp tillrackligt tidigt. 1 enlighet med 3 a § i barnskyddslagen frdmjas och tryggas barns
uppvéxt, utveckling och vélfird samt stods fordldraskapet genom det forebyggande
barnskyddet. Forebyggande barnskydd ar stod som ges till exempel inom socialservicen for
barnfamiljer.
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Enligt 11 § i socialvardslagen ska socialservice ordnas bland annat som stod for att klara av det
dagliga livet och for att forhindra marginalisering och framja delaktighet. Andra behov av st6d
kan vara att stodja en balanserad utveckling och vilféard hos barn, stddbehov pa grund av psykisk
ohdlsa samt stddbehov med anknytning till annan psykisk, social eller kognitiv
funktionsférmaga. Bestimmelser om socialservice som motsvarar dessa stodbehov finns i 14 §
i socialvardslagen. Central socialservice som stdder barns och ungas psykiska hélsa é&r
socialarbete, social handledning, social rehabilitering, familjearbete, tjanster inom
rusmedelsarbete och mentalvardsarbete, uppfostrings- och familjerddgivning samt
kuratorstjénster inom elev- och studerandevérden.

I socialvardslagen ingér &dven servicebestimmelser som sérskilt géller mentalvardsarbete och
dess innehdll (25 §-25 a § i socialvardslagen). Enligt socialvdrdslagen avses med
mentalvardsarbete inom socialvarden vilfardsomridets socialservice och annan individ- och
gemenskapsinriktad verksamhet som syftar till att stirka de faktorer som skyddar individens
och gemenskapens psykiska hélsa, minska och avldgsna faktorer som dventyrar den psykiska
hdlsan och svara mot stodbehov till foljd av forsdmrad psykisk funktionsforméga.
Mentalvardsarbete inom socialvarden omfattar utdver radgivning och handledning sédan
socialservice som avses i 14 § i lagen antingen i form av allmén socialservice eller som service
som svarar mot stodbehov sirskilt till foljd av forsimrad psykisk funktionsformaga.
Mentalvardsarbetet omfattar dessutom behovligt psykosocialt stdd som hénfor sig till faktorer
som dels skyddar, dels dventyrar den psykiska hélsan for individen eller familjen och
samordnande av psykosocialt stod for individen och gemenskapen.

Bestdmmelser om sérskilda tjdnster inom socialvirdens mentalvardsarbete ingér i 25 a § i
socialvardslagen. Ofta &r det &ndamalsenligt att samordna sérskilt den service som avser att
tillgodose stodbehovet till foljd av forsamrad psykisk funktionsforméga med de hélso- och
sjukvardstjdnster som klienten far enligt 2 a § for att kunna erbjuda klienten Svergripande hjélp
och stod.

2.3.3 Rehabilitering som ordnas och ersétts av Folkpensionsanstalten

Folkpensionsanstalten ordnar rehabilitering enligt lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsférmaner och rehabiliteringspenningsférmaner (566/2005, rehabiliteringslagen)
till den del den inte hor till hélso- och sjukvardens ansvar. Den vanligaste orsaken till att man
soker sig till FPA:s rehabiliteringar &r psykiska storningar och beteendestérningar, och barn och
unga dr en betydande befolkningsgrupp inom dessa tjénster.

Som kridvande medicinsk rehabilitering for barn och unga ordnar FPA bland annat psykoterapi,
familjeterapi, bildkonstterapi, musikterapi och neuropsykologisk rehabilitering samt
rehabiliteringskurser. Bestimmelser om ordnandet av och innehallet i krivande medicinsk
rehabilitering finns i 9 och 10 § i rehabiliteringslagen. En forutsittning for detta ar att
rehabiliteringsklienten har en sjukdom eller kroppsskada som medfor betydande svérigheter att
klara av vardagssysslor. FPA:s rehabilitering ingar darfor i huvudsak i rehabiliteringshelheten
for patienter inom den specialiserade sjukvarden.

Pa grundval av 11 aoch 11 b § i rehabiliteringslagen ersétter FPA dndamalsenlig rehabiliterande
psykoterapi i syfte att stodja eller forbattra 16—67-ariga forsikrades arbets- eller studieforméaga,
om en mental storning som konstaterats och diagnostiserats pad behdrigt sétt hotar den
forsakrades arbets- eller studieforméga. Ett villkor for att rehabiliterande psykoterapi ersitts ar
att den forsékrade efter det att den mentala stérningen konstaterades har fatt tillborlig vard som
varat minst tre ménader. Med tillborlig vard avses vard som getts enligt god vardpraxis vid en
hilso- och sjukvérdsenhet och som innefattar be-hovlig medicinsk, psykiatrisk och
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psykoterapeutisk undersdkning och véard. Rehabiliterande psykoterapi ersétts inte om andra
tillgidngliga behandlings- eller rehabiliteringsformer é&r tillrdckliga for att forbéttra eller
aterstilla arbets- och studieformégan.

Rehabiliterande psykoterapi kan vara individuell eller grupp-, familje- eller parpsykoterapi eller
bildkonstterapi. For 16—25-aringar kan det ocksa vara musikterapi. Rehabiliterande psykoterapi
ersitts i hogst tre ar. Antalet rehabiliteringsklienter har 6kat under de senaste aren, sérskilt inom
rehabiliterande psykoterapi, vilket for sin del talar for antalet storningar som allvarligt och
langsiktigt paverkar studie- och arbetsformégan. Antalet personer som har fétt rehabiliterande
psykoterapi har tredubblats pa tio ar.'°

Med stod av 12 § i rehabiliteringslagen kan Folkpensionsanstalten dessutom som
provningsbaserad rehabilitering ordna och ersitta bland annat rehabiliteringskurser for personer
med psykiska storningar, neuropsykologisk rehabilitering samt LAKU-familjerehabilitering
och Min egen vig-rehabilitering fér barn, unga och unga vuxna. LAKU-familjerehabilitering ar
avsedd for barn i dldern 515 &r som har fatt en neuropsykiatrisk diagnos samt deras familjer
och Min egen vég-rehabiliteringen for ungdomar och unga vuxna i dldern 1629 ar som har fatt
en neuropsykiatrisk diagnos. I enlig-het med regeringsprogrammet for statsminister Petteri
Orpos regering har man anvisat 25 miljoner euro i tilliggsfinansiering for provningsbaserad
rehabilitering av neuropsykiatriska storningar hos barn och unga, som Folkpensionsanstalten
riktar till LAKU-familjerehabilitering och Min egen vég-rehabilitering.

2.3.4 Utmaningar och utvecklingsbehov inom mentalvardstjanster for barn och unga

Mer omfattande utmaningar som géiller social- och hilsovardens servicesystem, sdsom
valfardsomradenas ekonomiska situation och problem med att f4 personal, paverkar ocksa
tjdnsterna for barn och unga. Dessutom kan man identifiera utmaningar i servicesystemet
sérskilt i fraga om barns och ungas psykiska hélsa, till exempel att servicesystemet ar splittrat,
det finns regionala variationer i tillgangen till tjénster samt brister i det Overgripande
multiprofessionella samarbetet.

Dessa faktorer har upprepade ganger lyfts fram i utredningar, undersokningar och av
tillsynsmyndigheterna. I sitt avgorande frdn 2023 beddomde bitrddande justitiekanslern att
mentalvardstjansterna for barn och unga dr avsevért underresurserade och ansag att det var
mycket orovickande att efterfradgan pa och behovet av mentalvérdstjénster hade dkat under flera
ar och att det fanns betydande problem i helheten med organiseringen av dem. Bitrddande
justitiekanslern betonade att l&ngvarig otillridcklighet i tjdnsterna ar ett problem i fraga om de
grundldggande réttigheterna, och att det orsakar omfattande ménskligt lidande och stér i konflikt
med de rittigheter som tryggas for barn och unga i lagen (OKV/294/70/2020) att problemet inte
har 16sts. Riksdagen har darfor kriavt behdvliga nationella atgirder for att sékerstilla en jamlik
tillgang till tjénster, sarskilt inom tjénster pé basniva (bland annat ShUB 4/2022 rd, s. 3; ShUB
21/2022 rd, s. 12; ShUB 24/2022 rd, s. 7).

Sarskilt inom vérden av barns psykiska hilsa saknas det i servicesystemet dessutom en aktor
som svarar for varden pa basniva. Barnrddgivningarna har inga uppgifter inom 6ppenvarden for
sma barn, och behandlingen av psykiska stérningar hor inte heller till de lagstadgade uppgifterna
inom elevvarden for barn i grundskolealdern. Hilsocentralsystemet har inte heller tillgodosett
behovet av primérvéard for barn i friga om mentalvérd. I en del vélfirdsomraden arbetar till
exempel psykiatriska sjukskotare i skolor och ldroanstalter for att komplettera skolhilsovardens

19 FPA-statistik rehabilitering 2022 (helsinki.fi)
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och elev- och studerandevérdens tjénster, men de tjdnster inom primérvarden som géiller
mentalvard &r bristfilliga och varierar regionalt. Strukturerna for produktion av
studerandehilsovérd for studerande pa andra stadiet dr ocksa brokiga regionalt bade vad géller
innehéll och bendmningar.

Bristen pa tjénster pa basniva och en tydlig servicestruktur har lett till ett splittrat system for
mentalvardstjanster for barn och unga, dir samarbetet mellan olika aktorer inom hélso- och
sjukvarden och mellan social- och hilsovarden ofta dr okoordinerat. Detta forsvarar bade
uppsdkandet av vard och stdd och deras kontinuitet. Foljden blir att tjdnsterna pé vissa stillen
ar ineffektiva, sndva och daligt anpassade for barns, ungas och familjers behov. Ett barn eller
en ung person som behdver hjélp kan ha hénvisats till flera pa varandra foljande utredningar
och beddémningar innan det behovliga stodet eller den behdvliga behandlingen har kommit
igang?’. Dessa utmaningar syns pa manga stillen ocksa som en belastning pa barnskyddet.

Bristerna i mentalvarden av barn och unga inom priméirvarden har ocksa avspeglats pa den
ovriga socialvérden och elev- och studerandevérden. Personalresurserna for uppfostrings- och
familjeradgivning som ordnas med stdd av 26 § i socialvardslagen har pa ménga stéllen inriktats
pa undersokning och behandling av psykiska storningar hos barn som hor till primérvardens
ansvar, och socialvirdens serviceuppgift har genomforts bristfilligt. Bristerna inom
primédrvarden har ocksa synts i vardagen i klientarbetet inom alla yrkesgrupper inom elev- och
studerandevarden. Kuratorns och psykologens arbete bestdr av arbete bade i grupp och
individuellt, men i praktiken ligger tyngdpunkten pa individuellt arbete (ca 60 % av arbetstiden).
Enligt en uppskattning star arbetet med psykiska problem for cirka hélften av kuratorernas och
psykologernas arbetstid inom individuellt klientarbete. Kuratorer, psykologer och
skolhilsovardare har i praktiken ocksa varit tvungna att tdcka upp pa grund av den 6verbelastade
situationen inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden.

Den 6kade forekomsten av psykiska symtom hos barn och unga syns i antalet besék inom halso-
och sjukvérden. De senaste dren har antalet besdk inom mentalvarden for barn och unga okat
kraftigt bdde inom primérvérden och inom den specialiserade sjukvarden. Den kraftigaste
okningen har skett inom primérvéarden, déir besdken bland 13—17-aringar 6kade forhallandevis
mest. Nar tjdnsterna pa basnivé inte har kunnat tillgodose vardbehovet i fraga om lindrigare
storningar har trycket riktats mot den specialiserade sjukvédrden, vars efterfragan har okat
sarskilt bland unga. Overbelastningen av tjdnsterna har ockséd paverkat tillgdngen till
specialiserad sjukvard for de barn och unga som har de svéraste symtomen.?! Coronapandemin
forsvarade for sin del tillgdngen till tjénster badde inom sjukvarden och inom elev- och
studerandevarden.

I statistikrapporten av Forsell m.fl. (2022) konstaterades det att nistan var femte 18-22 &ring
hade gjort ett besok som géllde psykisk hilsa hos den offentliga hilso- och sjukvarden 2020.
Cirka 130 000 personer i dldern 7-22 ar hade gjort ett besok. Antalet klienter med besok vid
primérvérden pa grund av psykisk hélsa var stérre 4n inom den specialiserade sjukvarden. Det
fanns stora regionala skillnader i utbudet och anvindningen av tjdnster, delvis pa grund av olika
redovisningspraxis. Det finns ocksa regionala skillnader i tillgdngen till psykosociala metoder.
En bristféllig tillgang till tjénster pa basnivd Okar hédnvisningen till den specialiserade
sjukvarden. Den foreslagna lagstiftningen forbéttrar tillgangen till psykosociala interventioner.
En 6kning av vardmetoderna inom primérvarden skulle pa s sitt minska antalet remisser till

20 Hujkko m.fl. 2023
21 Valvira ja Avi Dnro V/6085/2022
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den specialiserade sjukvarden i situationer dér dessa beror pé att det saknas tjanster pa basniva.
Det hér skulle forbittra genomforandet av varden i rétt tid redan pé basniva.

Praxis inom mentalvardstjédnsterna for barn och unga motsvarar inte till alla delar behoven i den
alder da man borjar bli vuxen. Ungdomar som nyss har blivit myndiga hénvisas till tjinster for
vuxna, dven om deras behov av vard och stdd ar sarskilt kopplat till aldersspecifika problem hos
ungdomar. Enligt besoksstatistiken minskar anvéindningen av mentalvardstjanster kraftigt bland
18-aringar, vilket tyder pa att tjansternas tillgdnglighet ar saimre bland unga vuxna??.

Bristen pé en helhet av tjdnster framhévs sirskilt nér det géller de barn och unga som behdver
mangsidigt stod. Till exempel har mentalvards- och missbrukstjinster till manga delar
utvecklats som separata tjanster. Behoven hos sérskilda grupper sidsom personer med
funktionsnedséttning eller NEET-ungdomar som stér utanfor arbete och utbildning beaktas for
ndrvarande inte tillrdckligt 1 tjdnsternas innehdll eller verksamhetsprocesser.?
Invandrarfamiljers barn och unga kanske inte far tillgang till tjansterna pa grund av bristfalliga
sprakkunskaper eller for att det ar for svart for familjen att na tjansterna. Samtidigt har det ocksa
konstaterats brister i tillgdngen till tjanster som stdder eller vardar psykisk hélsa for svensk- och
samisksprakiga barn och unga pa deras eget modersmal.

2.3.5 Barns, ungas och familjers syn pé utvecklingsbehoven inom mentalvérdstjiansterna

Tva webbenkiter genomfordes som stod for beredningen av regeringspropositionen. Syftet med
dessa enkdéter var att samla in information om hur barn och unga litt skulle kunna soka hjélp for
sin psykiska hélsa samt var och vilket stdd som borde erbjudas. I Webropol-enkéten for barn
och unga fick man 528 svar. 580 personer besvarade den 6ppna enkéten pa webbplatsen Din
asikt.

Utifran svaren onskar barn och unga att hjilp ska finnas tillgdnglig bade inom elev- och
studerandevarden och inom andra social- och hélsovardstjanster (se figur 1). Av de svarande
onskar 30 procent att moten om psykiska problem i forsta hand ska ske utanfor skolan eller
laroanstalten. Sammanlagt 48 procent av de svarande dnskade i forsta hand hjalp av elev- och
studerandevardens tjdnster (forstahandsval psykolog 20 %, kurator 15 %, hélsovardare 13 %).
Psykologen inom elev- och studerandevéarden ansags vara den priméra hjalparen inom elev- och
studerandevarden.

Figur 1: Fran vilket stélle skulle du vilja fa hjilp, om du nédgon géng skulle behdva hjilp pa
grund av symtom av mental ohidlsa? (Alternativen i prioriteringsordning, viktigaste 1, nést
viktigaste 2 osv.)

22 Forsell 2022
23 Karjalainen m.fl. 2022
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Jag vill fa hjalp via natet (t.ex. chattjanst)

Jag vill fa samtalshjalp av en yrkesperson pa...
Jag skulle vilja traffa en yrkesperson nagon...
Nagon annan yrkesperson som arbetar i...
Skolans/laroanstaltens...

Skolans/laroanstaltens...

Skolans/laroanstaltens...
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Baserat pa svaren pa enkéten onskar barn och unga i forsta hand fysiska méten pd tumanhand
med en yrkesutbildad person (71 %). Aven moten som genomfors pa distans ansigs vara
onskvirda om ett fysiskt mote inte &r mojligt (32 %). Enligt de svarande var samtalshjélp i
chattform ocksa ett bra sétt att fa hjdlp. De svarande forholl sig negativa till fordldrarnas niarvaro
pa motena. Annat stod dn samtalsstod ansags vara det sista alternativet (41 % av de svarande).
(se figur 2).

Figur 2: Om du kunde vilja, hurdana méten skulle du helst 6nska? Sitt alternativen i
prioriteringsordning (Alternativen i prioritetsordningen viktigaste 1, nist viktigaste 2 osv.)
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Annat an méten som baserar sig pa samtal
Jag skulle sjalvstandigt utféra uppgifter och...
Jag vill att mina foraldrar ska ha egna méten

Jag vill att mina foéréldrar deltar i motena

Grupptraffar med andra som befinner sig i...

Anonyma chattdiskussioner med en...

Méten pa tumanhand t.ex. via internet eller...

Fysiska méten pa tumanhand

0.00% 20.00%40.00%60.00%80.00%!00.00%20.00%
H1 H2 B3 EH4 EH5 EG H7 HES8

Enligt enkédten ar den viktigaste faktorn for fungerande mentalvardstjanster for barn och unga
att hjdlp erbjuds snabbt och med lag troskel. Betydelsen av arbetstagarens personlighet lyftes
ocksd fram. (se figur 3) I enkédtens Oppna svar betonades att arbetstagaren ska ha goda
interaktionsfardigheter och ska forhélla sig allvarligt till de bekymmer som barn och unga lyfter
fram. Manga konstaterade att arbetstagaren inte far underskatta problem eller forklara dem som
en normal utvecklingsrelaterad sak. Det anségs viktigt att barn och unga deltar i beslutsfattandet
och planeringen av varden. Manga svarande betonade ocksa att hjilp bor fas utan att fordldrarna
informeras.

Figur 3: Vilka frdgor kan forsvéra tillgdngen till stod for psykiska problem? (Vélj de tre
viktigaste.)
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Om métena ar pa kvallarna.

Om métena &r under skoldagen.

Om motena sker for langt borta fran den egna

vardagsmiljon (skolan, laroanstalten eller...
Om den anstallda som ger hjalp inte kanns
trevlig.
Om féréldrarna inte forstar att man behéver
hjalp.

Om man ar tvungen att vanta lange pa att fa

hjalp.

Ett visentligt hinder for att f4 hjdlp som anknyter till en sjdlv och som lyftes fram var att det
kan vara svart att tala om sina egna drenden med utomstaende och att det &r tungt att motivera
sitt behov av hjdlp. Aven informationen om det stéd som erbjuds och tron pa att det finns
lampligt stod kan vara ringa. (Se figur 4).

Figur 4: Vilka fragor som berdr en sjélv kan forsvara tillgangen till stod for psykiska problem?
(Valj de tre viktigaste.)

Om man inte har tid att ga pa moéten.

Om man upplever att det ar svart att tala om

sina problem med utomstaende.

Om man ar tvungen att férklara for en

utomstaende om behovet av hjalp for att fa den.
Om man inte tror pa att det finns 1amplig hjalp.

Om man inte kanner till vilket slag av hjalp som

finns att fa.

[\

7



Enligt svaren pa webbplatsen Din &sikt ar de viktigaste utmaningarna i barns och ungas psykiska
problem att det inte finns ndodvéndig hjélp att fa, trots att man soker den. Det rider brist pa
psykologer inom elev- och studerandevarden och vantetiderna till den specialiserade sjukvarden
ar langa. Det splittrade och komplexa servicesystemet lyftes ocksd fram i svaren. Ett annat
problem ansags vara att hjilpatgirderna alltfor ofta fokuserar pa individniva istéllet for att
beakta hela familjen.

Ett centralt 6nskemaél i svaren till enkédten pa Din asikt var att sdkerstélla hjélp i ritt tid med l4g
troskel, att samordna tjénsterna och att tjansterna ska finnas tillgingliga i vardagens miljoer som
skolor och ldroanstalter samt som nértjanster. I svaren betonades dndé framfor allt betydelsen
av ett bredare vilbefinnande for att bygga upp en god psykisk hilsa hos barn och unga. Denna
utveckling stdds bland annat av trygga vuxna i barnens och ungdomarnas vardag, hogklassig
smabarnspedagogik och undervisning, hobbyverksamhet och ekonomisk stabilitet i familjerna.

2.3.6 Utveckling av mentalvardstjénster och inférande av psykosociala metoder

Den langsiktiga utvecklingen av mentalvardsarbetet styrs av den nationella strategin for psykisk
hélsa for aren 2020-2030. Den innehéller fem prioriteringar: psykisk hilsa som en resurs, barns
och ungas psykiska hilsa, ritt till psykisk hélsa, omfattande tjinster och gott ledarskap i psykisk
hilsa. I samband med strategin for psykisk hélsa bereddes ocksé ett program for forebyggande
av sjidlvmord. P& grundval av strategin viljer regeringarna prioriteringarna for
regeringsperiodens mentalvardspolitik.

Den reformerade lagstiftningen om mentalvards- och missbrukartjdnster som giller hela
befolkningen trddde i kraft 1.1.2023. I reformen 6verfordes regleringen av mentalvards- och
missbrukartjénster frdn mentalvardslagen (1116/1990) och lagen om missbrukarvérd (41/1986)
till socialvardslagen och héilso- och sjukvardslagen. Samtidigt strdvade man efter att forbattra
tjansternas tillgdnglighet och effektivitet samt tillgangen pa och helheten av tjanster. For
genomforandet av lagstiftningen anslogs 16,25 miljoner euro for 2023 och 18 miljoner euro fran
och med 2024.

I reformen stravade man efter att fortydliga socialvirdens och hélso- och sjukvérdens roller i
arbetet med och varden av psykisk hilsa, missbruk och beroende samt att stirka samordningen
av dem och uppkomsten av vilfungerande servicehelheter. Syftet var ocksa att tydligare lyfta
fram att de tjdnster som hénfor sig till psykisk hélsa, rusmedel och beroende ir en del av den
ovriga social- och hidlsovarden och att minska den stigmatisering som dr forknippad med
anviandningen av dessa tjdnster.

En central nationell atgérd i utvecklingen av mentalvardstjanster pa basniva for barn och unga
har wvarit inforandet av evidensbaserade psykosociala metoder, som den foreslagna
regeringspropositionen och lagstiftningen dven giller. Mélet har varit att overfora tyngdpunkten
pa vérd och stdd inom mentalvardstjénster for barn och unga fran den specialiserade sjukvérden
till primérvarden och andra tjdnster pa basniva. Evidensbaserade metoder for barns och ungas
psykiska problem har tidigare varit bristfalligt tillgéngliga och de har inte upprétthéllits eller
spridits pa ett koordinerat och 1angsiktigt sétt. Under aren 2020-2022 allokerades sammanlagt
60 miljoner euro till genomforandet av strategin for psykisk hilsa, varav sammanlagt 43
miljoner euro anslogs for att forbdttra tillgangen till psykosocial vard via programmet
Framtidens social- och hélsocentral. Med hjilp av projektarbetet har tusentals experter pa
psykosociala metoder utbildats inom primérvarden, elev- och studerandevarden och
socialvdrden under de senaste aren.
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Alla projekt inom programmet Framtidens social- och hélsocentral skulle omfatta inférande av
psykosociala metoder. Till en borjan inriktades forbéttringen av tillgdngen p& metoder endast
pa tjanster pa basniva for unga, men aren 2021-2023 utvidgades inforandet av metoder till alla
aldersgrupper. Eftersom ett uppstéllt mal d&ven var en samarbetsstruktur med den specialiserade
sjukvarden beviljades sjukvardsdistrikten med universitetssjukhus separat statsunderstod for
utvecklingen av den regionala samordningen av psykosociala metoder for aren 2022-2023.
Malet var att inféra metoder som konstaterats vara effektfulla i en tidig behandling av de
vanligaste lindriga och medelsvara psykiska storningarna och missbruksstdrningarna.

Enligt THL:s expertbeddmning prioriterades for barnens del anstéllning av arbetstagare per
vélfardsomrade for att ansvara for samordningen av utbildningarna samt skapande av en
samarbetsstruktur nér finansieringen fran programmet Framtidens social- och hélsocentral
anvindes. Programmets finansiering anvéndes nistan inte alls for att utbilda yrkespersoner i
anviandningen av metoderna. Diaremot borjade man infora psykosociala metoder som anvinds
for ungdomar direkt i borjan av projektet, och sakkunniga pa effektiva interventioner utbildades
betydligt mer dn ndr det giller metoder som anvénds for barn eller vuxna. Till exempel
beddmdes antalet yrkesutbildade som utbildats fér behandling av depression ligga ganska néira
det antal som beddmdes vara tillréckligt for att tillgodose de ungas servicebehov i slutet av
projektperioden. Vid inférandet av psykosociala metoder for vuxna lag fokus sidrskilt pé
webbaserad utbildning om nya interventioner. (Slutbedémning av nyttomalen fér programmet
Framtidens social- och hilso-central, THL, i tryck)

Efter att programmet Framtidens social- och hélsocentral har avslutats fortsétter
utvecklingsarbetet fram till 2025 inom Finlands program for héllbar tillvaxt.

Tabell 1. Antal metodexperter och -handledare som utbildats under projekten inom programmet
Framtidens social- och hilsocentral.

Utbildade metodexperter

Barn 0-12 ar | Totalt | Unga 13-18 | Tota | Vuxna 19-22 | Tot
ar It ar alt
Cool Kids 412 Cool Kids | 416 Kognitiv 82
korttidsterapi | 2

De otroliga 42 IPC-N 1548 IPC 64
aren
Ovriga 195 Ovriga 342 Ovriga 34
metoder metoder metoder

Utbildade metodhandledare
Unga 13-18 | Tota | Vuxna 19-22 | Tot

Barn 0-12 ar | Totalt ar It ar alt
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Cool Kids 27 Cool Kids 23 Kognitiv 50
korttidsterapi
De otroliga 0 IPC-N 67 IPC 29
aren
Ovriga 10 Ovriga 5 Ovriga 30
metoder metoder metoder

Nationellt har man ocksa finansierat sirskilt bedomningen av psykosociala metoder for barn
och unga. Pa webbplatsen Kasvun tuki (Tidig insats) som upprétthélls av
Sjalvstandighetsjubileets barnstiftelse (Itla) sammanstélls information om den evidensbaserade
effekten av metoder som framjar barns och ungas psykiska och sociala vilbefinnande. Pa
webbplatsen presenteras metoder som riktar sig till barn under 18 ar, unga och deras familjer
och som har en tydligt definierad malgrupp, teoretisk grund och en utbildning som &r tillgénglig
i Finland.

Vid infoérandet av psykosociala metoder dr det viktigt att sékerstélla att verksamheten ar
planmaéssig. Social- och héilsovardsministeriet har beviljat finansiering for Itlas projekt
Nationell implementeringskompetens som stod for barns och ungas utveckling (Kasvun tuki
KI) 2023-2025, vars mal &r att frimja inforandet och implementeringen av effektiva
evidensbaserade psykosociala metoder for barn, unga och familjer. Den kompletterar inférandet
av effektiva metoder i enlighet med den nationella strategin for psykisk hélsa (2020-2030).
Loésningarna som utvecklas i projektet integreras som en del av helheten Kasvun tuki.

Utvecklingsarbete i anslutning till vard av psykisk hilsa har ocksa utforts i Studenternas
hélsovérdsstiftelse. Antalet hogskolestuderande som ar beréttigade till
studerandehilsovardstjdnster mer &n fordubblades nédr lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande (695/2019, lagen om studerandehélsovard) trddde i kraft 1.1.2021 och
stodet utvidgades till att dven omfatta yrkeshogskolestuderande. Under aren 2021-2023
beviljades SHVS ett statsunderstod pd sammanlagt 5 miljoner euro for att inleda utvidgade
uppgifter och férebygga problem pé grund av coronapandemin. Med hjélp av statsunderstodet
har man bland annat utvecklat tjénsterna pa den digitala mentalvérdskliniken. Dessutom har
man i statsradets budget reserverat ett statsunderstdd pa en miljon euro for &ren 2023-2026 for
att stodja hogskolestuderandes vilbefinnande.

2.4 Nationella rekommendationer for psykosociala metoder

Tjansteutbudsradet for hélso- och sjukvarden (Palko) som finns i anslutning till social- och
hilsovardsministeriet har till uppgift att ge rekommendationer om vilka undersoknings-, vard-
och rehabiliteringsmetoder som ska inga i det offentligt finansierade utbudet av hélso- och
sjukvardstjanster i Finland. Malet &r att de tjdnster som ingar i tjdnsteutbudet ska vara effektiva,
sikra och kostnadsmaéssigt godtagbara. Faststdllandet av tjansteutbudets helhet forenhetligar
utbudet av offentliga hélso- och sjukvardstjanster och fraimjar dirmed jamlikheten mellan olika
delar av landet.

Tjansteutbudsrddets rekommendationer ger dven riktlinjer for behandlingen av psykiska
storningar. I sin rekommendation Psykoterapier och 6vriga psykosociala behandlings- och
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rehabiliteringsmetoder vid behandling av psykiska storningar och missbruksproblem (2018)
konstaterar radet att psykoterapier och psykosociala behandlings- och rehabiliteringsmetoder
som konstaterats vara effektiva vid psykiska storningar och missbruksstdrningar ingér i utbudet
av hilso- och sjukvardstjanster som en del av den mélinriktade varden eller rehabiliteringen.
Denna rekommendation giller dven véard och rehabilitering av psykiska storningar och
missbruksstorningar hos barn och unga inom primérvarden och den specialiserade sjukvérden,
men specificerar inte separat de behandlingsmetoder som omfattas av rekommendationen.
Rekommendationen omfattar bland diagnosgrupperna storningar relaterade till lakemedel och
rusmedel, psykoser, affektiva storningar, angeststorningar, atstorningar,
personlighetsstérningar samt beteende- och kénslostérningar som vanligen bdrjar i barndomen
eller tondren. Tjansteutbudsradet har dessutom publicerat rekommendationer om psykosociala
metoder for vard och rehabilitering av alkoholberoende och narkotikaberoende 2020 och 2021,
som avgrinsar de metoder som ingér i tjansteutbudet med sirskild hiansyn till tjansteutbudet for
unga och samsjuklighet.

Utgangspunkten for tjansteutbudsrddets rekommendationer &r bland annat de
rekommendationer om God praxis som utarbetats av experter, de vardrekommendationer som
specialistlakarforeningarna gett samt de enhetliga grunderna for icke-bradskande vard som
publicerats av social- och hdlsovardsministeriet.

God praxis-rekommendationerna ar oberoende nationella vardrekommendationer som baserar
sig pa forskningsron och har utarbetats av Suomalainen Ladkéariseura Duodecim ry (finldndska
lakarforeningen Duodecim) och specialistlékarforeningar. Rekommendationerna kan anvéndas
for att 6ka enhetligheten i vardpraxisen och dédrmed frdmja jimlikheten mellan patienterna. Det
finns flera rekommendationer inom barn- och ungdomspsykiatri som ticker alla de viktigaste
psykiska problemen hos barn och unga.

Tjansteutbudsradet kan endast ge rekommendationer om innehéllet i tjansteutbudet. I samband
med riksdagsbehandlingen av den lagstiftning som géller inrdttandet av tjédnsteutbudsradet
slopades det ursprungliga forslaget om tjansteutbudsradets befogenheter att fatta beslut om vard
som hor till tjansteutbudet pa forslag av grundlagsutskottet (GrUU 30/2013 rd, s. 4). Social- och
hilsovardsutskottet betonade i sitt utldtande att tjdnsteutbudsradets rekommendationer inte
innebér att man avstar fran den individuella beddmningen av behovet av medicinsk vard och att
patienten fortfarande utan diskriminering skulle ha rétt till den hélso- och sjukvard som
patientens hélsotillstind forutsdtter. Lékaren beslutar i samforstind med patienten om
patientens medicinska undersokning, diagnostisering och vérd.

Inom socialvarden finns inga motsvarande nationella aktorer, vars befogenhet skulle innefatta
att ge rekommendationer. Socialvardens innehallsstyrning har traditionellt sett i hogre grad
baserat sig pad normstyrning med hjdlp av lagstiftning &n inom hélso- och sjukvarden.
Omfattningen och kvaliteten pa socialvardens nationella kvalitetsrekommendationer och annan
informationsstyrning varierar. Inom socialvarden finns det ingen sérskild innehéllsstyrning i
frdga om barns och ungas psykiska hélsa.

Under denna regeringsperiod arbetar man med innehallsstyrning inom social- och hélsovarden
som en del av den nationella servicereformen, vars mal ar att forbattra forebyggandet, forbattra
forankringen av tjidnsterna i verksamheten och ge bittre tillgéng till och kontinuitet i tjinsterna,
forenkla servicesystemet samt forbéttra effektiviteten och kostnadseffektiviteten. Genom
atgirderna i servicereformen sikerstélls att servicelagstiftningen och lagen om ordnande av
social- och hélsovard (612/2021) &r kompatibla och tjanster och metoder som paverkar
nationellt betonas baserat pa nationellt utvarderingsarbete.
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Vilfardsomradena styrs att fornya sina tjdnster baserat pd en dndamaélsenlig gradering av
tjansterna. Trycket pa anvindningen av dyra tjdnster pa specialniva kan minskas nér tjénsterna
pa basniva fungerar och riktas rétt och i rétt tid. Forflyttningen av tyngdpunkten till basnivan
stods genom lagstiftning och nationell styrning. Regeringens mal ar att effektivitetsbaseringen
och kostnadseffektiviteten ska stirkas genom hela social- och hélsovardssystemet.
Effektivitetsbaseringen stirks evidensbaserat genom statens styrning samt genom
vilfardsomradenas ledning och tjansteproduktion. Mélet ar att stirka strukturerna, processerna
och utvirderingskompetensen i fraga om utvérdering av effektiv och kostnadseffektiv praxis.
Servicesystemets enhetliga informationsproduktion utvecklas for att motsvara behoven inom
effektbaserat beslutsfattande och undersékningar och utredningar som stédjer detta.

Social- och hilsovardsministeriet bestillde varen 2023 tva utredningar?* 25 som behandlade det
nuvarande ldget och reformbehoven for innehallsstyrningen inom socialvarden samt frimjandet
av graderingen av socialvardstjansterna. Av utredningarna framgér det tydligt att for att stirka
kompetens och tjanster som baserar sig pa basta mojliga forskningsdata samt effektiviteten inom
socialvarden behdvs en starkare utveckling och styrning av bade kunskapsbasen och
kompetensen samt arbetsmetoder och processer som &r jamforbara med God praxis-
rekommendationerna och tjansteutbudsradets rekommendationer.

I utredningarna betonas dessutom betydelsen av de fem samarbetsomraden som
vilfairdsomradena bildar i utvecklingen av innehallet i socialvarden samt i anvdndningen och
styrningen av effektiva arbetsmetoder. Som en nationell atgird foreslar utredningspersonerna
ocksa att ett organ enligt 33 a § i socialvardslagen tillsdtts for att ta initiativ till att prova och
folja upp samt utvirdera tjanster enligt rekommendationerna. Kommittén skulle kunna ha
expertis fran bland annat THL, vélfirdsomradena, hogskolorna samt socialbranschens
kompetenscentrum och organisationer.

Forbattrandet av tillgdngen till evidensbaserad vard och service har framjats nationellt dven i
statsunderstddda projekt. Det nationella centret for verkningsfullhet, som bestar av
vélfairdsomrddena med universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen, inledde sin
verksamhet som pilotprojekt med finansiering av Finlands program for héllbar tillvixt (RRP)
ar 2023. Pilotprojektet med centret for verkningsfullhet genomfors i samarbete med de
vilfardsomraden som har ett universitetssjukhus inom sitt omrade. Av finansieringen som riktas
till pilotprojektet allokeras 50 procent pa utveckling av socialvarden och av frimjande av
vélbefinnande och hélsa. For helheten har man avsatt tva miljoner euro i finansiering.

For att frimja kostnadseffektiviteten finansieras dven en uppdatering av de evidensbaserade
nationella rekommendationerna inom hilso- och sjukvarden samt utarbetande av nya
rekommendationer inom social- och hélsovarden med avseende pa kostnadseffektivitet.
Forutom innehdllsinformation kommer rekommendationerna &ven att innehélla
forskningsbaserad information om kostnadseffektivitet. Finansieringen riktas till Norra
Osterbottens vilfardsomrdde, dér den nationella HTA (Health technology assessment)-
samordningsenheten (FinCCHTA) finns. Till den hor enligt 3 § 1 mom. 6 punkten i
centraliseringsforordningen samordningen av utvirderingen i vélfirdsomradena av de metoder
som tillimpas inom hélso- och sjukvérden. FinCCHTA samordnar nétverket som har till uppgift
att kartligga sjukhusens bedomningsbehov, samordna beslutsfattande och upphandlingar pa
sjukhusen samt producera beddmningsinformation som stod for hélsopolitiskt och kliniskt
beslutsfattande. Natverkets kdrngrupp utgors av universitetssjukhusens bedomningsoverlakare

24 Heikkili & Marjamiki 2024
25 Muuri & Pohjola 2024
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och andra personer som ansvarar for vilfirdsomrddenas bedomningsverksamhet. Andra
organisationer som utvirderar hélso- och sjukvardsmetoder i4r medlemmar i nétverket.

2.5 Lagstiftning om tillging till viard och tjéinster

De lagindringar som foreslds i denna proposition giller inte bara innehéllet i social- och
hilsovardens mentalvérdstjanster for barn och unga som beskrivs ovan, utan dven lagstiftningen
om tillging till tjénster och vérd, som foreslas skérpas.

Bestdmmelser om beddmning av behovet av vard inom primérvarden och tillgdng till icke-
bradskande véard som géller alla aldersgrupper finns i hilso- och sjukvardslagen, lagen om
studerandehédlsovard for hogskolestuderande, féngelselagen (767/2005) och hiktningslagen
(768/2005). Dessa bestimmelser giller &ven behovet av vard i samband med psykisk hilsa.

I socialvardslagen ingar bestimmelser om inom vilken tid klientens servicebehov ska beddmas,
ett beslut om behovet av socialservice tas och beslutet verkstéllas. Dessutom foreskrivs det i
lagen om elev- och studerandevard om inom vilken tid skolelever och studerande ska ordnas
mdjlighet att personligen tala med en psykolog eller kurator inom elev- och studerandevarden
samt om hur hilsovardare och ldkare ska wvara tillgingliga inom skol- och
studerandehilsovérden.

2.5.1 Tillgéngen till vard inom primérvarden

Maximitiderna pa 3 manader for tillgang till icke-brddskande vérd inom primérvarden skérptes
frdn och med 1.9.2023 till 14 dygn. Tillgangen till vard av psykiska och fysiska hélsoproblem
berdrs av likadana principer. Regleringen av tillgangen till vard géller i synnerhet uppsdkande
av vard, dvs. tillgéng till 1dkare eller, om det inte finns behov av medicinsk bedémning, tillgdng
till direktmottagningen for ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden. Pa
direktmottagningen kan man triffa en yrkesutbildad person utan remiss fran ldkare.
Direktmottagningar for mentalvérds- eller missbruksarbete kan ocksé kontaktas direkt for att fa
rad eller handledning i kriser relaterade till livssituationen, situationer med psykisk belastning
eller for att f4 stod pd grund av psykiska symtom eller nedsatt psykisk funktionsforméga.

I den gillande 51 § i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs det om inom vilken tid man ska fa
kontakt med en verksamhetsenhet inom priméirvérden och fa en individuell beddmning av sitt
undersoknings- eller vardbehov och av hur bradskande det ér, till exempel i frdgor som géller
den psykiska hélsan. Vilfardsomradet ska ordna sin verksambhet sa att en patient vardagar under
tjdnstetid under samma dag kan fi kontakt med hilsovardscentralen eller ndgon annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Patienten ska fi en individuell beddmning av
behovet av undersokningar eller vard och hur bradskande behovet dr, och bedomningen ska
dven omfatta vilken yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden som behdver utfora
patientens undersokningar eller vard. Bedomningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvérden. Brddskande vérd ska ordnas omedelbart.

Den forsta vardhandelsen i1 sddan icke-bradskande sjukvard inom priméirvarden som vid en
bedomning har konstaterats vara medicinskt nddvandig ordnas inom de 14 dygn som foljer pa
bedomningen, om patienten soker vard pa grund av insjuknande, skada, forvarring av en
kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsformégan och det &r fraga om vérd
inom omrédet allmédnmedicin. Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvérden (51 a § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen). Tidsgransen for tillgang till
vard riknas fran och med dagen efter bedomningen, inklusive veckoslut och helgdagar (RP
74/2022 rd, s. 120).
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I samband med behandlingen av regeringens proposition om att fa icke-bradskande vird inom
primdrvarden (RP 74/2022 rd) framholls att begreppet vardhéndelse som anvinds i 51 a § 1
mom. inte &r helt entydigt. Social- och hilsovardsutskottet konstaterade i sitt betinkande om
propositionen att det i friga om begreppet ar vésentligt att varden de facto ges. Eftersom
situationerna inom hélso- och sjukvarden dr sd varierande var det enligt utskottet inte
andamalsenligt att definiera begreppet vardhéndelse ndrmare (ShUB 21/2022 rd, s. 8).

Om en patient pd grundval av en individuell bedomning av behovet av undersdkningar eller
vard och av hur bradskande drendet dr har hdnvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden &n en ldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar
att patienten for behandling av sitt hélsoproblem har behov av en undersékning som utfors eller
vard som ges av en lékare, ska det ordnas mottagningsbesok hos en lédkare inom de sju dygn
som foljer pa mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade personen (51 a § 2 mom. i hilso- och
sjukvardslagen). Séledes, om till exempel en skolhédlsovirdare i samband med en
hélsoundersokning eller ett annat mottagningsbesdk konstaterar att barnet eller den unga
behover ldakarundersdkning eller -vard, ska barnet eller den unga personen fa komma till
lakarens mottagning antingen vid skolhélsovarden eller pa hélsostationen inom sju dygn.

De langsta véntetider som foreskrivs i 51 a § 1 och 2 mom. géller dock inte vardhdndelser som
ingdr i en vard- eller rehabiliteringsplan, mottagningsbesok hos andra specialistlékare som &r
verksamma inom primérvérden &n specialistldkare inom allmédnmedicin eller vardhdndelser som
genomfors enbart for erhdllande av intyg eller utlaitanden som utfirdas inom hélso- och
sjukvarden (51 a § 3 mom. i hdlso- och sjukvardslagen). Séledes omfattas till exempel en andra
stadiets studerandes planerade och nddvéndiga fortsatta moten pé psykologmottagningen inte
av tillgang till icke-bradskande véard inom primérvarden som ska ges inom 14 dygn. D4 ska
varden ordnas i enlighet med god vardpraxis och med beaktande av den studerandes
helhetssituation inom en skélig tid, dock inom tre ménader fran bedomningen enligt 51 § eller i
enlighet med vard- eller rehabiliteringsplanen (51 a § 4 mom. i hélso- och sjukvardslagen). Om
det nér en patient vérdas eller ges en tjanst for frimjande av hélsa eller vélbefinnande uppticks
att patienten dven behover icke-bradskande undersokning, vard eller rehabilitering inom
primérvarden, ska den genomforas i enlighet med de ldngsta tider som foreskrivs i 51 a § 1-4
mom.

Direktmottagningar inom hélso- och sjukvarden omfattas av maximitiden pa 14 dygn for att fa
vard. Om patienten behdver en medicinsk bedomning for att bedéma psykiska stérningar
hénvisas han eller hon antingen direkt pad grundval av bedomningen av behovet av
undersokningar eller vard och hur bradskande det ar eller efter ett vardbesdk hos ndgon annan
legitimerad yrkesutbildad person till lakarmottagningen for diagnostisk beddmning och val av
vard inom sju dygn. Véarden genomfors da enligt en vardplan. Tidsgrénsen sju dygn for att fa
vard giller dirmed inte separat egentlig psykoterapi som ges av en utbildad psykoterapeut eller
annan psykosocial vird som utgdr en del av en vardplan.

I samband med den vardbeddmning som avses i 51 § i hélso- och sjukvardslagen ska det
bedéomas om vilfardsomrddet kan producera undersdkningar, vard och rehabilitering inom
maximitiderna for att f4 vard. Om ett valfardsomrade inte sjalvt kan producera undersékningar,
vard eller rehabilitering inom de 1 51 a § foreskrivna langsta véintetiderna, ska det ordna dem i
enlighet med 54 § i hdlso- och sjukvardslagen pa det sétt som avses 1 9 § 1 mom. i lagen om
valfardsomraden (611/2021) genom att producera dem i samarbete med andra vilfardsomraden
eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter.

Enligt 55 § i hélso- och sjukvardslagen ska vélfirdsomradet ménadsvis offentliggdra nyckeltal
om hur iakttagandet av de maximitider som foreskrivs i 51 och 51 a § har forverkligats. Till
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exempel i oktober 2023 genomfordes 89 procent av de besok inom Oppenvéarden som skulle
genomforas inom 14 dygn pd det sitt som lagstiftningen forutsitter. Av vardhéndelserna
genomfordes 40 procent av ldkarkontakterna och 70 procent av kontakterna med sjukskotare
eller hilsovardare pa distans. Det finns stora regionala skillnader i anvindningen av
distanstjanster.2¢

Om ritten att inleda ett drende som géller hélsan vid en hilso- eller sjukvérdsenhet eller
tillgdngen till vard inte forverkligas inom den tid som foreskrivs i lagen, kan patienten i forsta
hand framstdlla en anmérkning om saken till verksamhetsenhetens ledare. Dérefter kan
patienten fora drendet om att en myndighet inte har iakttagit lagen som klagan till riksdagens
justitiecombudsman eller statsradets justitiekansler i egenskap av tillsynsmyndighet.

Under ramforhandlingarna 15-16.4.2024 fattade regeringen beslut om att dterstilla regleringen
om tillgang till icke-brddskande vard inom primérvérden till 2022 ars niva genom att upphiva
de atstramningar som den foregdende regeringen gjort. I regeringens proposition om drendet
géller dtstramningarna av tillgangen till icke-bradskande vard inom primarvarden dock inte barn
eller unga personer under 23 ar. For dem &r maximitiden for att fa icke-brddskande vard inom
primédrvérden fortfarande 14 dygn. Avsikten &r att propositionen dverldmnas till riksdagen i
september 2024 inom tidsfristen for budgetlagen. Lagen avses trida i kraft 1.1.2025.

2.5.1.1 Tillgéng till vard inom studerandehilsovarden for hogskolestuderande

For hogskolestuderandes del foreskrivs det 1 10 § i lagen om studerandehdlsovard om att fa
kontakt och bedémning av vardbehovet samt i 10 a § om att fran och med 1.9.2023 & vérd pé
motsvarande sétt som i hélso- och sjukvardslagen. Dessutom ska SHVS i samband med
bedémningen av vardbehovet pd samma sitt som vélfirdsomradena beddma om den kan
genomfora varden inom den foreskrivna maximitiden (10 ¢ § i lagen om studerandehélsovard).
SHVS har egna servicestéllen pd 23 orter. Den studerande hdnvisas i forsta hand till ett
servicestille pd den egna studieorten, men vid behov kan man ocksa fa tid till ett annat av SHVS
servicestéllen. SHVS producerar tjinsterna i huvudsak som egen verksamhet, men enligt 8 § i
lagen om studerandehdlsovard  kan den dven skaffa ~ kompletterande
studerandehilsovardstjanster av en annan tjansteproducent om tjénsterna inte kan genomforas
pa annat sitt och/eller inom maximitiden. En del av SHVS:s tjanster produceras som kdptjénst
av underleverantorer.

Riksdagens bitrddande justiticombudsman har pé eget initiativ undersokt situationen for
ordnandet och genomforandet av vard samt tillgangen till vard inom studerandehélsovarden mer
allmént och 26.3.2024 utfardat beslut EOAK/2811/2022 om tillgéngen till studerandehilsovard
for hogskolestuderande. 1 Dbeslutet ansdg Dbitrddande justiticombudsmannen att
hogskolestuderandenas rattigheter till tillrdckliga hilsotjanster och till exempel omedelbar
tillgang till kontakt och icke-bradskande vard inte alltid har forverkligats pa det sétt som lagen
forutsitter. Beslutet géller tiden innan regleringen av tillgangen till vérd skérptes 1.9.2023. I
enlighet med 10 d § i lagen om studerandehélsovérd ska dven SHVS fran och med 1.9.2023
manadsvis offentliggéra uppgifter om hur iakttagandet av maximitiderna for att fa kontakt och
fa en individuell bedomning av behovet av undersdkningar eller vard och hur bradskande det &r
samt for att fa icke-bradskande vard har forverkligats. Till exempel i januari—april 2024 fick
96-99 procent kontakt med SHVS allménna hélsotjdnster och mentalvardstjdnster samt en
bedéomning av vardbehovet under samma dag.?’ Forverkligandet av den foreskrivna

26 THL tilastoraportti 71/2023
27 Vardgaranti som giller SHVS tjdnster
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maximitiden pad 14 dygn for att fA vard inom SHVS allminna hilsotjdnster och
mentalvardstjanster varierade bade i friga om den undersokta tidsperioden och i frdga om
omréadena.?®

2.5.1.2 Tillgéng till vard inom elev- och studerandevérden

Elev- och studerandevirdens tjanster ska vara lattillgingliga och en del av elevernas,
studerandenas och laroanstalternas vardag, fran forskoleundervisningen énda till andra stadiet.
Enligt 17 § 1 lagen om elev- och studerandevard ska hélsovardarens arbetstid inom skol- och
studerandehilsovéarden ordnas s att de studerande i forekommande fall har mdjlighet att besdka
hélsovardarens mottagning ocksé utan tidsbestéillning. De studerande ska dessutom ges
mdjlighet att vardagar under tjénstetid under samma dag & kontakt med studerandehélsovérden.
Vid behov ska liroanstaltens hélsovéardare, psykolog eller likare pa mottagningen goéra en
individuell beddmning av elevens eller studerandens behov av undersdkningar och vard i
enlighet med 51 § i hélso- och sjukvardslagen, och tillgdngen till vard som konstaterats vara
medicinskt nddvandig ska ordnas i enlighet med 51 a § 1 hélso- och sjukvardslagen.

For elev- och studerandevardens psykologmottagning foreskrivs det strangare maximitider for
tillgang till vard 4n i den géllande hilso- och sjukvardslagen. Enligt 15 § i lagen om elev- och
studerandevard ska den studerande ges mojlighet till ett personligt samtal med elevhilsans
psykolog eller kurator senast den sjunde arbetsdagen vid ldroanstalten efter det att den
studerande har begirt detta. I bradskande fall ska mojlighet till ett samtal ges samma eller nédsta
arbetsdag. Ovan ndmnda maximitider géller dven kuratorer inom elev- och studerandevarden.

Kuratorn bedomer elevens eller studerandens behov av stdd och av att {2 tjdnster i enlighet med
socialvardslagen. Eftersom en kurator inte dr en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvérden, ska kuratorn vid behov hénvisa barnet eller den unga till hdlso- och
sjukvardstjansterna for en individuell bedomning av behovet av undersdkningar och vard och
hur bradskande det ar enligt 51 § 1 hilso- och sjukvardslagen. Om ett behov av icke-brddskande
sjukvard inom primédrvarden har konstaterats medicinskt nddvédndig, ska den fOrsta
vardhéndelsen ordnas for barnet eller den unga personen inom 14 dygn fran bedomningen.

2.5.1.3 Tillgéngen till vard inom hélso- och sjukvarden for fangar

Lagstiftningen om tillgdng till icke-bradskande vérd inom priméirvéarden tillimpas &ven pa
rannsakningsfangar och fangar. Antalet rannsakmngs och fangelsefangar under 21 &r har
varierat i genomsnitt mellan 81-96 unga under dren 2013-2022. Ar 2022 fanns det 36
rannsakningsfangar under 25 ar.?° Enheten for hélso- och sjukvard for fangar svarar for
ordnandet av hilso- och sjukvard samt medicinsk rehabilitering som motsvarar fangarnas
medicinska behov i enlighet med 10 kap. 1 § i faingelselagen. P4 maximitiderna for att fa vard
och fa tillgang till de tjénster som ordnas av enheten for hélso- och sjukvard for fangar samt pa
ordnandet av hélso- och sjukvard samt medicinsk rehabilitering i enlighet med
rannsakningsfangens medicinska behov tillimpas vad som foreskrivs i 51, 51 a, 51 b och 52—
54 § 1 hélso- och sjukvardslagen. Fangarna ska i mén av mojlighet ges tillfélle till rddgivning,
stod och véard som ges av en psykolog och till annan motsvarande radgivning, annat stod och
annan vard (10 kap. 5 § i fangelselagen). For fangarna ordnas ocksé social rehabilitering.

28 Avohilmo: Perusterveydenhuollon hoitoon piisyn 14 vuorokauden enimmaisajan toteutuminen
29 RISE Tilastollinen vuosikirja 2022.pdf
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Aven enheten for hilso- och sjukvard for fingar ska manadsvis i det allminna datanitet
publicera nyckeltal for den foregaende kalenderménaden om hur iakttagandet av maximitiderna
for tillgang till vard inom primérvarden forverkligades. Inom hélso- och sjukvarden for fangar
genomfordes 79 procent av ldkarbesoken och 96 procent av besdken hos sjukskotare eller
hélsovéardare inom maximitiden 14 dygn i oktober 2023.

2.5.1.4 Tillgéng till vard inom mottagningstjdnsterna

Aven inom mottagningstjinsterna, som Migrationsverket ansvarar for, finns det barn och unga.
Mottagningstjédnsterna omfattar dven social- och hélsovardstjanster. Bestimmelser om hélso-
och sjukvardstjanster ingér i 26 § i lagen om mottagande av personer som soker internationellt
skydd och om identifiering av och hjélp till offer for ménniskohandel (746/2011,
mottagningslagen). Personer som far tillfalligt skydd eller barn som soker internationellt skydd
samt offer for minniskohandel som é&r barn och inte har en i lagen om hemkommun avsedd
hemkommun i Finland far hélso- och sjukvardstjanster pa samma grunder som en person som
har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland (26 § 2 mom. i
mottagningslagen). Dessa grupper omfattas séledes av bestimmelserna om beddmning av
vardbehovet och om tillgang till icke-bradskande vérd i hilso- och sjukvérdslagen. De barn och
unga som omfattas av mottagningstjansterna och som gér i skola eller studerar omfattas ocksé
av elev- och studerandevardstjansterna.

Personer som soker internationellt skydd och offer for ménniskohandel som inte har en i lagen
om hemkommun avsedd hemkommun i Finland har rétt till hilso- och sjukvérdstjénster i
enlighet med 50 § i hélso- och sjukvérdslagen samt rétt till andra hélso- och sjukvardstjénster
som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedomt som nédvéndiga (26 § 1 mom.
1 mottagningslagen). Dérfor finns det begransningar angdende att & vard for personer som ar
Over 18 ar. Man ska dessutom ta héansyn till 56 § i lagen om ordnande av hédlso- och sjukvard,
dar det foreskrivs om ordnande av hilso- och sjukvard i vissa fall, och till 56 a § dar det ingar
bestimmelser om ordnande av hélso- och sjukvéard for vissa personer som vistas inom
vilfardsomradet.

2.5.2 Tillgéng till tjanster inom socialvarden

Nar det giller socialservice bestims de lagstadgade maximitiderna for tillgang till service
utifran nér drendet inletts. Enligt 34 § i socialvardslagen inleds ett socialvardsiarende pa ansdkan
eller ndr en anstélld hos vilfardsomradets socialvard annars i sitt arbete har fatt kinnedom om
en person som eventuellt behover socialservice. Nar det géller barn kan drendet ocksa bli
anhangigt hos socialvarden genom en barnskyddsanmailan. Valfardsomrédet ska i enlighet med
36 § i socialvardslagen och 26 § i barnskyddslagen se till att barnets eller den ungas behov av
braddskande hjilp omedelbart bedoms. Dessutom har klienten rétt att f& en bedémning av
servicebehovet, om det inte dr uppenbart onddigt att géra en bedomning.

I socialvardslagen och barnskyddslagen anges tidsfrister for utredning av klientens situation.
Enligt socialvardslagen ska bedomningen av servicebehovet péborjas utan drdjsmal och
slutforas utan ogrundat drojsmal. Narmare angivna tidsfrister dn detta har faststéllts for dldre,
personer med funktionsnedsittning och personer som behover sérskilt stod. Bedomning av
behov av barnskydd och beddmning av hurdant servicebehov ett barn som behover sarskilt stod
har ska inledas senast den sjunde vardagen efter det att drendet har inletts, och bedémningen
ska bli klar senast tre ménader fran inledningen. I serviceprocesserna ska man sikerstilla att
klienten utan drdjsmal far den service som &r nddvindig med avseende pd dennes hilsa och
utveckling.
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For bedomningen av servicebehovet svarar en dndamélsenlig yrkesutbildad person inom
socialvarden enligt 3 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015). En
socialarbetare gor en beddmning av behovet av tjdnster och stodatgarder enligt barnskyddslagen
och av servicebehovet for ett barn som behdver sérskilt stod. Bedomningen av servicebehovet
ska goras i den utstrickning som klientens situation forutsétter. For att géra bedomningen kan
arbetstagaren vid behov kontakta klientens nérstdende samt olika samarbetspartner och experter
(41 § i socialvardslagen).

Socialvardslagen tillimpas pa socialvarden i1 vélfairdsomradet. En person som soker
internationellt skydd, som far tillfalligt skydd och ett offer for ménniskohandel som inte har en
hemkommun som avses i lagen om hemkommun i Finland har rétt att fi socialservice som avses
i 14 § i socialvérdslagen, om en yrkesutbildad person inom socialvarden bedomer att den &r
nddvéndig under den tid som personen &r berdttigad till mottagningstjanster eller under vilken
personen dr i hjélpsystemet. Mottagningstjdnsterna ordnas av den forldggning dér den som soker
internationellt skydd eller far tillfalligt skydd registreras som kund.

THL begir tva génger per kalenderar uppgifter fran vélfdrdsomradena for att genomfora
uppfoljning och 6vervakning av genomforandet av de tidsfrister for bedomning av servicebehov
som foreskrivs i 26 § i barnskyddslagen och 36 § i socialvardslagen. Baserat pa den uppfoljning
som genomfordes 1.4-30.9.2023 borjade man behandla bedomningen av servicebehovet inom
de sju lagstadgade vardagarna i cirka 92 procent av fallen. Bedomningen av servicebehovet
fardigstélldes till cirka 86 procent inom den lagstadgade tidsfristen pa tre manader.

[ uppfoljningen konstaterades att behandlingstiderna for bedomning av barnskyddsbehovet eller
servicebehovet hos ett barn som behdver sérskilt stod hade blivit lingre under fem
uppfoljningsperioder i foljd. Enligt en omradesvis granskning 6kade 6verskridningen av
behandlingstiden for fardigstidllande av bedomningen av servicebehovet i 16 omraden och
minskade i1 6 omraden. En del av forsdmringen forklaras av att sdtten att berdkna statistiken har
dndrats i och med att vélfirdsomradena infordes och att det medfor utmaningar att extrahera
information frén olika informationssystem.3°

Enligt 45 § 1 mom. i socialvardslagen har klienten ratt att {4 ett skriftligt beslut om ordnandet
av socialservicen. Arenden som giller bradskande atgirder ska handldggas och beslutet fattas
utan drojsmal sé, att klientens rétt till nddvéndig omsorg och forsdrjning inte dventyras. I fall
som inte ar bradskande ska beslut fattas utan ogrundat drojsmal efter det att drendet inletts.
Tidsgrénsen for beslutsfattandet beror pa klientens individuella situation.

Enligt 45 § 2 mom. i socialvérdslagen ska ett beslut om socialservice verkstillas utan dréjsmal
1 bradskande fall och utan ogrundat dréjsmal i fall som inte &r bradskande. Beslutet ska dock
verkstillas senast inom tre manader fran det att drendet inletts. Tiden kan vara ldngre &n detta
om utredningen av drendet av nagot sérskilt skél krdver en lingre handldggningstid eller om
verkstélligheten fordrdjs av ndgot annat sérskilt skél som hdnger samman med klientens behov.
Ett sérskilt skl kan vara t.ex. att klienten behdver tjinsten forst efter en viss tidsperiod.
Formuleringen av bestimmelsen ldmnar rum for tolkning med tanke pé olika fall och malet &r
att klientens intresse ska tryggas. Om tjansten inte kan fas inom den foreskrivna skéliga tiden,
ska klienten fa ett 6verklagbart beslut om avslag.

Inom socialvérden finns tills vidare ingen nationell information tillgénglig om huruvida
klienterna far den socialservice de behover inom de tidsfrister som lagen forutsétter. Problem

30 T astensuojelun kisittelyajat huhti - syyskuu 2023 (julkari.fi)
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med tjinsternas tillgdnglighet har emellertid identifierats. Enligt THL:s riksomfattande
FinLapset-enkét anger en betydande andel av forédldrarna till sma barn som behovt stod att
behovet av tjanster eller stod inte har tillgodosetts.3!

De flesta barn och unga (80-95 %) upplever inte att de behover hjélp av en kurator inom elev-
och studerandevarden. Nér det géller den grundlédggande utbildningen har 1-3 procent av barnen
inte fatt tillgang till kuratorstjansten, d&ven om de hade behovt det. Av studerandena pé andra
stadiet beddmde 6—7 procent av flickorna och 2-3 procent av pojkarna att de skulle ha behovt
kuratorhjilp, men inte har fatt det. De senaste fem aren har andelen som besokt kurator dkat,
sirskilt bland flickor vid yrkesinriktade ldroanstalter. Andelen flickor i yrkesinriktade
laroanstalter och gymnasier som har besokt kuratorn mer 4n tre ganger har néstan férdubblats
under de senaste fem aren.?

2.6 Ansvar for att ordna mentalvardstjinster for barn och unga
2.6.1 Vilfardsomradena

Fran och med 1.1.2023 har 21 vilfdrdsomrédden och Helsingfors stad ansvarat for att organisera
servicehelheten inom social- och hilsovarden samt rdddningsvéasendet. I Nyland ansvarar dven
HUS-sammanslutningen for att ordna tjdnster inom hélso- och sjukvérden. Vilfardsomridet har
sjilvstyre enligt lagen om vilfirdsomraden (611/2021). Fér Alands del hor ordnandet av social-
och hilsovarden till Alands egen behorighet enligt sjilvstyrelselagen for Aland (1144/1991).
For ordnandet av bade primérvarden och den specialiserade sjukvarden i landskapet Aland
svarar Alands hilso- och sjukvérd, AHS. Fér socialvarden ansvarar 16 kommuner pa Aland.

Enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd ska vilfardsomrddet planera och
genomfora social- och hélsovarden sé att den till innehéll, omfattning och kvalitet svarar mot
kundernas behov. Tjansterna ska tillhandahéllas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter
och nira kunderna med beaktande av befolkningens behov i valfardsomradet. Social- och
hélsovérden ska ordnas pa béde finska och svenska i tvasprékiga vélfairdsomraden sé att kunden
far dem pa det sprék han eller hon véljer i enlighet med 5 § i lagen om ordnande av social- och
hélsovérd.

Enligt 8 § 1 lagen om ordnande av social- och hélsovard ska vélfairdsomradet ha tillracklig
kompetens, funktionsférméga och beredskap att ansvara for ordnandet av social- och
hélsovérden. For att fullgdra sitt organiseringsansvar ska vélfardsomradet ha den personal som
verksamheten forutsitter samt tillricklig egen serviceproduktion.

Den foreslagna lagstiftningen anknyter inte bara till valfardsomradets organiseringsansvar utan
dven till valfirdsomradenas inb6rdes samarbete, eftersom det dr motiverat att avtala om
inférandet av psykosociala metoder for barn och unga och uppritthélla kompetensen i en storre
regional helhet.

Som en del av social- och hélsovardsreformen bildades fem samarbetsomrédden inom social-
och hilsovarden, dvs. S6dra Finland, Ostra Finland, Inre Finland, Vastra Finland och Norra
Finland. I 36 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard anges det att syftet med
samarbetsavtalet som upprittas for ett samarbetsomrade for varje fullméktigeperiod &r att

31 Tyydyttymiton palvelutarve lapsiperheiti tukevissa sosiaalipalveluissa | Sosiaalilidiketieteellinen
Aikakauslehti (journal.f1)
32 Opiskeluhuoltopalvelujen kiyttd perusopetuksessa ja toisella asteella (julkari.fi)
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sdkerstélla arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan de valfirdsomradden som
ingdr i samarbetsomradet till den del detta behdvs for skotseln av vélfairdsomradenas
lagstadgade uppgifter och for tryggandet av kostnadsnyttoeffektiviteten i1 social- och
hilsovarden. I statsradets forordning om innehéllet i och beredningen av samarbetsavtal mellan
vélfardsomradena (309/2023) preciseras regleringen i lagen om ordnande av social- och
hilsovérd vad géller de uppgifter och tjénster som ska avtalas i samarbetsavtalet.

I enlighet med 36 § 3 mom. 8 punkten i lagen om ordnande av social- och hélsovard bestdms i
samarbetsavtalet de regionala principerna vid ibruktagande, anvdandning och tagande ur bruk av
metoder inom social- och hélsovarden med beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for
principerna. Med riksomfattande riktlinjer avses rekommendationer av Tjansteutbudsradet for
hilso- och sjukvarden (Palko) och andra nationella rekommendationer inom social- och
hilsovarden, sdsom God praxis-rekommendationerna. De nya metoderna kan gélla bade social-
och hilsovarden. Enhetliga principer i ibruktagandet av metoderna framjar likabehandling av
invanarna i vilfardsomradena (RP 241/2020 rd, s. 758). I samarbetsavtalet ska det avtalas om
fordelningen av kostnader mellan vélfirdsomradena for de ansvar som avtalats i enlighet med
36 § 4 mom. De tvéasprakiga vilfardsomradena ska inga ett samarbetsavtal for att trygga de
svensksprékiga invanarnas sprakliga réttigheter i social- och hilsovérden. Detta samarbetsavtal
ska samordnas med det samarbetsavtal som avses i 36 §.

I samarbetsavtalet ska det dessutom avtalas om uppgifterna for ett valfardsomrade som &r
huvudman for ett universitetssjukhus ndr det géller att samordna, styra och ge rad i
arbetsfordelningen mellan vélfirdsomradena i samarbetsomradet. 1 samarbetsavtalet ska
beaktas statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom
den specialiserade sjukvarden (582/2017, centraliseringsforordningen). Enligt 4 § i
centraliseringsforordningen ska de vélfirdsomrdden som &r huvudmédn for ett
universitetssjukhus och i Nyland HUS-sammanslutningen ha hand om vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvérden, planeringen av dem och samordningen av dem pa regional niva. En
sddan uppgift ar utvdrdering av psykoterapeutiska och psykosociala metoder och
upprétthdllande av kompetensen i frdga om dem. Uppgiften géller dven infoérandet av
psykosociala metoder for barn och unga. Ett vélfirdsomrade som upprétthéller ett
universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen ska regionalt se till att primirvarden och den
specialiserade sjukvarden har verksamma psykoterapeutiska och psykosociala metoder i
enlighet med befolkningens behov samt utbildning och arbetshandledning i anknytning till dem.
Med bestdmmelsen avses skyldigheten for ett vélfirdsomrade som uppritthéller ett
universitetssjukhus att planera och samordna utvirderingen och inférandet av psykoterapeutiska
och psykosociala metoder som helhet och att forhandla om den regionalt. Ar 2020 inleddes ett
systematiskt regionalt samarbete pd grundval av forordningen inom programmet Framtidens
social- och hélsocentral och inom ramen for detta inleddes inférandet av psykosociala metoder
for olika aldersgrupper.

De forsta utkasten till samarbetsavtal mellan vilfdrdsomrédden enligt 36 § i lagen om ordnande
av social- och hélsovérd skulle vara fardiga senast 30.4.2024, och avtalen undertecknas senast
31.12.2024. Innehéllet i dem preciseras vid behov i friga om nddvindigt samarbete. Allt
samarbete mellan vélfirdsomradena behdver inte avtalas genom ett samarbetsavtal.

I enlighet med 37 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska vélfairdsomréddena hora
social- och hélsovardsministeriet innan samarbetsavtalet godkédnns. GenomfOrandet av
samarbetsavtalet f6ljs upp och utvérderas arligen vid férhandlingarna mellan ministeriet och de
vélfardsomraden som hor till samarbetsomradet. Vid behov ska samarbetsavtalet dndras,
antingen utgdende fran ett eller flera vilfdirdsomradens forslag eller pé initiativ av social- och
hilsovardsministeriet. Statsradet kan i enlighet med 38 § i lagen om ordnande av social- och
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hilsovard besluta om vilfardsomradenas samarbetsavtal och dess innehall till den del
vélfardsomradena inte nar ett avtal, 1 samarbetsavtalet inte har avtalats om drenden som avses 1
36 § 3 mom. sé att det tryggar forverkligandet av vélfairdsomradenas lagstadgade uppgifter eller
1 samarbetsavtalet inte har avtalats om sadant som avses i 36 § 3 mom. sd att det tryggar social-
och hilsovéardens kostnadseffektivitet.

2.6.2 Studerandehilsovard for hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten

I de foreslagna lagéndringarna ska man utéver de tjanster som vélfairdsomradena ordnar beakta
studerandehilsovéarden for hdgskolestuderande. Majoriteten av de unga som fyllt 18 ar studerar
i gymnasiet, vid yrkesldroanstalter, yrkeshogskolor eller universitet, varvid de ocksa ar
berittigade till tjénster inom studerandehdlsovarden. Vilfirdsomréddena ansvarar for ordnandet
av studerandehilsovardstjinster for studerande vid liroanstalter pad andra stadiet inom sitt
omrade i enlighet med 15 a § i hélso- och sjukvardslagen, men Folkpensionsanstalten har fran
och med 1.1.2021 ansvarat for ordnandet av studerandehdlsovard for universitets- och
yrkeshogskolestuderande i enlighet med 6 § i lagen om studerandehilsovird for
hogskolestuderande. Enligt 8 § i lagen om studerandehilsovard produceras tjdnsterna av
Studenternas hélsovardsstiftelse.

FPA:s stillning som anordnare av studerandehédlsovérdstjanster och SHVS stéllning som
stiftelse och producent av tjanster skiljer sig fran vélfirdsomradenas stillning som anordnare
och producent av tjanster bland annat vad géller finansieringen av tjansterna. Bestimmelser om
finansieringsmodellen for studerandehélsovarden finns i 14 § i lagen om studerandehélsovard.
Finansieringen av totalkostnaderna for studerandehélsovérden bestar av en nationell andel och
av den statliga ersittning som Folkpensionsanstalten betalar i enlighet med 20 a § i lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvérd (1201/2013). Den nationella finansieringsandelen
bestar av den finansieringsandel for studerandehdlsovard som staten betalar till
Folkpensionsanstalten samt de i 25 § avsedda hidlsovardsavgifter av skattenatur som de
studerande betalar till Folkpensionsanstalten. Enligt 25 § i lagen om studerandehélsovérd ar
hilsovérdsavgiften lika stor for alla studerande som é&r skyldiga att betala den. Malet ar att med
statens medel tdcks 77 procent och med den hélsovardsavgift som tas ut hos de studerande 23
procent av den nationella finansieringsandelen for studerandehélsovérden.

Godtagbara kostnader vid finansieringen av studerandehilsovéarden for hogskolestuderande ar
de behovliga och skéliga kostnaderna for produktionen av tjansterna med beaktande av de mal
for kvalitet, genomslag, 16nsamhet och produktivitet som Folkpensionsanstalten stéllt upp for
de tjénster den ansvarar for att ordna. De godtagbara totalkostnaderna utgors av de godtagbara
kostnaderna for studerandehédlsovérdstjanster for en enskild studerande multiplicerade med
antalet hdgskolestuderande som anmélt sig som nérvarande. Riksdagen beslutar arligen om den
godtagbara  nationella  finansieringsandelen och  statens finansieringsandel av
studerandehilsovarden i samband med behandlingen av statsbudgeten.

2.7 Tillgang till personal

Tillgédngen till personal &r en central faktor bade for att uppfylla skyldigheterna i lagstiftningen
om ordnandet av social- och hélsovéard och for att forbéttra tillgangen till mentalvardstjanster
for barn och unga. Méanga yrkesgrupper inom social- och hélsovarden har personalbrist.
Vilfirdsomrddenas ekonomiska héllbarhet, personalbehovet inom andra branscher och
befolkningsstrukturen utgér utmaningar for att trygga tillgangen pa personal. Granskningen av
en enskild yrkesgrupp eller tjdnst inom social- eller hdlsovarden ger inte en helhetsbild av
situationen 1 fradga om tillgadngen till personal och behovet av att 6ka utbildningsmingderna. Pa
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grund av bristerna i kunskapsbasen om social- och hilsovardspersonalen &r det svart att goéra en
helhetsbeddmning av situationen.

2.7.1 Personal inom social- och hilsovardens tjanster pa basniva

Av dem som arbetade inom sjukskotaryrket arbetade ndstan 85 procent som sjukskdtare
(inklusive forstavardare), 3 procent som barnmorskor och 12 procent som hilsovardare. Det
finns knappast ndgon brist pa barnmorskor, forstavardare i ambulans och hélsovérdare, utan den
storsta bristen géller sjukskotare.

I slutet av 2022 hade 114 335 personer under 65 ar yrkesréttigheter som sjukskdtare. Antalet
legitimerade sjukskdtare dr pa neddtgdende. Ar 2022 beviljades 3 302 licenser for sjukskotare,
vilket dr 842 férre dn aret innan och 1 118 férre dn ar 2020. Minskade antal ses d&ven inom andra
legitimerade yrken inom vérdbranschen. Under de senaste aren har arbetskraftsbristen inom
varden forvarrats bade inom den offentliga och privata serviceproduktionen.

Arbetskraftsbristen bland sjukskotare forklaras av att sjukskotarutbildningen néstan inte har
Okats under manga ar. Dérfor utdkades antalet utbildningsplatser med 1 000 till 5 000 under
aren 20202022, och studieplatserna har kunnat fyllas. Genomstromningen inom utbildningen
ar cirka 80 procent. Okningen syns pé arbetsmarknaden fran och med 2024. Ett ar efter examen
var 94,4 procent av sjukskotarna sysselsatta och 1 procent var arbetslosa (ar 2021). Under de
kommande fem aren berdknas cirka 8 500 sjukskdtare ga i pension, varav cirka 7 000 kommer
fran den offentliga sektorn. Under aren 2022—2031 pensioneras 24,6 procent av sjukskotarna,
31,2 procent av hédlsovérdarna och 45 procent av avdelningsskotarna i vélfardsomradena.

Det finns féarsk information om tillgaingen pad personal bland annat i Kommun- och
vilfardsomradesarbetsgivarna KT:s utredning, enligt vilken vilfardsomradena har flest lediga
platser for sjukskotare och nérvardare.3? Enligt arbets- och naringsministeriets utredningar och
uppgifter som samlats in fran arbetsgivarna tycks situationen i borjan av 2024 ha littat jamfort
med bdrjan av 2023, dven om yrkena inom social- och hélsovérden fortfarande ligger i framkant
nir det géller arbetskraftsbrist. Arbetskraftsbristen har emellertid minskat tydligt under det
senaste aret, sarskilt nér det giller sjukskotare.3*

Forutom sjukskotare rader det ocksa brist pa psykologer. Det totala antalet psykologer, det vill
sdga alla de personer som var sysselsatta eller arbetslosa under arets sista vecka, var 5 758 i
slutet av 2022. Enligt en uppskattning arbetar cirka 60 procent av psykologerna inom den
offentliga sektorn och majoriteten med mentalvardsarbete som géller vuxna eller barn och unga.
Pé tredje plats kom de som arbetar som skolpsykologer och pé fjarde plats de som arbetar som
psykoterapeuter.

Enligt Psykologforbundets kartldggning fanns det flest lediga tjanster inom elev- och
studerandevarden &r 2021 och nist flest inom den specialiserade sjukvérden. Antalet
studieplatser inom psykologutbildningen har Okats avsevirt under de senaste aren. Enligt
uppgifter fran utbildningsforvaltningens statistiktjinst Vipunen har det aren 2021-2023 varit
cirka 350-400 personer som har tagit emot studieplatsen, medan antalet 1ag pa under 300
studerande aren 2015-2020. Det betydligt ldgre antalet som inledde studier under tidigare ar
aterspeglas dnnu ldnge i tillgdngen pa psykologer. For ndrvarande okar nettoantalet psykologer

33 Hyvinvointialueilla on pahin pula lddkéreisti ja sosiaalityontekijoistd, Kommun- och
valfardsomradesarbetsgivarna KT
34 Tygvoiman saatavuus ja kohtaanto 1/2024, TEM-analyyseja 119/2024
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arligen med 150 yrkespersoner. Matchningsproblemet dr dock betydande, eftersom en relativt
liten andel av psykologerna arbetar inom den offentliga sektorn.

Lakarbristen inom primérvarden har varit oférandrad under en lang tid och manga lakare arbetar
pa deltid. Ar 2022 var 325 tjinster obesatta (8 %), som man hade forsokt rekrytera till, men inte
lyckats. Dessutom fanns det 97,5 obesatta tjdnster som man inte ens hade forsokt tillsétta.
Behovet av ytterligare vakanser dr cirka 300, dvs. 7-8 % av det nuvarande totala antalet
vakanser. Inom skolhdlsovarden rader det brist pa ldkare och vakanserna har inte kunnat
tillsdttas i en del vélfardsomraden. Situationen var svar redan fore coronapandemin. Under de
nirmaste aren pensioneras cirka 600 ldkare per ar och nér vi gar in pa 2030-talet 4r motsvarande
tal cirka 500. Cirka 60 procent av ldkarna gar i pension fran uppgifter inom den offentliga
sektorn och cirka hélften av de pensionerade fortsdtter att arbeta som pensionédrer. Enligt de
senaste bedomningarna fran arbets- och ndringsministeriet verkar bristen pa ldkare ha lattat
nagot.®

Inom socialvérdstjansterna for barn, unga och familjer arbetar i huvudsak socialarbetare och
personer som har avlagt socionomexamen (YH). Inom socialvarden finns det dessutom tjanster
dér vard- och omsorgsuppgifter betonas. Dessa uppgifter skots 1 synnerhet av nérvérdare,
hemvardare och vardare av personer med funktionsnedséttning som har en skyddad
yrkesbeteckning.

Behorig som kurator inom elev- och studerandevarden ar socialarbetare eller en socionom i
enlighet med 7 § i lagen om elev- och studerandevard. Behorig att verka som kurator &r den som
avlagt en sddan hogskoleexamen som avses i 7 § eller 8 § 1 mom. i lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden. Behorig som kurator dr ocksé den som har en for uppgiften lamplig
hogskoleexamen inom det sociala omrédet, det pedagogiska omradet eller beteendevetenskaper.
I utbildningen ska inga eller utdver den ha avlagts hogskolestudier som omfattar 60 studiepodng
och som bestar av universitetsstudier i socialt arbete eller studier som hor till en sédan
hogskoleexamen som avses i 8 § 1 mom. i nimnda lag. Varje ldroanstalt ska ha tillgng till
tjénster som tillhandahélls av en ansvarig kurator som &ar en sddan yrkesutbildad person som
avses i 7 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden.

Ar 2020 arbetade sammanlagt 6ver 173 000 personer inom socialvirden. De stdrsta
servicehelheterna inom socialvarden dr Oppenvérdstjanster och boendetjinster for dldre och
personer med funktionsnedsittning. Mer 4n hélften av personalen inom socialvarden arbetade
inom dessa tjdnster. Det rader brist pa socionomer i synnerhet inom barnskyddets anstaltsvérd,
men i ovrigt ar tillgdngen pa arbetskraft ganska god. Den storsta bristen pé arbetskraft inom
socialsektorn géller socialarbetare, sérskilt inom barnskyddet.*® Under de kommande fem éren
berdknas 5 356 socialarbetare ga i pension, 3 819 fran den offentliga sektorn.

Social- och hilsovardsministeriet har inlett programmet for ett gott arbete for att trygga
tillgdngen pa personal och lindra personalbristen. Det baserar sig pa regeringsprogrammet for
statsminister Petteri Orpos regering och &r en fortsittning pa det program som genomfordes
under aren 2021-2023 som handlade om personalresurserna inom social- och hélsovérden.
Programmet syftar till att locka ny arbetskraft till social- och hélsovarden och att den befintliga
personalen i branscherna ska stanna kvar, och det &r en del av genomforandet av den nationella
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servicereformen. I enlighet med den genomf6randeplan’’ som utarbetats for dren 2024-2027
okas utbildningsmingderna inom social- och hélsovdrden och utbildningsstrukturerna
utvecklas. Den yrkesutbildade personalens uppgifter minskas till exempel vad géller skriftligt
arbete och personalens arbetsfordelning fortydligas. Dessutom stdds social- och
hélsovardsbranschens attraktions- och héllkraftsfaktorer och den internationella rekryteringen
starks. Statsunderstddet som riktas till vélfdrdsomradena é&r tillgéngligt for pilotprojekt som
giéller arbetsfordelningen for personal inom social- och hilsovarden och for en coachnings- och
utvecklingshelhet som géller orken i arbetet.

Dessutom foreslas det i enlighet med regeringens beslut under ramforhandlingarna 15—
16.4.2024 att lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden &ndras sa att ratt att tillfalligt
vara verksam i en legitimerad socialarbetares uppgifter ocksa ges den som inom ramen for en
lamplig hogskoleexamen inom det sociala omradet eller utéver en sidan examen har avlagt
grundstudier, dmnesstudier och praktik i socialt arbete eller den som utdver ldmplig
hogskoleexamen inom det sociala omrédet och grundstudier och d&mnesstudier i socialt arbete
har tillrdcklig praktisk erfarenhet och yrkesskicklighet. Syftet med forslaget &r att sikerstélla
tillrickligheten och tillgdngligheten av personal inom socialvdrden samt att trygga
socialvardens klienters rétt till tillrdckliga socialtjanster och god socialvard.

2.7.2 Psykoterapeuter

Den oOkade efterfrigan pa mentalvardstjanster och den O6kade méngden rehabiliterande
psykoterapi som Folkpensionsanstalten ersdtter har lyft fram fragan om tillgdngen pé
psykoterapeuter. Psykoterapeuterna dr yrkesutbildade personer med en skyddad
yrkesbeteckning inom hilso- och sjukvérden. Antalet psykoterapeuter under 65 ar med en
skyddad yrkesbeteckning var 5 739 i slutet av 2022 och antalet 6ver 65 ar var 3 101. Antalet
psykoterapeuter har 6kat med over 37 procent sedan 2010.

For att en person ska fa anvdnda den skyddade yrkesbeteckningen utbildad psykoterapeut kravs
att han eller hon har genomgéatt psykoterapeututbildning vid ett universitet eller
psykoterapiutbildning som ett sddant universitet ordnat tillsammans med en annan
utbildningsorganisation. Det universitet som ordnar utbildningen ska ha utbildningsansvar inom
det medicinska eller psykologiska omradet. Psykoterapeututbildningen ar utbildning efter
examen som universiteten genomfor som avgiftsbelagd fortbildning och undervisnings- och
kulturministeriet ansvarar inte for dess forfattningsgrund, styrning eller finansiering. I Finland
ordnas psykoterapeututbildningen av universiteten i Helsingfors, Ostra Finland, Jyvéaskyla,
Uledborg, Tammerfors och Abo samt av Abo Akademi.

Social- och hilsovardsministeriet bestdllde varen 2022 ett utredningsarbete om
psykoterapiutbildningens nuldge och utmaningar samt om att gora utbildningen avgiftsfri.
Enligt utredningen &r utmaningen i nuldget bland annat att utbildningarna styrs pa
marknadsvillkor och att det &r svért att styra dem enligt servicesystemets behov. Utbildningen
tillgodoser inte samhéllets behov och bidrar for sin del till att upprétthalla bade en regional och
innehdllsméssig obalans i tillgdngen till tjdnster. I utredningen framstilldes som omedelbara
utvecklingsforslag att etablera psykoterapiutbildningens permanenta stillning vid universitetet
och trygga den finansiering som behovs for detta. Att formalisera utbildningens stillning skulle
skapa kontinuitet som mojliggér utveckling av kvalitet, innehéll och kostnadseffektivitet. I
utredningen konstaterades att om utbildningens stéllning etableras vid universiteten och

37 Genomforandeplan 2024—2027. Tryggandet av arbetskraften inom social- och hilsovirden och
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grundfinansiering budgeteras for den, paverkar detta de kostnader som debiteras studerandena.
Dessutom foreslogs det att man ska utreda hur méngden psykoterapeututbildning skulle kunna
okas.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering ska tillgdngen péa
psykoterapitjédnster ~ stédrkas genom att fornya psykoterapeututbildningen till en
tvastegsutbildning och genom att foreskriva att det forsta steget inom utbildningen ska vara
avgiftsfritt. Enligt bilagan till programmet har finansiering reserverats for reformen fran och
med 2025. I planen for de offentliga finanserna for aren 2024—2027 har finansiering reserverats
for genomférandet av anteckningen for hogskolornas verksamhetsutgifter inom undervisnings-
och kulturministeriets forvaltningsomréade enligt foljande: 2 miljoner euro 2025, 5 miljoner euro
2026 och 10 miljoner euro fran och med 2027. Styrgruppen som tillsatts av social- och
hilsovardsministeriet styr och koordinerar genomforandet av  skrivningarna i
regeringsprogrammet inom social- och hélsovardsministeriet samt undervisnings- och
kulturministeriet. ~ Social- och  hélsovardsministeriet —svarar for dndringarna i
psykoterapeututbildningens stdllning 1 frdga om lagstiftningen och finansieringen.
Undervisnings- och kulturministeriet svarar for verkstéllandet av regeringsprogrammet till den
del uppgiften géller utbildning som leder till examen. Nér det géller utbildning som kompletterar
examen, psykoterapiutbildning samt reglering av yrkesverksamheten och den kompetens som
krdvs 1 den &r social- och hilsovardsministeriet huvudansvarigt for verkstillandet av
regeringsprogrammet.  Ministeriet ansvarar ocksa for att wutreda rollen och
uppgiftsbeskrivningen for en yrkesutbildad person inom basservice med lag troskel samt den
kompetens som detta forutsitter inom servicesystemet.

3 Malsédttning

Genom regeringens proposition verkstdlls skrivningen 1 regeringen Petteri Orpos
regeringsprogram Ett starkt och engagerat Finland, enligt vilken barns och ungas lika tillgang
till korttidspsykoterapi eller annan effektiv psykosocial behandling pa basniva tryggas genom
lagstiftning.

Malet med propositionen dr stirka forebyggandet och varden av psykiska stdrningar hos barn
och unga samt tillgdngen pa stod for den psykiska hélsan inom primérvarden och
socialvardstjanster pd basniva. Mélet med den foreslagna lagstiftningen &r att bemoéta de dkade
problemen med psykisk ohélsa hos barn och unga i ett tidigt skede och pa ett effektivt sétt. For
att kunna tillgodose deras vard- och stodbehov inom tjénsterna pé basnivd maste det finnas
psykosociala metoder med evidensbaserad effektivitet.

Genom att infora bestimmelser om en tidsfrist inom vilken psykosocial intervention som
omfattas av garantin ska inledas stravar man efter att garantera véard och stdd &t barn och unga
iratt tid och att tillgodose deras rittigheter till de social- och hilsovérdstjénster som de behover.
Genom att frimja anvédndningen av evidensbaserade psykosociala metoder som en del av
tjdnsteutbudet inom social- och hilsovarden stirks kvaliteten p& och jamlikheten i
mentalvardsarbetet.

I och med den foreslagna lagstiftningen strdvar man indirekt efter att &ven paverka situationen
inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn och unga. Genom att forbittra
tillgdngen och kvaliteten pé det stod som ges pé basniva kan man minska hénvisningen av barn
och unga till den specialiserade sjukvéarden pa grund av otillrackliga tjdnster pa basniva. P& sé
sdtt kan man indirekt dven framja tillgingen pa vard for barn och unga som lider av svéra
storningar. Dessutom kan tidig vard och tidigt stod som ges i rétt tid &ven minska pé behovet av
langvarig socialvérd.
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Malet med propositionen &r séledes att bemdta de brister och utvecklingsbehov som har
identifierats i mentalvardstjansterna p4 basniva for barn och unga samt i tillsynsmyndigheternas
och laglighetsovervakarnas observationer om dem. Forenta nationernas kommitté for
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter samt kommittén for barnets réttigheter har dven
gett rekommendationer till Finland om att sékerstélla tillgdingen pa mentalvardstjanster pa
basniva for barn och unga.

Béde i samband med behandlingen av regeringens proposition om att {4 icke-bradskande vard
inom primarvarden (RP 74/2022) och i samband med behandlingen av regeringens proposition
om dndring av lagstiftningen som géller mentalvards- och missbrukartjanster (RP 197/2022 rd)
faste riksdagen uppmérksamhet vid att det krdvs nationella atgirder for att sékerstélla barns och
ungas réttigheter och tillgangen pé tjénster for att 16sa situationen med mentalvardstjansterna
for barn och unga. Social- och hélsovardsutskottet betonade att atgérderna for att sikerstilla
tillgdngen pa psykosociala vardformer och psykoterapi ska fortsdtta genom malmedveten och
langsiktig utveckling. Utskottet anséag att sarskild uppmaérksamhet ska fastas vid tillgdngen pa
forebyggande tjanster och tjanster pa basniva och vid behov ska lagstiftningsatgirder vidtas.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

Enligt regeringens proposition foreslds en specialbestimmelse om att fa vard inom
mentalvardstjansterna for barn och unga bli infogad i hélso- och sjukvérdslagen. Den avser
komplettera regleringen i den géllande 53 § i hélso- och sjukvardslagen som nu géller att fa vard
inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn och unga.

Enligt forslaget ska for barn och unga under 23 ar avsedd korttidspsykoterapi eller strukturerad
och tidsbegrinsad psykosocial behandling inom primérvarden som grundar sig pa psykologisk
interaktion inledas inom 28 dygn frén det att behovet av sddan vard har konstaterats, om inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter kriaver annat. Den foreslagna
lagstiftningen avses gélla bade de social- och hélsovardstjanster som valfirdsomradena och
Helsingfors stad har organiseringsansvar for och studerandehélsovéirden for hogskolestuderande
som FPA har organiseringsansvar for i enlighet med lagen om studerandehilsovéard for
hogskolestuderande.

Enligt forslaget ska en bestimmelse fogas till den géllande 25 a § i socialvérdslagen om service
inom mentalvardsarbete, enligt vilken det som service inom mentalvardsarbete ska ordnas
sddant psykosocialt stod for barn och unga under 23 ar pa det sitt som vilfardsomradet
bestdmmer och dir strukturerade och tidsbegridnsade psykosociala arbetsmetoder som grundar
sig pa psykologisk interaktion anvénds. I frdga om ibruktagande och anvindning av metoderna
ska det avtalas sa att social- och hilsovardens verksamhet bildar en &ndamaélsenlig helhet. Enligt
forslaget faststélls det dessutom i 45 § i socialvardslagen att ett beslut om ovan ndmnda tjénst
ska verkstillas inom en ménad fran att drendet inletts. Tiden kan vara lingre dn detta om
utredningen av drendet av ndgot sérskilt skdl krdver en langre handliaggningstid eller om
verkstélligheten fordrojs av ndgot annat sérskilt skdl som hanger samman med klientens behov.

Det ar viktigt att troskeln for att fa tillgang till vard och stod for psykisk hilsa &r tillrackligt 1ag.
I fraga om den foreslagna lagstiftningen ska det i alla situationer dérfor inte krdvas en medicinsk
bedomning av barnets eller den unga personens vardbehov eller diagnostisering av en psykisk
storning, utan garantin avses dven omfatta sddana situationer som ar lindrigare dn psykiska
storningar, dér det ocksa racker med att behovet av vard eller stdd har beddmts av ndgon annan
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yrkesutbildad person inom social- eller hédlsovérden &n en lékare. Korttidspsykoterapi ska alltid
ges pa grundval av en medicinsk beddmning inom hélso- och sjukvérden.

Psykosociala interventioner enligt den foreslagna lagstiftningen ska kunna utforas i syfte att
forebygga och behandla psykiska storningar. Interventioner som genomfor garantin kan i hog
grad dven utforas inom sédana social- och hilsovardstjénster och pé sddana verksambhetsstillen
inom social- och hélsovarden som man kan kontakta direkt for att f& rdd eller handledning i
livskriser, i situationer med psykisk belastning eller for att {4 stod pa grund av psykiska symtom
eller en sénkt funktionsforméga i anknytning till den psykiska hilsan. Interventioner avses
kunna genomforas till exempel inom social- och hélsostationers Oppna sjukvard, vid
familjecenter, inom den forebyggande hélsovérden, elev- och studerandevérden, verksamhet av
karaktdren familjerddgivning och ungdomsmottagning samt inom socialvérdens tjénster for
barnfamiljer och personer i arbetsfor alder.

Vilfardsomradet ska kunna besluta vid vilka verksamhetsenheter inom social- och hélsovarden
interventioner som omfattas av garantin utfors. Tjénsterna ska dock finnas tillgidngliga som
forebyggande hélso- och sjukvard och 6ppen sjukvard inom primirvarden samt som tjénst inom
socialvarden. Vid arbetsfordelning ska uppgiftsfordelningen inom social- och hélsovérden
beaktas och de lagstadgade skyldigheterna for respektive funktion, sdsom att varden av psykiska
storningar inte hor till rddgivningsbyrdernas, den G&vriga forebyggande hilsovardens eller
socialvardens lagstadgade uppgifter, utan att de utfor arbete som forebygger psykiska storningar
och stérker den psykiska hélsan.

I beredningen av den foreslagna lagstiftningen har det beaktats att lagstiftningarna for hilso-
och sjukvarden och socialviarden skiljer sig fran varandra bland annat i friga om
beslutsforfarandet, rétten att 6verklaga samt regleringen som géller patientens och klientens
stillning och réttigheter. Trots detta skillnader 4r det motiverat att de psykosociala
interventionerna som omfattas av garantin dven ar tillgédngliga inom socialvarden. P4 sa sitt blir
stodet tillgéngligt 1 storre utstrdckning och det blir enkelt att fa tillgang till stodet sé att barn,
unga eller familjer inte hénvisas till hilso- och sjukvérden nér hjilp- och stoddbehoven i fraga
om psykisk hélsa kan tillgodoses genom socialvardens metoder. Detta skulle mdjliggora
bekdmpning av onddig medikalisering i barns och ungas situationer och utvecklingsfaser och
ett battre beaktande av behovet av stod och handledning vid fordldraskap nir det géller stodet
for barns och ungas psykiska hilsa.

Avsikten &r inte att gora psykosociala interventioner enligt den foreslagna lagstiftningen till
primédra mentalvardsformer for barn, unga eller familjer, utan behovet av vard och stdd ska alltid
beddmas individuellt. Psykosociala metoder som omfattas av garantin ska inte anvéindas om
nagon annan form av vard eller stod for psykisk hdlsa béttre motsvarar barnets, den ungas eller
familjens behov. Det foreslds inga &ndringar i arbetsfordelningen mellan social- och
hélsovarden eller hilso- och sjukvérdens interna arbetsférdelning vad géller férebyggande eller
vard av psykiska storningar hos barn och unga och inga &ndringar i strukturen for
servicesystemet for barn och unga. | lagstiftningen foreslas heller inga &ndringar vad géller
ordnandet av brddskande mentalvard.

Avtal om ibruktagande av de psykosociala metoder som omfattas av garantin avses basera sig
pa det samarbete som faststillts i vilfairdsomrddenas samarbetsavtal i enlighet med 36 § i lagen
om ordnande av social- och hédlsovérd. I samarbetsavtalet ska de regionala principerna vid
ibruktagande, anvindning och tagande ur bruk av metoder inom social- och hélsovarden
bestimmas med beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for principerna. Skyldigheten att
avtala om de psykosociala metoderna for barn och unga som ingar i den féreslagna
lagstiftningen ska preciseras i statsradets forordning om innehéllet i och beredningen av
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samarbetsavtal mellan vilfardsomrdden. Samarbetsavtalet ska beakta universitetssjukhusens
skyldighet enligt centraliseringsforordningen att regionalt ombesdrja att primérvarden och den
specialiserade sjukvarden i enlighet med befolkningens behov har tillgang till psykoterapeutiska
och psykosociala metoder som visat sig vara effektfulla samt utbildning och metodhandledning
i anslutning till dem. Arbetsférdelningen mellan social- och hélsovarden samt helheten av
metoder som omfattas av garantin konkretiseras i det regionala samarbetsavtalet till en helhet
som samordnar social- och hélsovardens verksamhet.

Dessutom foreslas det att bestimmelser fogas till 4 § i lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden (734/1992) om att det psykosociala stod som ordnas som en tjadnst inom
mentalvardsarbetet enligt 25 a § i socialvardslagen ska vara en avgiftsfri socialservice. Inom
hélso- och sjukvarden dr mentalvarden avgiftsfri enligt 5 § i lagen om klientavgifter.

I samband med detta foreslds &ndringar i 11 § i lagen om studerandehilsovard for
hogskolestuderande och i 2 § i1 férordningen om delegationen for studerandehélsovard for
hogskolestuderande (274/2021) i fraga om representation och medlemskap i delegationen for
studerandehilsovard for hogskolestuderande. De foreslagna dndringarna har ingen inverkan pa
terapigarantin for barn och unga, utan det dr frdga om en éndring av de paragrafer som inte
korrigerats i samband med social- och hilsovardsreformen for att motsvara vilfardsomradenas
organiseringsansvar for social- och hélsovardstjanster.

4.1.1 Malgruppen for den foreslagna lagstiftningen

Strukturerade och tidsbegrénsade psykosociala interventioner l&mpar sig vél 1 primérvérden for
att forebygga psykiska storningar och behandla lindriga och medelsvara psykiska storningar
samt i socialvarden for att forebygga psykiska storningar, om problemet som &r foremal for
interventionen &r tillrackligt begrinsat, barnets eller den ungas motivation dr tillrdcklig och hans
eller hennes livssituation i1 dvrigt ér tillrackligt stabil. Barn och unga som av olika orsaker lever
1 en instabil uppvéxtmiljo behover i regel ldngre och mangsidigare stod &n en kort intervention.
For barn och unga som har svara symtom kan psykosociala interventioner ldmpa sig som en del
av vardhelheten, men i sddana fall genomfors behandlingen i regel inom den specialiserade
sjukvarden.

Aven barn och unga som har flera samtidiga problem (till exempel psykiska symtom,
rusmedelsanvindning och betydande inldrningssvarigheter) behdver ofta specialiserad sjukvard
eller mangsidigare och langvarigare stod pé basniva dn vad korta interventioner kan erbjuda.
Likasd kan langvariga symtom kréva annat slags stod. Vid neuropsykiatriska symptom (till
exempel adhd eller problem inom autismspektrum) ar priméra hjélpmedel inte strukturerade
interventioner, utan en bearbetning av vardagen for att motsvara barnens och de ungas
utvecklingsbehov. Dessa barn och unga kan dock dra nytta av strukturerade interventioner som
samtidigt riktas mot andra psykiska symtom (till exempel angest eller depression).

Den foreslagna lagstiftningen géller barn och unga under 23 &ar. Saledes motsvarar
aldersavgransningen definitionen enligt 53 § 2 mom. i den géllande hilso- och sjukvardslagen
av den aldersgrupp inom mentalvardstjansterna for barn och unga som garanteras psykiatrisk
specialiserad sjukvard snabbare dn den Ovriga befolkningen. I dvrigt innehéller hilso- och
sjukvardslagen inga definitioner som giller 4&lder. Forslaget avses dven gilla
hogskolestuderande under 23 ar som omfattas av lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande och ddrmed SHVS tjanster.

Socialvardslagen innehaller definitioner bade av barn och av ung person. Enligt 3 § avses med
barn den som dr under 18 &r och med ung person den som &r 18-24 ar. Enligt 6 § i
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barnskyddslagen som hor till socialvarden anses som ung person den som ar 18-22 ar.
Definitioner av unga personer finns éven i lagstiftningen for andra forvaltningsomraden, sdsom
ungdomslagen, ddr man med unga avser personer som inte har fyllt 29 ar. Social- och
hilsovardstjansterna faller inte inom tillimpningsomradet for ungdomslagen.

Bestdmmelserna om en éldersgréans pé 23 ér i den géllande hélso- och sjukvardslagen géller all
psykiatrisk specialiserad sjukvérd, dvs. bade véard pa avdelning och 6ppenvard. Behovet av en
aldersspecifik specialreglering motiveras 1 forarbetena till bestimmelsen med att
aldersgrianserna for ungdomspsykiatrisk vard i hég grad har varierat lokalt (RP 90/2010 rd).
Faststillandet av en enhetlig dldersgrins i lagen mdjliggjorde en jamlik nationell praxis med
avseende pa patienterna och de som tillhandahiller tjinsterna. Aldersgrinsen motiverades med
en enhillig rekommendation av Overldkarna som svarar for ungdomspsykiatrin inom
sjukvardsdistrikten.

Grundlagsutskottet (GrUU 41/2010) konstaterade i sitt utlatande om regeringspropositionen att
det finns godtagbara grunder for den aldersgrans som anges i 53 §. Utskottet anség att sa tidig
tillgdng till psykiatrisk vérd och service som mdjligt &r av storsta vikt for den psykiska
utvecklingen hos barn och unga. Enligt motiveringarna dr de ungas psykiska utveckling
fortfarande i ett kénsligt skede, &ven om de blir myndiga vid 18 ars alder. Det att man blir
myndig, frigér sig frdn barndomshemmet, studerar, soker arbete eller gar igenom andra
fordndringar kan gora det svarare att behalla kontrollen 6ver livet och det kan dven orsaka
psykiska problem i den unga personens liv. Att fa vard sa tidigt som mgjligt kan forebygga att
det uppstar allvarligare psykiska sjukdomar. Enligt grundlagsutskottets standpunkt var
specialstdllningen for en viss aldersgrupp i lagstiftningen motiverad av dessa orsaker.

Aven i social- och hilsovardsministeriets grunder for icke-bridskande vard beaktas de
utvecklingsméssiga sirskilda behoven hos unga vuxna under 23 ar. Nédr en ung vuxen som ar
over 18 men under 23 ar for forsta gdngen kommer for vérd inom den specialiserade sjukvarden
for vuxna iakttas de enhetliga grunderna vard inom ungdomspsykiatrin nér personen antas for
vard. Overgéangen fran ungdomspsykiatrisk vérd till vuxenpsykiatrisk vérd genomfors sa att
man utdver overforingen av patienten och dennes uppgifter dven sédkerstiller kontinuiteten i
véardinnehéllet och vérdintensiteten.

Syftet med den foreslagna lagstiftningen ar att pd ovan sagda sétt sdkerstdlla att unga far
korttidspsykoterapi eller strukturerad, tidsbegrénsad psykosocial behandling som grundar sig
pa psykologisk interaktion snabbare dn den Ovriga befolkningen dven aren efter att de blivit
myndiga. Bestimmelser pa grundval av samma aldersgrupp framstélls dven i frdga om den nya
tjidnst som foreslas i socialvardslagen. Den nya bestimmelsen i 25 a § i socialvdrdslagen i
enlighet med forslaget motsvarar saledes definitionen av en ung person i barnskyddslagen, men
avviker fran definitionen i socialvardslagen.

Den géllande definitionen av en ung person i socialvardslagen dr inte kopplad till réttigheter i
frdga om tjénster eller vissa tjdnster. I barnskyddslagen &r definitionen av en ung person under
23 &r kopplad till ungas réttigheter till eftervardstjanster (75 § i barnskyddslagen). I samband
med revideringen av socialvardslagen som genomfors senare som en del av den nationella
servicereformen kan man verviga om definitionen av en ung person i socialvardslagen behdver
harmoniseras med definitionen i barnskyddslagen, och huruvida skyldigheterna rorande unga
klienter behdver dndras i storre utstrackning.
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4.1.2 Psykosociala metoder som omfattas av garantin och ibruktagande av dem

Med psykosociala metoder som ingar i den foreslagna lagstiftningen avses korttidspsykoterapier
och andra strukturerade och tidsbegransade psykosociala behandlingar inom primarvarden som
grundar sig pa psykologisk interaktion samt for socialvardens del psykosocialt stod som ges
som service inom mentalvéardsarbetet och dér ovan ndmnda psykosociala metoder anvéands till
den del de ér tillimpliga inom socialvarden.

Med korttidspsykoterapi avses psykoterapi som ges patienter inom primérvarden och som
omfattar hogst 20-25 besok. Psykoterapi dr en behandlingsform som strdvar efter att oka
funktionsformagan hos personer med psykiska storningar. Behandlingen ges av en
psykoterapeut, som dr en yrkesperson med en skyddad yrkesbeteckning inom hilso- och
sjukvarden. Begreppsmaéssigt ska korttidspsykoterapi sirskiljas fran andra samtalsbehandlingar
som baserar sig pé interaktion.

Strukturerad och tidsbegrinsad psykosocial behandling som grundar sig pé psykologisk
interaktion avser en metod som utvecklats for vard av ett visst psykiskt problem, till exempel
beteendestorningar, depression eller &ngest, och som har evidensbaserad effekt som baserar sig
pa vetenskaplig forskning. Metoderna baserar sig pa vissa teoretiska referensramar, och de ar
kortare &n psykoterapi och avsedda for lindrigare symtom. Psykosociala interventioner kan ges
av sadana yrkesutbildade personer inom social- och hdlsovarden som har fatt utbildning i
anvindningen av metoden i1 fraga. Dessa yrkesutbildade personer kan vara till exempel
sjukskotare, halsovardare, psykologer, kuratorer inom elev- och studerandevarden,
socialhandledare och socialarbetare.

En del av de strukturerade och tidsbegridnsade psykosociala behandlingar som anvinds inom
hilso- och sjukvarden ldmpar sig dven som arbetsmetoder inom socialvéarden i arbetet med att
forebygga psykiska storningar. Sadana ar till exempel metoder for att ge smabarnsforédldrar
fordldrahandledning for att kunna bemdta utmaningar i barnets kinsloreglering eller beteende.
For socialvérdens del &r malet med de interventioner som omfattas av garantin att stirka de
faktorer som skyddar barns, ungas och familjers psykiska hilsa samt att minska och undanrgja
faktorer som dventyrar den psykiska hilsan. Mentalvard genomf6rs inte inom socialvirden
enligt forslaget.

I enlighet med 4 § 6 punkten i den géillande centraliseringsforordningen som styr verksamheten
inom den specialiserade sjukvarden ska huvudmin for ett universitetssjukhus och HUS-
sammanslutningen i Nyland &dven ha hand om utvirdering av psykoterapeutiska och
psykosociala metoder och upprétthallande av kompetensen i friga om dem. Universitetssjukhus
ombesorjer regionalt att primarvarden och specialsjukvéarden i enlighet med befolkningens
behov har tillgang till psykoterapeutiska och psykosociala metoder som visat sig vara effektfulla
samt ombesorjer utbildning och metodhandledning i anslutning till dem.

Avtal om ibruktagande av de psykosociala metoder som omfattas av garantin avses basera sig
pa det samarbete som faststillts i vilfairdsomrddenas samarbetsavtal i enlighet med 36 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard. I enlighet med 36 § 3 mom. 8 punkten i lagen om
ordnande av social- och hélsovard bestdms i samarbetsavtalet de regionala principerna vid
ibruktagande, anviandning och tagande ur bruk av metoder inom social- och hélsovarden med
beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for principerna. Skyldigheten att avtala om de
psykosociala metoderna for barn och unga som ingér i den fOreslagna lagstiftningen ska
preciseras i statsradets forordning om innehéllet i och beredningen av samarbetsavtal mellan
vilfardsomraden. [ samarbetsavtalet ska hdnsyn dven tas till uppgiften att planera och samordna
metoderna regionalt i enlighet med centraliseringsforordningen. Arbetsférdelningen mellan
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social- och hélsovérden samt helheten av metoder som omfattas av garantin konkretiseras i det
regionala samarbetsavtalet till en helhet som samordnar social- och hilsovardens verksamhet.

4.1.3 Genomforande av garantin i primérvarden

Forebyggande av psykiska storningar och icke-bradskande vard av lindriga och medelsvara
okomplicerade storningar som hor till primarvarden avses omfattas av garantin (27 § i hélso-
och sjukvérdslagen). 1 samarbetet och arbetsfordelningen mellan primarvarden och den
specialiserade sjukvarden ska man fortfarande handla i enlighet med grunderna for icke-
bradskande vard3®. De betonar samarbetet och det stéd som specialnivan ger till basnivan.

I enlighet med 51 a § 4 mom. i den géllande hélso- och sjukvérdslagen och 10 a § 4 mom. i
lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande om att fi icke-bradskande vard ska
varden efter den forsta vardhindelsen ordnas inom en tid som é&r skélig, dock inom tre manader
fran beddomningen enligt 51 § 1 hélso- och sjukvardslagen eller 10 § i lagen om
studerandehdlsovard for hogskolestuderande eller 1 enlighet med en vérd- eller
rehabiliteringsplan som uppgjorts for patienten. Genom den foreslagna lagstiftningen vill man
skérpa bestdmmelserna 1 hdlso- och sjukvérdslagen om strukturerade och tidsbegrinsade
psykosociala  behandlingar som grundar sig pd psykologisk interaktion och
korttidspsykoterapier vad géller barn och unga under 23 &r. Enligt regeringens proposition ska
det faststdllas i1 hélso- och sjukvardslagen och i1 lagen om studerandehdlsovéard for
hogskolestuderande att da ett behov av sddan vard har konstaterats ska varden inledas inom en
tidsfrist pa 28 dagar, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter
kriaver annat. Behovet av en vardform som omfattas av den foreslagna lagstiftningen kan
konstateras genast i samband med den forsta vardhéndelsen eller senare under vardprocessen
till exempel ndr ndgon annan vardform har visat sig vara otillrdcklig. Strukturerad och
tidsbegriansad psykosocial behandling eller korttidspsykoterapi kan, beroende pa patientens
behov, genomforas som enda behandlingsform eller som en del av en storre vardhelhet. Behovet
av en sadan vardform kan ocksa dterkomma under vardprocessen. Om den vard som erbjuds
inom primérvérden inte ger ett tillrdckligt terapisvar ska varden eller vardformen beddmas pa
nytt. Vid behov hénvisas barnet eller den unga till den specialiserade sjukvérdens tjénster enligt
den stegvisa modellen.

Kontakt med en primérvardsenhet och individuell beddmning av behovet av undersdkningar
och vérd samt den forsta vardhindelsen vid icke-bradskande sjukvard inom primérvéarden ska
ordnas i enlighet med 51 § och 51 a § i den géllande hilso- och sjukvardslagen. Fér SHVS del
ingdr bestimmelse om detta i 10 och 10 a § i lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande. Om det inte finns ndgot behov av medicinsk beddmning, kan behovet av
radgivning, stod eller symtomatisk individuell behandling faststdllas av nagon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden &n en ldkare i enlighet med de
anvisningar som dverenskommits pa verksamhetsenheten. Handledning och stod som ges pé en
sadan direktmottagning av en annan yrkesutbildad person samt till exempel egenvard omfattas
av tillgangen till vird inom 14 dygn inom primérvarden.

Om barnets eller den ungas situation forutsétter en medicinsk beddmning, ska behovet av en
vardform som omfattas av garantin faststdllas som en del av vardplaneringen och bedémningen
ska goras av en ldkare inom den offentliga primarvarden. Lakaren beddmer om interventionerna
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inom primérvarden &r tillrickliga och i rétt tid samt behovet av konsultationer av eller
hénvisning till den specialiserade sjukvarden.

Anvindningen av en psykosocial behandlingsmetod som omfattas av garantin kan vid behov
inledas redan vid den forsta vardhiandelsen enligt 51 a § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen
eller 10 § 1 mom. i lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande. Barnets eller den
ungas eventuella behov av annan vard ska bedomas och sikerstillas dven efter att den
psykosociala behandlingsmetoden har genomforts.

Tjansteprocesserna ska organiseras sa att hanvisningen till mentalvarden gar smidigt ut barnets,
den ungas eller familjens synvinkel. I fall ddr vérd av en psykisk stdrning inte behovs, utan det
ar fraga om forebyggande arbete, ska psykosociala interventioner som omfattas av garantin &ven
kunna utféras inom den forebyggande hilsovarden. SHVS svarar for sin del for
hogskolestuderandenas psykosociala behandlingar som omfattas av garantin.

4.1.4 Genomforande av garantin i socialvarden

I socialvarden ska man kunna genomfora psykosociala interventioner som forebygger psykiska
storningar och stoder den psykiska hélsan och omfattas av garantin, och som lampar sig for
socialvardens tjdnsteuppgifter och verksamhet pd basniva. De interventioner som omfattas av
garantin genomfors i enlighet med vélfardsomradets regionala riktlinjer inom socialvarden i
serviceuppgifter for barnfamiljer och personer i arbetsfor alder sa att de bildar en helhet som &r
forenlig med social- och hilsovardens verksamhet och som motsvarar barns och ungas behov.

Inom socialvarden &r de psykosociala arbetsmetoder som omfattas av garantin en del av
helheten av mentalvardstjianster som ordnas med stdd av 25 a § i socialvardslagen. I enlighet
med 25 § i socialvardslagen avses med mentalvérdsarbete vélfardsomradets socialservice och
annan individ- och gemenskapsinriktad verksamhet som syftar till att stirka de faktorer som
skyddar barnets eller den ungas psykiska hilsa, minska och avlagsna faktorer som dventyrar
den psykiska hélsan och svara mot stodbehov till f6ljd av forsdmrad psykisk funktionsforméga.
I enlighet med 25 a § 2 mom. i lagen kompletterar socialvardens mentalvardstjénster andra
socialtjdnster som behovs for att stodja individens psykiska hdlsa och som avses i 14 §, sdsom
till exempel social handledning, kuratorstjinst inom elev- och studerandevérden eller
uppfostrings- och familjeradgivning.

Enligt forslaget ska en bestdmmelse fogas till 25 a § i socialvirdslagen om service inom
mentalvardsarbete, enligt vilken det som riktad service inom mentalvardsarbete ska ordnas
psykosocialt stod for barn och unga under 23 ar pé det sétt som vélfirdsomradet bestimmer och
dar strukturerade och tidsbegrinsade psykosociala arbetsmetoder som grundar sig pa
psykologisk interaktion anvénds. I fraga om ibruktagande och anvandning av metoderna ska det
avtalas sa att social- och hilsovérdens verksamhet bildar en d&ndamalsenlig helhet.

Enligt det géllande 45 § 2 mom. ska ett beslut om socialvard verkstéllas senast inom tre manader
fran det att drendet inletts. Tiden kan vara langre &n detta om utredningen av drendet av nagot
sarskilt skdl kraver en langre handlaggningstid eller om verkstélligheten fordréjs av nagot annat
sarskilt skdl som hidnger samman med klientens behov. Enligt det nya 3 mom. som foreslas ska
beslutet om service inom mentalvérdsarbetet for barn och unga under 23 ar, avvikande fran
bestimmelserna i 45 § 2 mom., verkstillas inom en manad fran det att behovet av stod
konstaterats. Maximitiden kan vara ldngre dn detta om utredningen av drendet av nagot sarskilt
skal kraver en langre handlidggningstid eller om verkstélligheten fordr6js av ndgot annat sérskilt
skél som hidnger sam-man med klientens behov.
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Vilfardsomradet avses kunna besluta vilka anstéllda inom socialservicen som utfor de riktade
psykosociala interventionerna inom mentalvardsarbetet som omfattas av garantin och i vilken
utstrackning de genomfors inom socialvarden. Dessa anstéllda kan till exempel omfatta personal
inom socialarbete, socialhandledning, familjearbete, uppfostrings- och familjeradgivning samt
kuratorstjdnster, men administrativt avses det vara frdga om en separat service inom
mentalvardsarbetet. 1 frdga om unga kan kompetensen och tjansteproduktionen roérande
psykosociala interventioner organiseras som en del av tjanstehelheten for personer i arbetsfor
alder till exempel pd ungdomsstationer eller Navigatorer. I serviceprocesserna ska man
sékerstélla att barn, unga och familjer utan dr6jsmal far den socialservice som dr nédvandig med
avseende pa deras utveckling och att servicestigarna till hilso- och sjukvarden &r vélplanerade
och fungerande. Socialvardens service inom mentalvardsarbetet kan inte ersdtta den mentalvard
som ett barn eller en ung person behdver och som ges av hélso- och sjukvarden.

4.1.5 Uppf6ljning av genomforandet av garantin

I 55 § i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om offentliggérande av uppgifter om tillgdngen
till hélso- och sjukvard. Enligt propositionen ska vilfirdsomradet ocksa i fraga om den
foreslagna lagstiftningen offentliggéra nyckeltal om hur iakttagandet av maximitiderna
forverkligades. Aven SHVS ir skyldig att offentliggéra motsvarande uppgifter i enlighet med
10 d § i lagen om studerandehélsovard.

Utover uppfoljningen enligt den foreslagna 55 § ska regionalt och nationellt jamforbar
information kunna samlas in med hjidlp av de uppgifter som registreras i patient- och
klientdatasystemen. THL har tagit fram atgdrdskoder for psykosociala metoder for social- och
hilsovardens bruk, for att registerbaserat kunna folja upp genomforandet av den foreslagna
lagstiftningen. Registrerade &tgirdskoder ska kunna foljas upp per vilfirdsomrédde och
aldersgrupp 1 Avohilmo- och Hilmosystemet som THL upprétthéller. Avsikten &r att SHV'S ska
producera ovan ndmnda uppgifter i friga om studerandehilsovéarden for hdgskolestuderande.

Niér en psykosocial intervention enligt den foreslagna lagstiftningen utfors ska den anstéllda
registrera innehdllet i det arbete som hen utfort med en atgidrdskod. Kunduppgifterna och
beslutsuppgifterna om interventioner som genomfors av socialvarden antecknas i socialvardens
klientregister, och interventioner som genomfors som hélso- och sjukvird antecknas i
patientregistret. Den rapportering som fas ur informationssystemet mdojliggor en granskning av
antalet patienter och klienter som omfattas av vard och intervention, frekvensen for genomforda
besdk, véard- och tjénsteperiodens varaktighet samt individuella terapisvar. For socialvardens
del kan utférandet av interventioner dven foljas upp med hjilp av beslutsuppgifterna. Via
socialvardens uppfoljningsregister ska uppgifterna i framtiden fas fran THL:s hyte-sote-
informationsresurs. Enligt bedomningen kommer det att vara mojligt att samla in uppgifter inom
socialvarden forst &r 2026.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna

Konsekvensbedomning genomfordes 1 de olika skedena av beredningen av
regeringspropositionen bland annat i samarbete med THL och genom att hora
vilfardsomradena, Folkpensionsanstalten och Studenternas héilsovardsstiftelse,
tillsynsmyndigheterna, organisationer och barnombudsmannen. Enkéter genomfordes for barn
och unga och i storre utstrdckning i civilsamhéllet. Dessutom utnyttjades information som
sammanstillts 1 statsunderstddda projekt, utredningar och undersdkningar i
konsekvensbeddmningen.
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Social- och hélsovardsministeriet har berett en bedomning av de sammantagna konsekvenserna
av de lagéindringar som géller social trygghet och social- och hilsovardstjanster och som ldimnas
till riksdagen i form av budgetlagar i samband med statens budgetproposition fér 2025,
inbegripet konsekvenserna for de grundldggande fri- och rittigheterna och maénskliga
rattigheterna. Bedomningen offentliggdrs samtidigt som forslagen till budgetlagar 6verldmnas
och kan anvdndas som ett komplement till de konsekvensbedomningar som ingar i
regeringspropositionerna.

Propositionen har positiva sammantagna konsekvenser med den regeringsproposition om
vardgarantier for icke-bradskande primdrvard som &r under beredning, eftersom den ldngsta
véntetiden for barn och unga under 23 ar for att fa icke-brddskande vard inom primérvarden
enligt forslaget kvarstar i sin helhet vid nuvarande 14 dygn.

Nedskérningarna i de sociala formanerna i kombination med férsdmringar i tjinsterna samt
héjningar av klientavgifterna inom social- och hilsovirden kan atminstone indirekt ocksé
inverka pd behovet av en terapigaranti och genomférandet av den, om situationen for de
fordldrar och familjer som tar hand om barnen och de unga forsdmras. Att soka sig till de
avgiftsfria tjédnster som den foreslagna terapigarantin omfattar 6kar inte familjernas kostnader
och skulle sdledes inte hoja troskeln for att soka stdd och vard. En risk med nedskdrningarna i
de sociala formanerna &r &ndd att barndomsfamiljens ekonomiska svarigheter Okar
sannolikheten for att andra problem hopar sig under barnets och den ungas liv. Da kan den
nyttan som terapigarantin erbjuder i form av stdd och vérd i ett tidigt skede bli mindre 4n vad
som beréknats.

Vid undervisnings- och kulturministeriet bereds dessutom regeringspropositioner genom vilka
man i enlighet med regeringsprogrammet reviderar bestimmelserna om stod for ldrande och
skolgang inom den grundliggande utbildningen samt gymnasieutbildningen och
yrkesutbildningen. Syftet med propositionerna dr att fortydliga och precisera de stodformer
elever och studerande far samt att sdkerstilla tillrdckligt stod sa att stddformerna 4r enhetliga i
hela landet, tydliga och méngsidiga. Stodet for ldrande ska tillhandahéllas individuellt och i
enlighet med elevens behov. Dessa propositioner har en positiv samverkan med propositionen
om en terapigaranti, som Okar stodet for barn och unga vid laroanstalterna.

4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Psykisk hélsa &r en central delfaktor for vélbefinnande som péverkar samhillets stabilitet och
kostnader inom olika sektorer. Ekonomiska konsekvenser uppstar dels av storleken pé
kostnaderna for den offentliga sektorn p& grund av psykisk ohilsa, och dels av i vilken méan
psykisk hilsa péverkar arbetsproduktiviteten samt individernas och familjernas ekonomiska
situation. I konsekvensbeddmningen har information fran utredningar och expertbedémningar
anvints. 1 frdga om de nya uppgifter som foresldas i propositionen forsvéras
konsekvensbedomningen av kostnaderna av bristen pd information, eftersom helheten av
psykosociala metoder som tas i bruk varierar regionalt, och sitten att ordna tjdnsterna ocksé
varierar. De slutsatser som dragits ar siledes forknippade med osdkerhetsfaktorer.

4.2.1.1 Konsekvenser for valfardsomradenas och statens kostnader

Psykosociala interventioner enligt den foreslagna lagstiftningen ska kunna utféras inom
primdrvarden, elev- och studerandevarden och som service enligt socialvardslagen.
Organiseringsansvaret for ovan nidmnda tjdnster ligger i huvudsak pa vélfirdsomradena.
Dessutom ger SHVS en del av de psykosociala behandlingarna for 18-22-aringar inom
hogskolestuderandenas studerandehdlsovard. Hogskolestuderande kan f& primérvardstjanster
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bade av SHVS och av vilfardsomradet. For ordnandet av tjanster for fingar och personer inom
mottagningssystemet svarar THL:s enhet for hédlso- och sjukvard for fingar och
flyktingforldggningarna.

Bedomning av klientantal

De interventioner som ingar i den fOreslagna lagstiftningen utgér endast en del av
mentalvardstjansterna pa basniva inom social- och hélsovarden, och till dem hénvisas endast en
del av de barn, unga och familjer som behdver véard och stod. Metoderna anvidnds pa ménga
stillen redan nu, och interventioner kan till viss del ersétta andra befintliga behandlings- och
arbetsmetoder, dvs. det handlar bara till viss del om det 6kade arbetet for yrkesutbildade
personer. Enligt THL:s utredning stir arbetet med psykiska problem for cirka hilften av
kuratorernas och psykologernas arbetstid inom individuellt klientarbete. Det ar séledes fraga
om att stirka tillgangen till bade det metodiska evidensbaserade innehéllet i klientarbetet och
mentalvardstjdnsterna inom social- och hidlsovarden genom att 6ka personalen som ger
interventioner som omfattas av garantin.

Det 4r mycket utmanande att bedoma antalet klienter som omfattas av den foéreslagna
lagstiftningen. I beddmningen av klientantalet har man varit tvungen att gora uppskattningar:

— den totala incidensen av centrala storningar,

— hur stor andel av klienterna som kommer att behandlas med interventioner enligt
propositionen och

— viljan att delta, det vill sédga hur stor andel av dem som erbjuds intervention soker sig
till dem och om det finns en tidigare sa kallad vard- och serviceskuld.

Utifran dessa uppskattningar har man strévat efter att f4 en 6vergripande uppskattning av hur
manga sammanlagt som kommer att fi interventioner som omfattas av garantin per ar. Det
slutliga antalet klienter paverkas dock dven av vilfardsomrédenas val, till exempel angéende
hur méinga experter som utbildas och inom vilka metoder samt hur mycket vélfirdsomradena
satsar pa andra vard- och serviceformer som kan minska behovet av interventioner som omfattas
av garantin.

Bedomningen av klientantalet samt vard- och servicebehovet baserar sig pa incidensen av de
viktigaste storningarna i respektive aldersgrupp. Bedomningen har gjorts av THL:s experter pa
grundval av tillgdnglig internationell och inhemsk forskningsdata. En del undersokningar ar
fran tiden fore coronapandemin, men det nuvarande ldget har bedomts pa grundval av de
farskaste undersokningarna. P& grundval av incidensen kan det beddmas hur ménga nya klienter
som darligen fas inom det forebyggande arbetet, varden och stddet som giller dessa storningar.

Forebyggande och vard av psykiska storningar &r dock en omfattande helhet. Férebyggande och
icke-strukturerat psykosocialt stod som stirker den psykiska hilsan ges inom social- och
hilsovarden till exempel inom skol- och studerandehdlsovarden, psykolog- och
kuratorstjdnsterna inom elevvarden samt inom socialservicen. Vérden av lindriga och
medelsvéra psykiska storningar hor till primérvérden. En del av behandlingarna ordnas med
digitalt stod till exempel som nétterapi eller som egenvard. Undersdkning och vérd av allvarliga
eller komplicerade psykiska storningar hor till den specialiserade sjukvarden. Vard- och
rehabiliteringstjdnsterna kompletteras med koptjénster av privata serviceproducenter, och fran
och med 16 ars élder dven med rehabiliterande psykoterapi som ersétts av FPA i
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rehabiliteringsskedet, om personens arbets- eller studieférméga &r nedsatt. FPA ordnar ocksé
annan rehabilitering.

Korttidspsykoterapi och andra psykosociala metoder som ingér i den foreslagna lagstiftningen
utgor alltsé endast en del av vard- och stodformerna inom mentalvardstjédnsterna pé basniva i
social- och hélsovarden, och till dem hénvisas endast en del av de barn, unga och familjer som
behover vard och stod. Syftet dr att de metoder som omfattas av garantin ska utnyttjas enligt
individuella behov, dvs. att de inte ska tillimpas i situationer dér ett lattare stod skulle racka,
inte heller i alltfor svara situationer eller ndr nagon annan vard- eller stodform béttre svarar mot
barnets, den ungas eller familjens behov. Det &r delvis frdga om en dndring i frdga om
utvecklingen av de yrkesutbildade personernas arbetssétt, som ocksd kan forstirka och
effektivisera det tidigare arbetet med barn, unga och familjer. 1 berdkningarna har det
uppskattats hur stor del av det totala antalet som beddmts pa grundval av incidensen som
kommer att hdnvisas till de interventioner som omfattas av garantin. Bedomningen har gjorts i
samarbete mellan experter med hjélp av information som sammanstéllts fran statsunderstodda
projekt, utredningar och undersdkningar. Dessutom bor det beaktas att dven de
behandlingsformer som inte omfattas av garantin dkar och blir mer méangsidiga.

Samtidigt med denna proposition har det beretts en regeringsproposition dér det foreslés att den
maximala véntetiden pad 14 dagar for vard i den icke-brddskande Oppna véirden inom
primirvarden avskaffas for personer som fyllt 23 ar och att den tidigare maximala véntetiden
pa tre manader aterstdlls. Nar det giller den éaldersgrupp som omfattas av den foreslagna
terapigarantin for barn och unga bibehélls nuldget 1 frdga om tillgdng till icke-bradskande
primérvérd i sin helhet, och de foreslagna dndringarna av maximitiden for tillgéng till vard har
saledes inte nagra konsekvenser for tillgdngen till interventioner som omfattas av detta forslag.

Barns problem med reglering av beteende och uppmarksamhet, barns dngest samt depression
och angest hos unga ticker, beroende pa aldersgrupp, 70-90 procent av servicesystemets
klienter, och for dessa finns det redan psykosociala evidensbaserade metoder i bruk. Dessutom
finns det mer sillsynta problem och storningar, for vilka det dr svart att exakt forutse
utvecklingen av klientantalen och kostnaderna. Annu finns det inte strukturerade psykosociala
metoder for alla storningar, eller det saknas &nnu behovlig evidens om metodernas effektivitet.
I berdkningarna har det 4ven beaktats antalet personer som behover vard pa grund av mindre
vanliga storningar och de arliga kostnaderna for detta, sé att utbudet av interventioner kan
utvecklas och utokas dven for dessa.

Som en del av genomforandet av strategin for psykisk hilsa har psykosociala metoder tagits i
bruk inom primérvarden, socialvrden och elev- och studerandevirden sedan 2020 med
finansiering fran programmet Framtidens social- och hilsocentral och Finlands program for
hallbar tillvaxt. I februari 2024 sammanstélldes information om projekten inom programmet
Framtidens social- och hélsocentral betriffande antalet experter och handledare inom olika
metoder som har utbildats inom dem. Det saknas fortfarande centralt ssmmanstélld rapportering
om de projekt som fatt finansiering genom Finlands program for héllbar tillvaxt. Det kan dock
antas att den redan befintliga tillgdngen pa psykosociala metoder har varit tillricklig for att
atminstone tillgodose det tidigare behovet.

Tabell 1. Antal utbildade metodexperter och -handledare inom programmet Framtidens social-
och hélsocentral.

Utbildade metodexperter
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Barn 0-12 ar | Totalt | Unga 13-18 | Tota | Vuxna 19-22 | Tot
ar It ar alt

Cool Kids 412 Cool Kids 416 | Kognitiv 82

korttidsterapi | 2

De otroliga 42 IPC-N 1548 | IPC 64

aren

Ovriga 195 | Ovriga 342 | Ovriga 34

metoder metoder metoder

Utbildade metodhandledare
Unga 13-18 | Tota | Vuxna 19-22 | Tot

Barn 0-12 &r | Totalt | ar It ar alt

Cool Kids 27 Cool Kids 23 Kognitiv 50
korttidsterapi

De otroliga 0 IPC-N 67 IPC 29

aren

Ovriga 10 Ovriga 5 Ovriga 30

metoder metoder metoder

I beddmningen av klientantalen bor det dessutom beaktas att alla som erbjuds vard eller stod
inte paborjar behandlingen. I enlighet med uppfoljningsuppgifterna for programmet Talking
Therapies som genomforts i England sedan 2008 ér denna andel s& mycket som 30 procent.
Aven 1 ibruktagandet av nationella psykosociala metoder har det konstaterats att till exempel
alla fordldrar inte vill delta i den fordldraskapshandledning som erbjuds &t dem. Stodbehoven
som anknyter till fordldraskap kan dven tillgodoses pa andra sétt 4n genom séddana interventioner
som ingar i den foreslagna lagstiftningen, till exempel inom socialservicen for barnfamiljer. I
berdkningarna har det uppskattats hur stor del som vill ha vard eller stdd. I fraga om vuxna finns
ovan angivna forskningsdata att tillgd, men i frdga om barn och unga har en uppskattning gjorts
om andelen som Onskar vard eller stdd genom att dra nytta av de erfarenheter som fétts i de
statsunderstodda projekten. Viljan att delta varierar mellan olika metoder och aldersgrupper,
vilket har beaktats i beddmningen.

Berdkning av kostnader
Klienterna ska fa tjénster enligt forslaget inom primérvérden, elev- och studerandevérden eller
socialvarden. Det totala antalet klienter som omfattas av garantin avgor de totala kostnaderna,

inte det hur de fordelas mellan social- och hédlsovarden. Forslaget utdkar inte heller antalet barn
eller unga som omfattas av mentalvardsarbetet som utfors inom social- och hélsovarden.
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Helheten av hur vélfirdsomradenas omradesspecifika tjanster organiseras och vilka lokala
losningar som finns paverkar i vilka tjinster interventioner som omfattas av garantin ges inom
de grianser som faststills for hilso- och sjukvardens och socialvardens lagstadgade uppgifter.
Dessa losningar har dock ingen vésentlig inverkan pa de totala kostnaderna. De totala arliga
kostnaderna for de interventioner som omfattas av garantin utgdrs séledes av enhetskostnaderna
for de valda metoderna och det totala antalet klienter.

Socialvarden har administrativa skeden som avviker fran hélso- och sjukvarden (bland annat
bedémning av servicebehovet och beslutsfattande), vilka dven avses gilla mentalvardstjanster
som omfattas av garantin. Extra administrativt arbete uppstar for de klienter som annars inte
skulle ha kommit till socialvardens service. Denna grupp bedéms vara liten. Inom socialvarden
anvéinds redan nu strukturerade psykosociala arbetsmetoder som omfattas av den foreslagna
lagstiftningen, och behoven av stdd i samband med fordldraskap samt utmaningar i samband
med barns och ungas uppvéxt, utveckling och vilbefinnande ar vanliga skl att soka sig till
socialvarden. Genom handledning och utbildning som ges som stéd for tillimpningen av
lagstiftningen kan man fértydliga hianvisningen till servicen och ddrigenom minska till exempel
behovet av dndringssokande.

I berdkningarna har man anvéint enhetspriserna pa de vanligaste metoderna som
vilfardsomrddena hittills tagit i bruk som grund for uppskattningarna av enhetspriserna for
interventionerna. Saledes baserar sig berdkningarna pa enhetspriserna for de metoder som i
respektive aldersgrupp just nu utgdr merparten (70-80 procent) av interventionerna pa basniva
som omfattas av garantin. Berdkningarna &r riktgivande exempel, eftersom helheten av metoder
inte dr enhetlig nationellt sett. Det bor dven beaktas att helheten av psykosociala metoder
standigt utvecklas, och att de metoder som anvidnds dven kan vara andra dn de som
berdkningarna baserar sig pa.

Enhetskostnaderna for metoderna varierar enligt genomforandesétt (individuell eller
gruppform) och ldngd. Hur de totala kostnaderna utvecklas for de interventioner som omfattas
av garantin beror dven pé vilka metoder vilfardsomrddena och SHVS tar i bruk och i vilken
omfattning. Det finns olika metoder till olika pris for forebyggande och behandling av samma
storningar. Den valda berdkningsmetoden for de metoder som vanligtvis véljs ger dock en bra
genomsnittlig uppskattning av hur mycket det kan kosta for vélfirdsomradena att genomfora
psykosociala metoder. I propositionen har olika metoder med olika priser anvéints som grund
for kostnadsberdkningen, s& man kan anta att kostnaderna for de metoder som tas i bruk i
framtiden sannolikt ocksa &r av samma storleksklass i genomsnitt. Hérnést anvénds ordet vard
for att dven beskriva anvindning av forebyggande metoder och stddmetoder.

Enhetskostnaderna for metoderna motsvarar till stor del personalkostnaderna for den arbetstid
som gar at till att ge dem. Saledes tacker den tilldggsfinansiering som anvisas vélfirdsomradena
och Folkpensionsanstalten i friga om den foreslagna lagstiftningen kostnaderna for den
ytterligare personal som anstélls for att ge interventioner som omfattas av garantin. |
bedomningarna har det inte beaktats att en del av den arbetstid som anvinds for att ge
interventioner som omfattas av garantin ersétter stod som nu ges pa andra sitt och att personalen
redan har utbildats i psykosociala metoder. Kostnadsuppskattningen for anstdllning av mer
personal &r sdledes en Overskattning till denna del.

Kostnaderna berdrs dock av osékerhet i frdga om hur tjdnsten kan produceras inom tidsfristen
och om det skapar tryck pé till exempel en 6kning av koptjénster och hyrd arbetskraft. I borjan
nér lagstiftningen genomfors uppstar det 4ven en pafrestning av om det finns tillrdckligt med
arbetstagare som &r utbildade i dessa metoder. Oron géller sarskilt korttidspsykoterapi, som i
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nulédget inte finns i den man som behovs och som kréver en langvarig utbildning av dem som
ska ge den.

Barn 0-12 ar

I friga om &ngest hos barn har THL beddmt incidensen vara 1,25 procent av barnbefolkningen,
vilket innebédr cirka 8 900 barn per ar (enligt befolkningsdata for 2022). Med hénsyn till
antagandena om hur stor del som Onskar vard (80 procent) och hur stor del av barnen som
berédknas fa vard genom metoder som omfattas av garantin (70 procent) kan man uppskatta att
cirka 5 000 barn kommer att omfattas av interventionerna.

Kostnader for servicen:

- Cool Kids som intervention (11 besok, 80—120 euro i enhetskostnad per besok, dvs.
sammanlagt cirka 1 100 euro).

- Kostnaderna uppskattas totalt uppga till cirka 5,5 miljoner euro.

THL har uppskattat incidensen for barns beteendestdrningar och emotionella storningar till 1,25
procent per ar. I berdkningen antas det att denna delas ungefar till hilften pa tva interventioner,
den léttare fordldragruppen Kraftfamiljer och den mer intensiva fordldragruppen De otroliga
aren.

Kostnader for servicen:

- Malgruppen for den léttare interventionen (Kraftfamiljer) uppskattas till 7 procent av
4-aringarna (cirka 3 400). Med hinsyn till antagandena om hur stor del som 6nskar vard
(50 procent) och hur stor del av klienterna som beréknas fa vard genom metoder som
omfattas av garantin (100 procent) kan man uppskatta att cirka 1 700 barn kommer att
omfattas av interventionen. Vélfairdsomradet orsakas kostnader pé cirka 2 000 euro per
barn, varfor de totala kostnaderna for denna intervention uppgér till 3,4 miljoner euro.

- Den mer intensiva interventionen (fordldragrupperna De otroliga aren) beddms vara
andamalsenlig for ungefar hilften av den uppskattade incidensen (cirka 4 500 barn).
Med hénsyn till antagandena om hur stor del som 6nskar vard (80 procent) och hur stor
del av klienterna som berdknas fa vard genom metoder som omfattas av garantin (70
procent) kan man uppskatta att cirka 2 500 barn berdrs av interventionen som omfattas
av garantin. Man har uppskattat kostnaden for interventionen till cirka 450 euro (totalt
12-20 moéten 2,5 timmar &t gangen, tva grupphandledare och 10-14 deltagare samt
metodhandledning under de tre forsta grupperna). Séledes uppskattas de totala
kostnaderna till 1,1 miljoner euro.

Ovan angivna interventioner dr exempel pa interventioner som for ndrvarande anvinds for att
forebygga och behandla de vanligaste psykiska storningarna hos barn. Utéver ovan nimnda
storningar forekommer det dven mindre vanliga storningar hos barn. Med beaktande av de
metoder som ér tillgdngliga for varden av dessa och som omfattas av den foreslagna garantin
bedoms klientantalet 6ka med fem procent. Om de genomsnittliga kostnaderna for
interventioner for barn anvidnds som enhetskostnad uppgar kostnaderna for dem till
uppskattningsvis 0,3 miljoner euro.

Unga 13—18 dar
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THL har bedomt att incidensen for depression hos unga &dr 3 procent, dvs. cirka 11 200
ungdomar per ar. Med héansyn till antagandena om hur stor del som 6nskar vérd (80 procent)
och hur stor del av de unga som berdknas fa vard genom metoder som omfattas av garantin (50
procent) kan man uppskatta att cirka 4 500 unga berdrs av interventionen.

Kostnader for servicen:

- De enskilda kostnaderna for intervention (IPC) har uppskattats vara cirka 700 euro for
ett paket med sju besok (80—120 euro i enhetskostnad per besok).

- Kostnaderna uppskattas totalt uppga till cirka 3,1 miljoner euro.

THL har bedomt att incidensen for &ngest hos unga ér 5,25 procent, dvs. cirka 19 600 ungdomar.
Med hinsyn till antagandena om hur stor del som 6nskar vard (80 procent) och hur stor del av
de unga som berédknas fi vard genom metoder som omfattas av garantin (50 procent) uppskattas
det att cirka 7 900 unga berérs av interventioner som omfattas av garantin.

Kostnader for servicen:

- Cool Kids som intervention (11 besdk, 80—120 euro i enhetskostnad per besok, dvs.
sammanlagt cirka 1 100 euro).

- Kostnaderna uppskattas totalt uppga till cirka 8,6 miljoner euro.

Ovan angivna interventioner dr exempel pa interventioner som for ndrvarande anvinds for att
forebygga och behandla de vanligaste psykiska storningarna hos barn. Utdver ovan angivna
storningar forekommer det d&ven mer séllsynta storningar hos unga. Med beaktande av de
metoder som ér tillgdngliga for varden av dessa och som omfattas av den foreslagna garantin
beddms klientantalet 6ka med fem procent. Om de genomsnittliga kostnaderna for
interventioner for unga anvénds som enhetskostnad uppgér kostnaderna for dem till
uppskattningsvis 0,5 miljoner euro.

Unga vuxna 19-22 ar
Kostnader for servicen:

THL har bedomt att med beaktande av den sammantagna prevalensen for depressions- och
angeststorningar &r incidensen 6 procent, dvs. 14 445 unga vuxna. P& basis av
uppfoljningsuppgifterna kan cirka 70 procent av dem 6nska vard (10 112).

- Av alla dessa (10 112) antas 10 procent hinvisas direkt till den specialiserade
sjukvarden och 75 procent till handledd egenvérd (omfattas inte av garantin).

- Avresterande 15 procent (1 517) antas hélften bli hdnvisade till nétterapi (omfattas inte
av garantin) och hélften till korttidsinterventioner (758 klienter, genomsnittlig kostnad
694 euro/klient).

- Av dem som ursprungligen hidnvisades till egenvard (7 584) antas en fjirdedel behova

nitterapi (omfattas inte av garantin) och en fjirdedel korttidsintervention (1 896
klienter, genomsnittlig kostnad 694 euro/klient).
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- Av alla klienter inom primirvarden (2 275 klienter, genomsnittlig kostnad 2 700
euro/klient) uppskattas en fjardedel behova korttidspsykoterapi.

Kostnaderna uppskattas totalt uppga till cirka 8 miljoner euro. Av detta uppskattas SHVS andel
vara 30 procent, dvs. 2,4 miljoner, och vilfirdsomradenas andel 5,6 miljoner pé grundval av
befolkningstickningen. Ar 2023 omfattades 73 000 hogskolestuderande under 23 ar av SHVS
tjénster. De kan f& primérvardstjanster bade av SHVS och av vélfiardsomradet.

Upprdtthallande av kunnandet om metoderna

I de nodvéndiga kostnaderna ingar forutom kostnaderna for psykosociala interventioner &dven
sdkerstéllande av personalens kompetens och tillgdngen pé personal. I utbildningskostnaderna
ingdr teoretisk utbildning, metodhandledning och fortbildning i psykosociala metoder. P& grund
av personalomsittningen behover det dven utbildas ytterligare personal varje ar. En del av de
psykosociala interventionerna och utbildningarna &r licensierade, varvid de maste kopas av en
viss serviceproducent.

Genom centraliseringsforordningen har beddmningen av psykosociala metoder och
upprétthallandet av kompetensen i friga om dessa faststéllts som uppgift for de valfardsomraden
som dr huvudmaén for universitetssjukhus i den géillande lagstiftningen. Universitetssjukhusen
ombesorjer regionalt att primarvarden och specialsjukvéarden i enlighet med befolkningens
behov har tillgang till psykoterapeutiska och psykosociala metoder som visat sig vara effektfulla
samt ombesoOrjer utbildning och metodhandledning i anslutning till dem.
Samordningsskyldigheten &r saledes en redan existerande skyldighet. I samarbetsavtalet enligt
36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard avtalar vilfirdsomradena &ven om
finansieringen for upprétthallandet av kunnandet om de psykosociala metoder som omfattas av
garantin. Pa grund av den foreslagna lagstiftningen 6kar utbildningsbehovets volym, varfor det
bedoms att tilliggsfinansiering kommer att behdvas dven for ordnande av utbildning och
handledning i de metoder som omfattas av garantin.

Ordnandet av utbildning och handledning i metoderna bestér av tvd helheter:

— den personal som behovs for utbildning och samordning (inklusive den kompetens pa
utbildarniva som kréavs av utbildarna),

— detutvecklingsarbete och underhall som krivs for den digitalt genomforda utbildningen
(innehall och teknisk 16sning).

Kostnaderna kan stdvjas genom effektivt samarbete och inbordes arbetsfordelning. De slutliga
kostnaderna for bada helheterna paverkas séledes av hur utbildningen organiseras samt den
arbetsfordelning som vélfirdsomrddena avtalat om och det nationella samarbetet. 1
kostnadsuppskattningen for forslaget har man utnyttjat information och erfarenheter fran
statsandelsprojekt, eftersom de slutliga organisations- och finansieringssétten dnnu inte &r
kénda.

Enligt bedémningen behovs det totalt 900 000 euro arligen per samarbetsomrdde for
vélfardsomradenas utbildnings- och samordningsverksamhet som géller barn, unga och unga
vuxna. Av detta beddms 650 000 euro behdvas for ndrvaroutbildningar och samordning av
utbildningen. For utbildning som sker digitalt dr behovet uppskattat till 250 000 euro arligen per
samarbetsomrade. Det totala beloppet 1 hela landet for fem samarbetsomraden uppskattas till
4,5 miljoner euro arligen. Kalkylen ar riktgivande. Kostnadsbedomningen dr i varje fall
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forknippad med osidkerhet, eftersom rollerna och arbetsférdelningen i underhéllet av metoderna
mellan omrédena och de olika aktorerna kan utvecklas och fordndras till och med vasentligt i
fortséttningen.

I berdkningen har det bedomts att upprétthdllande av kompetensen kraver arbetsinsatser av en
utvecklingsldkare och personer som samordnar utbildningsverksamheten. Vid sidan om den
regionala samordningsuppgiften avses de skdta exempelvis teoretisk utbildning och praktisk
metodhandledning. Vilfdrdsomrddena ska &dven kunna utbilda och anstilla egna
metodhandledare och koordinatorer.

Kostnaderna for den resurs som beskrivs ovan har uppskattats utifran kostnadsuppskattningen
for Ostra Finlands samarbetsomrade, eftersom det 4r den enda arbetsgruppen som hittills har
etablerat sig. I kostnadsberikningen for unga pa 215 000 euro ingick forutom personalkostnader
dven andra kostnader.?® I Ostra Finlands samarbetsomrade har teamet vid kompetenscentret for
ungas psykiska hélsa (NMOK) vid Kuopio universitetssjukhus (KYS) fungerat som aktor i fraga
om utbildning och forankring av psykosociala metoder for unga, med 2 projektkoordinatorer pa
100 procent arbetstid och en utvecklingsldkare pa 20 procent som resurs. Om man antar att det
behdvs motsvarande resurser dven for barn och unga vuxna ér de totala kostnaderna for
nirvaroutbildning och samordning av utbildningen ovan ndmnda 650 000 euro per
samarbetsomride. Kostnaderna géller ibruktagande och uppritthéllande av de tvd vanligaste
metoderna.

Utover utbildningskostnaderna ar det ocksa nodvéndigt att med avseende pa tillgangen pa
personal utveckla nérvaroutbildningar, men &ven utbildning som genomfors digitalt.
Nérvaroutbildningar har hogre indirekta kostnader eftersom de binder fler personalresurser.
Digitalt genomforda utbildningar har dock ett likadant behov av metodhandledning som
nirvaroutbildningar.

En del av den teoretiska utbildningen genomfors pé den digitala utbildningsplattform som redan
tagits fram inom programmet Framtidens social- och hélsocentral och inom Finlands program
for hallbar tillvixt, och som kan anvindas avgiftsfritt under projektperioden till 2025.
Vilfardsomradenas finansiering dr allméant tickande och ordnandet av utbildningsverksamheten
omfattas av vilfardsomradenas sjdlvstyre, varfor valfardsomradena sinsemellan ska komma
overens om fortsatt digital utbildningsverksamhet.

Upprétthallandet av kunnandet om de psykosociala metoderna har tidigare genomforts genom
olika projektfinansieringar, med vilka man har tagit fram olika tillfdlliga 16sningar for omrddena
(17 vélfardsomraden fortsétter till exempel utvecklingsverksamhet med RRP-finansiering aren
2024-2025). Statsunderstodet far inte anvindas for finansiering av uppgifter enligt lagen om
vilfardsomradenas finansiering (617/2021), om inte dessa atgirder har ett direkt samband med
projektets forsoks- och utvecklingsarbete eller inforandet av nya verksamhetsmodeller.

For vilfardsomrddena uppkommer det dessutom franvarokostnader for de anstillda som deltar
i utbildning. Lingden pé och séttet hur utbildningen i olika metoder ordnas (nérvaro- eller
webbutbildning) paverkar hur mycket en anstilld méste vara franvarande fran arbetet. Om man
antar att en anstilld i genomsnitt dr franvarande fran klient- eller patientarbetet pa grund av

3 T kostnadsberdkningen ingick till exempel dvergripande samordning av de psykosociala metoderna,
utbildning (inkl. repetitionskurser, metodhandledning och workshoppar), stéd och forankring vid
ibruktagande (implementering), uppratthallande av ett expertregister, identifiering av kompetensbrist
och tillaggsutbildning.
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utbildning i tvd dagar och det genomsnittliga enhetskostnaden for en arbetstimme ar 45 euro
blir vikariekostnaderna 0,4 miljoner euro. De baserar sig pa antagandet att det behovs cirka 4
000 anstdllda och 670 arsverken for att genomfora metoderna, och att man arligen maste utbilda
15 procent av det antal som behdvs pd grund av personalomsittning. Antalet arsverken har
berdknats enligt den arbetstid som krévs for de metoder som utgér grunden for berdkningarna
(till exempel Cool Kids 11 besok, antagande om arbetstiden totalt 22 timmar). Dérav har man
hérlett antalet anstillda genom att multiplicera detta med sex, dvs. med antagande om att de
anstillda som utfor dessa interventioner i genomsnitt anvédnder en sjittedel av sin arbetstid at
dessa.

Tabell 2. Sammanfattning av kostnadsuppskattning

Kostnaderna for hela &ret p& 2025 ars niva (lagen trader i kraft 1.5.2025)

Miljoner euro Vilfardsomradenas SHVS kostnader
kostnader
Finansiering: 77 %
staten och 23 %
studerande (ingen
andring till det
nuvarande)

Interventioner under | 10,4

12 ar

Interventioner 13—-18 | 12,3

ar

Interventioner 19-22 | 5,6 2,4 (varav statlig

ar finansiering 1,8 och

studerandes avgifter 0,6)

Upprétthéllande av | 4,5

kompetensen

Franvaro under | 0,4

utbildning

Totalt 33,2 (8 manader = 22,2) 2,4 (8 manader = 1,6)

Statlig  finansiering | 33,2 (8 manader = 22,2) 1,8 (8 manader = 1,2)
totalt

I propositionen foreslds lagarna trdda i kraft den 1 maj 2025, varvid vilfirdsomraddenas
kostnader ar 2025 uppgér till sammanlagt 22,2 miljoner euro och SHVS kostnader till 1,6
miljoner euro, varav statens finansieringsandel &r cirka 1,2 miljoner euro. Statens
finansieringsandel dr dd sammanlagt 23,4 miljoner euro.

Kostnader for informationssystem
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Vilfardsomradena och SHVS ska ha funktioner for uppfoljning av garantin i samband med
klient- och patientdatasystemen. Inom hélso- och sjukvarden (inkl. SHVS) finns dessa
funktioner redan, eftersom véardgarantin och den tillhérande lagstadgade uppfoljningsplikten
har varit i kraft redan tidigare. Resultatkoder for bedomningen av vardbehovet i enlighet med
den foreslagna lagstiftningen bor faststéllas i hélso- och sjukvardens patientdatasystem. Det &r
svart att uppskatta kostnaderna som orsakas organisatdrerna. P4 nationell niva dr maélet att
genomfora dndringarna som en helhet tillsammans med beredningen av de dndringar som
foreslas i 51 a § i hélso- och sjukvardslagen i friga om maximitider for att fa vérd.

Niér det géller socialvarden kan maximitiderna for garantins forverkligande foljas upp genom
att folja upp tiderna for verkstdllandet av beslutet om service inom mentalvardsarbetet. Via
socialvardens uppfOljningsregister ska uppgifterna i framtiden fas frdn THL:s hyte-sote-
informationsresurs. Uppfoljningen av tidsfristen kan goras med hjélp av datumen i
beddmningsdokumentet, beslutet om tjdnsten och anteckningen om tjadnstens borjan i
klienthandlingarna. Enligt en prelimindr bedomning fOrutsitter detta inte att nigra nya
informationssystem genomfors i vélfirdsomrddena. For genomforande av en noggrannare
metodspecifik uppfoljning krdvs det att atgdrdskoder tas i bruk. Andringar behovs i
socialvardens  klientdatasystem 1 frdga om de atgirdskoder som  beskriver
mentalvardstjansterna. Dessa atgirder kan genomforas som en del av en mer omfattande
forstarkning av socialvirdens kunskapsbas.

Enligt THL kommer anvandningen av de psykosociala metoder som omfattas av garantin
sannolikt att vara ganska liten inom socialvérden i inledningsskedet och bedomer dérfor att det
inte 16nar sig att planera och genomf6ra dndringar i informationssystemen innan det finns
erfarenheter av anvindningen av system med strukturell lagring i Kanta-tjdnsterna. Nar det
giller dndringar relaterade till registrering behovs det en personalresurs for att styra dndringen.
Behovet av att rekrytera mer personal beskrivs ovan i avsnittet Berdkning av kostnader.

Kostnader for lokaler

Reformen enligt forslaget har inga betydande konsekvenser for lokalerna, eftersom
interventionerna genomfors inom de nuvarande tjdnsterna.

THL:s och tillsynsmyndigheternas kostnader

Uppfoljningen av genomforandet av garantin avser delvis gélla motsvarande uppfoljning och
tillsyn av genomforandet av tidsfristerna som for att f4 vard inom priméarvarden, och detta avses
dven gilla tjdnsterna pa basniva inom socialvarden. Valfardsomradet och SHVS ska manadsvis
i det allmidnna datanitet publicera nyckeltal om hur iakttagandet av de maximitider som
foreskrivs i 53 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen eller 10 a § 4 mom. i lagen om
studerandehélsovérd forverkligades. THL tar fram nyckeltal pa grundval av de uppgifter som
det erhallit.

Regionforvaltningsverket ska arligen enligt den géllande 27 § i hilso- och sjukvardslagen och
25 § i socialvardslagen ordna regionala samarbetsmoten for att utveckla arbetsfordelningen
inom mentalvardsarbetet och mentalvarden f6r barn och unga inom socialvarden.
Uppfoljningen av  den foreslagna lagstiftningen avses anknyta till denna
regionforvaltningsverkens lagstadgade uppgift, eftersom mentalvardsarbetet i fraga om barn
och unga ska granskas som en helhet. Vélfairdsomradenas och SHVS egenkontroll dr prioriterad,
och till exempel anmérkningar och klagomal riktas i forsta hand till dem, men &tminstone
tillfalligt kan den nya lagstift-ningen orsaka merarbete dven for regionforvaltningsverken och
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Valvira. Valvira och regionforvaltningsverken faststiller arligen prioriteringarna for
overvakningsobjekten. Ar 2024 framhivs i verksamheten bland annat tillgdngen till icke-
brédskande vard inom primérvarden, tjdnster for barnfamiljer samt grundldggande psykisk hélsa
och tillsyn 6ver ordnandet av missbruks- och beroendetjanster. Genom bra nationell styrning
och utbildning som ges i genomforandeskedet av lagstiftningen kan behovet av
efterhandsovervakning minskas. Konsekvenserna for tillsynsmyndigheterna bedoms éven i
delen som giller konsekvenser for myndigheter.

Kostnader for hilso- och sjukvdrden for fangar och mottagningstjdnsterna

Psykosociala interventioner enligt forslaget som ingér i mentalvérden inom primérvarden hor
ocksa till hélso- och sjukvérden for unga fingar. Genomforandet av den fOreslagna
lagstiftningen kan saledes medfora kostnader for THL:s enhet for hilso- och sjukvérd for fangar.
Antalsmaéssigt dr de unga fingarna fa, och en stor del av dem ar endast en kort tid i fingelse,
varfor maximitiden pa en manad for genomforande av stdd eller vard inte nddvéandigtvis hinner
uppfyllas. Saledes kan dven merparten av de unga som har fatt en fingelsedom fa den
psykosociala intervention de behdver av vélfirdsomradet. Det &r vanligt med psykiska
storningar hos fingar, men situationen ar i princip komplicerad for en ung person i fangelse och
dérfor skulle det vara fraga om behov av annan vard eller annat stéd &n korttidsinterventioner
inom tjanster pa basniva, som den foreslagna lagstiftningen géller. Av denna anledning bedéms
tillaggskostnaderna forbli sma inom hélso- och sjukvarden for fangar.

Aven inom mottagningstjinsterna finns det barn och unga under 23 4r. I mottagningssystemet
fanns det totalt 35 506 klienter vid utgangen av december 2023, varav 79 procent var ukrainska
medborgare, och ungefir en fjdrdedel av dem var barn. En del av barnen har kommit till Finland
utan vardnadshavare, antingen ensam eller med en nérstaende. Mottagningstjansterna ordnas av
den forlaggning déar den som soker internationellt skydd eller far tillfalligt skydd registreras som
kund. Staten ersétter de kostnader som orsakas av mottagningstjédnsterna inom ramen for sin
budget. Mottagningstjidnsterna omfattar dven nddvéndiga social- och hdlsovardstjénster.

I enlighet med 26 § 2 mom. i mottagningslagen ska personer som far tillfalligt skydd eller barn
som soker internationellt skydd samt offer for mdnniskohandel som ir barn och inte har en i
lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland fé hilso- och sjukvardstjanster pd samma
grunder som en person som har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland. De
barn som omfattas av mottagningstjdnsterna far vid behov stdd dven av elev- och
studerandevardstjinsterna pa samma grunder som andra barn och unga. Foér barnfamiljernas del
ordnar flyktingforldggningarna sociala tjdnster som stoder fordldraskapet inom socialservicen.
Vid behov hénvisas klienten till hédlso- och sjukvardstjanster utanfor forlaggningen och till
mentalvarden. Hansyn ska dven tas till 56 § i lagen om ordnande av hilso- och sjukvard i vissa
fall och till 56 a § i lagen om ordnande av hilso- och sjukvérd i frdga om vissa personer som
vistas 1 valfardsomradet i bedomningen av rétten till nddvéndiga social- och hélsovérdstjénster.

Migrationsverket har utvecklat mentalvardsarbetet inom mottagningssystemet, och personalen
har fatt lara sig metoder som stéder barn, unga och familjer. Dessa metoder har 4ven utvecklats
for att bittre motsvara behoven inom mottagningstjansterna. I huvudsak kan barns, ungas och
familjers behov tillgodoses genom att fortsétta detta arbete. En del tilldggskostnader kan dock
uppkomma av att helheten av psykosociala metoder utvidgas.
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4.2.1.2 Konsekvenser for hushéllens ekonomiska stillning

Forslagen har inga effekter pd de klientavgifter inom social- och hélsovarden som
valfardsomradet uppbar. Enligt forslaget ar valfairdsomradets social- och hilsovardstjanster som
omfattas av garantin avgiftsfria for klienten. Interventioner avses éven ingé i vélfardsomradets
tjénster som &r avgiftsfria redan sedan tidigare.

Forslaget bedoms ha en ringa inverkan pa hélsovardsavgiften av skattenatur som tas ut av
yrkeshogskole- och universitetsstuderande, om hilsovardsavgiften héjs 1 och med den
foreslagna lagstiftningen. Hogskolestuderande betalar terminsvis en hélsovéardsavgift for
studerandehilsovérden till Folkpensionsanstalten. Med dessa avgifter tdcks 23 procent av den
nationella finansieringsandelen for hogskolestuderandenas studerandehilsovard. Ar 2024
omfattas uppskattningsvis 290 000 hogskolestuderande av SHVS tjidnster. Av den
tilliggskostnad pa 2,4 miljoner euro som forslaget medfor for hogskolestuderandes
studerandehdlsovard ska de studerande betala 0,6 miljoner euro ar 2026. Detta innebéar
uppskattningsvis en arlig 6kning péa 2,40 euro, dvs. 1,20 euro per termin, for de studerande.
Konsekvensen bedoms séledes vara liten. Hogskolestuderandes hilsovéardsavgift grundar sig
for sin del p& uppskattningar av antalet studerande. Om antalet studerande utvecklas stigande
som under de foregaende &ren &r inverkan pa hélsovardsavgiften sannolikt mindre &n vad som
beddmts ovan. Inga dndringar foreslés i fordelningen av SHVS finansiering mellan studerande
och staten.

Reformen inverkar positivt pa hushéllens ekonomiska stillning framfor allt pa langre sikt, da
ett tidigt stod i rétt tid inom mentalvérdstjénsterna pé basniva stoder barns, ungas och familjers
vilbefinnande, hélsa, funktionsformaga och delaktighet, som i sin tur frimjar exempelvis
studieframgéngen samt dvergangen till arbetslivet.

En forbéttrad tillgdng pa psykosociala interventioner inom tjdnster pa basniva for barn och unga
kan dessutom pé lang sikt minska behovet av FPA:s rehabiliterande psykoterapier och saledes
medfora besparingar for hushéllen genom sjélvriskandelarna for dessa.

4.2.1.3 Konsekvenser for foretagen

Med undantag for korttidspsykoterapi som ges unga vuxna kops for ndrvarande sadana
interventioner som avses i propositionen knappt alls fran privata tjansteproducenter. Daremot
skaftas korttidspsykoterapi i huvudsak som kopta tjénster eller med servicesedel av foretag eller
sjdlvstindiga yrkesutovare eftersom korttidspsykoterapi for ndrvarande produceras i mycket
liten utstrackning av vilfardsomradena sjélva.

Det finns ett tryck pa anvandningen av kopta tjanster da det enligt forslaget foreskrivs en tidsfrist
for de interventioner som avses i propositionen. Den framtida utvecklingen av kopta tjanster
beror pé vélfardsomradenas beslut, men sannolikt skaffas kopta tjénster pd samma sétt som for
nirvarande, det vill sdga att kopta tjdnster i huvudsak anvinds vid korttidspsykoterapi. I
bedéomningen av de ekonomiska konsekvenserna uppskattades antalet klienter inom
korttidspsykoterapi till cirka 2 300 och kostnaden till 6,1 miljoner euro per éar.

Pa detta inverkar bland annat att man genom projektfinansiering i huvudsak har utbildat
anstéllda hos offentliga tjdnsteproducenter till experter pd korttidsinterventioner och att det
inom den privata sektorn forutom korttidspsykoterapi &tminstone inte dnnu finns nagot stort
utbud. Om vélfardsomradena utbildar vidare sina anstéllda till experter inom de metoder som
anges 1 propositionen, minskar det pé trycket pa behovet av kopta tjanster. I framtiden kanske
ocksé privata tjansteproducenter utbildar sina anstillda i anvdndningen av korttidsinterventioner
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eller korttidspsykoterapi, om till exempel foretag som erbjuder foretagshélsovérd vill utoka sina
tjdnster med stdd for psykisk hélsa. D& kanske dessa foretag borja erbjuda sina tjénster ocksé
nér det giller sddana tjanster som avses i propositionen, som vélfirdsomradena kan kdpa. En
okning av korttidspsykoterapi som kopt tjanst begriansas av bristen av psykoterapeuter. Det
rader brist pa psykoterapeuter bade inom den offentliga och den privata sektorn och béde pa
basnivd och inom den specialiserade sjukvdrden. P4 behovet av korttidspsykoterapi och
dirigenom ocksd pa utvecklingen av de kopta tjdnsterna inverkar ocksd pa vilket sitt
vilfairdsomrddena betonar olika metoder, det wvill siga om utbudet pa littare
korttidsinterventioner och pa andra mentalvardstjanster pa basniva utokas.

En del av de psykosociala behandlingarna for 18-22-dringar ges av SHVS inom
hégskolestuderandenas studerandehélsovard. Aven SHVS koper en del av tjdnsterna av privata
tjdnsteproducenter, men det finns inte uppgifter om hur stor del av SHVS totalkostnader pa 2,4
miljoner euro (fér metoder som avses i propositionen) som skulle anvindas for kopta tjénster.

I och med att de psykosociala metoderna utvecklas kan det dven uppstd varumarkesskyddade
interventioner eller utbildningstjdnster som endast kan genomforas som kdpta tjdnster. Aven
utvidgningen av dem beror pé vilka metoder som tas i bruk i véilfairdsomréddena eller om de
koper utbildningstjinster.

4.2.1.4 Konsekvenser for nationalekonomin

Kostnaderna som psykiska problem orsakar for nationalekonomin dr betydande framfor allt i
fraga om kostnaderna som anknyter till arbetsoforméaga. Insjuknande i psykiska stdrningar sker
typiskt under barndomen och ungdomen, och sjukdomen kan forsdmra utbildnings- och
sysselséttningsmojligheterna. Detta mérks som stora indirekta kostnader for psykiska
storningar. Enligt OECD é&r de direkta och indirekta mentalvardskostnaderna i Finland bland de
storsta inom OECD-ldnderna.** Av dem som fatt sjukhusvard som unga pa grund av affektiva
storningar dr mindre dn hélften i arbete efter 25 ars alder.*! Enligt WHO overskrider fordelarna
med en utvidgning av mentalvardens omfattning dess kostnader 2,3—3-falt om man enbart
raknar den ekonomiska nyttan, och 3,3-5,7-falt om man &ven beaktar virdet av en forbattrad
hélsa.*> Saledes kan man anta att forebyggande av psykiska storningar hos framfor allt barn och
unga och en stirkt tillgang till vard pa lang sikt minskar savél de direkta som de indirekta
kostnaderna. Det att psykiska problem som borjar i barndomen fortsdtter som en negativ spiral
orsakar de allra storsta kostnaderna pa grund av marginalisering.

I ett projekt inom statsradets utrednings- och forskningsverksamhet bedomdes det att
sjukdagpenningperioder som anknyter till psykiska storningar minskar bruttonationalprodukten
med 0,3-0,4 procent i Finland. Om &vergéngen till invalidpension eller sjukpension pa grund
av psykiska orsaker minskar med 10-15 procent, 6kar bruttonationalprodukten med 0,3-0,5
procent. Slutsatsen av undersokningen var att genom att investera i frimjande av psykisk hélsa
och mentalvardstjanster dr det mojligt att avsevért minska de indirekta kostnaderna.*? Pa grund
av olika tjinste- och kostnadsstrukturer i olika ldnder kan uppskattningen av storleken pé
besparingarna dnda inte tillimpas som sadan pa Finland.*

40 Health at a glance: Europe 2018
41 Hakulinen m.fl. 2019.

4 Chisholm m.fl. 2016

4 Wahlbeck m.fl. 2017

4 Knapp m.fl. 2011
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4.2.2 Konsekvenser for myndigheterna
4.2.2.1 Nationella konsekvenser

Nationella konsekvenser for myndigheterna anknyter till styrningen av tjénsteorganiseringen,
andringar i tjinsteinnehallet samt frAgor som géller lagstiftningsprinciper.

Genom den foreslagna lagstiftningen avses maximitiden for att f4 vard och service faststillas
for en viss mentalvardsform och for service inom socialvardens mentalvardsarbete. Ur
lagtolkningssynvinkel dr det utmanande att reglera om en separat maximitid pé ett sitt som
avviker fran den Gvriga lagstiftningen och kan 6ka behovet av nationell styrning. Helheten som
ska genomforas i ett flertal av social- och hélsovardens olika tjdnsteuppgifter kan visa sig vara
utmanande, och utmaningarna 6kas av att kunskapsbasen for socialvirdens innehallsstyrning
och aktdrsstrukturerna, sérskilt i friga om de psykosociala metoderna, ar bristfdlliga i jimforelse
med hélso- och sjukvarden. Fragor som giller arbetsfordelningen mellan den férebyggande
hilsovarden och sjukvérden i genomfOrandet av lagstiftningen kan ocksd 6ka behovet av
styrning. | informations- och innehéallsstyrningen innehas tillsynsmyndighetsuppgifter inom
social- och hidlsovirden av social- och hilsovardsministeriet, THL  samt
regionforvaltningsverken och Valvira.

Regeringsprogrammet innehaller atgirder for att stirka den nationella styrningen i fradga om de
metoder som tas i bruk. I enlighet med regeringsprogrammet ska det foreskrivas om principerna
for vilka tjanster och metoder som ska ingd i den offentliga social- och hélsovéardens
tjdnsteutbud i syfte att frimja verkningsfulla och jamlika tjanster. Dessutom utreds mojligheten
att foreskriva om en nationell aktor som har behdrighet att pa ett bindande sitt faststilla vilka
metoder och tjénster som ska eller inte ska ingé i tjdnsteutbudet. Dessa atgérder gar dock vidare
till praktiken forst senare, varfor genomforandet av den foreslagna lagstiftningen ska styras och
stodas genom bade nationella och regionala 16sningar. For att stodja nationell jimlikhet kommer
social- och hélsovardsministeriet att genomfora nationell handledning som stod for
genomforandet av lagstiftningen till exempel i form av stddmaterial i anslutning till
tillimpningen av lagen. Dessutom utreder man under 2024 om det dr mojligt att utarbeta en
nationell rekommendation om psykosociala metoder for barn och unga som stod for de beslut
som tas inom samarbetsomradena. Behovet av andra kompletterande atgiarder kommer ocksa att
beddmas.

Den foreslagna lagstiftningen innebér olika maximitider i hélso- och sjukvérdslagen och
socialvardslagen nir det géller tillgdngen till behandlingar och tjdnster som omfattas av garantin
jamfort med tillgangen till andra behandlingar. I hélso- och sjukvardslagen uppstar det dven
olika reglering for att fa vard pa grund av psykiska och fysiska hilsoproblem. Det ar fraga om
en exceptionell 16sning i hdlso- och sjukvardslagstiftningen, och det dr mgjligt att liknande
lagforslag kommer att kridvas och genomforas i fortsittningen dven for andra behandlingar och
sjukdomsgrupper. I socialvardslagstiftningen ingar bestimmelser om tidsfrister for bedomning
av servicebehovet i friga om vissa klientgrupper, men en separat tidsfrist for verkstillande av
ett servicebeslut dr ny som princip. Den nya typen av reglering medfor behov av att inom den
nationella servicereformen beddéma de allmidnna riktlinjerna inom lagstiftningen om
socialvardstjanster.

Mentalvardsarbetet inom socialvarden har inte ett till alla delar etablerat innehall, och l4get
varierar vad géller hur tjansterna ordnas regionalt. En positiv konsekvens av den foreslagna
lagstiftningen &r att innehéllet i mentalvardsarbetet inom socialvarden faststélls béttre i fraga
om barn, unga och familjer och blir mer enhetligt i valfardsomradena. Samtidigt harmoniseras
och stirks dven statistikbasen och den dvriga kunskapsbasen i fraga om dessa.
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4.2.2.2 Konsekvenser for vilfardsomradena

Nér de psykosociala metoderna tas i bruk i regionerna ar det viasentligt med noggrann
forberedelse, hogklassig utbildning och anvandningsstyrning, valfungerande ledarskap och ett
langsiktigt stod.* Denna helhet ska planeras enligt den foreslagna lagstiftningen bade pa
valfardsomradesniva och samarbetsomradesniva. Den foreslagna lagstiftningens konsekvenser
for myndigheterna i vélfirdsomradet giller centralt arbetsfordelningen mellan social- och
hilsovarden, inom primdrvarden samt mellan primérvarden och den specialiserade sjukvarden.

Val av psykosociala metoder och samordning av helheten

Den foreslagna lagstiftningen har konsekvenser for vilfardsomrddenas samarbetsavtal, som nu
har upprittats for forsta gdngen under 2024. Samarbetsavtalet ska vid behov éndras 1 enlighet
med 37 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Andringen kan basera sig pa
ett eller flera valfardsomradens forslag eller pa social- och hilsovardsministeriets initiativ. I och
med godkénnandet av den foreslagna lagstiftningen preciseras sédledes innehdllet i de fem
samarbetsomradenas samarbetsavtal i friga om 2 a § i statsradets forordning om innehallet i och
beredningen av samarbetsavtal mellan vilfirdsomradena. I denna process ska man sikerstélla
att de avtal som ingétts tryggar genomforandet av lagstiftningen och sékerstéller kompetensen
inom och en hogklassig tilllimpning av psykosociala metoder inom omrédet.

Pa samarbetsavtalsniva ar praxis for samarbetet &nnu ostrukturerat och det &r d&ven mdjligt med
motsittningar om vélfirdsomraddena och universitetssjukhusen inte hittar en gemensam
stdndpunkt till exempel angédende de psykosociala metoder som ska tas i bruk och som enligt
forslaget ska avtalas i samarbetsavtalet. Motséttningarna kan leda till ojamlikheter mellan
véalfardsomradena nér det géller tillgangen till vard och stdd, och de ekonomiska férdelar som
uppstar nar omraden samarbetar uppnas inte. Det dr dven mgjligt att interventionerna inte blir
hogklassiga utan en tillrdcklig satsning pa metodutbildning och -handledning, och darfor inte
ger vilfardsomradena négra fordelar i friga om véardens och stodets effektivitet. I samraden i
anslutning till beredningen av regeringspropositionen var vélfairdsomradena i huvudsak verens
om att valet av metoder och uppritthdllandet av kompetensen bor genomfoéras av
samarbetsomradet. Vilfirdsomradena framforde att valet av metoder som omfattas av garantin
pa samarbetsavtalsniva ska goras genom dialog mellan de olika parterna, sa att &ven de lokala
sdrdragen och behoven beaktas. Samtidigt ansags dven den nationella styrningen vara viktig.

I genomforandet av den foreslagna lagstiftningen ska aktdrerna inom social- och hélsovarden
stdrka och samordna sitt inbordes samarbete dven i vélfardsomrédets interna verksamhet. I
véalfardsomradets social- och hilsovard ska man faststilla de tjdnster och verksamhetsenheter
vars personal utfor interventioner som omfattas av garantin och planera hur samarbetet och
arbetsfordelningen genomfors inom hélso- och sjukvarden och mellan social- och hélsovérden.
Detta ér nodvéndigt for att kunna sékerstélla en samordnad helhet, smidiga tjdnstekedjor samt
vardens och stddets kontinuitet. Det har konstaterats att det finns betydande utmaningar i
samarbetet mellan social- och hilsovarden, och helheten av tjénster &r splittrad. Detta kan dven
synas i genomforandet av den foreslagna lagstiftningen. Samtidigt utgdér den foreslagna
lagstiftningen ett konkret krav pé att stirka samarbetet mellan social- och hélsovarden. Att
bygga upp en fungerande helhet for att stodja och varda den psykiska hilsan effektiviserar
vélfardsomradenas verksamhet och stirker det klientorienterade servicesystemet.

45 Isokuortti 2023
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Det har funnits stora brister och regionala variationer i tillgingen till mentalvird inom
primdrvarden framfor allt for barn, men ocksd for unga. Om detta serviceunderskott inte
avhjdlps 1 genomforandet av den foreslagna lagstiftningen kan det synas som en belastning pa
den forebyggande hilsovarden, den specialiserade sjukvarden och socialvarden. Samtidigt kan
en framgéangsrik forbéttring av tillgdngen pa psykosociala behandlingar f6r barn och unga inom
primédrvarden pa lang sikt minska belastningen béde pa socialvirden och den forebyggande
hilsovarden, om barn, unga och familjer har battre tillgéng till hdgklassig hjilp av den 6ppna
sjukvarden inom priméarvarden &n hittills.

Om behovet av psykiatrisk specialiserad sjukvard minskar da tillgangen péa vérd och stéd pa
basniva blir béttre har det positiva effekter pa situationen inom den psykiatriska specialiserade
sjukvérden for barn och unga. Den foreslagna lagstiftningen kan dock inte allena avhjilpa barns
och ungas 6kade psykiska belastning, varfor vilfardsomradena ska fortsitta utvecklingen och
stirkandet av mentalvardsarbetet som helhet samt samarbetet med kommunerna och
organisationerna.

Personalens kompetens och rekrytering

Den foreslagna lagstiftningen har konsekvenser for utvecklingen av personalens kompetens och
rekryteringen. Genomforandet av lagstiftningen fOrutsitter att kompetensen hos de
yrkesutbildade personerna inom socialvarden och hélso- och sjukvérden stirks i frdga om de
metoder som omfattas av garantin. De viktigaste yrkesgrupperna ér atminstone sjukskdtare,
hilsovardare, socionomer, kuratorer inom elev- och studerandevéarden, socialarbetare och
psykologer.

P& ménga omraden har i synnerhet kuratorerna inom elev- och studerandevarden utbildats till
experter pa psykosociala metoder med hjilp av finansiering av statsunderstodda projekt. Inom
elev- och studerandevarden har det konstaterats att utbildning i psykosociala metoder dkar
erfarenheten av hur man kan hjélpa i mentalvardsfragor.*® Genom ibruktagande av metoderna
kan man séaledes stirka de anstélldas arbetshélsa och engagemang i arbetet. Samtidigt kan
ibruktagandet av metoderna dven orsaka belastning for personalen. Déarfor bor
valfardsomradena genomfoéra ibruktagandet av metoderna stegvis samtidigt som processen
kontinuerligt utvirderas.*’

Den foreslagna lagstiftningen fOrutsitter &dven att vélfirdsomraddena satsar pa att stirka
kompetensen hos likarna inom primérvirden. Inom vélfirdsomrddena bor det bland annat
avtalas om konsultationspraxis med den specialiserade sjukvarden. Aven samordningen av det
multiprofessionella arbetet inom priméarvarden ska stérkas.

Den foreslagna lagstiftningen skapar dven ett behov av att anstilla mer personal i en situation
dér personalrekryteringen &r utmanande. Situationen har ldttat ndgot i och med
vilfardsomradenas organiseringsansvar, eftersom planering pa vilfardsomradesniva har gjort
det mgjligt att hitta 16sningar som stoder personalens tillricklighet. Tillgdngen pé& personal
varierar mellan regioner och yrkesgrupper. Utmaningarna &r sérskilt stora nér det géller
rekrytering av sjukskotare, ldkare och socialarbetare.*

46 Kohti yhteisti tyoti hyvinvointialueilla (julkari.fi)
47 Isokuortti 2023
48 STM 2024:1
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Behovet av att anstélla mer personal giller i frdga om socialvirden serviceuppgifterna inom
tjdnster for barnfamiljer och personer i arbetsfor alder. Arbetskraftsbristen inom socialvarden
giller framfor allt dygnet-runt-varden och socialarbetarna. Arbetskraftssituationen for
socionomer och kuratorer inom elev- och studerandevarden é&r betydligt bittre. Rekryteringen
av mer personal underldttas ocksa av att det ar léttare att rekrytera socialarbetare till exempel
for uppgifter inom tidigt stod for familjer jamfort med till barnskyddets socialarbete. Nér det
géller hilso- och sjukvéarden héller det pa att bli littare att rekrytera arbetskraft. Baserat pa
uppgifter fran arbets- och niringsministeriet och arbetsgivare finns det tydliga tecken pé att
arbetskraftsbristen minskar, sirskilt vad géller sjukskdotare.

Det dr en gemensam uppgift for social- och hilsovarden att forebygga psykiska storningar hos
barn och unga och stirka deras psykiska hélsa. I den foreslagna lagstiftningen har man strévat
efter att beakta att olika yrkesgrupper kan utnyttjas i sa bred utstrackning som mojligt bade inom
socialvarden och hélso- och sjukvérden. Detta skulle for sin del bidra till att rekryteringen av
mer personal lyckas. I samraden i anslutning till beredningen av regeringens proposition var
vilfardsomradenas enhetliga stindpunkt att det ar viktigt att sarskilt kuratorerna inom elev- och
studerandevarden och personalen inom uppfostrings- och familjerddgivningen och ddrmed dven
socialvarden deltar i genomfrandet av garantin, eftersom denna personal redan har utbildats i
anviandningen av psykosociala arbetsmetoder.

I friga om genomforandet av lagstiftningen ska vélfirdsomradena vidta atgérder for att stirka
bade formégan att halla kvar personal och saddana attraktionsfaktorer som stoder rekrytering av
ny personal. I borjan av 2024 beviljade social- och hilsovardsministeriet dver 800 000 euro i
statsunderstod till vélfairdsomradena for pilotprojekt med att fornya arbetsfordelningen for
personalen inom social- och hélsovarden samt for verksamhet som stoder arbetsformégan. Inom
programmet for ett gott arbete vidtar social- och hilsovardsministeriet &ven andra dtgirder som
kan bedomas stodja vélfirdsomradena i genomforandet av den foreslagna lagstiftningen.

I enlighet med &tgédrdsplanen® for programmet for ett gott arbete kommer bland annat
studieplatserna att 6kas pa bada nationella spraken, sérskilt inom de branscher och omraden som
har storst brist pa arbetskraft. Dessutom forbattras tillgdngen till psykoterapeuter genom att man
utvecklar utbildningen for yrkespersoner inom omradet psykisk hélsa, sa att den gor det mojligt
att forskjuta tyngdpunkten i varden till lagtroskeltjanster pa basniva som ges i ett tidigt skede. I
programmet for ett gott arbete stirks ocksd tillgangen till psykoterapitjdnster genom att
psykoterapeututbildningen fornyas och blir en tvastegsutbildning dir det forsta steget av
utbildningen foreskrivs som avgiftsfri, och utbildningen for tidigt stdd for psykisk hélsa
utvecklas sa att den blir en del av utbildningen dven for andra yrkesgrupper. I programmet for
ett gott arbete minskar man ocksa méngden skriftligt arbete som krdvs av den yrkesutbildade
personalen i enlighet med regeringsprogrammet och 6kar mdjligheterna att anvinda arbetstiden
till klientarbete. Dess-sutom fortydligas arbetsfordelningen for personalen inom social- och
hilsovarden och behdrighetsvillkoren granskas.

De interventioner som omfattas av propositionen kan ges flexibelt inom olika tjanster och av
olika yrkesutbildade personer. Det hir gor det mojligt for valfardsomradena att f6r utbildning
och tillhandahallare av metoder vilja anstdllda inom de tjinster och representanter for de
yrkesgrupper som det finns béttre tillgdng av i omradet. Utdver detta, &ven om det till exempel
ar allmén brist pé sjukskdterskor och socialarbetare, sé ér tillgangen pa dessa béttre inom tjanster
for tidigt stod for barn och unga &n inom andra tjénster.

49 STM 2024:11
71



Det varierar enligt yrke och tjanst om de psykosociala interventioner som omfattas av garantin
ersitter vard och stdd som tidigare getts at barn och unga pé annat sitt eller om det kommer att
behovas ytterligare personal. Sdsom konstateras i kapitlet om konsekvenser for sysselséttningen
behovs det uppskattningsvis en arbetsinsats pa cirka 670 arsverken for att genomfora de
interventioner som omfattas av garantin. Om man antar att de anstillda som genomfor
interventionerna anvinder i genomsnitt en sjéttedel av sin arbetstid till dessa behovs det cirka 4
000 anstéllda med kunskaper i de metoder som omfattas av garantin. Den arbetsinsats som
interventionerna innebdr kriver siledes en Okad arbetsinsats pd cirka fem procent av
arbetstagarna inom sektorerna allménpraktiserande lédkarverksamhet (86210) och andra 6ppna
sociala instanser som inte klassificerats pa annat hall (88999). Talet &r riktgivande, eftersom
exakt antal anstillda i de tjdnster och yrken dér interventioner som omfattas av garantin utfors
inte kan specificeras genom personalstatistiken. P& basis av talet kan man dock bedéma att
genomforandet av propositionen inte krdver en betydande okning av personal och siledes
dventyrar tillgangen till personal sannolikt inte genomforandet av reformen.

Det administrativa arbetet

Den fOreslagna lagstiftningen kan i viss man o©ka vélfirdsomradenas administrativa
arbetsuppgifter, om beslutsfattandet inom socialvarden okar vad géller det psykosociala stod for
barn och unga som genomfOrs som service inom mentalvardsarbetet. Det dr kint att
servicebeslut enligt 45 § 1 socialvardslagen inte nddvéindigtvis fattas inom elev- och
studerandevardens kuratorstjanster och inom uppfostrings- och
familjerddgivningsverksamheten 1 alla vélfairdsomraden i nuldget.’® Den foreslagna nya
regleringen avses for sin del medfora dndringar i denna praxis, om kuratorerna inom elev- och
studerandevarden eller personalen inom uppfostrings- och familjeradgivningen deltar i
utforandet av interventioner som omfattas av garantin. Det &r &4ndd inte fraga om en ny
lagstadgad skyldighet for socialvarden.

Den foreslagna lagstiftningen medfor att vélfardsomradena behover f6lja upp tillgdngen pa
interventioner som omfattas av garantin och genomforandet av maximitiderna med avseende pa
genomforandet av atgirdskoderna och servicebesluten. Utvecklingen av dessa processer
forutsitter ledning av praxis som géller dokumentation av klientarbete, personalutbildning och
utveckling av informationshantering i vilfirdsomradena. Atgirdskoderna for evidensbaserade
psykosociala metoder inom hélso- och sjukvarden anvéndes redan i slutet av 2023 av de flesta
vélfardsomradena och SHVS. THL har ocksé faststéllt atgérdskoder for de psykosociala
metoder som anvénds inom socialvardens service, och de kan tas 1 bruk 2025. Det finns dock
fortfarande skillnader mellan enskilda yrkesutbildade personer och organisationer i fraga om
hur regelmaéssigt atgirdskoderna anvénds.

4.2.3 Andra samhilleliga konsekvenser for méanniskor
4.2.3.1 Konsekvenser for de grundldggande och méanskliga rittigheterna

Regleringen av serviceutbudet inom véarden av och stodet for psykisk hélsa har betydelse med
avseende pa de grundldggande fri- och rittigheterna. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det
allméinna tillférsdkra var och en tillrickliga social-, hilsovards- och sjukvardstjanster samt
framja befolkningens hélsa. Barnets ritt att atnjuta bista uppnéeliga hélsa &r nddvindig dven
med avseende pé tillgodoseendet av barnets alla andra rattigheter. Enligt grundlagsutskottet
(GrUU 30/2013 rd) kan man nér tjidnsternas tillricklighet bedoms som utgangspunkt anvénda
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en sddan niva pa tjdnsterna som skapar forutséttningar for var och en att verka som en fullvérdig
medlem i samhéllet (RP 309/1993 rd, s. 71 och GrUU 36/2012 rd, s. 2/1I).

De foreslagna dndringarna har positiva effekter i synnerhet pa det allminnas ansvar enligt 19 §
3 mom. i grundlagen att tillférsdkra var och en tillrdckliga social-, hélsovards- och
sjukvardstjanster och stddja familjerna och andra som svarar for omsorgen om barn si att de har
mojligheter att trygga barnens vilfard och individuella uppvéxt. Det har konstaterats betydande
brister och regionala variationer i tillgangen pa mentalvard och mentalvardstjénster pa basniva
for barn och unga. Den foreslagna lagstiftningen avses avhjilpa denna situation och frimja
tillgodoseendet av barns och ungas grundlaggande och ménskliga réttigheter och jamlikhet i
relation till den &vriga befolkningen.

Kommittén for barnets rittigheter har i sin allmdnna kommentar nr 15 (artikel 24 i konventionen
om barnets réttigheter) uppmanat staterna att tillimpa ett synsétt som utgéar fran psykosocialt
stod for att mota psykisk ohidlsa bland barn och ungdomar, och att investera i
primdrvardsmetoder som underldttar tidig upptickt och behandling av barns psykosociala,
emotionella och psykiska problem. Forslaget kan anses beméta dessa stillningstaganden. De
konsekvenser som sérskilt géller dldersgruppen som omfattas av garantin beskrivs nérmare i
stycket om barn och unga.

I social- och hilsovirden som en storre helhet kan det forekomma konsekvenser forutom for
dem som ingar i dldersgruppen som omfattas av den foreslagna lagstiftningen dven indirekt for
den 9vriga befolkningen. Trots att konsekvenserna av den foreslagna lagstiftningen ér positiva
for den &ldersgrupp som omfattas av lagstiftningen, forsitter den unga vuxna i viss mén i olika
stillning sinsemellan. Vid samrddsmdtena forde framfor allt studerandeorganisationerna fram
att en betydande del av de studerande inte omfattas av den foreslagna lagstiftningen, trots att
det 4r mycket vanligt med psykiska problem bland studerande.’' T enlighet med forslaget har
unga under 23 ar rétt att snabbare f& mentalvard och mentalvardstjanster inom primarvarden dn
de som dr dver 23 ér nér det géller vissa behandlingar. Enligt forslaget ska lagstiftningen om
tillgang till icke-bradskande vard som giller hela befolkningen tillimpas pa mentalvérd for
personer Over 23 ar, och denna reglering giller i forsta hand sékerstillande av den forsta
vardhéndelsen. I det nuvarande ekonomiska ldget inom statsfinanserna och med tanke pé
spartrycket dr det mycket mojligt att resurser for mentalvardstjanster inom primérvarden for
personer over 23 ar inte kommer att finnas i samma utstrickning, utan att de som fyllt 23 ar
erbjuds ett sndvare utbud av vard och mer digitala former av mentalvard. Foretagshélsovarden
har mojlighet att for dem som fyllt 23 &r och som omfattas av deras tjénster utveckla tjénster
med 14g troskel som stoder den psykiska hilsan i ett tidigt skede, men de som star utanfor
arbetslivet omfattas inte av dessa tjdnster. Samtidigt finns det skillnader i vilken omfattning
olika aktorer som tillhandahaller foretagshilsovardstjanster erbjuder mentalvardstjénster.

De ovan angivna skillnaderna i regleringen om tillgang till vard paverkar dock inte jimlikheten
ndmnvért. Under ramforhandlingarna 15-16.4.2024 fattade regeringen beslut om att aterstélla
regleringen av tillgang till icke-bradskande vard inom priméarvarden till 2022 ars niva. I utkastet
till regeringsproposition som var ute pa remiss sommaren 2024 foreslas det att den maximala
véntetiden pa 14 dagar for vard i den icke-brddskande Gppna varden inom primérvarden
avskaffas for personer som fyllt 23 &r och att den tidigare maximala véntetiden pa tre manader
aterstills (SHM042:00/2024). I fraga om barn och unga under 23 ér kvarstar nuliget for icke-
bradskande priméirvérd i sin helhet. I samtliga fall boér behandlingen dock ske inom rimlig tid.
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Konsekvenserna av detta forslag om tillgang till vard for hela befolkningen pa tillgodoseendet
av de grundldggande och ménskliga réttigheterna bedéms inte i denna regeringsproposition.

Den gillande lagstiftningen garanterar redan i sin nuvarande form att dven den forsta
vardhindelsen inom mentalvarden ska ordnas inom 14 dygn och nér det géller andra tjénster
inom icke-brddskande vard inom primédrvarden ska den fOrsta vard- eller
rehabiliteringshéndelsen ordnas inom en tid som dr skdlig med beaktande av patientens
hilsotillstdnd, arbets-, studie- och funktionsforméga, dock inom tre ménader frdn bedémningen
enligt 51 § eller i enlighet med en vérd- eller rehabiliteringsplan som uppgjorts for patienten.
De centrala och ldngvariga bristerna i servicesystemet har i synnerhet berdrt helheten av
mentalvard for minderariga, varfor positiv sédrbehandling av barn och unga under 23 ar &r
godtagbart dven ur jimlikhetsperspektiv. De satsningar som foreslas angaende tillgangen till
psykosociala metoder i tidigare &ldersskeden samt maximitiden pad en manad i frdga om de
interventioner som omfattas av garantin kan &ven minska senare behov av vird och stéd som
framtrader i vuxen éalder. Saledes mérks fordelarna med snabbare vard och stod dven senare i
vuxenaldern.

I enlighet med regeringsprogrammet vidtas dven andra atgérder som bedoms ge positiva effekter
for tillgangen pa och jimlikheten av mentalvarden for hela den vuxna befolkningen. Tillgdngen
pd vard forbéttras pd basnivd bland annat genom att utnyttja erfarenheterna fran
verksamhetsmodellen Forsta linjens terapier, genom att ta i bruk en stegvis vardmodell och
effektivisera anvéndningen av servicehelheten Psykporten i omrédena (egenvardsprogram och
nitterapier). Utdver detta Okas tillgdngen pa lagtroskeltjanster och hjélp vid psykisk ohélsa i
samarbete med bland annat organisationer och férsamlingar. Tillgangen pa psykoterapitjénster
starks genom att fornya psykoterapeututbildningen till en tvastegsutbildning och genom att
foreskriva att det forsta steget inom utbildningen ska vara avgiftsfritt.

4.2.3.2 Konsekvenser for barn och unga

FN:s konvention om barnets réttigheter giller sékerstillande av réttigheterna for barn, dvs.
personer under 18 &r. Inom beddmningen av konsekvenserna for barn ska dven familjens
synvinkel beaktas, eftersom familjen dr barnets viktigaste uppvaxtmiljo. I den foreslagna
lagstiftningen finns det skél att dven inkludera unga som fyllt 18 ar i konsekvensbeddomningen,
eftersom forslaget centralt giller 6vergédngsskedet mellan barndomen och vuxenéldern och dven
omfattar 18-22-aringar. Inom konsekvenserna for barn och unga beddéms dven konsekvenser
for barn, unga och familjer i utsatt stéllning. Konsekvenserna for jamstélldheten mellan konen,
sexuella minoriteter och sprékliga réttigheter bedoms i ett separat underkapitel.

I konsekvensbeddmningen som géller barn och unga utnyttjas tidigare undersdkningar och
utredningar dar man behandlat situationen i frdga om servicesystemet for barn och unga samt
deras behov som klienter inom social- och hélsovarden. Dessutom har man i bedémningen
utnyttjat svaren fran enkéten till barn (528 svarande) som genomfordes under beredningen samt
svaren fran enkiten som var Oppen for alla pd webbplatsen Din &sikt (580 svarande).
Konsekvensbedomningen é&r indelad enligt WHO:s referensram tillgéng, tillgénglighet,
godtagbarhet och kvalitet (Availability, Accessibility, Acceptability, Quality). Enligt den
allminna kommentaren nr 15 av kommittén for barnets réttigheter ska staterna sékerstilla att
alla hilsovardstjanster for barn uppfyller dessa kriterier. Referensramen kan tillimpas pa
beddmning av sévil hélso- och sjukvarden som socialvarden.

Tillgdng
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I fraga om den foreslagna lagstiftningen ska det bedomas om den stérker tillgdngen pa vard och
stod for barns och ungas psykiska problem och vilka konsekvenser den har for barn, unga och
familjer. Bade kommittén for barnets rittigheter och kommittén for ekonomiska, sociala och
kulturella réttigheter har till Finland framfort sin oro om vérdunderskottet i fraga om barns och
ungas psykiska hélsa samt tjdnsternas ojamna geografiska fordelning. Finland har uppmanats
att 1 mentalvarden framfor allt forbattra tillgdngen pa vérd- och stddtjédnster som ges
forebyggande eller i ett tidigt skede inom s&vél socialvarden som hélso- och sjukvarden.

Den foreslagna lagstiftningen bemdter dessa identifierade brister och stérker tillgdngen pé vard
och stod for barns och ungas 6kade psykiska symtom. Genom forslaget kan man dven bidra
positivt till ett mer jamlikt nationellt servicesystem, eftersom strévan &r att innehallet i det st6d
som tillhandahalls ska forenhetligas bade inom vélférdsomradena och samarbetsomradena samt
nationellt. Béttre tillgang till psykosociala metoder stirker de enhetliga tjinsterna pa basniva,
minskar hinvisningar till den specialiserade sjukvarden pd grund av bristfilliga tjdnster pa
basnivan och kan pa sa satt balansera servicesystemet.

Strukturerade och tidsbegrinsade vérd- och arbetsmetoder och korttidspsykoterapier som
grundar sig pa psykologisk interaktion utgoér endast en del av helheten mentalvardsarbete inom
social- och hilsovarden. Anvidndningsomradet for dem inom hilso- och sjukvérden é&r
forebyggande och behandling av psykiska storningar och i tillimpliga delar vid stédjande av
den psykiska hélsan inom socialvarden. Att forbéttra tillgangen till dem framjar saledes inte pa
ett enhetligt sitt tillgangen till all mentalvard eller inverkar inte pa bakgrundsfaktorerna till den
psykiska hélsan.

Ur synvinkeln barns och ungas inbdrdes jimlikhet ska det beaktas att strukturerade psykosociala
metoder och korttidspsykoterapi bara dr en del av de psykosociala och biologiska
behandlingsformerna inom psykisk hélsa. Andra behandlingsformer som behdvs genomfors i
enlighet med den individuella vardplanen. For alla vard- och stodbehov nér det géller psykisk
hilsa finns det inte eller dr det inte &ndamaélsenligt att anvinda en strukturell, evidensbaserade
psykosocial metod. Till exempel aktivitets- och uppmérksamhetsstorning (adhd) kréver
individuella och mangsidiga stod- och vérditgirder som genomfors i vardagen. For
neuropsykiatrisk trining har det inte d&nnu utvecklats ndgra strukturerade arbetsmetoder med
evidensbaserad effekt.’? Stodet som behdvs for barn och unga som har en funktionsnedséttning
eller anviander rusmedel dr ocksa typiskt sett mangfaldigt och forutsitter framfor allt ett
fungerande samarbete mellan olika yrkesgrupper och tjanster. For att stirka kvaliteten pa detta
arbete kravs det ménga olika utvecklingsatgérder.

Den foreslagna lagstiftningen stérker dock tillgdngen till exempelvis fordldrahandledning, som
kan utnyttjas som en del av vard- och stodhelheten dven for ovan ndmnda grupper som behdver
ett mer mangsidigt stod, och forebygger genom vard och stdd i ett tidigt skede behovet av till
exempel tyngre missbruksvard for barn och unga. Nér de psykosociala behandlingarna
utvecklas kan man anta att helheten av behandlingar med evidensbaserad effekt kommer att
utvidgas till olika diagnosgrupper och att detta ytterligare stirker en jamlik tillgang. Rétten att
f4 icke-bradskande priméarvard inom 14 dygn enligt den géllande hilso- och sjukvardslagen, dér
stod- och vardatgirderna ska vidtas i enlighet med vardplanen inom en maximitid pé 3 ménader,
géller all vard som barngrupperna behdver.

Regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering innehéller dven andra &tgérder
som stoder barns och ungas psykiska hilsa, sdsom stirkande av chatt- och drop in-tjanster med
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lag troskel samt effektivisering av anvéndningen av de egenvardsprogram och nétterapier som
ingdr i servicehelheten Psykporten, som for sin del forbittrar tillgdngen pa vard och stod. 1
enlighet med regeringsprogrammet vidtas ocksé atgirder som riktar sig till att hjdlpa unga som
uppvisar allvarliga symtom som tar sig uttryck i form av rusmedelsbruk, brott och vald samt
forebygga dodsfall relaterade till narkotika bland unga. Aven i reformen av barnskyddslagen
beaktas fragor som giller barns psykiska hédlsa och missbruksproblem. Utvecklingen av
helheten av vard och stod for barns och ungas psykiska hélsa bor dnnu fortséttas och bedomas
inom den storre reformen av lagstiftningen som géller social- och hilsovérdstjanster.

Tillgdnglighet

Servicens tillgénglighet dr ett omfattande begrepp och i beddmningen av det ska till exempel
fysiska, ekonomiska, sociala och administrativa synvinklar beaktas. De interventioner som
ingér i den foreslagna lagstiftningen ska vara tillgdngliga for alla barn och unga under 23 ar,
oberoende av deras bakgrund eller egenskaper. Den centrala frdgan om tillgidngligheten ar hur
flexibelt barn, unga och familjer kan fa de psykosociala interventioner som omfattas av garantin.
Enligt en enkét som genomfordes under beredningen anség barn och unga att framfor allt
tjdnsterna inom elev- och studerandevarden och mentalvardstjénster utan remiss var sddana
tjénster som det skulle vara enkelt att soka sig till.

Eftersom den foreslagna lagstiftningen avses gélla bade férebyggande stod och vard av psykiska
storningar frimjar den tillgédngligheten. Ibruktagandet av psykosociala interventioner som
omfattas av garantin stirker de olika yrkesgruppernas férdigheter inom symtomatisk vérd i
situationer dér en ldkarbeddmning inte behovs. Stod ska kunna fas flexibelt till exempel med
hinvisning av rddgivningsbyrén eller skol- och studerandehélsovarden, genom elev- och
studerandevardens kurators- och psykologtjanster eller genom andra lagtroskeltjanster inom
social- och hilsovarden. Dessa utgor tjinster som barn, unga och familjer annars ocksé utnyttjar.
Detta framjar ocksa fysisk tillgénglighet. I dessa tjénster ska sirskild uppmérksambhet féstas vid
bemotande av barn och unga ocksa i anvéndningen av psykosociala metoder. Utifran svaren
upplever barn och unga att det dr en visentlig tillganglighetshindrande faktor om stédbehovet
maste motiveras for att man ska fa stdd eller om den person som erbjuder hjélp inte har en
tilltalande personlighet.

Interventioner som erbjuds via de forebyggande tjansterna stdmplar inte barnet, den unga eller
familjen socialt, och detta kan sénka troskeln for att ta upp saker som géller psykisk belastning
eller psykisk hélsa. Enligt bedomningen &r ocks&d den administrativa tillgingligheten bra,
eftersom det inte kravs skriftliga ansokningar av barn, unga eller familjer for att fa psykosociala
interventioner, utan drendet kan skoOtas muntligen. Tjénsterna avses vara avgiftsfria i
valfardsomradet och i praktiken ocksd inom SHVS, varfor de dven dr ekonomiskt tillgdngliga.

Strukturerade metoder forutsitter tillricklig formaga att sétta ord pa och konceptualisera de
saker som bearbetas. De lampar sig dirfor inte for barn och unga med betydande kognitiva
begransningar. Aven bristfélliga sprakkunskaper till exempel hos invandrarbarn kan utgora ett
hinder f6r att dra nytta av en strukturerad intervention. Det dr ocksad mojligt att barn, unga eller
fordldrar inte har fardigheter for det arbete som krivs for en psykosocial intervention till
exempel pa grund av bristande sprakkunskaper, och &r saledes i en svagare stéllning 4n andra i
fraga om stodets tillgéinglighet och de fordelar som erhalls av virden och stodet. Barn och unga
avses kunna utnyttja garantin till exempel via elev- och studerandevardens tjanster. Darmed
paverkas inte mdjligheterna att f4 hjélp lika mycket av till exempel vardnadshavarnas
sprakkunskaper, funktionsférméga eller utmaningar i relationen mellan férdldern och barnet.
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Vilfardsomradet ska dock dven sékerstélla tillrdckliga tolktjanster och vid behov omarbeta
servicestigarna och interventionerna sd att de passar alla barn, unga och familjer.

Personer med funktionsnedséttning, de som &r i barnskyddets vard utom hemmet samt
regnbagsungdomar upplever psykiska riskfaktorer 2—5 génger oftare &n andra. Man maéste
kunna identifiera dessa gruppers individuella situationer och behov. Man kan tdnka sig att det
dven for ovan ndmnda grupper &r viktigt att kunna soka sig till stod och vérd via elev- och
studerandevardens tjidnster och andra lagtroskeltjanster. Aven socialvardens mojligheter att
tillhandahalla service inom mentalvéardsarbete som omfattas av garantin bidrar for sin del till att
det stod som barn, unga och familjer i utsatt stéllning behdver blir tillgéngligt.

Aven i friga om vérd och stdd for psykisk hélsa ska man se till att tjéinsterna ir tillgéingliga for
personer med funktionsnedséttning och att de ordnas och genomfors utan diskriminering. Om
vilfardsomradet inte beaktar specialbehoven hos personer med funktionsnedséttning i frdga om
lokalerna och kompetensen hos de yrkesutbildade personer som utfor interventioner som
omfattas av garantin forsétts de i en svagare stdllning &n andra i samma &alder. Sérskilda
utvecklingsatgirder bor saledes vidtas for att utveckla servicehelheten for barn och unga med
funktionsnedséttning. Denna skyldighet anknyter bade till vilfairdsomréddenas lokala niva och
till universitetssjukhusets uppgifter och samarbetsavtalet mellan vilfardsomradena som enligt
36 § i lagen om anordnande av social- och hilsovard ska frimja bland annat klient- och
patientsidkerhet, dndamélsenlighet, jimlik tillgdng, sprékliga réittigheter samt fungerande
servicekedjor och servicehelheter inom social- och hilsovarden. Behovet av att utveckla
tjdnsterna for barn och unga med funktionsnedsittning anknyter dven till reformen av lagen om
funktionshinderservice. Maélet &r att regeringens proposition om precisering av
tillimpningsomradet for lagen om funktionshinderservice ldmnas till riksdagen i borjan av
hosten 2024.

Kvalitet

I friga om den foreslagna lagstiftningen ska det bedomas om den okar kvaliteten pa varden och
stodet som giller barns och ungas psykiska hélsa och vilfungerande serviceprocesser. I den
foreslagna lagstiftningen forutsétts det att social- och hélsovardens servicesystem i hogre grad
an nu och mer koordinerat anvénder evidensbaserade psykosociala metoder for att forsdka oka
effektiviteten av varden och stodet. For att utfora interventioner som omfattas av garantin kravs
det enligt forslaget att utbildning i anvdndningen av metoden har avlagts och dven att kompetens
uppritthalls. Dessa faktorer ska sékerstilla kvaliteten pd den vard och det stod som
tillhandahélls.

I enkdten till barn och unga som genomfordes som stdd for beredningen framkom det som en
viktig faktor gillande det stod som fés i anknytning till psykiska hélsa att man inte ska behova
vénta lange pa att fa hjélp och att motena vid behov bor ordnas utan tidsbokning. Den foreslagna
lagstiftningen faststéller en maximitid inom vilken en psykosocial intervention ska inledas, och
den avses komplettera den géllande lagstiftningen om att fa vard inom 14 dygn efter den forsta
vardhiandelsen. Ett forsta mote med kurator eller psykolog inom elev- och studerandevarden ska
ordnas inom 7 dygn. Saledes stoder faststillandet av en stringare maximitid dessa behov, men
ger samtidigt tjinsteanordnaren ansvaret for att faststilla och inrédtta mentalvardstjanster, som
man dven kan soka sig till utan tidsbokning. Enligt enkéten 6nskade barn och unga i forsta hand
fysiska moten med en anstélld, men anség det inte vara viktigt att fordldrarna deltar i motena.
Enligt svaren r arbete pa tumanhand med en anstélld en kvalitetshjande faktor ur barnens och
ungdomarnas synvinkel.
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Upplevelsen av att man fér effektiv hjélp kan stéirka barns, ungas och familjers upplevelse av
att det 1onar sig att soka hjédlp. Om man genom tjénster pa basniva i fortséttningen kan avbryta
ett barns eller en ung persons marginaliseringsutveckling oftare &n i dag har det positiva effekter
pa barns och ungas livsskeden. Obehandlade psykiska problem har en betydande koppling till
exempel till andra sjukdomar och sysselséttning. Det &r mojligt att positiva effekter ocksé kan
ses 1 familjernas vardag. Om fordldrarna far hogklassig handledning i rétt tid, till exempel for
att stodja ett trotsigt barn, stirker detta den positiva viaxelverkan i familjens vardag. En effektivt
stod 1 frdga om foraldrars uppfostringsmetoder minskar dven risken for barnmisshandel. Nar det
finns hogklassiga psykosociala interventioner for ett barns eller en ung persons
depressionssymtom, genom vilka han eller hon far stod i att forbéttra de sociala fardigheterna,
starker detta dven kontinuiteten i vénskapsforhdllandena och kénslan av att hora till en social
gemenskap. Stodet som tillhandahalls med hjdlp av psykosociala interventioner, till exempel i
syfte att identifiera de egna resurserna, stirker barns och ungas aktorskap och positiva sjalvbild.

En central fraga for att uppna positiva effekter ar de fragor som géller tillgangen pa personal.
Av denna anledning har man i propositionen forsokt att i sa stor utstrackning som mojligt beakta
yrkesgrupperna inom social- och hélsovérden, som moéter barn, unga och familjer, som
genomforare av de interventioner som omfattas av garantin.

D4 personalen inom social- och hélsovirden genom metodutbildningarna har professionellt
fungerande metoder for att stodja barn och unga kan detta dven fridmja orken i arbetet. En
eventuell minskning av personalomsittningen stirker barns och ungas bestiende sociala
relationer i skolans och ldroanstaltens vardag. Pa sa sitt skulle de anstéllda i skolan ha ett
langsiktigt perspektiv for att folja upp barnets utveckling, och detta kan i sin tur bidra till att
stodet ges 1 ratt tid.

I ibruktagandet av strukturerade metoder kan risker ocksé identifieras. De interventioner som
omfattas av garantin utfors enligt en viss struktur och ett visst innehall, och de fokuserar pa ett
visst problem och symtom. Ett for snévt stdd kan ge barnen, ungdomarna eller familjerna en
upplevelse av en intervention som genomfors schematiskt, dir deras individuella servicebehov
inte beaktas. Om den foreslagna strukturerade interventionen inte ldmpar sig for barnet och
barnet darfor avbryter den, kan det leda till hopploshet och missndje med det stdéd som erbjuds.
Detsamma sker om interventionerna inte smidigt forankras till en del av vérdkedjan och
servicehelheterna utan blir fristiende fran dem. Barns, ungas och familjers behov av stod ska
saledes granskas ur ett bredare helhetsperspektiv dn en enskild psykosocial intervention. I
Dinésikt-enkédten som genomfordes som stod for beredningen framhéivdes &ven framfor allt
fordldrarnas 6nskan om att familjernas situationer ska granskas som en helhet i stéllet for som
individer. Vikten av ett 6vergripande stod for fordldraskapet och pa familjeniva betonades ocksé
1 remissyttrandena.

Forutom att kvaliteten pa servicen dr bunden till ett adekvat och kompetent genomférande av
den intervention som utfors, péverkas den dven av serviceprocesserna. Den fOreslagna
lagstiftningen baserar sig pa interventioner som utfors bade inom socialvérden och inom hélso-
och sjukvérden. Om man vid interventioner som omfattas av garantin inom socialvarden inte
kan bedoma nér ett barn eller en ung person behéver en hilsovardsbedéomning eller sjukvérd
framjar det inte tillgodoseendet av barnets eller den ungas réttigheter i fraga om den hélso- eller
sjukvard som behdvs. Samma utmaning finns dock redan i nuldget. Fordelarna med den
foreslagna lagstiftningen bedoms vara mer betydande ur barns och ungas synvinkel 4n de ovan
nimnda eventuella negativa konsekvenserna. Forebyggande av de negativa konsekvenserna
forutsitter att social- och hélsovardens processer och verksamhetsprinciper identifieras i
planeringen av tjanstekedjorna. Det &r viktigt att de yrkesutbildade personerna har tillracklig
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kompetens for multiprofessionellt samarbete, si att rdtten till behdvliga social- och
hilsovardstjénster inte dventyras.

Den foreslagna lagstiftningen innehéller inga storre dndringsforslag for socialvardens eller
hilso- och sjukvardens verksamhetspraxis. Saledes ligger det pa tjinsteanordnarens ansvar att
faststélla fungerande serviceprocesser som stoder kontinuiteten. Malet &r att faststélla dessa
delfaktorer dven i genomforandet av den mer omfattande nationella servicereformen.

Godtagbarhet

I frdga om godtagbarhet ska det bedomas om den foreslagna lagstiftningen identifierar barns
och ungas individuella behov, kulturella bakgrund samt kons- och éldersfragor. Betrdffande
varden och stodet i friga om barns och ungas psykiska hilsa har en vésentlig utmaning
konstaterats vara att servicesystemet ar splittrat. Den foreslagna lagstiftningen 16ser inte denna
splittring. Regeringens proposition innehéller inte heller nagra &ndringar i den foérebyggande
hilsovardens uppgifter eller arbetsfordelningen mellan social- och hilsovarden. Genom den
finansiering som reserverats for den foOreslagna lagstiftningen kan man forbéttra
mentalvardstjdnsterna pd basniva for barn och unga béde kvantitativt och kvalitativt, men
satsningen leder dock inte nddvandigtvis till att servicestrukturen fortydligas i vélfardsomradet.
Det gemensamma centrala mélet med den nationella servicereformen é&r att fortydliga
servicesystemet. Detta arbete bor fortsdtta under regeringsperioden dven i frdga om social- och
hilsovardens servicehelhet for barn och unga.

Den foreslagna lagstiftningen giller tjédnster pad basnivd, och medfor indirekta effekter pa
situationen for den specialiserade sjukvarden, som barn och unga som lider av svara psykiska
storningar behover. Den foreslagna lagstiftningen uppskattas ha positiva effekter for de grupper
som &r i utsatt stillning och for vilka det racker med stodtjanster pa basniva. Det dr motiverat
att striva efter att forebygga behovet av mangsidigt stod genom hogkvalitativa interventioner i
ett tidigt skede. Pa sé sétt kan man minska till exempel den skada som rusmedelsanvdndning
orsakar for barns och ungas utveckling. 1 genomférandet av lagstiftningen ska sérskild
uppmérksamhet dock fastas vid specialgruppernas och minoriteternas behov, sé att jimlikheten
tillgodoses. Tjansteanordnaren har dven en lagstadgad skyldighet till detta. Det bor dock
identifieras att alla barn, unga och familjer inte gynnas jamlikt av de interventioner som omfattas
av garantin, eftersom vard- och stoddbehoven dr mangsidiga.

Genomforandet av den foreslagna lagstiftningen kan dven medfora negativa konsekvenser for
barn och unga. P4 grund av den offentliga sektorns och vilfirdsomrédenas strama ekonomiska
situation dr det mojligt att tilldggsfinansiering inte allokeras fullt ut for genomférandet av
lagstiftningen. Det &r ocksé mojligt att mentalvardsarbetet drar ner pa ndgon annan verksamhet
inom vilfdrdsomréadet. Till exempel kan den generellt inriktade elevvardens andel minska i
jémforelse med den individuella. Det dr ként att den generellt inriktade elevvarden redan nu har
minskat 1 och med att elever och studerande har fatt storre behov av individuellt stod. Om detta
arbete minskar ytterligare inverkar det negativt pa de barn som i forsta hand gynnas av det
generellt inriktade arbetet och kan dven medfora behov av individuellt stéd, om till exempel
mobbningen Okar i skolgemenskapen. Det generellt inriktade arbetet &r dock en gemensam
uppgift for skolgemenskapen, och det ska inte ses som en uppgift enbart for yrkesutbildade
personer inom social- och hilsovarden inom elev- och studerandevardstjinsterna.

Det dr ocksd mojligt att den fOreslagna lagstiftningen leder social- och hélsovéardens

servicesystem till att frimst granska barns, ungas och familjers utmaningar i vardagen som
psykiska problem och ogrundat medikalisera barns och ungas behov och situationer i anslutning
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till vardagen och utvecklingen samt den samhilleliga situationen. Medikalisering kan ocksa leda
till att man i allt hdgre grad ndrmar sig risker inom psykisk hélsa genom att erbjuda psykosociala
interventioner pa individ- och familjeniva i stéllet for att forsoka paverka till exempel livsmiljon
och forhéllanden. Symtomfokuserad observation kan bortse fran barnets eller den ungas
uppvaxtmiljos roll i bakgrunden till symtomen samt fran att paverka belastningsfaktorerna och
stirka stodet. Detta kan 1 onddan ge barn och unga en identitet som praglas av risk for sjukdom
eller sjukdom och péd sa sitt forsdmra forutsdttningarna for en normal utveckling under
barndomen och ungdomen. Barns och ungas utveckling ar forenad med ménga olika skeden och
de ska inte i forsta hand kallas som psykiska problem hos individen. Familjernas behov av stod
ska bedomas pa ett Gvergripande sétt. Risken for medikalisering har man forsokt minska genom
socialvardens roll i genomforandet av de interventioner som omfattas av garantin. Det &r dock
mojligt att lagstiftningen leder till motsvarande fenomen ocksa inom socialvarden, det vill siga
till psykologisering, dd anvdndningen av psykosocial metoder betonas framom annat slag av
hjalp och stod.

Genom den foreslagna lagstiftningen kan man inte péverka de samhélleliga
bakgrundsfaktorerna till problemen med barns och ungas psykiska hélsa, sdésom utmaningar i
anslutning till mobbning eller olika familjers vardag. Det krédvs manga slags &tgérder for att
bygga upp en god psykisk hélsa hos barn och unga. Enligt rekommendationerna i den nationella
strategin for psykisk hilsa stirks barnens och de ungas psykiska hilsa nédr samhillet skapar
forutséttningar for ett tryggt liv i familjerna och de 6vriga viktiga uppvéixtmiljoerna och vid
fordndringar i samhéllet, tryggar alla barns lika moéjligheter till god sjdlvkinsla, fardigheter
inom psykisk hélsa, larande och framgangsupplevelser, ger alla barn och unga lika mdjligheter
att delta i trygga hobbyer som frdmjar utvecklingen, tillgodoser réttigheterna for barn och unga
i en utsatt stillning eller livssituation, minskar fattigdomen bland barnfamiljer samt minskar
marginaliseringen bland barn och unga.>’

Den foreslagna lagstiftningen géller inte den specialiserade sjukvarden och omfattar inte varden
av allvarliga eller komplicerade psykiska storningar. Bestimmelser om tillgang till vard vid
allvarliga storningar finns i 53 § i den géllande hilso- och sjukvardslagen. Enligt paragrafen ska
vard eller behandling som utifrdn en bedomning av vardbehovet konstaterats vara nddvindig i
frdga om personer under 23 ar, med beaktande av hur bradskande varden &r, ordnas inom tre
ménader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omstidndigheter kraver ndgot annat. Tillgangen till vard pa grund av allvarliga
psykiska sjukdomar forverkligas saledes 1angsammare 4n vid lindriga situationer. A andra sidan
forvintas den forbattrade tillgangen till psykosocial vard pa basniva forbattra mojligheten att ge
vard i ritt tid. Genom att forbattra tillgdngen och kvaliteten pa det stod som ges pa basniva kan
man minska hdnvisningen av barn och unga till den specialiserade sjukvarden. P& sa sitt kan
man indirekt dven frimja tillgdngen pa vérd for barn och unga som lider av svéra stdrningar.

I svaren till enkéterna som genomfordes i samband med beredningen framhévdes behovet av att
identifiera en bredare betydelse av barns, ungas och familjers vardag och vilbefinnande, da
malet &r att stdrka den psykiska hilsan. Det ansédgs att en god psykisk hélsa i forsta hand byggs
upp genom social gemenskap, familjens och véinners stdéd, hobbyverksamhet, trygga vuxna i
vardagen, hogklassig smabarnspedagogik och utbildning, hogklassigt ungdomsarbete samt
genom organisationer och forsamlingar.

Konsekvenserna av den foreslagna lagstiftningen ska ses som en del av en storre helhet, dér
lagstiftnings- och utvecklingsatgirderna kompletterar varandra och paverkar forutsittningarna
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for genomforandet av den foreslagna lagstiftningen. For att kunna minska eventuella negativa
konsekvenser ska man i vélfirdsomradena dven brett 6vervidga andra atgérder for att i samarbete
med till exempel kommuner, organisationer och andra aktdrer kunna stirka det 6vergripande
arbetet for att frdmja barns, ungas och familjers vélbefinnande och psykiska hilsa genom
multiprofessionella atgérder pa flera nivaer.

Utviirdering av konsekvenser

For att f6lja upp konsekvenserna av genomforandet av den foreslagna lagstiftningen kravs det
att nationell uppfoljningsdata samt information om barns och ungas erfarenheter samlas in och
analyseras. | uppfoljningen ska man bedoma vilka psykosociala interventioner som anvénds
regionalt och nationellt, om interventionen genomfors sdsom det avsetts och om tillgdngen pa
interventioner dr jimlik. I uppfoljningen pa individnivé ska &dven information om effektiviteten
pa barns och ungas vélbefinnande samlas in.

Uppf6ljningsdata kan samlas in bland annat vid de forhandlingar mellan vélfairdsomradena och
social- och hélsovardsministeriet ddr man arligen gér igenom laget inom social- och hilsovarden
1 vélfardsomradet. Under forhandlingarna fir man stdd av de expertbedémningar som gors vid
Institutet for hilsa och vélfard, tillsynens rapporter om social- och hélsovarden (Valvira och
regionforvaltningsverken), véalfardsomradenas utredningar och social- och
hilsovardsministeriets observationer. Genomforandet av samarbetsomradesavtalet foljs upp
och utvirderas arligen vid samarbetsomradets forhandlingar. Med hjélp av den ldgesbild som
vélfairdsomradena uppdaterar med cirka 3 manaders mellanrum f6ljer social- och
hilsovardsministeriet och vélfirdsomradena med hur ldget i valfirdsomradena utvecklas.

Uppfoljningsdata kan ocksd samlas in 1 tillsynsmyndigheternas verksambhet.
Regionforvaltningsverken ska é&rligen ordna regionala samarbetsméten for att utveckla
arbetsfordelningen inom mentalvarden och socialvardens mentalvéardsarbete for barn och unga.
Med hjilp av dessa kan man ocksa samla information om verkstélligheten av den foreslagna
lagstiftningen nir det giller arbetsfordelningen. THL fortsétter det nationella arbetet med att
infora psykosociala metoder och som en del av detta sammanstélls information ur méinga olika
synvinklar.

4.2.3.3 Konsekvenser for jamlikheten

Konsekvenser for jimlikheten ska 6vervigas med avseende pa kon, etnisk bakgrund, sprék och
funktionsnedséttning. Konsekvenser enligt aldersgrupp samt i anknytning till barns och ungas
bakgrund och funktionsférmaga har bedomts i det foregdende underkapitlet. I detta underkapitel
bedoms konsekvenserna med avseende pa jamstélldhet mellan konen, sexuella minoriteter samt
sprakliga réttigheter.

I friga om den foreslagna lagstiftningen bedoms det att de storsta utmaningarna rorande
jamlikheten kommer fram &ven i kontexten av den foreslagna lagstiftningen. I friga om
véalfardsomradenas verksamhet finns det ingen heltickande information om ldget med de
delfaktorer som anknyter till jdmlikhet. Enligt den nationella utvédrdering som géller
vélfardsomradenas forsta verksamhetsar har icke-diskriminering och tillgénglighet inte stétt i
centrum for omradenas utvecklingsarbete, och det forvintas att uppmérksamhet fasts vid detta
under 2024 for att stirka jamlikheten.>*
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Jamstdlldhet mellan kénen och sexuella minoriteter

I psykiska symtom och sjukdomar finns det konsméssiga drag. Hos sma barn finns det inga
konsskillnader i friga om depressions- och angeststorningar, men i ungdomséldern blir det
mycket vanligare med depression och é&ngest hos flickor. I Hélsa i skolan -enkéter har det
konstaterats vara vanligt att i synnerhet flickor sjdlva rapporterar depressions- och
angestsymtom. Depressionssymtom som varat i minst tva veckor var vanligare hos flickor (37
%) an hos pojkar (13 %) i attonde och nionde arskursen i den grundldggande utbildningen.
Motsvarande fenomen har konstaterats hos hdgskolestuderande. Risken for flickor och kvinnor
att insjukna i dtstorningar dr avsevért storre dn for mén. Risken for personer som hor till sexuella
minoriteter och kdnsminoriteter att fa en psykisk och fysisk sjukdom har okat.

Beteendestorningar dr ungefir dubbelt vanligare hos pojkar dn hos flickor. Pojkars storre
bendgenhet for beteende- och uppmirksamhetsstorningar har forklarats med pojkarnas
langsammare mognad. Flickor utvecklas snabbare bland annat vad géller spraklig och
kdnslomassig reglering, och detta kan skydda flickorna fran beteendestérningssymtom, men
samtidigt géra dem benégna for depressions- och angestsymtom. Pojkar kan vara mer benédgna
att reagera genom beteendesymtom nér de moter svarigheter. Det &r vanligare att kvinnor soker
vard i fragor som géller den psykiska hélsan &n mén.

Den foreslagna lagstiftningen avses gélla barn i alla éldrar, varfor den beaktar savél pojkarnas
aldersfas med mer trots och beteendesymtom som flickors depressions- och angestsymtom som
framhévs 1 tondren. Framfor allt i friga om sma barns beteendesymtom dr handledning éat
fordldrarna en viktigt redskap for vard och stod som forédldrarna drar nytta av oberoende av kon.
Dessa psykosociala interventioner som riktar sig till familjens funktion och positiva
vaxelverkan fridmjar alla barns och familjers vilbefinnande.

Enligt enkédten som genomforts som stdd for beredningen fanns det inga skillnader mellan knen
angdende var man upplever det vara létt att soka hjélp. Det dr dock ként att flickor och kvinnor
oftare soker hjilp for depression och angest &n min. Man kan tinka sig att den foreslagna
lagstiftningen beaktar framfor allt deras behov. De pojkar som adr motiverade att ta emot
samtalshjélp kan dven fi nytta av de interventioner som omfattas av garantin. I enkdten angav
bade flickor och pojkar att samtal pa tumanhand med en yrkesutbildad person &r den mest
tilltalande stodformen. En central faktor som gor det svérare att f4 vard och stdd &r enligt alla
svarande svérigheten att tala om problemen med en utomstdende ménniska. Denna fréga bor
beaktas dven nir konssensitiv praxis byggs upp. Enligt enkdten onskade en lite storre andel av
pojkarna nagot annat stdd 4n moten som baserar sig pd samtal. Aven dessa stodbehov bor
beaktas nér stodhelheten for barns och ungas psykiska hilsa utvecklas.

For att sikerstdlla jimlik hjilp ska den aktdr som ansvarar for ordnandet av social- och
hilsovérdstjdnsterna bedoma om det finns behov av att forbéttra konssensitiviteten vid
identifiering av depression samt vid hanvisning till och genomférande av stod och vérd, om de
psykosociala interventionerna jamlikt tillgodoser stddbehoven och om sédrdragen for personer
som till exempel hor till en sexuell minoritet eller en konsminoritet beaktas i dessa. Lagen om
jamstélldhet mellan kvinnor och mén (609/1986, jamstélldhetslagen) och diskrimineringslagen
forbjuder ocksé diskriminering péa grund av sexuell inriktning eller konsidentitet samt forpliktar
social- och hdlsovérden att frimja jamlikhet.

Sprakliga rdttigheter
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Den fOreslagna lagstiftningen péverkar inte regleringen om sprakliga réttigheter, men
konsekvenserna ska beddmas med avseende pa genomforandet av lagstiftningen. | friga om de
sprakliga rittigheterna ska det beddmas om réittigheterna for barn och unga med finska, svenska,
samiska och romani som sprak tillgodoses i enlighet med spraklagstiftningen och om
rattigheterna for de barn och unga som anvénder teckensprak samt tolk- och 6verséttningshjilp
pa grund av en funktionsnedséttning har beaktats. Spraklig tillgénglighet &r ett bredare begrepp
an sprékliga rittigheter. Det forutsétter att flera kanaler anvénds for information, handledning
och radgivning samt att tolktjanster &r tillgangliga. Tillgédnglighet dr ocksa forknippat med en
kulturell dimension. Genomforande av spraklig tillgdnglighet forutsétter att yrkespersonerna
inom social- och hélsovarden kan mota klienter med olika bakgrund.

Vilfardsomrédena dr skyldiga att beakta klienternas sprékliga réttigheter och tillgodoseendet av
dem i enlighet med 5 § i lagen om ordnande av social- och héilsovard. Dessutom ska det
samarbetsavtal mellan vilfirdsomréddena som foreskrivs i 36 § i lagen om ordnande av social-
och hélsovéard samordnas med det samarbetsavtal mellan tvasprakiga vélfirdsomraden som
avses i 39 §. Dessutom ska SHVS och séddana underleverantorer som avses i 8 § i lagen om
studerandehilsovard for hogskolestuderande beakta spraket i servicen och de sprakliga
rittigheterna pa grundval av 33 § i lagen om studerandehilsovérd for hogskolestuderande.
Sprakliga réttigheter tillgodoses dock inte fullt ut i nuldget och det kan antas att samma
utmaningar framtriader &ven i genomforandet av den foreslagna lagstiftningen.

Enligt resultaten av enkiten Hilsa i1 skolan kunde man inte observera nagra skillnader mellan
elever i svenska skolor och elever i finska skolor nér det géller erfarenheter av medelsvér eller
svar angest. Social dngest var mer ovanligt i svenska skolor 4n i finska skolor. Elever i svenska
skolor upplevde dnda avsevirt mer sillan &n elever i finska skolor att de hade fatt hjilp av
yrkesutbildade personer inom elevvardstjansterna nér de behovde det. Av resultaten kan man se
att 1 svenska skolor hade barn och unga besokt yrkesutbildade personer inom elev- och
studerandevardstjansterna oftare dn andra, men de anség dock att de fatt stod och hjalp for sitt
vélbefinnande mer séllan 4n andra. Orsakerna till dessa upplevelser bor utredas nirmare
framover.> 1 vélfairdsomradena ska man sékerstilla att metodutbildningarna ocksa riktas till
anstillda som arbetar pa svenska, sd att de sprékliga rittigheterna kan sikerstillas och
tillgodoses i de praktiska tjdnsterna.

Samerna har rétt att anvdnda tjanster pa sitt modersmal inom samernas hembygdsomrade. Den
daliga tillgdngen pa tjanster pa samiska gor tillgodoseendet av de sprékliga rattigheterna
utmanande dven med avseende pa den foreslagna lagstiftningen. Tillgodoseendet av de
sprékliga réttigheterna paverkar for sin del dven utmaningarna med att ha jamlik tillgang till
tjidnster 1 glesbebyggda omréden. Det har dock vidtagits atgérder for att battre tillgodose
rattigheterna, och dessa kan dven stddja tillgodoseendet av de sprakliga rittigheterna i fraga om
den foreslagna lagstiftningen. I hembygdsomradet har det inrittats en enhet for psykosocialt
stod, Uvjj - Uvja - Uvja, som erbjuder mentalvardstjanster med 14g troskel pa samiska i enlighet
med den samiska kulturen. Undervisnings- och kulturministeriet har stott forvarvandet av det
kunnande som tjdnsterna pé& samiska forutsitter genom att finansiera projekt for utbildning av
samisksprakig personal inom social- och hélsoviarden och for utveckling av utbildningen.
Majoriteten av de samiska barnen och ungdomarna bor dock utanfér hembygdsomradet och for
dem ska det sdkerstillas tillrdckliga tolktjénster dven i frdga om de psykosociala interventioner
som omfattas av garantin.
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For romerna anknyter problemen i social- och hilsovardens praxis till bade sprékliga och vidare
kulturella skillnader jaimfort med storsta delen av befolkningen. Det har observerats betydande
depressions- och angestsymtom hos den romska befolkningen. Férekomsten av symtom é&r
ungefiar fyrfaldigt och hos kvinnor ungefir femfaldigt jaimfort med hela befolkningen.
Orsakerna till den psykiska ohélsan ar ganska langt samma som for den dvriga befolkningen,
men romerna soker mer séllan hjélp hos social- och hilsovérden. Fragor som anknyter till
psykisk hélsa dr kdnsliga inom den romska gemenskapen.3® Dérfor ska sarskild uppméarksamhet
i friga om den fOreslagna lagstiftningen féstas vid psykosociala interventioners sprékliga
tillgénglighet samt handledning och rddgivning om att sdka vard och stdd, sa att barn, unga och
familjer inom den romska befolkningen har en jamlik mojlighet att f4 stod dven for psykiska
problem.

Barn och unga som talar teckensprak stoter ocksa pa problem i sin vardag vad géller social- och
hilsovardstjénster samt tillgdngen till information. Framfor allt i frdgor som géller psykisk hilsa
garanterar service pa teckensprdk ett mer hogklassigt stod 1 frdga om den foéreslagna
lagstiftningen, men det finns ndstan inga personer med metodkompetens for psykosociala
interventioner. Det finns &ven geografiska skillnader i hur tjénster pa teckensprak &r
tillgéingliga.’” Aven i friga om den foreslagna lagstiftningen ska man inse att tolkning kan
orsaka missforstand och att de sprékliga réttigheterna séledes inte tillgodoses fullt ut.

4.2.4 Konsekvenser for sysselsittningen och arbetslivet

Direkta sysselsittningseffekter uppkommer pa grund av rekryteringsbehovet som foljer av den
arbetsinsats som behdvs for att utfora de interventioner som omfattas av garantin. Det varierar
dock enligt yrke och tjdnst om de psykosociala interventioner som omfattas av garantin ersétter
vard och stod som tidigare getts at barn och unga pé annat sétt eller om det kommer att behovas
ytterligare personal.

For att genomfora de interventioner som omfattas av garantin behovs det uppskattningsvis en
arbetsinsats pé cirka 670 &rsverken. Om man antar att de anstillda som genomfor
interventionerna anvéinder i genomsnitt en sjattedel av sin arbetstid till dessa behovs det cirka 4
000 anstéllda med kunskaper i de metoder som omfattas av garantin. Antalet arsverken har
berédknats enligt den arbetstid som krévs for de metoder som utgodr grunden for berdkningarna
(till exempel Cool Kids 11 besdk, antagande om arbetstiden totalt 22 timmar).

Psykosociala interventioner enligt den foreslagna lagstiftningen ska kunna utféras inom
primdrvarden, elev- och studerandevirden och socialvardens tjanster pd basnivd. Enligt
Statistikcentralens lonestatistik for kommunsektorn arbetar cirka 15 000 anstdllda 1 sédana
yrken inom sektorerna allménpraktiserande lakarverksamhet (86210) och andra 6ppna sociala
instanser som inte klassificerats pa annat hall (88999), varav en del sannolikt kommer att utfora
dessa interventioner. Séledes innebér den arbetsinsats som interventionerna kréver en okad
arbetsinsats pa cirka fem procent for de anstillda i dessa uppgifter. Talet &r riktgivande,
eftersom exakt antal anstillda i de tjdnster och yrken dér interventioner som omfattas av garantin
utfors inte kan specificeras genom personalstatistiken.
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4.2.5 Konsekvenser for sdkerheten

Genom god psykisk hélsa kan sdkerheten i samhéllet forbattras, eftersom tidigt stdd vid vissa
beteendeproblem och kénslomaéssiga problem hos barn och unga kan bidra till att exempelvis
minska senare missbruks- och personlighetsstorningar samt marginalisering och brottslighet.

4.2.6 Sammanfattning av de viktigaste konsekvenserna

De centrala konsekvenserna av den foreslagna lagstiftningen géller forbattring av tillgdngen till
vard och stod for den psykisk hélsan for barn och unga under 23 ar, styrning pa nationell niva
samt valfirdsomradenas verksamhet. Pa nationell niva okar forslaget behovet av styrning i
ordnandet av social- och hélsovard, framfor allt i friga om val av psykosociala metoder.
Arbetsfordelningen inom social- och hilsovarden kan ocksa orsaka behov av styrning.

Den foreslagna Ilagstiftningen innebdr nya uppgifter for vélfardsomradena och
studerandehdlsoviarden for hogskolestuderande, vilket forutsitter tilliggsfinansiering.
Kostnader orsakas av att tillgdngen pa korttidspsykoterapier och psykosociala metoder okas.
Det att interventionerna riktar sig till barn, unga och familjer i enlighet med deras behov av
individuellt stdd ar en viktig frdga med avseende pa de ekonomiska konsekvenserna, och den ar
forknippad med osdkerhetsfaktorer.

Tabell 3. Sammanfattning av de uppskatta ekonomiska konsekvenserna

Miljoner euro Vilfardsomradenas SHVS kostnader
kostnader

Finansiering: 77 %
staten och 23 %
studerande

Interventioner 10,4

under 12 ar

Interventioner 13— | 12,3

18 ar

Interventioner 19— | 5,6 2,4 (varav statlig

22 ar finansiering 1,8 och
studerandes avgifter
0,6)

Uppritthallande av | 4,5

kompetensen

Franvaro under | 0,4

utbildning

Sammanlagt 33,2 2,4

Statlig finansiering | 33,2 1,8

totalt
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I propositionen foreslds lagarna trdda i kraft den 1 maj 2025, varvid vilfirdsomrédenas
kostnader ar 2025 uppgar till sammanlagt 22,2 miljoner euro och SHVS kostnader till 1,6
miljoner euro, varav statens finansieringsandel &r cirka 1,2 miljoner euro. Statens
finansieringsandel &r da sammanlagt 23,4 miljoner euro.

I en storre skala uppstar ekonomiska konsekvenser dels av storleken pa kostnaderna for den
offentliga sektorn pa grund av psykisk ohélsa, och dels av hur minskade psykiska problem kan
forebygga marginalisering och arbetsloshet. Ett framgangsrikt genomforande av lagstiftningen
bedoms pa lang sikt ha positiva effekter pa den offentliga ekonomin i fraga om dessa faktorer.

Ur synvinkeln jamlikhet nationellt och i samarbetsomradena ska vélfardsomradena kunna avtala
om de psykosociala metoder som omfattas av garantin och som tas i bruk. Det finns dock néstan
inga erfarenheter av denna avtalsprocess och nivan pé samarbetet, och det férekommer
osdkerhetsfaktorer och eventuella motsdttningar. Om dessa motsdttningar inte gar att 10sa
uppstar regionala ojamlikheter inom social- och hilsovardstjdnsterna. Genomforandet av den
foreslagna lagstiftningen &r forenat med osékerhetsfaktorer ocksé i fraga om rekryteringen av
personal inom social- och hélsovarden. Det har anvisats finansiering for genomforandet av
lagstiftningen till dem som ordnar tjdnsterna, men om det inte gar att anstélla personal pa grund
av brist pa arbetskraft sa nas inte barn, unga och familjer av valfardsférdelarna.

Den viktigaste av de konsekvenser som berdr ménniskor dr den forbéttrade tillgdngen och
kvaliteten pa social- och hilsovardstjdnsterna for barn och unga. Uppmérksamhet ska dock
sérskilt fastas vid tjansternas tillgdnglighet i friga om minoriteter och grupper i sirskilt utsatt
stillning.

Den foreslagna lagstiftningen Iloser inte de brister och oklarheter som géller
verksamhetsstrukturerna och splittringen i servicesystemet med vard och stdd for barns och
ungas psykiska hélsa, varfor det malinriktade utvecklingsarbetet bor fortsitta. Konsekvenserna
av den foreslagna lagstiftningen ska bedomas med héinsyn till det mer omfattande ldget med
servicesystemet, didr den offentliga ekonomins héllbarhet har dventyrats och det finns
utmaningar med tillgdngen pa personal. For att folja upp barnkonsekvenserna av genomforandet
av den foreslagna lagstiftningen krivs det dessutom att nationell registerdata samt information
om barns och ungas erfarenheter samlas in och analyseras.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Alternativen och deras konsekvenser

Under forberedelsen av lagstiftningen sammanstélldes information och &sikter om olika
alternativ.  for genomfOrandet av skrivningen 1 regeringsprogrammet. [ fraga om
genomforandealternativen bedomdes det bland annat om garantin ska gélla enbart hélso- och
sjukvarden eller om den &ven ska omfatta det stod som ges inom socialvardstjénsterna.
Dessutom bedémdes om garantin ska géilla enbart varden av psykiska stérningar eller enbart det
forebyggande arbetet inom primérvarden. Under beredningen diskuterades det dven om
lagstiftningen ska trdda i kraft stegvis. Som genomforandealternativ Gvervigdes dven olika
lagtekniska 16sningar.
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5.1.1 Vardgaranti for lindriga och medelsvara storningar

Terapigarantin for barn och unga skulle kunna genomforas genom att lata garantin omfatta vard
av lindriga och medelsvéra psykiska storningar som primérvarden ansvarar for. Darigenom
avses lagstiftningen endast gélla tillstand pa storningsniva och alltid kréva att en ldkare stéller
en diagnos om en lindrig eller medelsvar psykisk storning for att garantin ska kunna tillimpas.
Lindrigare tillstand pa symtomniva omfattas inte av modellen.

Styrkan med en modell som géller stérningsniva &r att den ar tydligt avgransad och garanterar
barn och unga som lider av lindriga eller medelsvéra psykiska stdrningar en snabb tillgéng till
véard och minskar belastningen pa den specialiserade sjukvarden. En negativ foljd kan vara att
det 1 en situation med knapp tillgdng pa vard inte utfors tillrdckligt med &dndamalsenlig
diagnostik, utan situationen beddms odndamélsenligt som en lindrigare symtomnivd som
sdledes inte omfattas av garantin. Att hinvisa hjélpsdkande till en lédkare for diagnostisk
bedomning onddigt lattvindigt kan dven belasta hdlso- och sjukvéardsverksamheten om man
stravar efter att tolka situationer pa symtomniva som psykiska storningar. Om garantin endast
omfattar vard av storningar ska alla interventioner som omfattas av garantin genomforas inom
hélso- och sjukvarden. Stod som ges inom socialvarden skulle séledes inte omfattas av garantin,
trots att det &r en viktig kanal for stod for barn, unga och familjer. Till exempel interventioner
som genomfors av kuratorer inom elev- och studerandevarden eller strukturerad handledning
for fordldrar med sma barn som lider av beteendesymtom som genomfoérs inom socialvarden
ska inte omfattas av garantin. Detta genomforandesdtt kan dven ogrundat medikalisera de
utmaningar som &r forknippade med barns och ungas uppvéxt och utveckling, och det ansags
inte vara motiverat.

5.1.2 Garanti pa forebyggande niva

Terapigarantin for barn och unga skulle kunna genomforas genom att lata garantin endast
omfatta forebyggande vard och stdd av psykiska stdrningar. Darigenom skulle modellen inte
gélla tillstdnd pa stdrningsnivé och det skulle inte krdvas att en lékare stéller en diagnos om en
psykisk storning for att garantin ska kunna tillimpas. Forebyggande stod for psykiska storningar
skulle kunna tillhandahéllas bdde inom socialvarden och hélso- och sjukvarden. I detta fall
omfattar garantin inte korttidspsykoterapier, eftersom de inte hor till det forebyggande arbetet.

Med hjélp av en garanti om stdd som forebygger psykiska storningar strdvar man efter att sa
snabbt som mojligt och i ett tidigt skede bemota tillstdnd pa symtomnivé nér det géller barns
och ungas psykiska hélsa och stodbehov som beror pé att den psykiska funktionsférmégan har
forsamrats. Det verkar som om angestsymtom och affektiva symtom har 6kat hos barn och unga,
men alla symtom hos barn och unga ska inte tolkas som psykiska storningar. Det finns i
synnerhet behov av lagtroskeltjanster.

Styrkan med modellen dr att stod kan erbjudas savél inom socialvirdens som hélso- och
sjukvardens verksamhetsenheter och tjinster, till vilka det ar latt for barn och unga att soka sig.
Problemet med modellen dr dock att en stor del av barnen och ungdomarna inte omfattas av
den, da det nu finns brister i hélso- och sjukvéarden pa basniva som giller dem. Effekten av
forebyggande arbete pa symtomnivd skulle vara begridnsad, och belastningen pa den
specialiserade sjukvarden minskas inte. Genomforandemodellen tillgodoser saledes inte
aldersgruppens behov i tillricklig grad, och inte heller de visentliga problemen i
servicesystemet. Genomforandeséttet svarar inte heller pd skrivningen i regeringsprogrammet,
enligt vilken korttidspsykoterapi ska omfattas av garantin.

87



5.1.3 Garanti som tréder i kraft stegvis

Lagstiftningen om en terapigaranti for barn och unga kan genomforas s att garantin genomfors
stegvis. Detta dr motiverat, eftersom helheten av psykosociala behandlingar for barn och unga
handlar om en omfattande verksamhet som kriver personalresurser och kompetens, och som
vélfardsomradena inte d&nnu har tillrdcklig beredskap for till alla delar. Det finns flera alternativ
for att genomfora en reglering som trader i kraft stegvis. Bestimmelser som trader i kraft stegvis
kan utférdas i lagstiftningen, dér garantin i det forsta skedet till exempel skulle gélla sma barn
och stegvis de dldre aldersgrupperna.

Det kan dven faststéllas i lagstiftningen att psykosociala korttidsinterventioner som har visat sig
vara effektiva tas i bruk i det forsta skedet, och att egentliga korttidspsykoterapier tas i bruk i
det andra skedet, till exempel frdn borjan av 2027. Korttidspsykoterapierna infors i
lagstiftningen senare, eftersom det rader en betydande brist pa psykoterapeuter. Atgérderna for
att framja tillgangen pa psykoterapeuter som genomfors under regeringsperioden ger resultat
forst efter flera ar. I en unders6kning som baserade sig pa materialet for 2018 och 2019
konstaterades det att i frdga om korta koptjanstpsykoterapier inom HUS-omradet inledde 20
procent av patienterna psykoterapi inom cirka en manad efter att remiss skrivits ut och hélften
inom cirka tre manader fran remissen. I undersdkningen konstateras att det kan anses vara
skéligt att fa vard inom tre méanader nér det giller korttidspsykoterapi.*®

Ett stegvis ikrafttradande kan ocksé gilla maximitiderna for nér varden och stodet inleds. I detta
genomforandealternativ ska alla interventionsformer vara tillgéngliga genast ar 2025, men
maximitiden for att fa véard skulle forst vara till exempel tre ménader och sedan en ménad fran
borjan av 2027. Ovan angivna genomforandesitt tillgodoser dock inte fullt ut det akuta behov
som identifieras inom mentalvardsarbetet pa basniva.

Som ett genomforandealternativ for ett stegvist ikrafttradande dvervigdes dven en 16sning dar
statusen for psykosociala metoder med en evidensbaserad effekt faststélls i lagstiftningen pa
andra sdtt &n genom en maximitid for péborjande av vard och stdéd. I detta
genomforandealternativ skulle det foreskrivas i lag om en nationell aktdr som kan faststélla
vilka psykosociala metoder for barn och unga som tas i bruk nationellt. Genom lagstiftningen
skulle ett nationellt organ faststéllas som tillsynsmyndighet for genomférandet av garantin.
Organet skulle bland annat ha som uppgift att beddoma metoderna och sékerstélla att
ibruktagningsplanerna lyckas. Metoderna infors stegvis och skede for skede i servicesystemet.

I det forsta skedet skulle lagstiftningen kunna omfatta de viktigaste psykiska problemen hos
barn och unga. Nationellt skulle valet av metod basera sig pé att metoden redan anvénds, lampar
sig for servicesystemet och har en evidensbaserad effekt. Det forsta skedet skulle samtidigt
fungera som pilotprojekt for det fortsatta genomforandet av garantin och utvidgningen av
lagstiftningen till andra metoder. Enligt denna genomférandemodell ges en utvald nationell
aktor en ny lagstadgad uppgift, enligt vilken denne fungerar som genomforare och samordnare
av den nationella uppf6ljningen av garantin. THL f6ljer pa nationell niva upp hur utbildningen
om de valda metoderna framskrider, behovet av dem och tillgangen p4 jamlika tjdnster.

Problemet med modellen med en sérskilt lagstadgad nationell aktor &r att anvdandningen av de
psykosociala metoderna styrs pa ett satt som avviker fran den 6vriga social- och hilsovarden.
Losningen har dven samband med skrivningar i regeringsprogrammet, vars genomforande
framskrider forst senare under regeringsperioden. I regeringsprogrammet ingar en skrivning
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enligt vilken det ska foreskrivas om principerna for vilka tjanster och metoder som ska inga i
den offentliga social- och hilsovardens tjansteutbud i syfte att frimja verkningsfulla och jamlika
tjanster. Dessutom utreds mojligheten att foreskriva om en nationell aktér som har behorighet
att pa ett bindande sétt faststdlla vilka metoder och tjanster som ska eller inte ska inga i
tjdnsteutbudet. Denna skrivning kommer dven att paverka genomforandet av den foreslagna
lagstiftningen efter nagra ar. I beredningen beddmdes det vara motiverat att dven uppgifter och
losningar som géller mentalvardstjénster for barn och unga struktureras inom denna beredning.

5.1.4 Forbittring av tillgdngen till psykosociala metoder som utvecklingsarbete

Det krévs inte alltid dndringar i lagstiftningen for att forbéttra tjénster. I stéillet for atgdrder som
anknyter till lagstiftningen kan man fortsétta forbattra mentalvérdstjénsterna for barn och unga
som en utvecklingsatgird for servicesystemet genom att ytterligare stodja inforandet av
psykosociala metoder. P4 grundval av internationella erfarenheter behovs det i praktiken ett
kontinuum av étgérder som striacker sig minst over tvéa regeringsperioder for att komma fran
nuldget till det malsatta laget. Servicesystemet och de anstéllda som arbetar dér behdver tid for
att ta till sig nya metoder, och etablera och genomfora dem pa ett effektivt sétt.

Social- och hilsovardsministeriet bedomde 2023 i en promemoria till riksdagen om
psykosociala metoder att det tar flera ar att 6ka vardkapaciteten sa att den éar tillricklig. I
promemorian ansags det att tiden for lagstiftningsdndringar, om séddana gors, ar forst nir det
utbildats tillrackligt med yrkeskunniga personer for att ge vard. Det ansdgs med andra ord inte
nodviandigt eller mojligt att pa kort sikt gora dndringar i lagstiftningen om vérdgaranti.>

Om mélet &r att forbattra mentalvardstjdnsterna pad basnivd for barn och unga i storre
utstrackning kan ett alternativt genomfOrandesitt dven vara en starkare totalreglering om
skyldigheten att ordna i synnerhet mentalvardstjénster som tillgodoser barns och ungas behov
och kraftigt styra ett riksomfattande forenhetligande av dem exempelvis enligt den modell THL
framfort. Enligt modellen integreras elev- och studerandevarden till en del av primérvarden och
den specialiserade sjukvardens stegvisa helhet och gor samarbetet mellan primérvarden och den
specialiserade sjukvarden smidigare.®® 1 enlighet med regeringsprogrammet vill man dock
stidrka mentalvardstjénsterna for barn och unga genom att sdkerstélla rittidig tillgdng pa basniva
till korttidspsykoterapi och andra psykosociala behandlingar som konstaterats vara effektiva.
Ovan angivna atgirder skulle séledes inte ha motsvarat regeringens vilja.

5.1.5 Lagtekniska alternativ for genomforande

Under beredningen granskades ett flertal olika lagtekniska genomforandesitt och
regleringsformer for den foreslagna regleringen av terapigarantin for barn och unga.

Hilso- och sjukvardslagen

Under beredningen diskuterades det om en dndring behover foreslds i 27 § om mentalvard i
hdlso- och sjukvardslagen. Eftersom paragrafen giller mentalvérdsprinciper for hela
befolkningen ansdgs det inte vara motiverat att utfirda bestimmelser om innehéllet i
mentalvarden enbart for barn och unga. Korttidspsykoterapier och andra psykosociala
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behandlingar hor till serviceutbudet for hela befolkningen oavsett alder, enligt den géllande
paragrafen och den 16sning som &verviagdes kunde for sin del ha forsvérat tolkningen av
lagstiftningen. I friga om barn och unga under 23 ar &r avsikten att foresléa specialbestimmelser
enbart om maximitiden for att f4 vard, varfor det ansadgs motiverat att géra dndringar i 6 kap.
om att fa vard i hélso- och sjukvardslagen.

Socialvdrdslagen

I friga om socialvardslagen diskuterades det om regleringen ska foreslds i 25 § om
mentalvardsarbete eller i 25 a § om service inom mentalvardsarbete i socialvardslagen.
Bestdmmelserna om mentalvardsarbete enligt 25 § beskriver mentalvardsarbetet inom
socialvarden som helhet och 25 a § anvénds nér forvaltningsbeslut fattas i synnerhet om riktade
tjénster pa grund av stddbehov som foljer av att den psykiska funktionsformagan har forsdmrats.
Under beredningen diskuterades det om de psykosociala interventioner som omfattas av
garantin for socialvardens del ska anses ingd i sddan allmén socialservice som avses 1 14 §, till
exempel kuratorstjanster inom elev- och studerandevérden, uppfostrings- och familjerddgivning
eller socialhandledning, i enlighet med 25 § om mentalvardsarbete eller om de ska anses utgora
en separat service inom mentalvardsarbetet som det foreskrivs om i 25 a §.

Genom o6vervdgande kom man fram till att de psykosociala interventioner som omfattas av
garantin ska ses som en separat service inom mentalvardsarbetet, sé att tidsfristen pa en manad
for verkstillande av beslut om dessa, som avviker fran andra socialservice, tydligt kan sérskiljas.
Om psykosociala interventionen skulle inga i ovan ndmnda socialservice skulle det vara oklart
ur barnens, ungdomarnas och familjernas synvinkel nir de &r beréttigade till snabbare
verkstillighet av beslut 4n inom annan socialservice.

I samband med detta diskuterades &ven om man i friga om den foreslagna lagstiftningen ska
avvika fran bestimmelserna i 45 § 1 mom. i socialvérdslagen, enligt vilka klienten har rétt att
fa ett skriftligt beslut om ordnandet av socialservicen. Det &r ként att servicebeslut inte fattas
om all socialservice inom vélfairdsomradena i nuldget. I beredningen bedomdes det vara
motiverat med en skyldighet att fatta beslut framfor allt angadende den socialservice dér det
faststills en genomforandetid for beslutet som avviker frdn annan service. Det att ett beslut
fattas om service inom mentalvardsarbete ansags inte heller medféra problem for klienten att
kunna omfattas av stédet, utan beslutet innebér snarare att klienten inom socialvarden far
information om sina réttigheter och innehéllet i det stdd som konstaterats vara behovligt.

Definition av psykosociala interventioner

Under beredningen diskuterades det hur de psykosociala interventioner som ingar i den fore-
slagna lagstiftningen ska och kan definieras med en tillricklig noggrannhet och exakthet i lagen,
sa att bestimmelsen tolkas pé ett enhetligt sitt. Den foreslagna regleringen bor sikerstélla en
tillracklig autonomi for omradena i beslutsfattandet om genomférandet av terapigarantin. En for
detaljerad reglering kan ocksd leda till upprepade behov av lagindringar i takt med att
metoderna utvecklas och diversifieras.

Enligt regeringsprogrammet avgrinsas detta till “korttidspsykoterapi eller annan effektiv
psykosocial behandling”. Med tanke pa tillimpningen av lagstiftningen anségs definitionen av
psykosocial behandling eller psykosocial behandling som konstaterats vara effektiv inte vara
tillrackligt exakt och avgrinsad. Helheten och spektrumet av psykosociala
metoder/behandlingar dr mycket brett. Det omfattar till exempel egenvard och icke-strukturerat
psykosocialt stdd, och begreppen ar inte helt etablerade varken i Finland eller internationellt. P&
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grund av ovan ndmnda omstindigheter ansigs det nddvéndigt att i formuleringen av
bestammelsen ldgga till preciserande begrepp om strukturerad och tidsbegridnsad psykosocial
behandling. 1 definitionen utnyttjades social- och halsovardsministeriets promemoria
VN/576/2023 till riksdagen. ® Formuleringen ur psykoterapin hérledd psykosocial behandling
som var ute pa remiss ansags fortfarande oklar i remissyttrandena och definitionen preciserades
annu i den fortsatta beredningen.

Skyldigheter for ett vilfdrdsomrdde som dr huvudman for ett universitetssjukhus

I beredningen diskuterades ocksa behovet av att precisera 4 § i centraliseringsforordningen som
styr verksamheten inom den specialiserade sjukvarden och som giller planeringen och
samordningen av den regionala helheten. Enligt den géllande regleringen ska de
vélfardsomrdden som ar huvudmén for ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen ha
hand om utvérdering av psykoterapeutiska och psykosociala metoder och uppritthéllande av
kompetensen i fraiga om dem (4 § 1 mom. 6 punkten). I beredningen konstaterades det att denna
uppgift inte behdver dndras enkom for helheten av psykosociala metoder f6r barn och unga
inom social- och hilsovarden. Om dndringar foreslas i denna uppgift ska besluten gélla hela
befolkningen.

Universitetssjukhusens uppgift anknyter till samarbetet inom hélso- och sjukvarden och
stodjandet av kompetensen inom primarvarden samt till upprétthallande av ett metodurval for
psykosociala behandlingar som é&r regionalt enhetligt och jamlikt tillgdngligt, och det &r inte
motiverat att anvisa uppgifter som hor till socialvirden till hélso- och sjukvérden och
universitetssjukhusen. Dérfor ansags det motiverat att avtala om det regionala inforandet av
psykosociala metoder som omfattas av garantin i véilfirdsomradenas samarbetsavtal, dir man
enligt 36 § 3 mom. 8 punkten i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska avtala om de
regionala principerna vid ibruktagande, anvdndning och tagande ur bruk av metoder inom
social- och hilsovarden med beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for dessa. Preciserande
bestimmelser foreslds dirfor i statsrddets forordning om innehéllet i och beredningen av
vilfardsomradenas samarbetsavtal som utfardats med stod av lagen om ordnande av social- och
hilsovard.

Under beredningen diskuterades ocksd en komplettering av 4 § 6 punkten i
centraliseringsforordningen sa att utvardering av psykoterapeutiska och psykosociala metoder
och uppritthéllande av kompetensen i friga om dem ska genomforas i nationellt samarbete.
Samarbetet ansédgs dock genomféras mellan de vélfardsomraden som dr huvudmén for ett
universitetssjukhus utan att férordningen dndras. I beredningen beaktades ocksé att regeringen
har inlett en granskning av arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden pa grundval
av regeringsprogrammet och besluten fran ramférhandlingarna varen 2024. I denna granskning
kommer man ocksa att bedoma innehallet i centraliseringsforordningen samt arbetsfordelningen
bade for samarbetsomradena och pa nationell niva.

En storre reform av servicelagstifiningen

I borjan av beredningen diskuterades det om regleringen av en terapigaranti for barn och unga
borde ha gjorts som en del av den mer omfattande reformen av hilso- och sjukvardslagen,
socialvardslagen och barnskyddslagstiftningen enligt regeringsprogrammet for statsminister
Petteri Orpos regering. D& hade man kunnat bedéma servicesystemet for barn, unga och familjer
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och dess uppgifter som en helhet. P4 grund av tidsplanen var det nddviandigt att avsta fran detta
genomforandesitt.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

Den 6kade psykiska ohélsan hos barn och unga har i hog grad identifierats dven i andra lénder,
men motsvarande lagstiftningsreformer som terapigarantin for barn och unga ir inte kinda.
Andra landers verksamhetspolitik for att stirka barns och ungas psykiska hélsa handlar till
exempel om atgédrder som forbéttrar kompetensen hos de yrkesutbildade personer som moter
barn och unga, dtgérder for att stirka samarbetet mellan de yrkesutbildade personerna samt att
sinka troskeln for att fa hjilp genom att utveckla lagtroskeltjanster, skol- och
studerandehdlsoviarden och elektroniska tjénster. Skolornas och ldroanstalternas samt
organisationernas roll identifieras som en central delfaktor i reformerna i flera ldnder.
Betraffande dtgirderna i andra ldnder kan man konstatera att 16sningarna huvudsakligen &r
enhetliga med de atgirder som vidtagits i Finland och med den foreslagna lagstiftningen, dven
om sittet att ordna tjdnsterna och ansvarsfordelningen varierar. Utmaningarna med det
sektorsovergripande samarbetet samt byggandet av smidiga servicestigar identifieras dven i
andra ldnder som en central fraga att 16sa.

5.2.1 Norden

I alla nordiska ldnder har det vickts oro om de dkade problemen med barns och ungas psykiska
hilsa, och man har dven varit bekymrad 6ver medikaliseringen av fenomenet. P4 ministermétet
”Nordic Summit on Mental Health” som hoélls pé Island 23.3.2023 framhévdes behovet av att
ta i bruk effektiva metoder inom mentalvardsarbetet som inte krdver en sjukdomsdiagnos.
Utvecklingsétgirder rorande barns och ungas psykiska hélsa har framst vidtagits inom projekt,
program och strategier, och inte s& mycket som lagstiftningsreformer.

Sverige

I Sverige utarbetades en nationell strategi for psykisk hélsa for aren 2016-2020. Avsikten med
strategin var att skapa forhallanden for ett langsiktigt strategiskt arbete i syfte att frimja psykisk
hilsa, forebygga psykiska problem, stérka tidig identifiering och interventioner samt utveckla
innehallet i varden.

For barn och unga har man utvecklat verksamhet som strivar efter att bemoéta lindriga och
medelsvéra psykiska problem i ett tidigt skede. Aren 2017-2023 genomfdrde Socialstyrelsen
och Skolverket ett nationellt program. Det centrala temat var tidiga och samordnade insatser®?,
dér personalen i skolor, hélso- och sjukvérden och socialservicen samarbetar planenligt och
erbjuder tidigt stod, diar barnens och familjernas behov granskas som helhet. 1 detta
utvecklingsarbete har bland annat ingétt interventioner for att handleda fordldrar och tidigt stod
vid dngestsymtom och affektiva symtom. En del av regionerna och kommunerna har faststallt
detta arbete inom skol- och studerandehilsovarden, en del inom den Ovriga hilso- och
sjukvérden.®3
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Norge

Norges storting har faststéllt en verksamhetsplan for barns och ungas psykiska hélsa
(Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse) for aren 2019-2024).%* Planen utarbetades
1 ett omfattande forvaltningsdvergripande samarbete mellan alla ministerier, och den innehéller
bade hélsofrdamjande och forebyggande och terapeutiska atgérder. I Norge har man dessutom
redan tidigare utarbetat en mer omfattande nationell strategi for psykisk hélsa.®

I dtgdrdsprogrammet som géller barn och unga ingar en nationell och forvaltningsévergripande
anvisning om mentalvardsarbetet, vars syfte ar att fortydliga och ge rekommendationer om
ansvarsfordelningen och samarbetet mellan tjansterna, sektorerna och verksamhetsnivéerna och
deras uppgifter. I kommunerna har man faststillt mentalvardstjanster med lag troskel, och
ytterligare resurser har allokerats till skol- och studerandehilsovarden. I Norge har man dven
diskuterat vilken roll skol- och studerandehélsovarden ska ha i varden av psykiska stérningar
hos barn och unga, och om man genom att &dndra ansvarsfordelningen kan frdmja vardens
tillgénglighet och en effektiv anvéndning av resurserna.

Danmark

I Danmark utarbetades 2022 en tioarsplan for stiarkande av psykisk hédlsa.%® Ett centralt mal i
den &r att forbattra mentalvardstjansterna med 1ag troskel for barn och unga. I Danmark har man
betonat en dkad anvindning av evidensbaserade metoder. Detta mal har frimjats till exempel
genom kvalitetsgrupper inom psykiatrin som har som mal att medverka till att evidensbaserade
metoder sprids och att kvaliteten pa varden forbéttras. Dessutom utvecklas och sprids en
verksamhetsmodell dér interventioner som baserar sig pa kognitiv beteendeterapi genomfors.
Det har dven konstaterats ett behov av att 6ka samarbetet mellan tjansterna for barn och unga.

5.2.2 Storbritannien

I de reformer som genomforts i Storbritannien har man frimst koncentrerat sig pa att utvidga
tillgdngen till stod i skolmiljon samt inom de offentliga hilso- och sjukvardstjansterna National
Health Servicen (NHS). I Storbritannien inleddes &r 2008 det nationella programmet Improving
Access to Psychological Therapies (IAPT), vars mal har varit att forbattra tillgdngen till
evidensbaserade vardmetoder for depression och angest och deras tillgénglighet for hela
befolkningen. Arbetskraft som saknar yrkesutbildning inom social- eller hélsovarden har
utbildats till regionala enheter som tillhandahaller mentalvardstjénster och dven till skolor och
laroanstalter. Denna personal genomfor strukturerade vardprogram i enlighet med nationella
rekommendationer. De som konstateras behova mer intensiv hjilp hénvisas till vard som ges av
yrkesutbildade personer inom mentalvard.

Manga program och utredningar, sdésom Future in Mind (2015), Five Year Forward View for
Mental Health (2016), Transforming Children and Young People’s Mental Health provision
green paper (2018) och NHS Long Term Plan (2019) har framhévt behovet av att 6ka tillgangen
till stod for barns och ungas psykiska hélsa. I IAPT-programmet konstateras det att
yrkesutbildade personer som fatt en sndvare utbildning, sdsom skolgangsbitriden och
hilsovérdare, har natt lika goda resultat med barn och unga genom att anvénda strukturerade
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interventioner som terapeuter med en liangre utbildning. Det finns dven osédkerhetsfaktorer i
anknytning till undersokningarna.®®

Skolmiljon har identifierats som en central faktor i identifieringen av riskgrupper och i
tillhandahéllandet av tidiga interventioner. NHS och undervisningsvésendet har i samarbete
tillsatt stodgrupper for psykisk hélsa (Mental Health Support Teams) som verkar i skolorna och
som erbjuder evidensbaserade interventioner for lindriga eller medelsvara psykiska stdrningar
och stdder servicestigarna inom mentalvardsarbetet. Till skolor och ldroanstalter har man
dessutom anstillt personer med uppgift att stodja mentalvardsarbetet som inkluderar hela
skolgemenskapen och utféra psykosociala interventioner (Education mental health
practitioner).®

6 Remissyttranden
6.1 Remissyttranden

Det finska utkastet till regeringsproposition var ute pa remiss 29.4-9.6.2024 och det svenska
utkastet 8.5-18.6.2024. Totalt séndes utkastet pa remiss till 391 instanser. Dessutom hade alla
som ville mojlighet att 1dmna sitt utlatande i tjdnsten Utlatande.fi eller genom att 1&mna in
utlatandet till social- och hilsovardsministeriet per e-post eller brev.

Sammanlagt 101 utldtanden gavs om utkastet till regeringspropositionen under remisstiden.
Utlatandet gavs av Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry, inrikesministeriet,
Birkalands vélfardsomrade, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Finlands studentkarsférbund
(FSF), Klient- och patientsikerhetscentret, justitieministeriet, Suomen koulu- ja
opiskeluterveyden yhdistys Skooppi ry, Finlands talterapeutforbund rf, Ostra Nylands
vilfardsomrade, undervisnings- och kulturministeriet, finansministeriet, Piijdnne-Tavastlands
Véilfzirdsomrﬁde, Mellersta Nylands vélfardsomrade, 'EFPP Suomen kansallinen verkosto ry,
Suomen Opiskelija-Allianssi - Osku ry, Ménniskorittscentret, Suomen psykologiliitto ry,
Valvira, Helsingfors universitet, Centralforbundet for barnskydd rf, Talentia, Forebyggande
rusmedelsarbete EHYT rf, Nuoret lesket ry, Kajanalands valfardsomréade, Institutet for hilsa
och vilfard THL, Akava ry, Finlands gymnasistforbund rf SLL, Abo universitet, Finlands
ndrvardar- och primarskotarforbund Su-Per rf, Finlands fordldraforbund rf, Finlands
studerandekarers forbund SAMOK rf, Studenternas hilsovardsstiftelse SHVS, Sodra Savolax
vélfardsomrade, Finlands Yrkesstuderandes Forbund - SAKKI rf, Tehy rf, Mellersta Finlands
Valfardsomrade Mannerheims barnskyddsforbund rf, Folkpenswnsanstalten Osterbottens
vilfardsomrade, Forbundet for den offentliga sektorn och vilfirdsomrddena JHL rf, Véstra
Nylands Valfardsomrade Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab, Barnombudsmannen,
Handikappforum rf, gemensamt utldtande fran reglonforvaltmngsverken i Vistra och Inre
Finland, Sodra Flnland Sydvistra Finland, Ostra Finland, Norra Finland och Lappland,
Jyvaskyla universitet, ADHD-forbundet rf, Teuva kommun Norra  Osterbottens
vilfardsomrade, Vanda och Kervo Véilfeirdsomré’lde, forskningskonsortiet IMAGINE, Suomen
Laakariliitto - Finlands Lakarforbund ry, Sjélvstindighetsjubileets barnstiftelse sr — Itla/Kasvun
tuki, Ungdomssektorns takorganisation i Finland Allians rf, Kotka stad, Natverket for psykisk
hilsa (Mielenterveyspooli), Nyyti ry, Finlands Ungdomsfullmiktiges Férbund rf, Fakulteten for
medicin och hélsoteknik vid Tammerfors universitet, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
HUS, Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami, Lapplands vélfardsomrade, Finlands
ungdomspsykiatriska forening rf, Finlands Haélsovardarforbund FHVF rf, Nuorten
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mielenterveysseura — Yeesi ry, Skolkuratorer rf, Pelkosenniemi kommun, Fakulteten for
samhéllsvetenskaper vid Tammerfors universitet, Suomen Psykiatriyhdistys -
Psykiaterforeningen 1 Finland ry, Into — etsivd nuorisotyd ja tyOpajatoiminta ry, Suomen
Lastenpsykiatriyhdistys - Barnpsykiaterféreningen i Finland ry, Mellersta Osterbottens
valfardsomrade Soite, Ratkes ry, Tammerfors universitets verksamhetsmodell Forsta linjens
terapier, MIELI Psykisk hélsa Finland rf, Centralforbundet for mental hélsa rf, Jyvéskyla stad,
Migrationsverket, riksdagens justiticombudsman, sametinget, Rddda Barnen rf, Egentliga
Tavastlands valfardsomrade, HUS-sammanslutningen, Sédra Karelens vélfirdsomrade, Norra
Savolax valfardsomrade, Helsingfors stad, Helsingfors universitets studentkéar, Kuusamo stad,
Egentliga Finlands vélfardsomrade, Svenska Finlands folkting, Finlands Svenska
Skolungdomsforbund FSS rf, SOS-barnbyn, Psykosociala f{orbundet rf, Suomen
Kuntoutusyrittdjét ry, Diakonisanstalten, Riksomfattande etiska delegationen inom social- och
hélsovarden ETENE, Invalidférbundet rf, Suomen Yleislddkérit - Allménlédkare 1 Finland - GPF
ry samt tvd privatpersoner. Dessutom meddelade arbets- och niringsministeriet och Alands
landskapsstyrelse att de inte har ndgot att yttra i drendet. Justitiekanslern i statsradet ldmnade
inte 1 samband med remissbehandlingen nagot utldtande om utkastet till proposition, men tog
propositionen till forhandsgranskning.

I utldtandena ansags propositionens syfte att stirka tillgangen till tidigt stod och vérd for barns
och ungas psykiska hélsa inom tjénsterna pé basniva kunna understddas. Propositionen ansigs
dock inte vara tillrdckligt dvergripande och strukturerna i servicesystemet ansags inte vara en
tillrdckligt fortydligande 16sning for att stddja barns och ungas psykiska hélsa. Flera
organisationer foreslog att aldersgriansen for den befolkning som omfattas av den foreslagna
lagstiftningen ska hojas fran 23 &r till 29 &r enligt ungdomslagen. Justitieministeriet och
riksdagens justiticombudsman anség dock i sina utlatanden att det i propositionsutkastet hade
lagts fram godtagbara grunder for dldersgransen pa 23 ar samt for olika behandling av barn och
unga i férhallande till den 6vriga befolkningen.

Propositionen ansags stirka kvaliteten pad mentalvérdstjédnsterna for barn och unga. Det gavs
ocksd kritisk respons om helheten av vard och stdd som omfattas av garantin.
Korttidspsykoterapier och evidensbaserade strukturerade och tidsbegrinsade psykosociala
metoder ansigs vara en alltfér smal helhet for att stodja barns och ungas individuella och
mangfaldiga behov. Dessutom uttrycktes oro 6ver att det inte har utvecklats strukturerade och
tidsbegriansade psykosociala metoder for alla psykiska stérningar som primarvarden ansvarar
for. Remissinstanserna betonade vikten av en hogklassig och dvergripande beddmning for att
barn, unga och familjer ska hédnvisas till individuellt stdd och hjélp som motsvarar deras
vardbehov.

De foreslagna ordalydelserna i 53 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen och i 25 a § 2 mom. i
socialvardslagen upplevdes som svartydliga. En del av remissinstanserna foreslog att
bestimmelsens ordalydelse borde vara mer allmén och omfatta alla psykosociala behandlingar
eller all mentalvard. Samtidigt betonade sérskilt laglighetsovervakarna i sina utlatanden
principen om att lagstiftningen &r noggrant avgransad och behovet av att tydligare faststélla,
antingen 1 lagen eller i specialmotiveringarna, vilka psykosociala behandlingar och
arbetsmetoder som omfattas av den foreslagna lagstiftningen. I den fortsatta beredningen av
propositionen  forsékte man precisera sdvdl bestimmelsernas ordalydelse som
specialmotiveringarna.

Den foreslagna maximitiden pd en ménad ansdgs i huvudsak motsvara barns och ungas behov i
frdga om langden. Barnombudsmannen ansag att det var viktigt att foreskriva en maximitid for
att fa vard, men ansag att den foreslagna tiden var lang. En del av valfardsomradena kritiserade
inforandet av den nya lagstadgade maximitiden. Enligt THL &r lagstadgade maximitider inte ett
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fungerande genomforandesétt som tryggar barnets och den ungas bésta. Finansministeriet
beddmde att de tidsfrister som faststélls for en enskild tjdnst kan ha skadliga styreffekter med
tanke pa servicesystemet som helhet. I remissyttrandena konstaterades det att maximitiderna
enligt propositionen kommer att faststillas enligt olika principer i socialvardslagen och hélso-
och sjukvardslagen. Bland annat THL, barnombudsmannen och en del av vilfardsomradena
lyfte fram att principerna bor harmoniseras. I den fortsatta beredningen av propositionen
dndrades de foreslagna bestimmelserna i 45 § i socialvardslagen pa grundval av responserna.

I utldtandena ansédgs det i huvudsak positivt att interventioner som omfattas av den foreslagna
lagstiftningen ska kunna ges inom béade social- och hélsovarden. P4 sé sétt kan man tillgodose
behoven av vérd och stdd for psykisk hélsa hos barn och unga i olika &ldrar. Finansministeriet
ansdg dock att socialservicen hade inforts i den foreslagna regleringen vid sidan av
primdrvarden, avvikande fran den ursprungliga skrivningen i regeringsprogrammet och det
anslag man hade riknat med.

Vilfardsomradena betonade att det dr viktigt att sékerstdlla tillrdckliga resurser for
genomforandet baserat pa realistiska kostnadsberdkningar. En moéjlig negativ effekt av
lagstiftningen anségs vara att den styr servicesystemets verksamhet s att den fokuserar alltfor
mycket pa psykosociala metoder och pd grund av detta eventuellt kan leda till att
odndamalsenlig anvindning av koptjanster okar, sérskilt vad géller korttidspsykoterapier.
Dessutom ansags det administrativa arbetet inom socialvarden ¢ka i onédan pa grund av det
beslut som ska fattas om mentalvardstjdnster. Barnombudsmannen anség att olikheterna i
rittsskyddsmetoderna inom social- och hélsovarden var problematiska, eftersom patienten i
hdlso- och sjukvarden inte far nédgot Overklagbart beslut sédsom 1 socialvarden.
Barnombudsmannen foreslog att principerna forenhetligas sé att beslut fattas om varden dven
inom hélso- och sjukvarden.

I frdga om tillimpningen av lagstiftningen framférde man i utldtandena behov av att fortydliga
arbetsfordelningen mellan social- och hilsovarden och édven att sékerstélla separata uppgifter
inom den forebyggande hilsovarden och den Oppna sjukvérden. En del vélfirdsomrdden
uttryckte oro over att den foreslagna lagstiftningen kan leda till att den forebyggande hilso- och
sjukvardens fokus flyttas mot korrigerande individuellt arbete. Undervisnings- och
kulturministeriet betonade att genomfGrandet av mentalvardstjinster inte dr en lagstadgad
uppgift for elev- och studerandevérden. Det nationella stodet for genomférandet och
tillimpningen av lagstifiningen ansags mycket viktigt och satsningar pé detta dnskades.

Vilfardsomradena ansag inte till alla delar att samarbetsomrades- och samarbetsavtalsnivan var
tillracklig for att avtala om inforandet av psykosociala metoder, utan 6nskade dven nationella
16sningar. Samtidigt sdg omradena ett behov av att koncentrera bedémningen av psykosociala
metoder och uppritthallandet av kompetensen. Man 6nskade ocksé mdjligheter att gora lokala
16sningar. Bade organisationerna och vilfardsomradena betonade behovet av att faststilla
utbudet av psykosociala metoder for barn och unga pa nationell nivé pé ett mer styrande sétt dn
for nérvarande for att stdrka den nationella jimlikheten. Det anségs ocksé nodvéndigt med en
aktdr som koordinerar inférandet av psykosociala metoder som helhet. I detta sammanhang
presenterades flera olika 16sningar.

Till exempel Suomen Psykiatriyhdistys - Psykiaterforeningen i1 Finland ry, HUS och Mieli ry
foreslog att det bor infogas bestimmelser om ett nationellt kompetenscentrum for
mentalvardstjdnster i centraliseringsforordningen som styr verksamheten inom
vilfardsomrdden som upprétthiller ett universitetssjukhus och att d&ven uppgifterna for de
vilfardsomradden som uppriétthaller universitetssjukhus ska faststéllas. Av vilfairdsomradena
betonade Mellersta Nyland, Norra Osterbotten, Lappland och Mellersta Osterbotten att man ska
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grunda kompetenscentrum for psykosociala metoder vid universitetssjukhusen och trygga
finansieringen av dem. Samtidigt ansdg Helsingfors stad inte att det dr &ndamalsenligt att
faststdlla ett nationellt kompetenscentrum eller universitetssjukhusets styrande roll. Itla féreslog
att en nationell expertgrupp for interventions- och implementeringskompetens tillsétts.

En del av remissinstanserna ansdg det vara nddvéndigt att en oberoende nationell aktor
arrangerar samordningen och samarbetet mellan samarbetsomradena. THL sdg ett behov av en
nationell aktor for att samordna bedomningen av ldmpligheten och effektiviteten hos de
psykosociala metoder som anvidnds inom social- och hélsovarden tillsammans med
vilfardsomradena, universitetsklinikerna, universiteten och andra aktoérer. THL foreslog att
varje metodhelhet skulle kunna koordineras av ett visst kompetenscentrum och att ansvaret
skulle kunna fordelas mellan universitetssjukhusen. Aven stirkandet av universitetens och
hogskolornas roll vad géller utbildning i psykosociala metoder lyftes fram som ett
utvecklingsbehov. Undervisnings- och kulturministeriet uppmérksammade att det inte har
foreslagits nagon forpliktande bestimmelse om den utbildning och stillning som yrkesutbildad
person som kriavs for att utfora psykosociala metoder och att vélfirdsomradenas roll ar
betydande i kvalitetssidkringen av fortbildningen.

I utlatandena framfordes ocksd den belastade situationen for servicesystemet och de
yrkesutbildade personerna inom social- och hélsovirden samt utmaningarna med att verkstélla
den foreslagna lagstiftningen enligt den planerade tidsplanen. Av de 18 vilfardsomraden som
lamnat in utldtanden konstaterade 14 att tidsplanen for lagstiftningens ikrafttridande ar
utmanande, eftersom det dnnu inte finns tillrdckligt med experter pd psykosociala metoder.
Samma stdndpunkt framfordes dven av SHVS, Valvira och finansministeriet. En enhetlig
stdindpunkt var att lagens ikrafttrddande bor skjutas upp &tminstone till borjan av ar 2026 och
att den finansiering som anvisats i lagstiftningen fore detta ska anvdndas for regionalt
berednings- och utvecklingsarbete. THL foreslog ett stegvis ikrafttrddande av lagen med fokus
pa nagra psykosociala metoder.

6.1.1 Fortsatt beredning

Pé basis av remissyttrandena kompletterades valet av psykosociala metoder och tillhérande
nationell styrning, kostnaderna for inférande av informationssystem och metoder samt
konsekvensbeddmningarna och specialmotiveringarna som giller tillgdngen pa personal i
regeringspropositionen. Aven rollen for mentalvardsarbetet inom socialvarden i férhallande till
den mentalvard som hélso- och sjukvarden ansvarar for preciserades. I
konsekvensbeddmningarna fortydligades att socialvardens andel inte utvidgar den grupp barn
och unga som den foreslagna lagstiftningen avses gélla pd grundval av skrivningen i
regeringsprogrammet. Andringarna i socialvardslagen avses ddremot gora det majligt att till
fullo utnyttja alla de yrkesgrupper som redan har utbildats till experter i psykosociala metoder.
Forebyggande av psykiska stdrningar dr en gemensam lagstadgad uppgift for social- och
hélsovérden.

I remissyttrandena foreslogs en utvidgning av helheten av behandlingar och stodformer som
omfattas av garantin. Samtidigt betonades det dock att man inte kan fora in fér manga metoder
pa faltet pa en géang. Av erfarenhet vet vi att det tar flera ar att infora en enskild metod i
servicesystemet. [ propositionen har man pa grundval av skrivningen i regeringsprogrammet
utgatt frdn de metoder som redan har tagits i bruk och som har visat sig vara effektiva. Malet ar
att man genom terapigarantin pa ett effektivt sitt ska kunna bemdta utmaningarna som géller
den psykiska hélsan, och det kommer att f6ljas upp noggrant hur man lyckas. Helheten av de
behandlingar och stédformer som omfattas av garantin har inte utdkats pa basis av utlatandena,
men det dr uppenbart att nya metoder kommer att tas i bruk i fortséttningen i takt med att
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metoderna utvecklas och evidensen Okar. Den gillande regleringen i 51 a § i hélso- och
sjukvardslagen garanterar redan nu tillgang till vard inom hogst 14 dygn. Den lagstiftning som
kompletterar denna reglering bor beskriva sa exakt som mojligt, for vilka behandlingar det ska
foreskrivas om en separat tidsfrist for tillgang till vard.

Den foreslagna 53 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen och 25 a § 2 mom. i socialvérdslagen
dndrades pa grundval av remissyttrandena vad géller definitionen av psykosociala
interventioner som omfattas av lagstiftningen. Ur psykoterapin hérledd strukturerad och
tidsbegrinsad psykosocial behandling dndrades till strukturerad och tidsbegrénsad psykosocial
behandling som grundar sig pé psykologisk interaktion for att béttre beskriva de psykosociala
metodernas  egenskaper. Definitionen psykologisk interaktion anvinds ocksd i
tjdnsteutbudsradets rekommendation ’Psykoterapier och dvriga psykosociala behandlings- och
rehabiliteringsmetoder vid behandling av psykisk ohélsa och missbruksproblem (pa finska)”.

Inga andra preciserande dndringar eller tilligg har gjorts i bestimmelserna, eftersom det inte ar
mojligt att pa forfattningsniva uttdmmande och aktuellt rikna upp vilka metoder som omfattas
av garantin. Regleringen av mentalvarden eller mentalvardsarbetet dr ocksd principiellt
allméngiltig. 1 specialmotiveringarna preciserades processen for inforandet av psykosociala
metoder och de olika aktorernas roller pd samarbetsomradesnivé i valet av metoder. Nér det
giller sprékliga rattigheter preciserades det i propositionen att samarbetsavtalet mellan
tvasprakiga omraden ska samordnas med samarbetsomradets avtal.

I remissyttrandena foreslogs flera olika 16sningar for verksamheten och samordningen av
psykosociala metoder pa nationell niva. I den fortsatta beredningen, som en del av den nationella
servicereformen, utreds olika alternativ och man strdvar efter att identifiera deras
berdringspunkter till det 6vriga utvecklings- och lagstiftningsarbetet under regeringsperioden.
Dessa ér till exempel beredningen av principerna for inkludering och inriktning av tjanster och
metoder inom den offentliga social- och hilsovarden samt uppdateringen av
centraliseringsforordningen som géller universitetssjukhusens verksamhet. I den fortsatta
beredningen utreds det dessutom om det dr mojligt att utarbeta en nationell rekommendation
om psykosociala metoder for barn och unga som stéd for genomforandet av lagstiftningen. |
frdga om den foreslagna lagstiftningen gjordes inga dndringar i tidsplanen for ikrafttradandet.

Remissinstanserna tillfrigades ocksd om hur regeringens beslut under ramforhandlingarna
varen 2024, om att litta pd maximitiden for tillgdng till icke-brddskande vard inom
primirvirden frdn 14 dygn till tre manader, paverkar genomftrandet av den foreslagna
lagstiftningen. Forlingningen av maximitiden for tillgdng till vird ansdgs &ventyra
forverkligandet av malen med den foreslagna lagstiftningen. Under remissbehandlingen av detta
forslag beslutade regeringen saledes att de nuvarande bestimmelserna om tillgang till icke-
bradskande vard inom primérvarden for barn och unga under 23 ar ska bevaras i sin helhet, och
utkastet till regeringsproposition om detta var ute pa remiss till och med 9.8.2024. Avsikten ar
att propositionen om tillgangen till vard inom primérvarden ska dverlémnas till riksdagen inom
tidtabellen for budgetlagen i september 2024, och &ndringarna foreslés trida i kraft 1.1.2025.

Efter remissbehandlingen observerades det att det fanns en motstridighet i 11 § i lagen om
studerandehilsovard angdende sammanséttningen av delegationen for studerandehilsovard for
hogskolestuderande som har blivit kvar i samband med de dndringar som gjordes genom social-
och hélsovardsreformen. Dérfor foreslas det att 11 § i lagen och statsradets forordning om
delegationen for studerandehélsovard for hogskolestuderande dndras i samband med denna
regeringsproposition. De foreslagna dndringarna paverkar inte terapigarantin for barn och unga.
Den foreslagna dndringen i delegationens representation géller Finlands Kommunférbund och
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Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab, som har horts separat om den foreslagna
forfattningséndringen.

Ett sammandrag av remissvaren publiceras i den offentliga tjinsten med projektnummer
STM083:00/2023 https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM083:00/2023.

6.2 Utlatande av radet for bedomning av lagstiftningen

Rédet for bedomning av lagstiftningen gav sitt utlaitande om utkastet till regeringsproposition
den 12 augusti 2024. Radet anség att utkastet till regeringsproposition f6ljer anvisningarna om
konsekvensbeddmning vid lagberedning pa ett nojaktigt sitt. Radet rekommenderade att
utkastet till proposition korrigeras i enlighet med radets utldtande innan regeringens proposition
lamnas till riksdagen.

Rédet lyfte fram de fyra viktigaste utvecklingsobjekten i propositionen. Radet dnskade en
precisering av vilka psykiska eller andra problem som kan behandlas med korttidspsykoterapi
eller strukturerad och tidsbegriansad psykosocial behandling som grundar sig pa psykologisk
interaktion och vilka barn- och ungdomsgrupper som inte skulle omfattas av terapigarantin.
Dessutom saknade man en grundligare beskrivning av konsekvenser for barns och ungas
vélbefinnande.

Rédet dnskade ocksa en beskrivning av hur man genom de foreslagna édndringarna effektivt kan
bemota barns och ungas psykiska ohilsa om det inte gar att paverka grundorsakerna bakom
barnets eller den ungas psykiska problem samt en beskrivning av de konsekvenser som
personalbristen inom social- och hélsovarden kan fi for verkstéllandet av terapigarantin med
tanke pa savil barn och unga som tjansteproducenter inom social- och hélsovérd. Det bor ocksé
framga béttre av propositionen om det finns en risk for att behovet av kopta tjanster dkar pa
grund av personalbristen och vad som hidnder om den foreslagna dndringen inte kan genomforas.
Dessutom Onskade man att propositionen skulle innehdlla en riktgivande beddémning av
konsekvenserna for foretag samt information om i hur stor utstréckning exempelvis anordnarna
av social- och hélsovérdstjanster som minst eller som mest kommer att skaffa tjanster fran
privata sektorn eller sjélvstindiga yrkesutdvare jaimfort med nulédget.

Propositionen har omarbetats utifran det utlatande som radet for bedomning av lagstiftningen
lamnade, frimst genom att precisera och komplettera konsekvensbedémningarna.

6.3 Forhandsgranskning av justitiekanslern

Justitiekanslern i statsraddet tog propositionen till forhandsgranskning innan propositionen
overlaimnades till riksdagen och gav kommentarer. P& basis av dem kompletterades
motiveringen till lagstiftningsordningen med ett sammandrag.

7 Specialmotivering

7.1 Hilso- och sjukvérdslagen

53 §. Specialbestimmelser om att fa vard inom mentalvardstjdnsterna for barn och unga. Enligt
forslaget ska den géllande rubriken “att fa vard inom mentalvardstjdnsterna for barn och unga”
andras fOr att motsvara det dndrade innehéllet i paragrafen och framhéva att barn och ungas

tillgang till mentalvérd skiljer sig fran andra aldersgrupper. Det foreslas att nya 1 och 2 mom.
fogas till i paragrafen, varvid de géllande 1 och 2 mom. preciseras i fraga om terminologin och
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flyttas till nya 3 och 4 mom. De giller fortsittningsvis tillgdngen till psykiatrisk specialiserad
sjukvard for barn och unga.

Enligt det foreslagna nya 53 § 1 mom. ska korttidspsykoterapi eller strukturerad och
tidsbegriansad psykosocial behandling som grundar sig pa psykologisk interaktion inom
primérvérden for barn och unga under 23 ar inledas inom 28 dygn frén det att behovet av sddan
behandling konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omsténdigheter krdver nagot annat. I friga om dessa psykosociala behandlingar tillimpas inte
de gillande bestimmelserna i 51 a § 4 mom., som anger att nér det géller andra &n i 1 och 2
mom. avsedda tjénster inom icke-brddskande vérd, rehabilitering och frimjande av hilsa och
vélbefinnande inom priméirvarden ska den forsta vard- eller rehabiliteringshéndelsen ordnas
inom en tid som &r skéilig med beaktande av patientens hélsotillstand, arbets-, studie- och
funktionsférmaga, behov av tjinster och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock
inom tre minader frdn beddmningen enligt 51 § eller i enlighet med en véard- eller
rehabiliteringsplan som uppgjorts for patienten.

Nar det géller barns och ungas mdjlighet att f4& mentalvard iakttas fortfarande det som anges i
51 § 1 hélso- och sjukvérdslagen om att fa kontakt och en individuell beddmning av behovet av
undersokningar och vérd och av hur bradskande det dr samt vad som foreskrivsi 51 a § 1 och 2
mom. om att i icke-brddskande vard och ordna mottagningsbesok hos en ldkare samt om den
forsta vardhédndelsen. I enlighet med 51 § faststélls det i samband med den individuella
bedomningen ocksé vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden som utfor sadana
undersokningar eller ger sddan vard som patienten behdver. Beslutet tas utifran den preliminira
information som patienten och/eller dennes vardnadshavare har gett och annan preliminér
information, och bedémningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden. Det ir inte alla patienter som behdver hédnvisas till en ldkare, utan det kan vara
andamalsenligt att hinvisa patienten exempelvis till en sjukskotare. Det finns ocksa
vardmodeller dér en lékare eller ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden
omedelbart konsulteras redan pa basis av den forsta kontakten i icke-brddskande drenden och
planeringen av undersokningarna och varden samt genomforandet av vérden borjar redan i
samband med den forsta kontakten. Innehéllet i 51 § och 51 a § i hélso- och sjukvardslagen
preciseras i specialmotiveringen i regeringspropositionen RP 74/2022 rd (s. 111-124). Liakaren
fattar beslut om patientens medicinska undersokning, diagnos och tillhérande vard i enlighet
med 22 § 1 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994).

Med primérvard avses i enlighet med 3 § 2 punkten i hélso- och sjukvérdslagen uppfoljning av
barns och ungas hilsotillstdind, hilsofrimjande verksamhet inklusive hélsoradgivning och
hilsoundersokningar, 6ppen sjukvard samt mentalvard till den del de inte ordnas inom den
specialiserade sjukvérden. En del av de strukturerade och tidsbegrinsade psykosociala
behandlingsmetoder som avses i 1 mom. enligt forslaget ldmpar sig bade for det forebyggande
arbetet 1 friga om psykiska storningar och for vard av psykiska storningar. Séledes kan ovan
ndmnda psy-kosociala virdmetoder anvéndas forutom i den 6ppna sjukvérden for barn och unga
dgven i mén av mdjlighet av modra- och barnradgivningsbyrder samt inom skol- och
studerandehilsovarden och elev- och studerandevérdens psykologtjanster. Genomforandet av
psykosociala behandlingar som omfattas av den foreslagna lagstiftningen som forebyggande
arbete avses utgdra en del av skolhdlsovardens sérskilda stdd (16 § i hélso- och sjukvardslagen)
och psykologens arbete inom elev- och studerandevarden med att stddja studerandens
vilbefinnande och psykiska fardigheter (7 § i lagen om elev- och studerandevard).

Avsikten med forslaget dr inte att dndra den forebyggande hilsovardens uppgifter, utan den
avses dven 1 fortsdttningen svara for arbetet med att frimja och stirka psykisk hilsa. Aven i
fortsdttningen avses skolhédlsovarden f6lja upp elevernas halsotillstind genom
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hilsoundersokningar for alla dldersgrupper och framja psykisk hilsa genom att ge hilsoradd och
vigledning. Vad giller de interventioner som omfattas av garantin ska man vid
raddgivningsbyréerna och inom skolhdlsovarden strdva efter att, sdsom tidigare, sa tidigt som
mojligt identifiera de barn, vars psykosociala utveckling viacker oro och som behover stod for
att stirka sin psykiska hélsa.

Andringarna som giller studerandehilsovarden for hogskolestuderande framstills nedan i
samband med 10 a § i lagen om studerandehélsovérd for hogskolestuderande.

Strukturerad och tidsbegrinsad psykosocial behandling som grundar sig pé psykologisk
interaktion avser en metod som utvecklats for forebyggande eller vard av en viss psykisk
storning och som har en evidensbaserad effekt som baserar sig pa vetenskaplig forskning.”®
Metoderna bygger pé vissa teoretiska referensramar, till exempel kognitiv psykoterapi. Dessa
behandlingsmetoder ar dock i princip kortare &n egentlig psykoterapi, avsedda for behandling
av lindrigare symtom och kan ges av yrkesutbildade personer inom social- eller hidlsovarden
som har fatt utbildning i anvdndningen av metoden i fraga. De som utfor dessa
behandlingsmetoder har vanligtvis ingen egentlig specialutbildning inom psykiatri eller nagon
lang psykoterapeututbildning.

Tjansteutbudsrddet for hidlso- och sjukvdrden konstaterar i sin rekommendation om
psykosociala metoder att psykoterapier och psykosociala  behandlings- och
rehabiliteringsmetoder som befunnits effektiva ska omfattas av hélsovardens tjansteutbud som
en del av den mélinriktade behandlingen och rehabilitering av stdrningar i den psykiska hélsan
eller missbruk i alla skeden av varden eller rehabiliteringen.”! Tjénsteutbudsradet har publicerat
rekommendationer om psykosocial behandling av alkoholberoende och narkotikaberoende, dar
interventioner som hdr till tjinsteutbudet och som é&r sérskilt riktade till unga har specificerats.
Dessutom faststdlls vard som baserar sig pa forskningsevidens inom hélso- och sjukvarden i
God praxis-rekommendationerna. Avsikten &r att i fortsdttningen utveckla och utvidga den
nationella styrningen.

Genom strukturerade och tidsbegrdansade psykosociala behandlingar som grundar sig pa
psykologisk interaktion kan man béde forebygga egentliga psykiska storningar och vérda
lindriga och medelsvira psykiska storningar inom primérvarden, dd de inte har blivit
komplicerade. Saledes kan psykosociala interventioner enligt den foreslagna lagstiftningen,
som ldmpar sig for forebyggande arbete med att stirka den psykiska hélsan hos barn, unga och
familjer, dven utforas inom den forebyggande hélsovérden, dvs. pa radgivningsbyraer, inom
skolhidlsovarden och elev- och studerandevardens psykologtjanster.

Psykosociala interventioner som omfattas av de foreslagna bestimmelserna utnyttjar olika
perspektiv, till exempel bearbetning av interaktioner eller tankemodeller som upprétthaller och
underléttar symtom. Antalet besok for att genomfora varden avses variera mellan cirka 3 till 25
besdk per intervention och stdrning beroende pé barnets, den ungas eller familjens situation och
behov.

I vérden av depressionssymtom eller depression kan ett barn eller en ung person fa hjilp med
att identifiera sina resurser och de faktorer som har utlost depressionen samt att 16sa problem

70 Mer information: Nayttoon perustuvat tuki- ja hoitomenetelméit - THL
71 Pgykoterapier och dvriga psykosociala behandlings- och rehabiliteringsmetoder vid behandling av
psykiska storningar och missbruksproblem (péa finska)
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som péverkar relationerna mellan méanniskor. I varden av dngest anvénds till exempel individ-,
grupp- eller familjespecifika metoder som baserar sig pé kognitiv beteendeterapi

Huvudprincipen i strukturerade psykosociala interventioner med syfte att utveckla
foréldraféardigheter &r att 16sa utmaningar med barnets beteende i forsta hand genom att 6ka den
positiva interaktionen mellan barnet och fordldern och i andra hand genom att léra ut
konstruktiva metoder att hantera problembeteende till fordldrarna. Handledning i
foraldrafardigheter genomfors i fordldragrupper eller individuellt.”> Dar kan man dven utnyttja
arbete pa webben och handledning per telefon eller dataforbindelse.”

Med korttidspsykoterapi avses psykoterapi som ges inom primérvarden och som omfattar hogst
cirka 20-25 besok. Korttidspsykoterapi ges av en psykoterapeut som har fitt en lang
psykoterapeututbildning. Begreppsmaéssigt ska korttidspsykoterapi sirskiljas fran andra
psykosociala samtalsbehandlingar. Hanvisning till korttidspsykoterapi sker pa basis en ldkares
bedomning. Nar primdrvarden har vérdansvaret for patienten erbjuds man i dag ofta
korttidspsykoterapi som ordnas av den specialiserade sjukvérden.

Egenvard som genomfors pd egen hand utanfor servicesystemet ska inte omfattas av den
foreslagna bestimmelsen, och inte heller egenvardstjinster i olika former. Egenvardstjdnsterna
omfattar forutom egenvard en kort handledning av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden som kan vara allt frdn ett telefonsamtal till ndgra méten. De foreslagna
bestimmelserna avses inte heller tillimpas pad mottagningsbesok dir barn, unga eller familjer
far psykosocialt stod, psykosocial radgivning eller handledning som inte ar strukturerad. Dessa
anses i princip forverkligas inom ramen for primérvardens vardgaranti pa 14 dygn enligt 51 a §
1 mom.

Det foreslagna 1 mom. géller inte heller sédana digitalt stodda vardformer som anses vara snabbt
tillgdngliga for klienten utan véntetid, till exempel nétterapi. Med nétterapi avses behandling
som dr avsedd for lindriga och medelsvara psykiska storningar och som baserar sig pa
kognitivterapeutiska &vningar och pa att patienten arbetar pa egen hand handledd av en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden eller en psykoterapeut.

Garantin avses inte heller gélla sidana handlednings- och stddmetoder som baserar sig pa olika
referensramar och arbetsmetoder for processuellt arbete, men som inte &r strukturerade och
tidsbegriansade interventioner. Garantin omfattar inte heller psykosocial vard som den
specialiserade sjukvarden ansvarar for samt olika psykoterapier eller rehabiliteringar som
ordnas av den specialiserade sjukvarden.

I bedémningen av vardbehovet ska man i enlighet med principerna for icke-bradskande vard
beakta barnets, den ungas och familjens egen uppfattning om situationen och stod-/vardbehovet,
barnets eller den ungas symtom, funktionsférmégan, utvecklingens framskridande, barnets, den
ungas och familjens helhetssituation samt styrkor och resurser. Det vésentliga dr att barnet, den
unga och dennes familj adr delaktiga samt att varden, stodbehovet och mélen faststills i
samarbete. Helhetssituationen ska enligt behov bedémas i samarbete mellan social- och
hilsovarden och bildningsvésendet.

I friga om medicinska bedomningar utnyttjas vid behov multiprofessionellt kunnande, sisom
en bedomning av en psykolog eller psykiatrisk sjukskotare, men en ldkare svarar for

72 K 4ypa hoito: vanhemmuustaidot
73 Mer information om psykosociala metoder som limpar sig for att stodja barn och unga (p4 finska)
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helhetsbedomningen. En ldkare inom primarvarden ska ha mojlighet att vid behov konsultera
en specialistlikare inom psykiatri. I beddmningen kan olika symtomenkiter och
beddomningsskalor anvidndas som hjilp for diagnostiken, men en adekvat barn- och
ungdomspsykiatrisk diagnostik kraver alltid dven ett personligt besok hos ldkaren. Nar
svarighetsgraden pa barnets eller den ungas psykiska symtom kriaver det ska denne hinvisas till
psykiatrisk specialiserad sjukvérd i enlighet med grunderna for icke-brddskande eller
bradskande vérd.

I tillampningen av det foreslagna 1 mom. bor det beaktas att ett barn, en ung person eller en
familj kan fa ett tillrackligt stod redan till exempel med hjélp av egenvard eller psykosocialt
stdd som inte dr strukturerat. Helhetssituationen ska alltid bedémas noggrant och i forsta hand
ska behovliga stodétgirder vidtas, som riktar sig till barnets och den ungas vardagliga
verksamhetsmiljo. Dessa kan till exempel vara stoddtgidrder som giller somn, kost, fysisk
aktivitet, studier eller familjens vardag.

De psykosociala behandlingar som ingér i den foreslagna lagstiftningen &r inte avsedda att vara
en hjélp for barns och ungas psykiska problem som anvénds i forsta hand, och de far och ska
inte heller ersitta annat stod eller annan vard som barnet, den unga eller familjen behéver. Om
icke-strukturerad mentalvard i enlighet med god praxis som inleds genast pd mottagningen &r
den mest ldmpliga vardformen for barnets eller den ungas individuella situation ska den inledas
utan dréjsmal. Forebyggande interventioner ska dock inte heller ersitta till exempel
korttidspsykoterapi, om barnets eller den ungas vard kriaver det. En legitimerad yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden ska alltid bedoma behovet av vard individuellt i enlighet
med de anvisningar som getts och avtalats pd verksamhetsenheten. Barnets eller den ungas
eventuella behov av annan vard ska bedomas och sékerstéllas dven efter att den psykosociala
behandlingsmetoden har genomforts.

Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden har skyldighet att varda patienten i
samforstand med denne i enlighet med 6 § 1 mom. i lagen om patientens stéllning och réttigheter
och vérden ska genomforas pé ett andamalsenligt sitt och genom dndamélsenligt samarbete (24
§ 1 hélso- och sjukvérdslagen). I beddmningen av den ldmpliga vardformen ska hénsyn tas till
de allménna bestimmelserna inom hélso- och sjukvarden, sdsom patientens ratt till god vard (3
§ i patientlagen), skyldigheten for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden att iaktta
medicinskt motiverade metoder (15 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden) samt vilfardsomradets skyldighet att genomfora sjukvarden i enlighet med
patientens medicinska behov och tillgdngliga enhetliga grunder for vérden.

Enligt forslaget ska vardformen som omfattas av garantin inledas inom 28 dygn fran det att
behovet av sddan véard har konstaterats, om inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omsténdigheter krdver annat. Behovet av vard som omfattas av garantin ska kunna
konstateras i samband med den individuella bedomningen av behovet av undersdkningar och
vard eller i samband med den forsta vardhéndelsen eller under vardprocessen om nidgon annan
vardform visar sig vara otillrdcklig. Den inledande tidpunkt frén vilken vintetiden faststélls &r
enligt forslaget den vardhéndelse dér en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden konstaterar ett behov av psykosocial behandling som omfattas av garantin och
registrerar detta i journalhandlingarna. Strukturerad psykosocial behandling eller
korttidspsykoterapi kan, beroende pé patientens behov, genomforas som enda behandlingsform
eller som en del av en storre vardhelhet.

Grunder for 6verskridande av maximitiden pa 28 dygn kan till exempel vara situationer dér det
dr motiverat att forst vidta andra atgidrder. Medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstdndigheter kan dven avse till exempel att det 4&r motiverat att genomfora handledning for
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en fordlder i grupp eller att en ungdom beddms ha nytta av vard i gruppform pé grund av de
sociala kontakter som detta ger. Gruppmetoderna ska dock inledas i enlighet med principerna
for god véard och med beaktande av vardkontinuiteten.

De psykosociala behandlingar som avses i det foreslagna 1 mom. avses dven kunna genomforas
inom den service som socialvarden och hilso- och sjukvarden gemensamt tillhandahéller, om
vilken det finns bestdmmelser i 8 a § i hdlso- och sjukvardslagen och i 2 a § i socialvardslagen.
Inom den service som socialvarden och hélso- och sjukvarden gemensamt tillhandahaller eller
nér patienten eller klienten annars behdver service inom savél socialvirden som hélso- och
sjukvarden ska bestimmelserna i hédlso- och sjukvardslagen om tillhandahallande av hilso- och
sjukvard enligt det medicinska behovet och bestdmmelserna i socialvardslagen om
tillhandahéllande av socialservice enligt stddbehoven tilldimpas. Service som tillhandahalls
gemensamt finns till exempel vid uppfostrings- och familjerddgivningsbyrder, om man vid
verksamhetsenheten har beslutat att utover uppfostrings- och familjerddgivning enligt 26 § i
socialvardslagen dven ge service enligt hédlso- och sjukvardslagen. Vid omfattande social- och
hilsovardscentraler kan en del av social- och hédlsovérdstjansterna ocksa vara sddana som
tillhandahélls gemensamt.

Genomforandet av gemensamma tjénster stods av lagen om behandling av kunduppgifter inom
social- och hilsovarden (703/2023, kunduppgiftslagen) som trddde i kraft 1.1.2024. Enligt 46 §
i ndmnda lag kan det for kunden goéras en gemensam beddmning av servicebehovet, en
gemensam kundplan och gemensamma anteckningar i1 kundrapporten for tjénsten i fraga samt
utarbetas andra behdvliga gemensamma kundhandlingar om social- och hélsovardstjanster
tillhandahélls gemensamt av socialvardspersonal och hélso- och sjukvardspersonal pa ett
verksambhetsstélle for social- och hélsovard. Bedomningen av servicebehovet, kundplanen och
de andra gemensamma kundhandlingarna ska i behovlig omfattning foras in bade i
klientregistret inom socialvarden och i patientregistret.

Enligt 48 § 1 kunduppgiftslagen kan de som deltar i sektorsdvergripande samarbete mellan
social- och hidlsovarden och andra sektorer dessutom trots sekretessbestdmmelserna i de
handlingar som innehas av den organisation som de foretrdder anteckna sddana kunduppgifter
inom social- och hilsovarden som de har fatt tillging till genom samarbetet och som é&r
nddvéndiga for skotseln av den gemensamma kundens drende i organisationen, och registrera
en pa basis av samarbetet uppréttad kundplan i den organisationen, om det med tanke pa kunden
ar nodvindigt i det drende for vars skotsel handlingen har uppréttats.

Vilfardsomradet ska kunna bedoma pé vilken verksamhetsenhet och inom vilken service pa
basnivan man ger de psykosociala interventioner som ingér i den foreslagna lagstiftningen.
Enligt 54 § i hélso- och sjukvardslagen ska ett vilfardsomradde om det inte sjédlvt kan producera
varden enligt den foreslagna lagstiftningen inom de langsta vantetider som foreskrivs i 51 a §
eller 53 §, ordna den pa det sétt som avses 19 § 1 mom. i lagen om vélfdrdsomraden (611/2021)
genom att producera den i samarbete med andra vélfardsomraden eller enligt avtal skaffa den
av andra tjinsteproducenter. Anviandningen av servicesedlar regleras i lagen om servicesedlar
inom social- och hilsovarden (569/2009) och i 3 kap. i lagen om ordnande av social- och
hilsovard foreskrivs om anskaffning av tjanster fran privata tjansteproducenter.

Bestdmmelser om planering och samordning av den regionala helheten av psykosociala metoder
finns i statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom
den specialiserade sjukvarden som baserar sig pa 45 § i hilso- och sjukvardslagen. Enligt 4 § i
centraliseringsforordningen ska de vélfirdsomrdden som &r huvudmédn for ett
universitetssjukhus och i Nyland HUS-sammanslutningen ha hand om vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvarden, planeringen av dem och samordningen av dem pé regional niva:
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Uppgiften géller dven inforandet av psykosociala metoder for barn och unga. Det
sjukvardsdistrikt som upprétthaller ett universitetssjukhus ska regionalt ombesorja att
primdrvarden och den specialiserade sjukvarden i enlighet med befolkningens behov har
tillgéng till psykoterapeutiska och psykosociala metoder som visat sig vara effektfulla samt
ombesorja utbildning och metodhandledning i anslutning till dem.

Principerna for ibruktagande och anvéindning av psykosociala metoder som omfattas av den
foreslagna lagstiftningen avtalas pa samarbetsomradesnivé i ett samarbetsavtal i enlighet med
36 § i1 lagen om ordnande av social- och hidlsovard. I punkt 8.1 beskrivs dessa ndrmare i
motiveringarna till den foreslagna 2 a § i statsradets forordning om innehallet i och beredningen
av samarbetsavtalet mellan vélfirdsomradena. Enligt detta ska det i samarbetsavtalet
bestimmas om ibruktagande och anvéndning av psykosociala metoder for barn och unga sa att
metoderna bildar en helhet som samordnar verksamheten inom social- och hilsovarden. Redan
enligt den géllande 1 § i forordningen om samarbetsavtal ska man vid upprittandet och
genomforandet av vilfairdsomrddenas samarbetsavtal beakta vad som foreskrivs om det i hilso-
och sjukvérdslagen och i lagen om ordnande av social- och hélsovarden och raddningsvésendet
i Nyland (615/2021). Den foreslagna 2 a § lyfter forutom hélso- och sjukvarden dven fram
betydelsen av socialvardens verksamhet och samverkan inom social- och hélsovarden nir
samarbetsavtal upprittas.

Enligt det foreslagna nya 2 mom. finns bestimmelser om psykosocialt stod for barn och unga
under 23 ar som ordnas som service inom socialvardens mentalvardsarbete i 25 a § 2 mom. i
socialvardslagen. Det &r frdga om en informativ hénvisning vars syfte &r att underldtta
forstdelsen av att de foreslagna bestdmmelserna dr en samordnad helhet inom social- och
hilsovarden.

Det géllande 2 mom. dverfors preciserat och utan dndring i innebodrden till ett nytt 3 mom. Den
forsta meningen i den avses bli preciserad i fradga om de begrepp som anvinds s att man i stillet
for bedomning av vardbehovet inom mentalvardstjdnsterna for barn och unga reglerar om
beddmning av vardbehovet inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn och unga
under 23 ar. Dessutom avses innehéllet i momentet bli komprimerat i friga om definitionen av
remissens anldndande.

I och med detta anger det foreslagna 3 mom. att beddmningen av vardbehovet inom den
psykiatriska specialiserade sjukvéarden for barn och unga under 23 ar fortfarande ska inledas
inom tre veckor fran det att remissen anlédnde till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvard som vélfardsomradet ansvarar for eller till en verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvérd i samband med primérvirden. Om bedémningen av vardbehovet kraver
en bedomning av en speciallikare eller sdrskild bilddiagnostik eller sérskilda
laboratorieundersdkningar ska bedémningen och de behdvliga undersdkningarna fortfarande
goras inom sex veckor fran det att remissen anlédnde. Enligt forslaget ska formuleringen till ett
sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvérd i vélfardsomradet”
slopas for att komprimera det sprékliga uttrycket.

Det gillande 3 mom. éverfors preciserat till ett nytt 4 mom. sa att till det fogas en preciserande
hénvisning till barn och psykiatrisk specialiserad sjukvard. Darmed lyder det féreslagna 4 mom.
sd att psykiatrisk specialiserad sjukvéard som utifrdn en bedomning av vardbehovet konstaterats
vara nddvindig ska i frdga om barn och unga under 23 &r, med beaktande av hur bradskande
varden ér, ordnas inom tre manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska,
terapeutiska eller andra motsvarande omstindigheter kraver ndgot annat.
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55 §. Offentliggorande av uppgifter. 1 1 mom. i paragrafen foreslas dndringar p& grund av de
foreslagna dndringarna i 53 § om hur nyckeltalen som giller iakttagandet av den foreslagna
maximitiden ska offentliggdras rorande tillgangen till mentalvardstjanster for barn och unga,
liksom &dven Ovriga nyckeltal som giller iakttagandet av maximitiderna for vérd inom
primérvéarden.

Enligt det foreslagna 1 mom. ska ett vilfardsomrade sdledes manadsvis i det allmédnna datanétet
offentliggdra nyckeltal for den foregdende kalendermanaden om hur de i 51, 51 a och 51 b §
samt 53 § 1 mom. foreskrivna ldngsta véntetiderna har hallits samt med fyra manaders
mellanrum nyckeltal om hur de i 51 ¢ och 52 § samt 53 § 2 och 3 mom. foreskrivna langsta
véantetiderna har hallits. Institutet for hilsa och vélfard producerar nyckeltalen utifrén de
uppgifter som institutet fatt med stéd av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hilsa och vélfard
(668/2008). Institutet for hélsa och vélfard ska ge behovliga uppgifter till vilfardsomradet for
offentliggdrande.

Enligt regeringsprogrammet fOr statsminister Petteri Orpos regering forpliktigas
vélfardsomradena att med tétare intervaller och pa ett kundorienterat sitt offentliggora uppgifter
om hur de lagstadgade maximitiderna uppfyllts.”* I samband med denna proposition tas inte
stillning till frigor som ror offentliggorandet av dessa uppgifter, utan behovliga dnd-ringar
beddms separat.

7.2 Socialvardslagen

25 a §. Service inom mentalvdrdsarbete. Nya 2 och 3 mom. foreslas bli fogade till paragrafen
sd att det géllande 2 mom. blir ett nytt 4 mom.

Enligt socialvardslagen avses med mentalvardsarbete inom socialvarden vélfardsomradets
socialservice och annan individ- och gemenskapsinriktad verksamhet som syftar till att starka
de faktorer som skyddar individens och gemenskapens psykiska hélsa, minska och avldgsna
faktorer som &ventyrar den psykiska hélsan och svara mot stodbehov till f6ljd av forsémrad
psykisk funktionsforméga. [ 25 a § foreskrivs om service inom socialvardens mentalvéardsarbete
som riktar sig sdrskilt till stodbehov till f6ljd av forsdmrad psykisk funktionsforméga. Darmed
utfors socialvardens mentalvardsarbete bade som en del av socialvardens allménna service och
inom de riktade mentalvardstjansterna.

Enligt det géllande 25 a § 1 mom. avses med service inom socialvardens mentalvardsarbete
service som riktar sig sérskilt till stoddbehov till f6ljd av forsdmrad psykisk funktionsféormaga.
Som s&dan ska det &tminstone ordnas boendeservice och i samband med den social handledning,
socialt arbete och social rehabilitering.

Enligt det foreslagna nya 2 mom. ska det forutom den service som avses i 1 mom. ordnas
psykosocialt stod for barn och unga under 23 ar pa det sétt som vélfirdsomradet bestimmer och
dir strukturerade och tidsbegridnsade psykosociala arbetsmetoder som grundar sig pé
psykologisk interaktion anvénds. I frdga om ibruktagande och anvindning av metoderna ska det
avtalas sd att social- och hélsovardens verksamhet bildar en dndamalsenlig helhet. Saledes &r
det fraga om en mentalvardstjanst som svarar pa behovet av stod sarskilt till foljd av forsamrad
psykisk funktionsférméga hos barn och unga under 23 ar.

74 Ett starkt och engagerat Finland, regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering 2.4
Revi-dering av social- och hélsovardstjansterna — Tillgngen till tjinster
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Den service inom mentalvardsarbetet som avses i det nya 2 mom. bor ges till barn och unga
under 23 &r, om man péd grundval av beddmningen av servicebehovet inte kan tillgodose
stodbehoven genom allmén socialservice sdsom socialarbete, socialhandledning, uppfostrings-
och familjeradgivning, kuratorstjénster inom elev- och studerandevarden eller familjearbete. I
dessa tjanster ges icke-strukturerat psykosocialt stod till exempel for att stirka barnets eller den
ungas valbefinnande och delaktighet samt for att stodja forédldraskapet, men i tjénsterna anvénds
dven strukturerade och tidsbegrinsade psykosociala arbetsmetoder. Enligt den nya
bestammelsen ska dessa psykosociala arbetsmetoder 1 fortséttningen definieras som en separat
tjanst inom socialvardens mentalvardsarbete. Servicen inom mentalvardsarbetet kan ocksa ges
samtidigt med annan socialservice. De psykosociala arbetsmetoder som avses i 2 mom. kan
delvis vara desamma som de psykosociala behandlingsmetoderna inom det forebyggande
arbetet inom hélso- och sjukvérden som det foreskrivs om i 53 § 1 mom. i hédlso- och
sjukvardslagen.

Socialvardens service inom mentalvardsarbetet kan inte ersitta den mentalvard som ett barn
eller en ung person behdver och som ges av hilso- och sjukvarden. Flera psykosociala metoder
som konstaterats ge goda resultat kan dock anvindas bade inom social- och hélsovérden. I
enlighet med social- och hélsovardsministeriets promemoria till riksdagen &r det i anvéindningen
av psykosociala arbetsmetoder inom socialvarden frdga om sadant psykosocialt stdd till en
klient inom socialvarden som inte &r vard av psykiska storningar, utan som stoder kunskaper
och fardigheter som stiarker det psykosociala vilbefinnandet. Varden kan ocksa kompletteras
med en psykosocial arbetsmetod inom socialvirden, till exempel ett familje- eller
nétverksbaserat program.” Av de psykosociala arbetsmetoder som valts enbart for anvéindning
inom socialvarden forutsitts samma niva av evidensbaserad effektivitet som av de metoder som
valts for anvindning inom hélso- och sjukvarden enligt 4 § i centraliseringsforordningen.

Enligt den foreslagna bestimmelsen innebidr strukturerade och tidsbegridnsade psykosociala
arbetsmetoder som grundar sig pa psykologisk interaktion en psykosocial arbetsmetod som
lampar sig for arbete med barn, unga eller familjer inom socialvirden, och som exempelvis
géller trots- eller beteendesymtom eller kortvariga affektiva eller depressiva symtom hos barn,
som inte krdaver bedomning eller vard inom hilso- och sjukvarden. Den foreslagna lagstiftningen
avses inte gélla sddana handlednings- och stddmetoder som till sin natur ar tillvigagngssatt
och arbetssitt eller referensramar for processméssigt arbete. Dessa handledningar och
coachningar &r inte strukturerade och tidsbegransade interventioner.

Strukturerade och tidsbegrinsade psykosociala arbetsmetoder som baserar sig pa
psykoterapitekniker baserar sig pa vissa psykoterapeutiska referensramar, till exempel kognitiv
psykoterapi, men de &r kortare &n egentlig psykoterapi och avsedda som forebyggande stdd.
Dessa psykosociala interventioner kan ges av sddana personer som har fétt utbildning i
anvindningen av metoden i fraga.

Strukturerade och tidsbegridnsade psykosociala arbetsmetoder som grundar sig pé psykologisk
interaktion baserar sig pa vissa teoretiska referensramar, till exempel kognitiv psykoterapi, men
de &r kortare &n egentlig psykoterapi och avsedda som férebyggande stdd. Dessa psykosociala
interventioner kan ges av yrkesutbildade personer inom socialvarden och annan personal som
deltar i klientarbete inom socialvarden och som har fatt utbildning och metodhandledning for
att anvinda metoden i fraga.
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De psykosociala interventioner som avses i 2 mom. i forslaget baserar sig till exempel pé
bearbetning av interaktioner eller tankemodeller som upprétthaller och underléttar symtom. |
affektiva situationer kan ett barn eller en ung person fé hjilp med att identifiera sina resurser
och 16sa problem som péaverkar relationerna mellan méanniskor. Psykosociala interventioner kan
till exempel vara individuellt arbete, grupp- eller familjearbete. Huvudprincipen i strukturerade
och tidsbegransade psykosociala arbetsmetoder med syfte att utveckla fordldrafardigheter ar att
l6sa utmaningar med barnets beteende i forsta hand genom att 6ka den positiva interaktionen
mellan barnet och fordldern och i andra hand genom att ldra ut konstruktiva metoder att hantera
problembeteende till fordldrarna. Handledning i forédldrafardigheter genomfors vanligtvis i
fordldragrupper eller individuellt.”® T handledningen kan man &ven utnyttja arbete pa webben
och handledning per telefon eller fjarranslutning.”

Innehéllet i och metoden for genomforandet av den psykosociala arbetsmetoden enligt den
foreslagna bestdmmelsen ska beskrivas noggrant. Antalet besok for att genomfora
interventionen avses variera mellan cirka 3 till 25 besok per intervention beroende pé barnets,
den ungas eller familjens situation och behov.

Psykosociala interventioner enligt den foreslagna lagstifiningen ska ordnas pa det sétt som
vilfardsomradet bestimmer. Det hér innebér att vilfirdsomradet kan besluta vilka anstillda
inom socialservicen som utfor den service inom mentalvardsarbetet som omfattas av garantin
och 1 vilken utstrickning den genomfors inom socialvarden. Dessa anstillda kan till exempel
omfatta personal inom socialarbete, socialhandledning, familjearbete, uppfostrings- och
familjeradgivning samt kuratorstjinster eller sa kan separat personal anstéllas for detta med
beaktande av vélfardsomradets servicestrategi. Nér det géller unga foreslas det att tjénsterna ska
kunna organiseras som en del av tjansterna for personer i arbetsfor alder, och de ska kunna ges
till exempel pd Navigatorn och ungdomsstationer. I serviceprocesserna ska man sikerstélla att
barn och unga utan dréjsmal far den service som dr nddvandig med avseende pa deras héilsa och
utveckling. Mélet dr en kostnadseffektiv och &ndamaélsenlig samordning av social- och
hélsovarden.

I tillampningen av den foreslagna bestimmelsen dr det mycket viktigt att beakta att barnet, den
unga eller dennes familj kan f4 det stod som behdvs dven fran den 6vriga socialservicen som
avses i 14 §, till exempel hemservice for barnfamiljer, familjearbete eller socialt arbete. Det kan
vara nddvindigt att stirka fordlderns resurser till exempel genom att erbjuda hjidlp med
barnavarden eller att stodja familjen genom att arbeta i hemmet for att stiarka vardagsrytmen
eller genom att tréffa barnet, den unga eller familjen for att ge icke-strukturerat psykosocialt
stod till exempel genom att utnyttja funktionalitet. Servicen inom mentalvardsarbetet ska inte
ersitta annat stod som barnet, den unga eller familjen behover, och den ska inte heller ses som
en forstahandslosning om det till exempel &r fraga om problem i anslutning till skolgédngen eller
hanteringen av vardagslivet. Dessutom ska man sékerstilla att barnet eller den unga personen
far den hilso- och sjukvard som denne behover.

Vid bedémningen av ett barns eller en ung persons behov av service inom mentalvardsarbetet
ska iakttas vad som fOreskrivs i 36 § i socialvirdslagen om beddmningen av servicebehovet.
Vid beddomningen ska klientens sjdlvbestimmanderétt respekteras och hans eller hennes
onskemal, asikter och individuella behov beaktas. Sérskild vikt ska liggas vid respekten for
sjalvbestimmanderitten for barn, unga personer, personer med funktionsnedséttning och
personer som behdver sérskilt stod. En yrkesutbildad person inom socialvirden ska kunna

76 https://www.kaypahoito.fi/nix02618
77 Mer information om psykosociala metoder som limpar sig for att stodja barn och unga (p3 finska)
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kontakta olika samarbetspartner och sakkunniga samt vid behov personens nirstaende i enlighet
med 41 § i socialvardslagen.

For bedomningen av servicebehovet svarar en dndamalsenlig yrkesutbildad person inom
socialvarden enligt 3 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden. Bedémningen
ska goras i den omfattning som klientens livssituation krdver. Om det konstateras att
socialvardens atgirder, till exempel service inom mentalvardsarbete, inte racker till for att mota
ett barns, en ung persons eller en familjs behov ska den yrkesutbildade person inom socialvarden
som ansvarar for beddomningen av klientens servicebehov, den egna kontaktpersonen eller en
annan arbetstagare som ansvarar for klientens service med klientens samtycke kontakta
exempelvis hélso- och sjukvarden i enlighet med 40 § i socialvardslagen. Bestimmelser om
utlimnande av uppgifter utan klientens tillstand eller samtycke ingér i lagen om behandling av
kunduppgifter inom social- och hilsovarden.

Aven i friga om service inom mentalvardsarbete som omfattas av garantin ska socialservicen
genomforas enligt 33 § i socialvardslagen sa att den lampar sig for alla klienter och sa att den
kan uppsokas pa eget initiativ i ett tillrackligt tidigt skede. Socialservice ska om mojligt ordnas
i anslutning till de olika forvaltningsomradenas basservice, om arrangemanget framjar
samordningen av servicen och ordnandet av service av god kvalitet.

De interventioner som ingar i den foreslagna lagstiftningen avses dven kunna genomforas inom
den service som socialvarden och hilso- och sjukvarden gemensamt tillhandahaller, i enlighet
med bestimmelserna i 8 a § 1 hédlso- och sjukvardslagen och i 2 a § i socialvardslagen. Inom den
service som socialvarden och hélso- och sjukvarden gemensamt tillhandahaller eller nér
patienten eller klienten annars behdver service inom savél socialvarden som hélso- och
sjukvarden ska bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen om tillhandahallande av hilso- och
sjukvard enligt det medicinska behovet och bestimmelserna 1 socialvardslagen om
tillhandahallande av socialservice enligt stddbehoven tilllimpas. Service som tillhandahalls
gemensamt finns till exempel vid uppfostrings- och familjerddgivningsbyraer, om man vid
verksamhetsenheten har beslutat att utdver uppfostrings- och familjeradgivning enligt 26 § i
socialvéardslagen dven ge service enligt hilso- och sjukvérdslagen. Vid omfattande social- och
hilsovardscentraler kan en del av social- och hélsovardstjdnsterna ocksa vara tjanster som
tillhandahalls gemensamt.

Genomforandet av gemensamma tjanster stods av lagen om behandling av kunduppgifter inom
social- och hdlsovarden som trddde i kraft 1.1.2024. Enligt 46 § i nimnda lag kan det for kunden
gbras en gemensam bedomning av servicebehovet, en gemensam kundplan och gemensamma
anteckningar i kundrapporten for tjédnsten i friga samt utarbetas andra behovliga gemensamma
kundhandlingar om social- och hélsovardstjanster tillhandahalls gemensamt av
socialvardspersonal och hilso- och sjukvardspersonal pé ett verksamhetsstélle for social- och
hélsovard. Beddmningen av servicebehovet, kundplanen och de andra gemensamma
kundhandlingarna ska i behdvlig omfattning foras in bade i klientregistret inom socialvarden
och i patientregistret.

Enligt 48 § i1 kunduppgiftslagen kan de som deltar i sektorsdvergripande samarbete mellan
social- och hidlsovarden och andra sektorer dessutom trots sekretessbestimmelserna i de
handlingar som innehas av den organisation som de foretrdder anteckna sddana kunduppgifter
inom social- och hélsovarden som de har fatt tillgang till genom samarbetet och som é&r
nodvéndiga for skotseln av den gemensamma kundens drende i organisationen, och registrera
en pa basis av samarbetet uppréttad kundplan i den organisationen, om det med tanke pa kunden
ar nodvandigt 1 det drende for vars skotsel handlingen har uppréttats.
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Principerna for ibruktagande och anvéndning av psykosociala metoder som omfattas av den
foreslagna lagstiftningen avtalas pa samarbetsomradesnivé i ett samarbetsavtal i enlighet med
36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Dessa principer beskrivs i punkt 8.1 i denna
regeringsproposition i motiveringarna till den nya 2 a § i statsradets forordning om innehéllet i
och beredningen av vilfirdsomrddenas samarbetsavtal. I samarbetsavtalet ska det bestimmas
om ibruktagande och anvéndning av psykosociala metoder for barn och unga sa att metoderna
bildar en helhet som samordnar verksamheten inom social- och hilsovarden.

Enligt det foreslagna 3 mom. finns bestimmelser om tillgang till psykosocial vard inom
primdrvarden for barn och unga under 23 ari 53 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen. Det ar
fraga om en informativ hanvisning vars syfte dr att underlitta forstaelsen av att de foreslagna
bestammelserna dr en samordnad helhet inom social- och hélsovarden.

45 §. Beslutsfattande och verkstdillighet som gdller socialvdrden. Det foresléds att paragrafen
preciseras till den del verkstéllandet av beslutet giller psykosocialt stod for barn och unga under
23 ar som ges som service inom mentalvardsarbetet i enlighet med 25 a § 2 mom. Till paragrafen
fogas enligt forslaget ett nytt 3 mom. sé att dess nuvarande 3 mom. blir ett nytt 4 mom.

Enligt det géllande 45 § 2 mom. ska beslut verkstillas utan drojsmal i brddskande fall och utan
ogrundat drojsmal i fall som inte dr briddskande. Beslutet ska dock verkstillas senast inom tre
manader fran det att drendet inletts. Tiden kan vara langre dn detta om utredningen av drendet
av nagot sarskilt skdl krdver en langre handlaggningstid eller om verkstélligheten fordrojs av
nagot annat sérskilt skél som hidnger samman med klientens behov.

Enligt det nya 3 mom., avvikande fran vad som foreskrivs i 2 mom., ska ett beslut om service
inom mentalvardsarbetet for barn och unga under 23 ar enligt 25 a § 2 mom. verkstéllas inom
en manad fran det att behovet av stod konstaterats. Tiden kan vara ldngre &n detta om
utredningen av drendet av ndgot sérskilt skdl krdver en ldngre handldggningstid eller om
verkstélligheten fordrojs av ndgot annat sérskilt skél som hédnger samman med klientens behov.
Tidsfristen for beslutets verkstéllande faststélls sdledes pa ett sitt som avviker frén den allménna
linjen i socialvardslagen. Tidsfristen for beslutets verkstéllande berdknas fran den tidpunkt da
behovet av den service som avses 1 25 a § 2 mom. har konstaterats pa grundval av en bedomning
av servicebehovet och en yrkesutbildad person inom socialvarden har fattat ett beslut om denna
service inom mentalvéardsarbetet.

Med undantag for de beslut som tryggar vard och omsorg som avses i 46 § i socialvardslagen
omfattar socialvardslagen inga noggranna bestimmelser om vem som fattar beslut. I 41 § i
socialvardslagen anvidnds begreppet myndighet inom socialvirden. Den beslutanderitt och
yttranderdtt som foreskrivs for vilfirdsomrddena i lagen kan Overforas genom
forvaltningsstadgan till vilfirdsomrédets tjansteinnehavare.

Bestdmmelser om klientens rétt att fa ett skriftligt beslut om ordnandet av socialservicen ingér
145 § 1 mom. i den géllande socialvardslagen. Ett drende som géller bradskande atgirder ska
handléggas och ett skriftligt beslut om ordnande av socialservice ska fattas utan drdjsmal utifran
tillgéngliga uppgifter, sa att klientens rtt till nddvandig omsorg och forsdrjning inte dventyras.
I fall som inte ar bradskande ska beslut fattas utan ogrundat drojsmal efter det att drendet inletts.
Tidsgrénsen for beslutsfattandet beror saledes pa den enskilda situationen. Klienten behdver fa
ett beslut 1 synnerhet om han eller hon inte eller endast delvis far den service personen ansokt
om. Enligt 6 § i lagen om klientens stéllning och rittigheter inom socialvérden ska socialvard
basera sig pé ett beslut.
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Den person som forst far information om en ny klient inom socialvérden har inte nddvindigtvis
lamplig utbildning for att genomféra beddmningen av servicebehovet, men denne har en
skyldighet att se till att bedomningen inleds lagenligt. I enlighet med 7 § i lagen om elev- och
studerandevard &r en person behdrig som kurator om denne &r en registrerad yrkesutbildad
person inom socialvarden (socionom och socialarbetare), men behdriga ar dven personer som
har avlagt en for uppgiften 1&dmplig hogskoleexamen inom det sociala omrédet, det pedagogiska
omradet eller beteendevetenskaper. I utbildningen ska ingd eller utover den ha avlagts
hogskolestudier som omfattar 60 studiepodng och som bestar av universitetsstudier i socialt
arbete eller studier som hor till en socionomexamen pa hogskoleniva. Endast en socialarbetare
i enlighet med lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden kan fungera som ansvarig
kurator. Personer som utfor kuratorsarbete och som inte dr yrkesutbildade personer inom
socialvidrden kan betraktas som annan personal som deltar i klientarbete enligt 3 § i
socialvardslagen. For genomforandet av kuratorservicen ansvarar alltid i sista hand en
yrkesutbildad person inom socialvarden. Om kuratorn inte &r en yrkesutbildad person inom
socialvarden, ligger ansvaret hos den ansvariga kuratorn.

Om en kurator inom elev- och studerandevarden ar en yrkesutbildad person inom socialvarden,
kan han eller hon ocksa gdra en beddmning av servicebehovet enligt 36 § i socialvardslagen,
om detta anses dndamaélsenligt ur arbetsfordelningssynpunkt. Om det &r fraga om ett barn som
behover sérskilt stdd, forutsitts det att den som goér bedomningen ar behorig som socialarbetare.

I bedémningen av servicebehovet ska bestimmelserna i 36 § i socialvardslagen iakttas.
Bedomningen ska pabdrjas utan dréjsméal och slutféras utan ogrundat dréjsmal. Lagen
forutsdtter inte att beddmningen av servicebehovet gors pa samma sitt i varje fall, utan
bedomningen ska goras i den omfattning som klientens livssituation forutsatter.

I bradskande situationer ska beslutet om den socialservice som klienten behdver verkstéllas utan
drojsmal och i situationer som inte dr bradskande utan ogrundat dréjsmal. Enligt propositionen
ska det 1 frdga om service inom mentalvardsarbetet for barn och unga under 23 ér foreskrivas
att beslutet ska verkstéllas senast en ménad efter att behovet av stod konstaterats. Med en méanad
avses 30 dagar och maximitiden riknas fran det att behovet av stdd konstaterats, dvs. frdn dagen
efter att beslutet fattats. Tidsfristerna for verkstéllande av beslut ger dnd4 inte ritt att fordrdja
verkstéllandet. Man utgar alltid fran klientens behov och fran att 12 och 13 § i socialvardslagen
foljs.

Enligt forslaget kan genomforandetiden vara ldngre &n en ménad om utredningen av drendet av
nagot sérskilt skl kriver en langre handldggningstid eller om verkstélligheten fordrojs av nagot
annat sérskilt skdl som hidnger samman med klientens behov. Ett sérskilt skél kan till exempel
vara att klienten behover service inom mentalvardsarbetet forst efter en viss tidsperiod eller att
han eller hon hellre vill koa till en viss service och lata bli att ta emot en service som finns
tillgénglig tidigare och ersétter ifrigavarande service. En sérskild grund kan ocksa vara att det
vore motiverat att ge barnet, den unga eller familjen annan socialservice enligt 14 §, sdsom till
exempel hemservice for barnfamiljer eller familjearbete, innan servicen inom
mentalvardsarbetet ges. Séarskilda omstdndigheter som anknyter till klientens situation kan &dven
avse till exempel att det 4r motiverat att genomfora handledning for en fordlder i grupp pé grund
av orsaker som hidnger samman med dennes behov. Formuleringen av bestimmelsen ger
vélfardsomradena tillrickligt med mojlighet till provning i frdga om olika fall och sdkerstéller
samtidigt barnens, de ungas och familjernas bésta. Orsaken till en ldngre behandlingstid eller
drojsmal i verkstillandet kan dnda inte vara otillrackliga resurser.

Om inte annat anges i lag har klienten ingen ovillkorlig rétt att fA en viss service, men
vilfardsomréadet har en skyldighet att se till att klientens behov tillgodoses i enlighet med lagen.
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Om man inte kan svara mot behovet pd annat sétt 4n genom en viss tjinst, ska denna tjénst
ordnas inom den tid som klientens behov och 12 och 13 § i socialvirdslagen kréver. |
beslutsfattandet och verkstéllandet av besluten ska klientens nddvindiga vard och omsorg
sikerstillas i alla situationer.

7.3 Lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande

10 a §. A1t fd icke-brddskande vdrd. For en enhetlig lagstiftning foreslas dndringar &dven i lagen
om studerandehélsovard for hdgskolestuderande utéver de dndringar som foreslas i 53 § 1 mom.
i hélso- och sjukvardslagen. I samband med beredningen av lagstiftningen om vardgarantin
inom primdrvarden (RP 74/2022 rd, s. 136) bedomdes det att det bor finnas uttryckliga
bestimmelser om tillgang till vird i lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande.
Vissa bestimmelser om tillgang till vard behovde ocksa modifieras i ndgon man med tanke pé
studerandehidlsovarden for hogskolestuderande. Huvudregeln var dndd att bestimmelserna i
lagen om studerandehélsovard for hgskolestuderande och i hélso- och sjukvardslagen ska vara
s enhetliga som mojligt.

Ett nytt 4 mom. foreslas bli fogat till paragrafen sé att de gillande 4 och 5 mom. blir nya 5 och
6 mom. Det nya 4 mom. avses motsvara det nya 53 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen med
precisering av malgruppen. [ frdga om hdgskolestuderande under 23 ar avses saledes
korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegridnsad psykosocial behandling som grundar
sig pé psykologisk interaktion inom primarvarden inledas inom 28 dygn fran det att behovet av
saddan behandling konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstandigheter krdver annat.

Med primédrvard avses studerandehélsovird for hogskolestuderande. Definitionerna av
korttidspsykoterapi och strukturerad och tidsbegransad psykosocial behandling som grundar sig
pa psykologisk interaktion samt ndrmare motivering till bestimmelsen finns i
specialmotiveringen till 53 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen.

Naér det giller hogskolestuderandes mentalvardsfragor iakttas fortfarande det som anges i 10 §
i lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande om att 4 kontakt och en individuell
bedomning av behovet av undersékningar och vard och hur bradskande det dr samt vad som
foreskrivs i 10 a § 1 och 2 mom. om att fa icke-brddskande vard och ordna mottagningsbesdk
hos en ldkare samt om den forsta vardhdndelsen.

Enligt 4 § 2 mom. i lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande ska vid produktion
av tjdnster som avses i denna lag iakttas vad som i allmén lagstiftning och speciallagstiftning
om social- och hélsovérd foreskrivs om hélso- och sjukvardstjinster. Séledes ska SHVS i valet
av psykosociala vardmetoder beakta 10 § i lagen om tillsynen Over social- och hélsovarden
(741/2023), enligt vilken verksamheten ska utgd fran evidens och god vard- och
verksamhetspraxis. Dessutom ska kraven pa jémlik behandling av studerande beaktas.

Enligt 8 § 3 mom. i den géllande lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande ska
SHVS producera studerandehélsovardstjansterna i huvudsak som egen verksamhet. Om
produktionsskyldigheten enligt denna lag inte kan genomforas pa annat sétt, kan SHVS skaffa
kompletterande studerandehédlsovardstjanster av en annan tjénsteproducent.

Bestdmmelser om offentliggérande av uppgifter om iakttagande av maximitider finnsi 10d § i

den gillande lagen om studerandehélsovérd. Enligt den ska Studenternas hélsovardsstiftelse for
varje verksamhetsstdlle ménadsvis 1 det allminna datanitet offentlig-gora nyckeltal for den
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foregdende kalenderménaden om hur de i 10, 10 a och 10 b § foreskrivna ldngsta vintetiderna
har hallits. Detta géller saledes d&ven den maximitid som foreslés i den nya 10 a § 4 mom.

Det att bestimmelser om en tidsfrist for och innehallet i tillgangen till véard for en person under
23 &r dven utférdas i lagen om studerandehilsovérd for hogskolestuderande hindrar d4ndé inte
att en hogskolestuderande soker vard inom primérvarden i det vilfirdsomréde dér han eller hon
har sin hemort. Detta avses vara den studerandes val, och vardinrittningen kan inte neka eller
overfora studerandens vard pa studerandehédlsovardens ansvar.

11 §. Delegationen for studerandehdlsovdrd for hogskolestuderande. Det foreslas att 2 mom.
ska dndras, sd att dverforingen av organiseringsansvaret frin kommunerna till valfdrdsomradena
i samband med social- och hilsovérdsreformen ocksa beaktas i representationen och
medlemmarna i delegationen for studerandehélsovard for hogskolestuderande. Det foreslas att
dndringen gors i samband med propositionen om terapigarantin, eftersom éndringar som beror
pa terapigarantin i varje fall foreslas i 10 a § i lagen om studerandehélsovard. Den foreslagna
andringen av 11 § 2 mom. paverkar inte genomforandet av terapigarantin.

Enligt det géllande 2 mom. innehéller delegationen representanter for social- och
hélsovardsministeriet, finansministeriet, undervisnings- och kulturministeriet,
Folkpensionsanstalten, Finlands Kommunforbund, Institutet for hdlsa och vélfard, Studenternas
hdlsovardsstiftelse, universiteten och yrkeshdgskolorna samt studentkarerna och
studerandekarerna.

En av delegationens uppgifter &r att frimja samordningen av den studerandehilsovard som
Studenternas  hilsovardsstiftelse producerar och den studerandehilsovird som
vilfardsomrddena ordnar med den 6vriga hilso- och sjukvérden. Eftersom Kommunforbundet
inte langre representerar vilfdirdsomradena som anordnar social- och hélsovarden efter social-
och hilsovardsreformen som tradde i kraft 1.1.2023, bor representationen i delegationen dndras.
Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab &r den organisation som representerar vélfirdsomradena.
Enligt de uppgifter som erhallits fran Hyvil Ab &r dess roll i sin nuvarande form, bade som
foretagsform och som organisation, dock dnnu delvis oetablerad.

Séledes foreslas det att 2 mom. &ndras sa att det i delegationen finns representanter for social-
och hilsovardsministeriet, finansministeriet, undervisnings- och  kulturministeriet,
Folkpensionsanstalten, vilfirdsomradena, Institutet for hélsa och vélfard, Studenternas
hilsovérdsstiftelse, universiteten och yrkeshogskolorna samt studentkfrerna och
studerandekarerna.

7.4 Lagen om Kklientavgifter inom social- och hiilsovarden

4 §. Avgiftsfri socialservice. Enligt forslaget ska till 1 mom. 1 punkten fogas ett omndmnande
om att service inom mentalvardsarbete enligt forslaget &r avgiftsfri for barn och unga. Pa sé sitt
sdkerstélls att metoderna for vard och stdd av den psykiska hélsan som omfattas av den
foreslagna garantin &dr avgiftsfria och ges enligt héilso- och sjukvérdslagen eller
socialvardslagen.

Av socialservicen avses saledes foljande vara avgiftsfria enligt 1 punkten: socialt arbete enligt
14 § 1 mom. 1 punkten i socialvardslagen (1301/2014), social handledning enligt momentets 2
punkt, social rehabilitering enligt momentets 3 punkt, familjearbete enligt momentets 4 punkt,
dagcenterservice som sdrskild service inom alkohol- och drogarbete enligt momentets 16 punkt,
raddgivning i uppfostrings- och familjefridgor enligt momentets 19 punkt, 6vervakning av
umginge mellan barn och fordlder enligt momentets 20 punkt, psykosocialt stod som ordnas
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som service inom mentalvardsarbete enligt 25 a § 2 mom. i den lagen och stottat umgénge och
Overvakade byten enligt 27 § 1 den lagen samt verksamhet i sysselsdttningssyfte for
handikappade och arbetsverksamhet for handikappademed undantag for transporter och
maltider, enligt 27 d och 27 e § i 1982 ars socialvardslag (710/1982).

8 Bestimmelser pa ldgre niva dn lag

Enligt 36 § 5 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd far ndrmare bestimmelser om
de i 3 och 4 mom. avsedda fragor som ska ingd i samarbetsavtalet dessutom utfdardas genom
forordning av statsradet. Genom bemyndigande som utfardats i lagen om ordnande av social-
och hélsovard har statsradets forordning om innehallet i och beredningen av samarbetsavtal
mellan vélfirdsomraden utfirdats, och den tridde i kraft 1.7.2023. Vid tidpunkten for
beredningen av den foreslagna lagstiftningen har samarbetsavtal upprittats i
samarbetsomriddena under varen 2024.

Varje vilfardsomrade hor till ett av fem samarbetsomraden. De vilfardsomraden som &r
huvudmén for universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen hér var och en till olika
samarbetsomraden. Vilfardsomraden som hor till samma samarbetsomrdde upprittar ett
samarbetsavtal mellan vilfairdsomradena; bestimmelser om innehallet i och beredningen av
avtalet ingér 1 36 och 37 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd. I enlighet med 36 § 3
mom. 8 punkten i lagen om ordnande av social- och hélsovard bestdms i samarbetsavtalet om
vilfardsomradenas arbetsfordelning, samarbete och samordning vid faststdllandet av de
regionala principerna vid ibruktagande, anvéndning och tagande ur bruk av metoder inom
social- och hélsovarden med beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for principerna. Med
riksomfattande riktlinjer avses rekommendationer av Tjinsteutbudsrddet for hilso- och
sjukvarden och andra nationella rekommendationer inom social- och hilsovarden.

Enligt forslaget ska till férordningen fogas en ny 2 a § om ibruktagande av metoder inom social-
och hilsovéarden. Enligt den ska i samarbetsavtalet avtalas pa det sétt som avses i 36 § 3 mom.
8 punkten i lagen om ordnande av social- och hilsovéird atminstone om ibruktagande och
anviandning av psykosociala metoder inom primarvarden och socialvarden for barn och unga
under 23 ar i enlighet med 53 § 1 mom. i hdlso- och sjukvérdslagen och 25 a § 2 mom. i
socialvardslagen. Om ibruktagande och anvéndning av metoderna ska det avtalas sé att de bildar
en helhet som samordnar verksamheten inom social- och hélsovarden.

I samarbetsavtalet ska enligt 36 § 4 mom. ocksé avtalas om fordelningen av kostnaderna mellan
vilfardsomradena i friga om de avtalade ansvaren. De tvasprakiga vélfirdsomradena ska ingé
ett samarbetsavtal for att trygga de svensksprakiga invénarnas sprakliga rittigheter i social- och
héilsovarden. Detta samarbetsavtal ska samordnas med det samarbetsavtal som avses i 36 §.

Enligt forslaget ska till férordningen fogas en ny 2 a § om ibruktagande av metoder inom social-
och hélsovérden. Enligt den ska i samarbetsavtalet avtalas pd det sétt som avses i 36 § 3 mom.
8 punkten i lagen om ordnande av social- och hélsovird atminstone om ibruktagande och
anvandning av psykosociala metoder inom primarvarden och socialvarden for barn och unga
under 23 ar i enlighet med 53 § 1 mom. i hidlso- och sjukvardslagen och 25 a § 2 mom. i
socialvardslagen. Vilfardsomradena kommer 6verens om drendet pa samarbetsomradesniva
som en helhet som samordnar verksamheten inom social- och hélsovérden.

I I6sningarna for ibruktagande av metoderna ska det beaktas att enligt 8 § i1 hélso- och
sjukvardslagen och 10 § i lagen om tillsynen &ver social- och hélsovarden ska verksamheten
inom hélso- och sjukvarden baseras pd evidens, god vardpraxis och goda rutiner, och att
valfardsomradet enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska planera och
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genomfora social- och hélsovarden sa att den till innehéll, omfattning och kvalitet svarar mot
kundernas behov. Enhetliga principer i ibruktagandet av metoderna framjar likabehandling av
invanarna i vélfirdsomradena. Avtal om enhetliga principer innebdr dock inte att alla nya
metoder maste tas i bruk samtidigt inom alla vélfirdsomradden. Nya metoder kan tas i bruk till
exempel genom regionala utvecklingsforsok (RP 241/2020 rd, s. 701)

Syftet med samarbetsavtalet &r att sdkerstélla arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen
mellan de valfirdsomrédden som ingar i samarbetsomradet till den del detta behdvs for skotseln
av  vilfirdsomradenas  lagstadgade  uppgifter. Samarbetsavtalet ska  frdmja
kostnadsnyttoeffektivitet, produktivitet, kvalitet, klient- och patientsidkerhet, &ndamalsenlighet,
jamlik tillgang, sprékliga réittigheter samt fungerande servicekedjor och servicehelheter inom
social- och hélsovarden. Genom lagstiftningen om samarbetsomrdden strdvar man efter att
sékerstélla att organiseringen av social- och hilsovardshelheter som kréiver specialkompetens
inte ska vila pa ett enskilt vilfirdsomrdde, utan att ansvaret kan fordelas mellan
samarbetsomradena.

Den nya bestimmelse som foreslés till forordningen behovs for att uppna ovan beskrivna mal,
for att barn och unga ska kunna garanteras tillgéng till hogklassiga och effektiva psykosociala
metoder pd ett jamlikt sétt regionalt. Samarbetsomriddena avses dven kunna samarbeta
omsesidigt och avtala om arbetsfordelningen for att frdmja nationell jdmlikhet och
kostnadseffektivitet.

I centraliseringsforordningen som utfardats med stod av 45 § i hilso- och sjukvardslagen ingar
det till vissa delar bestimmelser om arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvéarden och
om regional centralisering av vissa uppgifter, varfor dessa uppgifter for de vilfardsomraden
som dr huvudman for ett universitetssjukhus ska beaktas i samarbetsavtalet. Enligt 4 § i
centraliseringsforordningen ska de vilfirdsomrdden som &r huvudmin for ett
universitetssjukhus och i Nyland HUS-sammanslutningen ha hand om vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvérden, planeringen av dem och samordningen av dem pa regional niva. En
sddan uppgift &r utvdrdering av psykoterapeutiska och psykosociala metoder och
upprétthdllande av kompetensen i frdga om dem. Universitetssjukhus ombesorjer att
primdrvarden och specialsjukvarden i enlighet med befolkningens behov har tillgang till
psykoterapeutiska och psykosociala metoder som visat sig vara effektfulla samt ombesorjer
utbildning och metodhandledning i anslutning till dem.

Samarbetsomradena ska kunna gora upp en inbdrdes och nationell arbetsfordelning i friga om
upprétthallandet av kompetensen inom vissa metoder for att hitta sa vilfungerande och
kostnadseffektiva losningar som mdjligt. Detta bidrar &dven till ett nationellt jamlikt
ibruktagande av metoderna. Innan samarbetsavtalet godkédnns ska vélfairdsomradena hora
social- och hilsovardsministeriet i enlighet med 37 § i lagen om ordnande av social- och
hélsovard. Samarbetsavtalet ska godkénnas av vilfairdsomraddenas vilfairdsomradesfullmiktige.

Petteri Orpos regering har p& grundval av regeringsprogrammet och besluten fran
ramforhandlingarna varen 2024 inlett en granskning av arbetsfordelningen inom den
specialiserade sjukvarden. Som en del av granskningen kommer man &dven att utvérdera
innehallet i centraliseringsforordningen samt arbetsférdelningen inom samarbetsomradena och
dven pa nationell niva.

Inom socialvarden finns det dnnu ingen centraliseringsférordning, och inte heller har nagon
regional eller nationell aktor utsetts for att ge rekommendationer om innehdllet i serviceutbudet
I fraga om den foreslagna lagstiftningen bor man i utvirderingen och valet av psykosociala
metoder som ldmpar sig att anvdndas inom socialvarden pa samarbetsomradesniva utnyttja
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exempelvis information som framtagits av THL samt informationskéllor inom Itlas Tidig insats
samt samarbetsomradets genomforandestrukturer for utbildnings-, forsknings-, utvecklings-
och innovationsverksamhet (FUIK), som det fore-skrivs om i 3 § i férordningen om innehéllet
i och beredningen av vilfirdsomradenas samarbetsavtal.

Avsikten &r att stirka den nationella styrningen i fraga om de psykosociala metoderna bade
inom socialvarden och hélso- och sjukvérden under regeringsperioden for Petteri Orpos
regering. Det nationella arbetet for att stirka styrningen har redan inletts inom den nationella
servicereformen. I enlighet med regeringsprogrammet ska det foreskrivas om principerna for
vilka tjanster och metoder som ska inga i den offentliga social- och hélsovérdens tjansteutbud i
syfte att fraimja verkningsfulla och jdmlika tjénster. Dessutom utreds mdjligheten att féreskriva
om en nationell aktor som har behorighet att pé ett bindande sitt faststélla vilka metoder och
tjédnster som ska eller inte ska ingé i tjansteutbudet. Dessa reformer kommer dven att paverka
tillimpningen av den fOreslagna lagstiftningen och ibruktagandet av de psykosociala
metoderna.

Det foreslas att forordningen ska trdda i kraft 1.5.2025 tillsammans med lagarna om
terapigarantin.

8.1 Statsradets forordning om delegationen for studerandehélsovéird for hogskolestuderande

Det foreslas att 2 § i statsrddets forordning om delegationen for studerandehdlsovard for
hogskolestuderande ska preciseras, sa att Overforingen av organiseringsansvaret fran
kommunerna till vilfairdsomradena i samband med social- och hilsovardsreformen ocksé
beaktas i forordningen. De foreslagna éndringarna i forordningen péverkar inte genomforandet
av terapigarantin. Andringen foreslds i samband med propositionen om terapigarantin, eftersom
andringar som beror pa terapigarantin foreslas i lagen om studerandehéilsovard.

Enligt 11 § 4 mom. i lagen om studerandehdlsovird utfirdas ndrmare bestimmelser om
delegationen for studerandehélsovérd for hdgskolestuderandes sammanséttning, tillsdttande och
uppgifter genom forordning av statsradet. Enligt 2 § 1 mom. i den géllande forordningen bestar
delegationen av en ordforande, en vice ordférande och 11 andra medlemmar. Det foreslas att
bestdammelsen i férordningen om antalet medlemmar i delegationen utvidgas for att sdkerstélla
att delegationen har en tillrickligt omfattande sakkunskap i frdga om sina uppgifter.

Enligt det foreslagna 2 § 1 mom. ska delegationen ha en ordforande, en vice ordférande och
minst 11 andra medlemmar.

Dessutom foreslas det att det gidllande 3 mom. dndras sa att delegationen i fortsédttningen har en
representant for vélfirdsomraddena efter att social- och hélsovarden har Gvergatt pa
véalfairdsomradenas organiseringsansvar. En av delegationens uppgifter 4r att frimja
samordningen av studerandehélsovarden och den Ovriga hélsovérden for studerande pé andra
stadiet och hdogskolestuderande. Bestimmelsen 1 den gillande forordningen om
Kommunférbundet som medlem 1 delegationen har blivit foraldrad, eftersom
Kommunf6rbundet i samband med social- och hélsovérdsreformen &verforde sitt mandat att
representera social- och hélsovardsanordnare till Valfardsomradesbolaget Hyvil Ab. Enligt
propositionen utses en representant for vélfirdsomradena till delegationen i stéllet for
Kommunforbundet. Delegationens sammanséttning foreslds i ovrigt forbli oférdndrad sa att
social- och hélsovardsministeriet, finansministeriet, undervisnings- och kulturministeriet,
Folkpensionsanstalten, Institutet for hilsa och vilfard, de universitet som avses i 1 § och de
studentkarer som avses i 46 § i universitetslagen (558/2009) samt de yrkeshdgs-kolor som avses
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i 2 § och de studentkérer som avses i 41 § i lagen om yrkeshogskolor (932/2014) ska vara
representerade.

Det foreslas att forordningen trdder i kraft den 1 januari 2025, samtidigt som 11 § 2 mom. i
lagen om studerandehdlsovard som giller delegationen for studerandehidlsovard for
hogskolestuderande.

9 Ikrafttridande

Det foreslas att lagarna trader i kraft den 1 maj 2025, dock sé att 11 § 2 mom. i lagen om
studerandehilsovard som giller delegationen for studerandehilsovard for hogskolestuderande
(3:e lagforslaget) trader i kraft den 1 januari 2025.

10 Verkstillighet och uppféljning

Genomforandet av de &dndringar som fOreslas i propositionen hor till vilfardsomradena,
Folkpensionsanstalten som anordnare av studerandehilsovérdstjédnster och Studenternas
hilsovérdsstiftelse som producent av  studerandehilsovérdstjédnster. Social- och
hilsovardsministeriet informerar om godkdnnandet och stadfastandet av lagen och utarbetar i
samarbete med THL styrmaterial som stod for genomfbrandet och tillimpningen av
lagstiftningen.

Enligt den foreslagna 55 § i hélso- och sjukvardslagen ska vélfirdsomradet i det allménna
datanitet offentliggora nyckeltal for den foregaende kalendermanaden om hur de foreskrivna
langsta viantetiderna enligt 53 § 1 mom. har hallits. Enligt 10 d § i den gillande lagen om
studerandehilsovard ska SHVS for varje verksamhetsstdlle ménadsvis i det allménna datanitet
offentliggdra nyckeltal for den foregdende kalendermanaden om hur de i 10 a § 4 mom.
foreskrivna ldngsta véntetiderna har héllits.

For att folja upp konsekvenserna av genomforandet av den foreslagna lagstiftningen krévs det
dessutom att information ur nationella register samt information om barns och ungas
erfarenheter samlas in och analyseras. Utdver uppfoljningen av nyckeltalen ska regionalt och
nationellt jimforbar information samlas in fran patient- och klientdatasystemen, vilket framgér
ndrmare i kapitel 4.1.5. Genom uppfoljningen fir man information om och kan bedéma vilka
psykosociala interventioner som anvinds regionalt och nationellt, om interventionen genomfors
sasom det avsetts och om tillgdngen pa interventioner &r jamlik. I uppfoljningen pa individniva
ska dven information om den foreslagna lagstiftningens effekt pa barns och ungas vilbefinnande
samlas in.

11 Forhallande till andra propositioner
11.1 Samband med andra propositioner

Under ramforhandlingarna 15-16.4.2024 fattades ett beslut om att dterbdrda vardgarantin inom
primdrvarden till 2022 ars niva genom att upphdva de atstramningar som den foregaende
regeringen gjorde i den. I utkastet till regeringsproposition som beretts av social- och
hélsovardsministeriet foreslds é&ndringar 1 hélso- och sjukvérdslagen och lagen om
studerandehidlsovéard som innebér en forlingning av tidsfristerna for personer som fyllt 23 ar att
f4 icke-brddskande vard (vardgarantin, SHM042:00/2024). Nér det giller barn och unga under
23 ar ska maximitiden for att fa icke-bradskande primérvard dock i sin helhet forbli ofoérdndrad,
dvs. 14 dygn. Om propositionen genomfors far alla barn och unga under 23 ar snabbare tillgdng
till vard &4n den &vriga befolkningen. Regeringspropositionen om vardgarantin hanfor sig till
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statens budgetproposition for 2025 och avses séledes bli behandlad i samband med den. De
foreslagna &ndringarna avses trdda i kraft 1.1.2025. Vid behov ska propositionen samordnas
med propositionen om terapigarantin for barn och unga i samband med behandlingen i
riksdagen.

11.2 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2025 och avses bli behandlad i samband
med den.

Propositionen grundar sig pé regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering och
for dess genomforande har frdn och med 2026 avsatts sammanlagt 35 000 000 euro per ér, varav
33 200 000 euro allokeras till vélfirdsomradenas finansieringsmoment (28.89.31.) och 1 800
000 euro till SHVS:s finansieringsmoment (33.60.35.) Eftersom terapigarantin foreslas triada i
kraft 1.5.2025 har 23 400 000 euro reserverats for genomférandet ar 2025, varav 22 200 000
euro allokeras till vilfdirdsomraddenas finansieringsmoment (28.89.31.) och 1 200 000 euro till
SHVS finansieringsmoment (33.60.35.).

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

De foreslagna lagéndringarna i hilso- och sjukvardslagen, socialvardslagen, lagen om
studerandehilsovard, lagen om klientavgifter samt statsrddets forordning om innehéllet i och
beredningen av samarbetsavtalet mellan vélfairdsomradena enligt propositionen, som géller
ordnande av mentalvérdstjénster pa basniva och tillgédngen till tjénster for barn och unga under
23 ar har en fast anknytning till flera grundlidggande réttigheter som tryggas i grundlagen.

12.1 Tillridckliga social- och hilsovardstjinster

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nidrmare foreskrivs genom
lag, tillforsékra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjdnster samt frémja
befolkningens hélsa. Det allménna ska ocksd stodja familjerna och andra som svarar for
omsorgen om barn sa att dessa har mojlighet att trygga barnens vilfard och individuella uppvaxt.
Genom denna skyldighet har stodet till barnets familj antingen direkt eller atminstone indirekt
inverkan pa barnets vilbefinnande. Det allmidnna har dven skyldighet att sdkerstilla
tillgodoseendet av de grundlidggande fri- och rittigheterna enligt 22 § i grundlagen, och det
faktiska genomforandet av de grundliggande réttigheterna kridver aktiva atgérder av det
allménna, till exempel for att skapa verkliga forutsittningar for utdvandet av de grundlidggande
fri- och rattigheterna.

Till de centralaste metoderna hor att stifta lagar som tryggar och preciserar utdvningen av en
grundldggande fri- och réttighet och att inrikta de ekonomiska resurserna (RP 309/1993 rd, s.
80). Syftet med regleringen om en terapigaranti for barn och unga é&r att sikerstélla att barn och
unga under 23 ar har tillgéng till tillrickliga hélsofrdmjande mentalvardstjanster pa basniva, och
en arlig finansiering for dess genomforande sédkerstéller att dessa tjanster faktiskt genomfors.

Skyldigheten att frimja befolkningens hélsa hinvisar & ena sidan till social- och hélsovardens
forebyggande verksamhet och 4 andra sidan till utveckling av forhallandena i samhillet inom
det allménnas olika verksamhetsomraden i en riktning som allmént framjar befolkningens hélsa.
Det handlar framfor allt om att trygga tillgdngen till tjinsterna. Men ocksa andra bestimmelser
om grundldggande fri- och rittigheter, sdsom bestimmelserna om jédmlikhet och forbud mot
diskriminering (GrUU 17/2021 rd, s.17, GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s. 3/11, se
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ocksé RP 309/1993 rd, s. 75) samt vélfirdsomradenas sjdlvstyre (GrUU 7/2021 rd), inverkar
indirekt pa tillgangen till och sittet att ordna tjanster.

Finland forpliktas av FN:s konvention om barnets rattigheter, dér artikel 3 anger att barnets,
dvs. personer under 18 ar, basta ska komma i frimsta rummet vid alla atgidrder som ror barn,
vare sig de vidtas av den offentliga eller den privata social- och hélsovérden, domstolar,
administrativa myndigheter eller lagstiftande organ. Det handlar om att sdkerstélla tillrickliga
social- och hélsovérdstjdnster for barn som &r berédttigade till sarskild omsorg och hjélp, dven
enligt andra internationella bindande avtal for Finland, sdsom konventionen om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning och ESK-konventionen. Alla personer som omfattas av en
konventionsstats jurisdiktion — barn, unga och vuxna — omfattas av konventionen om réttigheter
for personer med funktionsnedséttning och ESK-konventionen.

De utmaningar som redan linge har gillt social- och hélsovardens servicesystem, sdsom
vélfairdsomradenas (fore 1.1.2023 kommunernas) ekonomiska svérigheter och problem att fa
personal har dven forsvérat barns och ungas tillgang till tjanster. Nivan pa mentalvardstjansterna
har inte varit tillricklig for barnen och ungdomarna for att ge dem forutsittningar att fungera
som fullvirdiga medlemmar i samhéllet. Den aktiva skyldigheten att agera enligt 22 § i
grundlagen, som géller det allminna, har i synnerhet framhévts i friga om personer i utsatt
stillning, sdsom barn. Nér det giller mentalvardstjanster for barn och unga har det vidare
saknats en ansvarig aktor i servicesystemet for varden pé basniva, och sirskilt i fraga om barns
och ungas psykiska hilsa har servicesystemet varit splittrat och det har forekommit regionala
variationer 1 tillgdngen pa tjdnster samt brister 1 det Overgripande multiprofessionella
samarbetet.

Genom denna regeringsproposition strdvar man efter att atgdrda dessa missforhdllanden genom
att sdkerstdlla tillgdngen till vard och stéd for barn och unga under 23 ar inom
mentalvardstjanster pad basniva. 1 kapitel 4.2.3.2 utreds propositionens konsekvenser mer
omfattande vad géller barn och unga samt tillgangen, tillgéngligheten, kvaliteten och
godtagbarheten i fraga om mentalvardstjinster.

Rétten till tillrdckliga social- och hilsovardstjénster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen &r dnda
inte en subjektiv rittighet, utan en skyldighet f6r det allménna att sékerstélla tjansterna. Da man
avgor om tjansterna ska anses tillrdckliga ar utgangspunkten en sddan niva pa tjansterna som
ger alla ménniskor forutséttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet (RP
309/1993 rd, s. 75—76/11). Detta betyder i sista hand en individuell beddmning av om tjénsterna
ar tillrdckliga eller inte (se GrUU 30/2013 rd, s. 3/I). Grundlagen kréver inte att exakt likadana
tjénster ska tillhandahéllas inom varje omrade nationellt, utan att det i alla omraden finns tjénster
i enlighet med enhetliga principer som tillgodoser behoven hos de ménniskor som bor i omradet.

For att tjansterna ska vara tillrickliga méste de vara tillgdngliga och vara tillrdckligt hogklassiga
for att tillgodose manniskornas behov. For att barn och unga i fortséttningen pa ett tillgéngligt
sitt ska ha tillgdng till tillrdckliga mentalvardstjdnster pa basniva forsoker man genom
propositionen stérka tillgangen till férebyggande och behandling av psykiska storningar hos
barn och unga samt till stod for psykisk hélsa med hjilp av psykosociala metoder bade inom
hidlso- och sjukvardstjdnsterna och socialvardstjansterna pa basniva. Raitten till tillrdckliga
hilsovardstjanster tryggas i de allvarligaste situationerna och ytterst av rétten till liv enligt 7 § 1
grundlagen (se GrUU 65/2014 rd, s. 4/11).

I sitt utlatande GrUU 41/2010 har grundlagsutskottet ansett att adekvata resurser for att frimja
hilsa och vilfdrd och sdkerstilla hélso- och sjukvard ska pavisas bland annat genom att se till
att det finns tillrdckligt med personal inom hélso- och sjukvérden, adekvat sakkunskap och
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andamaélsenliga lokaler och dndamalsenlig utrustning. Denna skyldighet gillde d&varande
kommuner och sjukvardsdistrikt. Utskottet ansdg att sédkerstdllandet av ovan ndmnda
verksamhetsforutsittningar ar en viktig faktor i preciseringen och fullgérandet av det allménnas
skyldigheter som foljer av 19 § 3 mom. och 22 § i grundlagen. Samma skyldighet géller
vélfardsomradena och &dven stodet for mentalvarden och socialvardens mentalvérdsarbete for
barn och unga enligt propositionen. Upprétthéllandet av kompetensen inom psykosociala
metoder har tidigare genomforts med projektfinansiering och tillfalliga 16sningar. Med den
lagstiftning som nu foreslds och den permanenta finansiering som anvisats for den Okas
resurserna for att frimja barns och ungas psykiska hédlsa och vilbefinnande pa ett jamlikt satt
inom alla vélfardsomraden.

Grundlagsutskottet har betonat att dven om bestimmelsen 1 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nigot specifikt sétt att erbjuda tjénster, utgdr grundlagen fran att tjinsterna ska vara
tillrackliga (se GrUU 17/2021 rd, s.18, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU 12/2015 rd,
s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att bestimmelsen forpliktar
det allménna att tillforsdkra tillgangen till tjanster (GrUU 26/2017 rd, sédrskilt s. 33 och GrUU
54/2014 rd, s. 1/1I). Bestimmelsen innebér séledes ett krav pa ett tillrdckligt utbud av tjanster i
hela landet (se GrUU 17/2021 rd, s.18, GrUU 26/2017 rd, s. 33, GrUU 25/1994 rd, s. 33/1I).
Klausulen om nidrmare reglering som genomfors i lag lamnar handlingsutrymme for lagstiftaren
betrdffande reglering av réttigheter och hinvisar till att det exakta innehéllet i de grundldggande
rattigheterna faststélls pa basis av helheten som bestar av de grundlaggande bestimmelserna
och den vanliga lagstiftningen (GrUB 25/1994 rd, s. 5-6).

Propositionen avses forbéttra barns och ungas mdjligheter att fa tillrickliga mentalvardstjanster
som tryggas i grundlagen och ir i enlighet med barnets bésta, &ven om propositionen inte kan
svara pé alla utmaningar som &r kopplade till barns och ungas psykiska hélsa.

12.2 Jamlikhet

Bestdmmelserna om ménniskors jimlikhet infor lagen enligt 6 § i grundlagen anknyter ocksa
till det foreslagna séttet att sidkerstdlla mentalvardstjénster pa basniva for barn och unga under
23 &r. Bestimmelsen uttrycker inte bara ett krav pé rittslig jamlikhet utan ocksa tanken pa
faktisk jamstélldhet. I den ingar ett forbud mot godtycke och ett krav pa enahanda bemé&tande i
likadana fall (RP 309/1993 rd, s. 42). Jamlikhet och férbud mot diskriminering regleras ocksa i
flera konventioner om minskliga rittigheter.

Jamlikhetbestimmelsen géller ocksa lagstiftaren. Vissa ménniskor eller minniskogrupper far
inte genom lag godtyckligt ges en gynnsammare eller ogynnsammare stéllning &n andra.
Jamlikhetsbestimmelsen kraver 4nda inte att alla ménniskor i alla avseenden ska behandlas lika,
om inte forhéllandena &r likadana. Det ar typiskt for lagstiftningen att den for ett visst godtagbart
samhiélleligt intresses skull bemdter ménniskor olika for att frédmja bland annat faktisk
jamstélldhet (RP 309/1993 rd, s. 46, se dven GrUU 31/2014 rd, s. 3/1).

Grundlagsutskottet har av hidvd konstaterat att den allménna jdmlikhetsprincipen inte kan sitta
strdinga grinser for lagstiftarens provning nér lagstiftningen ska anpassas efter
samhiéllsutvecklingen vid en viss tidpunkt (bland annat GrUU 11/2012 rd, s. 2, GrUU 2/2011
rd, s. 2). Det centrala ar huruvida atskillnaden i fraga kan motiveras pa ett godtagbart sétt med
avseende pé systemet med de grundldggande fri- och rittigheterna (bl.a. GrUU 46/2006 rd, s.
2, GrUU 16/2006 rd, s. 2). Grundlagsutskottet har ur grundlagens jimlikhetsbestimmelser i
olika sammanhang hérlett kravet pa att sidrbehandling inte far vara godtycklig och att
skillnaderna inte far bli oskaliga (GrUU 11/2012 rd, s. 2, GrUU 37/2010 rd, s. 3). Behovet av
stod och vard pa grund av psykiska ohélsa har i lagstiftningen dver lag setts som en grupp som
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kraver specialbestimmelser i jimforelse med regleringen om stéd och vard pé grund av andra
hélsoproblem, och dessutom ska barnets basta beaktas i forsta hand. Det bor dven beaktas att
barn r i en utsatt stillning pé grund av sin alder och utvecklingsniva, vilket ska beaktas med
tanke péd det allménnas aktiva skyldigheter enligt 22 § 1 grundlagen.

Enligt FN:s kommitté for barnets réttigheter som dvervakar konventionen om barnets réttigheter
ska barndomen ses som en unik tidsperiod da barnet utvecklas och under vilken kriankningar av
barnets réttigheter kan leda till livsldnga generationsdverskridande foljder. Av denna anledning
maste man sarskilt satsa pa att respektera och tillgodose rittigheterna fér barnen som grupp.
Man ska inte enbart sékerstdlla barnens rittigheter, utan deras vilbefinnande ska ligga i toppen
av prioritetslistan.”®

Genom propositionen strivar man efter att trygga hélsan och vélbefinnandet hos barn och unga
under 23 4r samt det faktiska genomforandet av mentalvardstjanster pa basniva. Det har ldnge
funnits brister i tillgangen till tjdnster, sarskilt ndr det géller barn och unga. Det dr framfor allt
fraga om att frimja jamlikheten, nir de i enlighet med forslaget forsdtts i en béttre stidllning &n
andra som dr i behov av tjanster. Det finns godtagbara skl till den foreslagna positiva
sarbehandlingen med beaktande av den psykiska utvecklingsfasen hos barn och unga under 23
ar.

I samband med beredningen av hilso- och sjukvardslagen som trddde i kraft 2011 faste
grundlagsutskottet uppmaérksamhet vid att de foreslagna bestimmelserna i 53 § gav unga under
23 ar béttre mojligheter att fa snabb psykiatrisk vard dn de som ér dldre &n 23 ar (GrUU 41/2010
rd, s. 3). Forslaget ansags vara betydelsefullt uttryckligen ur synvinkeln for 6 § 2 mom. i
grundlagen, enligt vilken ingen utan godtagbart skil far sédrbehandlas p& grund av bland annat
alder. De sdrbehandlingsgrunder som réknas upp i bestimmelsen, och ddrmed bland annat élder,
kan anses utgora kédrnan i diskrimineringsforbudet. Diskrimineringsférbudet forbjuder inte all
atskillnad mellan ménniskor trots att sdrbehandling kan motiveras med orsaker som explicit
ndmns 1 bestimmelsen, sdsom alder. Den springande punkten dr om sédrbehandlingen kan
motiveras pa ett sitt som &r godtagbart med hénsyn till de grundldggande fri- och réttigheterna
(GrUU 172006 rd, s. 2/1, GrUU 59/2002 rd, s. 2-3). Grundlagsutskottet har i sin bedomning av
den socialrittsliga lagstiftningen ansett t.ex. att det inte stdter pa nagra problem med hénsyn till
grundlagen att personer i olika aldrar far pension pa olika grunder, om sdrbehandlingen inte ar
godtycklig och skillnaderna inte blir oskédliga (GrUU 34/2005 rd, s. 2/I, GrUU 60/2002 rd, s. 4—
5). Jamlikhetsbestimmelsen i grundlagen ar inte heller ett hinder for positiv sarbehandling som
ar nodvindig for att uppna faktisk jimlikhet, dvs. &tgérder som forbéttrar ndgon grupps villkor
och forhallanden (GrUU 34/2005 rd, s. 2/1, GrUU 40/2004 rd, s. 2/T).

Grundlagsutskottet ansag da att sa tidigt tillgang till psykiatrisk vard och service som mojligt ar
av storsta vikt for den psykiska utvecklingen hos barn och unga. Skyldigheten att ordna vard
inom tre ménader dven for myndiga personer som ér under 23 &r anségs vara motiverad eftersom
manga unga fortfarande i den aldern befinner sig i en kénslig fas av sin psykiska utveckling néir
livssituationen ar stadd i fordndring. Det framgar av grundlagsutskottets utldtande att det att
sdrbehandlingen giller denna grupp beror enligt motiven till propositionen pa att det &r en
enhillig rekommendation fran de ansvariga Overldkarna inom ungdomspsykiatri i
sjukvardsdistrikten. Enligt utskottet fanns det alltsd godtagbara skil for bestimmelserna om
man ser till de grundldggande fri- och rattigheterna. Grundlagsutskottet ansag att det i och for
sig ar befogat att infora en samordnad aldersgrians ocksé av den anledningen att de unga som
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behover psykiatrisk vard behandlas lika oberoende av var de dr bosatta (GrUU 41/2010, s. 3/11-
4/1).

Stadgandet 1 6 § 2 mom. i grundlagen utgdr inget hinder for nédvandig positiv sarbehandling
for att trygga den faktiska jamlikheten, det vill sdga atgérder som forbéttrar stillningen och
forhallandena for en viss grupp, till exempel barn och unga (GrUU 309/1993 rd, s. 48, GrUU
4/2016 rd, s. 3). Med hinsyn till diskrimineringsférbudet i 6 § 2 mom. i grundlagen har
grundlagsutskottet ansett det vara en kénslig friga om grundlidggande fri- och réttigheter att
lagstifta om aldern och enligt utskottets etablerade praxis dr kraven hoga pa de forbjudna
sdarbehandlingsgrunder som rdknas upp inte minst i 6 § 2 mom. i grundlagen
(sammanfattningsvis om utskottets praxis i friga om faststillande av aldersgranser GrUU
44/2010 rd, s. 5/1-6/11 samt GrUU 31/2013 rd, GrUU 1/2006 rd, s. 2/1, GrUU 38/2006 rd, s. 2).
I utskottets praxis har det forutsatts att en godtagbar grund ska ha ett sakligt och nira samband
med lagens syfte (se t.ex. GrUU 44/2010 rd, s. 5).

Grundlagsutskottet har av hdvd konstaterat att den allminna jamlikhetsprincipen inte kan sitta
stringa grianser for lagstiftarens provning nér lagstiftningen ska anpassas efter
samhéllsutvecklingen vid en viss tidpunkt. De valda metoderna ska dock sta i rétt proportion till
det efterstravade malet, atskillnad far inte ske godtyckligt, och inte heller far skillnaderna bli
oskéliga (GrUU 38/2006 rd, s. 3/I1, GrUU 37/2010 rd, s. 3/, GrUB 11/2009 rd, s. 2/1, och GrUU
18/2006 rd, s. 2/1T). Det samhéllsintresse som motiverar undantag frén likstéllighetsprincipen
och undantagets signifikans maste sta i ritt proportion till varandra (GrUB 11/2009 rd, s. 2/11).

De foreslagna dndringarna ska dven bedomas med avseende pé den inbordes jémlikheten mellan
barn och unga. Den foreslagna garantin om att f& korttidspsykoterapi eller strukturerad och
tidsbegrinsad psykosocial intervention inom den foreskrivna tiden exkluderar de barn och unga
under 23 ar for vars symtom det inte finns nagon tillginglig behandling eller metod i enlighet
med garantin. Tillgadngen till vard for dem garanteras dock av den géllande hélso- och
sjukvardslagen, dir bestimmelserna i 50 § anger att en individuell bedomning av behovet av
undersokningar och véard och hur bradskande det &r ska goras inom samma dygn som kontakt
togs och enligt 51 a § ska vard ges inom 14 dygn. Dessutom foreslds ingen &ndring av
maximitiden for barn och unga under 23 ar i regeringspropositionen om maximitiden for tillgdng
till vard, som som var ute pa remiss under sommaren. Aven bedémningen av servicebehovet
hos personer som har fyllt 23 ar och &r klienter inom socialvarden och som é&r i behov av
socialvérd ska inledas utan drojsmal och slutforas utan onddigt dréjsmal i enlighet med 36 § i
socialvardslagen. Enligt 45 § i socialvardslagen ska ett beslut om socialservice verkstillas utan
drojsmal i bradskande fall och utan ogrundat drojsmal i fall som inte dr bradskande. Beslutet
ska dock verkstillas senast inom tre manader frdn det att drendet inletts. De foreslagna
dndringarna stér saledes inte i strid med jamlikhetskravet enligt grundlagen.

Propositionens konsekvenser for forverkligandet av jamlikhet beskrivs ndrmare i kapitel 4.3.3.3.

12.3 Vilfirdsomradenas sjilvstyrelse och statens skyldighet att trygga att de grundliggande
fri- och rittigheterna tillgodoses

Enligt 121 § 4 mom. i grundlagen utfirdas bestdmmelser om sjélvstyrelse pa storre
forvaltningsomraden an kommuner genom lag. Av betydelse med tanke pd de lagstadgade
skyldigheter att ordna service som éldggs sjdlvstyrande omraden &r dven 22 § i grundlagen,
enligt vilken det allménna ska se till att de grundlaggande fri- och réttigheterna och de ménskliga
rattigheterna  tillgodoses. Med det allmdnna avses hir staten, kommuner och
forvaltningsomrédden med sjdlvstyrelse som ar storre &n kommuner, sdsom vilfdrdsomraden.
Enligt 2 § i lagen om vélfardsomraden ar ett valfairdsomrade ett offentligrattsligt samfund med
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sjdlvstyrelse inom sitt omréde i enlighet med denna lag. Vélfardsomradena har en foreskriven
skyldighet att ordna social- och hélsovard for sina invénare. Bestimmelserna i grundlagen
forutsétter aktiva dtgirder av det allmdnna och ddrmed dven av véilfardsomradena, och de ska
aktivt skapa faktiska forutsittningar for genomforandet av de grundldggande réttigheterna.

Det allmédnnas sékringsskyldighet innebdr for staten en skyldighet att anvisa tillricklig
finansiering for tillhandahallandet av tjénster. Grundlagsutskottet har konstaterat att till
skyldigheten att tillgodose de grundlidggande fri- och réttigheterna i 22 § i grundlagen hor
statens ansvar for att se till att omrdden enligt 121 § 4 mom. i grundlagen har praktiska
forutséttningar att klara av sina uppgifter (GrUU 17/2021 rd, s. 23, GrUU 26/2017 rd, s. 23, se
dven GrUU 10/2015 rd och GrUU 37/2009 rd). Grundlagsutskottet anser att finansieringen av
de omréden som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen i tillaimpliga delar ska bedomas i ljuset av
grundlagsutskottets praxis 1 frdga om finansieringsprincipen (GrUU 15/2018 rd).
Finansieringsprincipens betydelse vid den konstitutionella beddmningen av bestimmelserna om
forvaltningsomraden som ar stérre &n kommuner avviker dock bland annat pa grund av att
beskattningsritten saknas fran beddmningen i friga om kommunerna (GrUU 15/2018 rd, s. 21).
Det ér uttryckligen den statliga finansieringen och férdelningen av den som intar en avgdérande
stallning nér det géller att se till att vélfdrdsomradena klarar av att skota sina uppgifter pa ett
andamalsenligt sitt (se GrUU 15/2018 rd, s. 21).

I regeringsprogrammet har 35 miljoner euro reserverats for vélfairdsomradena for
genomforandet av terapigarantin fran och med 2025. En del av finansieringen allokeras pa det
sitt som anges i kapitel 11.2 till SHVS via FPA som organiserar studerandehélsovérden i syfte
att producera mentalvardstjanster for hogskolestuderande under 23 &r i enlighet med
propositionen. Genom den arliga finansieringen stravar man séledes efter att faktiskt trygga
genomforandet av mentalvardstjdnster pa basniva for barn och unga och en mer enhetlig
organisering av dem inom olika omraden och tjinster.

Inférandet av de foreslagna psykosociala metoderna som helhet bor planeras bade pa vélfards-
och samarbetsomradets nivd. Denna helhet och dess konsekvenser for vélfardsomradena
beskrivs ndrmare i kapitel 4.2.2.2. I samarbetsavtalen bor vélfirdsomradena trygga
genomforandet av den foreslagna lagstiftningen med dven beaktande av den roll som foreskrivs
for universitetssjukhusen 1 centraliseringsférordningen 1 frdga om bedémningen av
psykoterapeutiska och psykosociala metoder och uppritthdllandet av kompetensen.
Vilfardsomradena bor inom ramen for sitt sjilvstyre och med beaktande av 6vrig lagstiftning
inom sitt samarbetsomrade avtala om valet och inforandet av psykosociala metoder som
forbéttrar barns och ungas psykiska hilsa samt upprétthallandet av kompetensen. Det bor dock
konstateras att valfardsomradenas strukturer och samarbete ar i utformningsskedet och att d&ven
omradenas resurser och utmaningar skiljer sig at. Pa grund av vilfardsomradenas system med
allmén finansiering har den statliga finansieringen pa totalt 35 miljoner euro som reserverats for
genomforandet av terapigarantin inte Oronmérkts for just tjdnsteproduktionen enligt
propositionen. Dessa faktorer kan forsvara ett jimlikt genomforande av terapigarantin i
omrédena. Utvecklingen och forstérkningen av den nationella styrningen dr darfor nddvindig
och har pébdrjats.

12.4 Riittssiikerhet och tillsyn

Bestdmmelser om réttssékerhet ingar i 21 § i grundlagen och enligt 2 mom. tryggas rétten att
bli hord, att f& ett motiverat beslut och att ansoka om &ndring liksom de andra garantierna for
en rattvis rittegdng och en god forvaltning genom lag. Réttsmedlen skiljer sig emellertid
avsevirt mellan klienter inom socialvarden och patienter inom hélso- och sjukvarden. I samband
med terapigarantin kan rittsmedel tillgripas om stdd eller behandling som omfattas av
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terapigarantin och som barnet eller den unga behdver inte inleds inom den féreslagna
maximitiden pd en ménad eller om behandlingen eller stddet nekas trots konstaterat behov.

Socialvardens klienter har starka rattsmedel till sitt forfogande ndr de har rétt att i ett skriftligt
beslut om ordnandet av socialtjanster. I fall som inte &r bradskande ska beslut fattas utan
ogrundat drojsmal efter det att drendet inletts (45 § i socialvardslagen). I frdga om terapigarantin
som giller barn eller barnets familj eller unga under 23 ar ska beslutet i regel verkstillas inom
socialvarden inom en maénad i enlighet med propositionen. Det foreslds vara mojligt att
overklaga beslutet pd normalt sétt i enlighet med 6 kap. i socialvardslagen genom att begéra
omprovning och dverklaga beslutet till forvaltningsdomstolen.

Inom hélso- och sjukvarden ska patienten vardas i samforstdnd med honom eller henne, och att
ge varden &r i sig ett vardbeslut. En patient inom hilso- och sjukvarden har som rittsmedel
mojlighet att framstélla en anmérkning eller ett klagomal till olika tillsynsmyndigheter (10 och
10 a § i lagen om patientens stillning och réttigheter). Anmérkning och klagomal kan betraktas
som ett sdmre rattsmedel jamfort med mojligheten att 6verklaga enligt socialvardslagen. Pa sa
sitt kan barnet eller den unga hamna i en ojédmlik stéllning nér det giller tillgéngliga réittsmedel,
beroende pa om det dr frdga om en bedomning av behovet av en psykosocial metod och
maximitiden for inledande av vard och stdd inom socialvirdstjdnsterna eller hélso- och
sjukvardstjdnsterna. Sannolikt kan inte heller barnet eller den unga sjélv vélja vilken tjénst han
eller hon ska soka sig till i samband med terapigarantin. Inom tidsplanen for propositionen fanns
det dock ingen mojlighet att foresla dndringar i denna grundldggande skillnad mellan
rattsmedlen inom socialvarden och hilso- och sjukvéarden, som kriver en separat och noggrann
granskning av helheten.

Serviceanordnarnas egenkontroll tryggar ocksa réttssdkerheten i frdga om terapigarantin.
Serviceanordnaren, dvs. valfardsomradet och SHVS, ska genom egenkontroll sékerstélla att
deras social- och hdlsovardsuppgifter skots pa ett lagligt satt i enlighet med 23 § i lagen om
tillsynen &ver social- och hélsovarden. Serviceanordnaren ska overvaka sin verksamhet sé att
social- och hélsovérden till innehéll, omfattning och kvalitet 4r sddan som klienternas och
patienternas behov och sékerhet forutsétter. Serviceanordnaren ska i sin verksamhet beakta att
tjdnsterna for socialvardens klienter och patienter forverkligas pé ett jaimlikt sétt.

Med tanke pé tillsynen &r det dven viktigt med en sé tydlig tolkning som mgjligt av de
behandlingsmetoder som omfattas av propositionen. P& nationell nivd utgor
rekommendationerna av Tjinsteutbudsradet for hélso- och sjukvérden och andra nationella
rekommendationer inom social- och hélsovarden riktlinjer for helheten av psykosociala
metoder. Vélfairdsomradena ska i samarbetsavtalet avtala om inforandet och anvidndningen av
psykosociala metoder inom social- och hélsovarden. Dessutom ska samarbetsavtalet beakta
universitetssjukhusens uppgift enligt centraliseringsforordningen att bedéma psykosociala
metoder och uppritthélla kompetensen i friga om dem. Samarbetsavtal och enhetliga pr1nc1per
for inforandet av metoder frimjar och forverkligar ]amhkheten for invénarna i
viélfirdsomréddena genom att utnyttja styrkorna i olika vilfardsomrdden pa ett sétt som gynnar
hela omréadets befolkning. Aven om man genom lagstiftningen om samarbetsomraden strivar
efter att sédkerstdlla att organiseringen av social- och hélsovardshelheter som kréver
specialkompetens inte ska vila pé ett enskilt vilfardsomrade, utan att ansvaret kan fordelas
mellan samarbetsomrédena, kan det dock i praktiken uppkomma skillnader mellan omrédena.
Detta kan ocksé forsvéra tillsynen. Man strévar efter att under regeringsperioden dven 19sa
utmaningarna i anslutning till metoderna genom andra lagstiftningsprojekt som anknyter till den
nationella servicereformen.
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lakttagandet av maximitiderna for terapigarantin inom hélso- och sjukvérden foreslés f6ljas upp
riksomfattande fran och med att lagarna triader i kraft, eftersom vélfardsomrddena och SHVS
bor offentliggdra uppgifterna manadsvis i1 det allménna datandtet. THL har ocksa tagit fram
atgirdskoder for psykosociala metoder for social- och hilsovéardens bruk, for att registerbaserat
kunna f6lja upp genomforandet av den foreslagna lagstiftningen. Den rapportering som fas ur
informationssystemet mdjliggor en granskning av antalet patienter och klienter som omfattas av
vard och intervention, frekvensen for genomforda besok, vard- och tjansteperiodens varaktighet
samt individuella terapisvar. Enligt beddmningen &r insamlingen av uppgifter inom
socialvarden dock mojlig forst ar 2026, och uppgifterna fas i framtiden via socialvardens
uppfoljningsregister  fran THL:s  hyte-sote-informationsresurs.  Dessférinnan ~ kan
genomforandet av interventionerna foljas upp med hjilp av beslutsuppgifter inom socialvarden.

12.5 Sammandrag

Pa de grunder som har anforts ovan dr de foreslagna &dndringarna forenliga med de
grundldggande fri- och réttigheter som anges 1 grundlagen. Propositionen stirker
tillgodoseendet av barnets réttigheter och tryggar for sin del tillrickliga mentalvardstjénster pa
basnivé for barn och unga under 23 ar enligt forpliktelserna i ménniskoréttskonventionen som
ar bindande for Finland. Propositionen tryggar det faktiska genomfGrandet av
mentalvardstjdnster eftersom barn och unga inom foreskriven tid far psykosocial vird inom
hilso- och sjukvarden eller omfattas av psykosocialt stod inom socialvarden. Dessutom foljer
forslaget om positiv sdrbehandling av barn och unga under 23 ar i samband med terapigarantin
grundlagsutskottets tidigare stéllningstaganden om likabehandling. I enlighet med grundlagen
har staten for genomforandet av de foreslagna tjénsterna fordelat resurser for helheten som
samordnas inom social- och hélsovérden i enlighet med skyldigheterna i grundlagen.

Regeringen anser att lagforslagen kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Klim

Med stdd av vad som anforts ovan forelaggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av 53 och 55 § i hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 53 § och 55 § 1 mom., saddana de lyder, 53 §
delvis dndrad i lag 581/2022 och 55 § 1 mom. i lag 116/2023, som foljer:

53§
Sdrskilda bestimmelser om tillgdng till mentalvdrd for barn och unga

Inom primérvérden ska korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegriansad psykosocial
behandling som grundar sig pd psykologisk interaktion i frdga om barn och unga under 23 ar
inledas inom 28 dygn fran det att behovet av sédan behandling konstaterades, om inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omstandigheter krdver nagot annat.

Bestdmmelser om psykosocialt stod for barn och unga under 23 ar som ordnas som service
inom socialvardens mentalvardsarbete finns i 25 a § 2 mom. i socialvardslagen.

Inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn och unga under 23 ar ska
bedémningen av vardbehovet inledas inom tre veckor frdn det att remissen anlénde till ett
sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvéard som vilfardsomradet
ansvarar for eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i samband med
primirvarden. Om beddmningen av vardbehovet kridver en beddmning av en specialist, sirskild
bilddiagnostik eller sérskilda laboratorieundersokningar, ska bedémningen och de behovliga
undersdkningarna goras inom sex veckor fran det att remissen anlénde.

Psykiatrisk specialiserad sjukvard som utifrdn en beddmning av vardbehovet konstaterats vara
nddvindig ska i frdga om barn och unga under 23 ar, med beaktande av hur bradskande varden
ir, ordnas inom tre manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska,
terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter kréver nagot annat.

55§
Offentliggérande av uppgifter

Ett vélfirdsomrade ska ménadsvis i det allmdnna datanitet offentliggéra nyckeltal for den
foregdende kalendermanaden om hur de i 51, 51 a och 51 b § samt 53 § 1 mom. foreskrivna
langsta vintetiderna har héllits samt med fyra ménaders mellanrum nyckeltal om hur de i 51 ¢
och 52 § samt 53 § 2 och 3 mom. foreskrivna langsta vantetiderna har héllits. Institutet for hilsa
och vilfard producerar nyckeltalen utifran de uppgifter som institutet fatt med stéd av 5 och
5 ¢ § 1 lagen om Institutet for hilsa och vélfard (668/2008). Institutet for hilsa och valfard ska
ge behovliga uppgifter till vélfardsomradet for offentliggdérande.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 25 a och 45 § i socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 25 a § i socialvardslagen (1301/2014), sddan paragrafen lyder i lag 1280/2022, nya
2 och 3 mom., varvid det nuvarande 2 mom. blir 4 mom., och till 45 §, sddan den lyder i lag
677/2023, ett nytt 3 mom., varvid det nuvarande 3 mom. blir 4 mom., som foljer:

25a8

Service inom mentalvardsarbete

Dessutom ska det som service inom mentalvardsarbete ordnas psykosocialt stod for barn och
unga under 23 ar péd det sitt som vélfirdsomradet bestimmer och dir strukturerade och
tidsbegriansade psykosociala arbetsmetoder som grundar sig pd psykologisk interaktion
anvinds. I fraga om ibruktagande och anvindning av metoderna ska det avtalas sa att social-
och hélsovéirdens verksamhet bildar en dndamaélsenlig helhet.

Bestammelser om tillgang till psykosocial vard inom primérvéarden for barn och unga under
23 ar finns 1 53 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen.

45 §

Beslutsfattande och verkstdillighet som giller socialvarden

Med avvikelse fran 2 mom. ska ett i 25 a § 2 mom. avsett beslut om service inom
mentalvardsarbete for barn och unga under 23 &r verkstillas inom en manad frén det att behovet
av stod konstaterades. Tiden kan vara lidngre &n detta om utredningen av drendet av néagot
sarskilt skdl kraver en langre handlaggningstid eller om verkstélligheten fordréjs av nagot annat
sarskilt skdl som hdnger samman med klientens behov.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om édndring av 10 a och 11 § i lagen om studerandehiilsovird for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om studerandehdlsovérd for hogskolestuderande (695/2019) 11 § 2 mom.,
sadant det lyder delvis dndrat i lag 611/2022, samt

fogas till 10 a §, sddan den lyder i lagarna 118/2023 och 1140/2023, ett nytt 4 mom., varvid
det nuvarande 4 och 5 mom. blir 5 och 6 mom., som foljer:

10a§
Att fa icke-brddskande vard

Inom primérvéarden ska korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegriansad psykosocial
behandling som grundar sig pa psykologisk interaktion i frdga om hogskolestuderande under 23
ar inledas inom 28 dygn fran det att behovet av sddan behandling konstaterades, om inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter kriver nagot annat.

11§

Delegationen for studerandehdlsovdrd for hégskolestuderande

I delegationen finns representanter for social- och hilsovardsministeriet, finansministeriet,
undervisnings- och kulturministeriet, Folkpensionsanstalten, valfardsomradena, Institutet for
hélsa och vélfird, Studenternas hilsovardsstiftelse, universiteten och yrkeshdgskolorna samt
studentkarerna och studerandekarerna.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om fndring av 4 § i lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1lagen om klientavgifter inom social- och hélsovérden (734/1992) 4 § 1 mom. 1 punk-
ten, sddan den lyder i lag 1292/2022, som foljer:

4§
Avgiftsfri socialservice

Avgiftsfria dr f6ljande former av socialservice:

1) socialt arbete enligt 14 § 1 mom. 1 punkten i socialvardslagen (1301/2014), social
handledning enligt momentets 2 punkt, social rehabilitering enligt momentets 3 punkt,
familjearbete enligt momentets 4 punkt, dagcenterservice som sérskild service inom alkohol-
och drogarbete enligt momentets 16 punkt, rddgivning i uppfostrings- och familjefragor enligt
momentets 19 punkt, 6vervakning av umgénge mellan barn och forédlder enligt momentets 20
punkt, psykosocialt stdd som ordnas som service inom mentalvirdsarbete enligt 25 a § 2 mom.
i den lagen och stottat umgange och 6vervakade byten enligt 27 § 1 den lagen samt verksamhet
1 sysselsdttningssyfte for handikappade och arbetsverksamhet for handikappade, med undantag
for transporter och maltider, enligt 27 d och 27 e § i 1982 ars socialvardslag (710/1982),

Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den 23 september 2024

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hdlsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilagor
Parallelltexter

Lag

om indring av 53 och 55 § i hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 53 § och 55 § 1 mom., sddana de lyder, 53 §
delvis éndrad i lag 581/2022 och 55 § 1 mom. i lag 116/2023, som foljer:

Gillande lydelse

53§

Att fa vard inom mentalvardstjdnsterna for
barn och unga

Inom mentalvardstjansterna for barn och
unga ska bedomningen av vérdbehovet
inledas inom tre veckor fran det att remissen
anlidnde till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvérd
som vilfardsomrddet ansvarar for eller till en
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i
samband med primérvérden. Om
bedomningen av vardbehovet kriver en
beddmning av en specialist, sérskild
bilddiagnostik eller sérskilda
laboratorieundersdkningar, ska beddmningen
och de behdvliga undersdkningarna goras
inom sex veckor fran det att remissen anlidnde
till ettt sjukhus eller ndgon annan

Foreslagen lydelse

53§

Sidrskilda bestimmelser om tillgdng till
mentalvird for barn och unga

Inom primdrvdrden ska korttidspsykoterapi
eller  strukturerad och  tidsbegrinsad
psykosocial behandling som grundar sig pd
psykologisk interaktion i fraga om barn och
unga under 23 dr inledas inom 28 dygn fran

det att behovet av sddan behandling
konstaterades, om inte medicinska,
terapeutiska  eller andra  motsvarande

omstdindigheter krdver ndgot annat.

Bestimmelser om psykosocialt stod for barn
och unga under 23 dar som ordnas som service
inom socialvdrdens mentalvardsarbete finns i
25 a § 2 mom. i socialvardslagen.

Inom den psykiatriska specialiserade
sjukvdrden for barn och unga under 23 dar ska
bedomningen av vardbehovet inledas inom tre
veckor fran det att remissen anldnde till ett
sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvérd som
vélfirdsomradet ansvarar for eller till en
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i
samband med primérvérden. Om
bedomningen av vardbehovet kriver en
bedomning av en specialist, sérskild
bilddiagnostik eller séarskilda
laboratorieundersdkningar, ska bedomningen
och de behdvliga undersdkningarna goras
inom sex veckor fran det att remissen anlinde.
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Gidllande lydelse

verksamhetsenhet for specialiserad sjukvadrd i
vdlfirdsomrddet.

Vérd eller behandling som utifran en
bedémning av vardbehovet konstaterats vara
nodvandig ska i frdga om personer under 23
ar, med beaktande av hur bradskande varden
ir, ordnas inom tre manader fran det att
vardbehovet  konstaterades, om  inte
medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omstdndigheter kraver négot
annat.

558§
Offentliggérande av uppgifter

Ett vilfirdsomrdde ska ménadsvis i det
allménna datanétet offentliggora nyckeltal for
den foregaende kalendermanaden om hur de i
51, 51 a och 51 b § foreskrivna langsta
vantetiderna har héllits samt med fyra
manaders mellanrum nyckeltal om hur dei 51
¢, 52 och 53 § foreskrivna ldngsta véntetiderna
har hallits. Institutet for hélsa och valfird
producerar nyckeltalen utifran de uppgifter
som institutet fatt med stéd av 5 och 5 ¢ § 1
lagen om Institutet for hilsa och vélfard
(668/2008). Institutet for hilsa och valfard ska
ge behovliga uppgifter till valfardsomradet for
offentliggdrande.

Foreslagen lydelse

Psykiatrisk specialiserad sjukvdard som
utifrain  en beddmning av vardbehovet
konstaterats vara nodvéndig ska i friga om
barn och unga under 23 ar, med beaktande av
hur bradskande vérden dr, ordnas inom tre

méanader fran det att  vardbehovet
konstaterades, om inte medicinska,
terapeutiska  eller andra  motsvarande

omstiandigheter kraver nagot annat.
55§
Offentliggérande av uppgifter

Ett vilfirdsomrdde ska ménadsvis i det
allménna datanétet offentliggora nyckeltal for
den foregaende kalendermanaden om hur de i
51, 51 a och 51 b § samt 53 § 1 mom.
foreskrivna lédngsta véntetiderna har héllits
samt med fyra ménaders mellanrum nyckeltal
om hur de i 51 ¢ och 52 § samt 53 § 2 och 3
mom. foreskrivna léngsta véntetiderna har
hallits. Institutet for hélsa och valfird
producerar nyckeltalen utifrdn de uppgifter
som institutet fatt med stéd av 5 och 5 ¢ § 1
lagen om Institutet for hilsa och vélfard
(668/2008). Institutet for hilsa och valfard ska
ge behovliga uppgifter till véalfardsomradet for
offentliggdrande.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 25 a och 45 § i socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 25 a § i socialvardslagen (1301/2014), sddan paragrafen lyder i lag 1280/2022, nya
2 och 3 mom., varvid det nuvarande 2 mom. blir 4 mom., och till 45 §, sddan den lyder i lag
677/2023, ett nytt 3 mom., varvid det nuvarande 3 mom. blir 4 mom., som f6ljer:

Gdllande lydelse

25a§

Service inom mentalvardsarbete

45§

Beslutsfattande och verkstillighet som gdl-
ler socialvdrden

Foreslagen lydelse

25a§

Service inom mentalvardsarbete

Dessutom ska det som service inom
mentalvdrdsarbete ordnas psykosocialt stod
for barn och unga under 23 dr pd det sdtt som
vilfdardsomrddet — bestdmmer  och  ddr
strukturerade och tidsbegrdnsade
psykosociala arbetsmetoder som grundar sig
pd psykologisk interaktion anvdnds. 1 frdga
om ibruktagande och anvindning av
metoderna ska det avtalas sd att social- och
héllsovdardens  verksamhet  bildar  en
dndamadlsenlig helhet.

Bestimmelser om tillgdng till psykosocial
vdrd inom primdrvdrden for barn och unga
under 23 ar finns i 53 § 1 mom. i hdlso- och
sjukvardslagen.

45§

Beslutsfattande och verkstillighet som gdl-
ler socialvdrden

Med avvikelse fran 2 mom. skaetti25a § 2
mom. avsett beslut om service inom
mentalvdrdsarbete for barn och unga under
23 ar verkstdllas inom en mdnad fran det att
behovet av stéd konstaterades. Tiden kan vara
ldngre dn detta om utredningen av drendet av
ndgot sdrskilt skdl krdver en ldngre
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Gidllande lydelse

133

Foreslagen lydelse

handliggningstid eller om verkstdlligheten
fordrojs av ndgot annat sdrskilt skdl som
héinger samman med klientens behov.

Denna lag trdder i kraft den 20 .



Lag

om édndring av 10 a och 11 § i lagen om studerandehiilsovird for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om studerandehdlsovérd for hogskolestuderande (695/2019) 11 § 2 mom.,
sadant det lyder delvis dndrat i lag 611/2022, samt
fogas till 10 a §, sddan den lyder i lagarna 118/2023 och 1140/2023, ett nytt 4 mom., varvid

det nuvarande 4 mom. blir 5 mom., som f6ljer:

Gillande lydelse

10a§
Att fa icke-brdadskande vard

11§

Delegationen for studerandehdlsovdrd for
hogskolestuderand

I delegationen finns representanter for

social- och hélsovardsministeriet,
finansministeriet, undervisnings- och
kulturministeriet, Folkpensionsanstalten,

Finlands Kommunforbund, Institutet for hdlsa
och vilfard, Studenternas hélsovardsstiftelse,
universiteten och yrkeshogskolorna samt
studentkarerna och studerandekarerna.

Foreslagen lydelse

10a§
Att fa icke-brddskande vard

Inom primdrvdrden ska korttidspsykoterapi
eller  strukturerad och  tidsbegrinsad
psykosocial behandling som grundar sig pd
psykologisk  interaktion i  frdaga om
hogskolestuderande under 23 dr inledas inom
28 dygn fran det att behovet av sadan
behandling konstaterades, om inte
medicinska, terapeutiska  eller  andra
motsvarande omstindigheter krdver ndgot
annat.

11§

Delegationen for studerandehdlsovdrd for
hogskolestuderand

I delegationen finns representanter for

social- och hélsovardsministeriet,
finansministeriet, undervisnings- och
kulturministeriet, Folkpensionsanstalten,

vdlfardsomrddena, Institutet for hilsa och
vilfard, Studenternas hélsovardsstiftelse,
universiteten och yrkeshogskolorna samt
studentkarerna och studerandekarerna.



Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om fndring av 4 § i lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1lagen om klientavgifter inom social- och hélsovérden (734/1992) 4 § 1 mom. 1 punk-

ten, sddan den lyder i lag 1292/2022, som foljer:

Gdllande lydelse
4§
Avgiftsfri socialservice

Avgiftsfria  ar former av
socialservice:

1) socialt arbete enligt 14 § 1 mom. 1
punkten 1 socialvardslagen (1301/2014),
social handledning enligt momentets 2 punkt,
social rehabilitering enligt momentets 3
punkt, familjearbete enligt momentets 4
punkt, dagcenterservice som sérskild service
inom alkohol- och drogarbete enligt
momentets 16  punkt, radgivning i
uppfostrings- och  familjefrigor enligt
momentets 19 punkt, Overvakning av
umgdnge mellan barn och forélder enligt
momentets 20 punkt, stottat umginge och
overvakade byten enligt 27 § 1 den lagen samt
verksamhet 1  sysselséttningssyfte  for
handikappade och arbetsverksamhet for
handikappade, med undantag for transporter
och maltider, enligt 27 d och 27 ¢ § i
socialvardslagen (710/1982),

foljande

Foreslagen lydelse
4§
Avgiftsfri socialservice

Avgiftsfria  &r former av
socialservice:

1) socialt arbete enligt 14 § 1 mom. 1
punkten 1 socialvardslagen (1301/2014),
social handledning enligt momentets 2 punkt,
social rehabilitering enligt momentets 3
punkt, familjearbete enligt momentets 4
punkt, dagcenterservice som sérskild service
inom alkohol och drogarbete enligt
momentets 16  punkt, radgivning i
uppfostrings- och  familjefrigor enligt
momentets 19 punkt, Overvakning av
umgange mellan barn och forélder enligt
momentets 20 punkt, psykosocialt stod som
ordnas som service inom mentalvardsarbete
enligt 25 a § 2 mom. i den lagen och stottat
umgéinge och dvervakade byten enligt 27 § i
den lagen samt verksamhet i
sysselsdttningssyfte for handikappade och
arbetsverksamhet for handikappade, med
undantag for transporter och maltider, enligt
27 d och 27 e § 1 1982 drs socialvardslag
(710/1982),

foljande

Denna lag trdder i kraft den 20 .

136



Férordningsutkast

Statsradets forordning

om indring av statsradets forordning om innehallet i och beredningen av samarbetsavtal
mellan vilfirdsomriden

I enlighet med statsradets beslut
fogas till statsradets forordning om innehéllet i och beredningen av samarbetsavtal mellan
valfardsomraden (309/2023) en ny 2 a § som foljer:

2a§
Ibruktagande av metoder inom social- och hdlsovdrden

I samarbetsavtalet ska pa det sétt som avses i 36 § 3 mom. 8 punkten i lagen om ordnande av
social- och hilsovard dtminstone bestimmas om ibruktagande och anvindning av sddana i 53 §
1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen och 25 a § 2 mom. i socialvardslagen avsedda psykosociala
arbetsmetoder i arbetet for barn och unga under 23 ar inom priméirvarden och socialvarden. I
avtalet ska bestimmas om ibruktagandet och anviandningen av metoderna sa att de bildar en
helhet som samordnar verksamheten inom social- och hélsovarden.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Statsridets forordning

om #Andring av 2 § i statsradets forordning om delegationen for studerandehilsovéard for
hogskolestuderande

I enlighet med statsradets beslut
dndras 1 statsrddets forordning om delegationen for studerandehidlsovard for
hogskolestuderande (274/2021) 2 § 1 och 3 mom. som f6ljer:

2§
Sammansdttning

Delegationen har en ordforande, en vice ordférande och minst elva andra medlemmar.

I fraga om delegationens 6vriga medlemmar ska det i sammanséittningen inga foretradare for
social- och hélsovirdsministeriet, finansministeriet, undervisnings- och kulturministeriet,
Folkpensionsanstalten, Institutet for hdlsa och vélfard, Studenternas halsovardsstiftelse,
vilfardsomradena, de universitet som avses i 1 § i universitetslagen (558/2009) och studentkarer
som avses i 46 § i den lagen samt de yrkeshogskolor som avses i 2 § i yrkeshogskolelagen
(932/2014) och studerandekérer som avses i 41 § i den lagen.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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