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Utkastet till regeringens proposition med forslag till andringar i lagstiftningen
om social- och hdlsovard for att infora en terapigaranti for barn och unga

Lausunnonantajan lausunto

1. Representerar svaranden
Valfardsomradet

2. Genomfor den foreslagna forfattningshelheten malet att forbattra tillgangen till stéd och vard i ett tidigt
skede av den psykiska hdlsan hos barn och unga inom tjansterna pa basniva?

Nej, utan det behovs i stallet for och/eller dessutom féljande atgarder [Inte tillrackligt. Det behovs
tillrackliga resurser och tillrdacklig yrkeskompetens for anstallda att 6verhuvudtaget férverkliga barn-
och ungdomspsykiatrisk vard. Helheten av forfattningarna innebar en risk att enskilda interventioner
forvantas ge storre nytta an vad som faktiskt ar mojligt. Man borde i hogre grad strava efter att
paverka de bredare bakomliggande faktorerna till symptomen. Enskilda interventioner kan hjalpa vid
vissa, mycket specifika symptom, men ofta ar orsakerna till symptomen mangfacetterade och
exempelvis genom att stéda familjens helhetssituation kan man fa storre férdelar dn en enskild
intervention. Det behovs ett brett samarbete mellan olika aktérer och exempelvis
mangprofessionella arbetsgrupper, och framfoér allt tillrackligt med personalresurser for att hjalpa
barn, unga och deras familjer, bade inom primarvarden och den specialiserade varden. Detta skapar
utmaningar t.ex. inom socialvarden eftersom socialvardens mentalvardstjanster annu inte ar
etablerade. En positiv effekt av lagandringen skulle vara att innehallet i socialvardens
mentalvardsarbete for barn, unga och familjer skulle starkas och bli mer enhetligt inom
valfardsomradena an tidigare. For kuratorernas arbete skulle detta vara ett tydligt nytt verktyg som
starker kvaliteten i klientarbetet. For barn i skolaldern ar interventioner ett bra tillagg i ett tidigt
skede. Ofta ar dock situationerna for barn, unga och familjer komplicerade och sa langt gangna att
en enskild intervention inte I6ser situationen. Sarskilt for barn under skolaldern anvands endast ett
fatal evidensbaserade metoder. Metoderna "Voimaperheet" och "lhmeelliset vuodet" &r inte i sig
tillrackliga eftersom antalet klienter &r stort och sarskilt "Voimaperheet" riktar sig till en viss
aldersgrupp. "lhmeelliset vuodet" kraver mycket resurser som metod och kan riktas till en liten
grupp. Det kraver ocksa att familjerna forbinder sig starkt till den. Dessutom bor lagstiftningen
definiera de tjanster och verksamhetsenheter vars personal tillhandahaller interventioner som
omfattas av garantin. Lagstiftningen bor styra hur samarbetet och arbetsférdelningen mellan social-
och halsovarden genomfors. ]
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3. Ar bestimmelserna om psykosociala interventioner som omfattas av garantin fungerande med tanke pa
tillampningen av 53 § i hdlso- och sjukvardslagen och 10 a § i lagen om studerandehdlsovard?

Nej, bestammelserna bor dndras pa foljande satt a [Eftersom interventionen fér de yngre barnens
del inte nédvandigtvis ar riktad mot barnet utan snarare mot foraldraskapet eller liknande. Den
foreslagna formuleringen for terapi ("korttidsterapi eller strukturerad och tidsbegransad psykosocial
behandling som harror fran psykoterapi") kommer att orsaka tolkningsproblem vid genomforandet
och uppfoljningen av garantin, bade for langre och kortare interventioner, eftersom det inte finns
nagon tydlig konsensus om definitionerna. Hur lang ar fortfarande kort? (terapisessioner
12/16/20/307?) Hur lang maste den vara for att fortfarande uppfylla kriteriet for "psykosocial
behandling"? Lagen kan kanske inte detaljerat definiera detta, men en nationell konsensus om
tolkningen av de interventioner som namns i Terapiat etulinjaan-projektet skulle vara till betydande
hjalp. Nar man talar om korttidsterapi, menar man att tjansten endast kan ges av en psykoterapeut,
inte en korttidsterapeut. Hur garanteras da tillgangen till tjanster och kostnadsutvecklingen?
"Psykosocial behandling" som anges i lagen maste vara nationellt enhetlig och baserad pa forskning
om de relaterade metoderna. Annars finns det en risk for att olika lokala tjansteutbud och
tillampningar uppstar.  Nar det géller socialtjanster finns det manga obesvarade fragor: vem gor
behovsbedémningen, vem utvarderar individens process och hanvisar vidare om en kort
intervention inte ar tillracklig? Kommer personalen ocksa att utbildas for detta? Och hur ar det med
uppfoljningen av kvaliteten? Kommer barnets eller den ungas situation som helhet att bedémas
tillrackligt val, sa att varden inte bara behandlar ett symptom i taget och bildar en kedja? Dessutom
maste det beaktas att studenthalsovardslagen omfattar tjanster fran Studenternas
halsovardsstiftelse (SHVS). Detta innebar att hogskolestuderande kan fa sina tjanster antingen fran
SHVS eller fran valfardsomradet. Detta kan utgora ett hot eftersom om SHVS inte kan tillhandahalla
tillrackliga mentalvardstjanster eller begransa dem, kommer klienterna att i allt hogre grad hanvisas
till valfardsomradena. Denna klientgrupp kommer da att belasta 6ppenvardens samt mentalvards-
och missbrukartjansterna. ]

4. Ar faststillandet av maximitiden for inledande av psykosocial vird som omfattas av garantin
fungerande med tanke pa tillampningen av 53 § i hdlso- och sjukvardslagen och 10 a § i lagen om
studerandehilsovard?

Nej, bestammelserna bor dndras pa foljande satt [Jamfor foregdende punkt. Det forutsatter att en
tillracklig strukturering av fallen ar gjord. Det ar viktigt att veta vad som behandlas. ]

5. Ar definitionen av psykosocialt stod som service inom mentalvardsarbete och psykosociala
arbetsmetoder som omfattas av garantin fungerande med tanke pa tillampningenav25a §i
socialvardslagen?

Nej, bestammelserna bor dandras pa féljande satt [Definitionen ”...ovanndmnda psykosociala
metoder i tillampliga delar inom socialvardens uppgifter” ar alltfor vag och leder till olika tolkningar.
Kan det uppsta en tolkning att inget ar tillampligt? Det behovs exempel pa vad som ar tillampligt.
Dessutom Okar detta ocksa beslutsfattandet inom socialvarden. For narvarande fattas inga beslut i
kuratorsarbetet. Ett beslut skulle till exempel behoévas for att sdkerstalla uppféljningen av tillgangen
till vard.]

6. Ar bestimmelserna om verkstilligheten av beslut om service inom mentalvirdsarbetet som omfattas av
garantin fungerande med tanke pa tillampningen av 45 § i socialvardslagen?
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Nej, bestimmelserna bor dndras pa féljande sitt [Se féoregdende punkt. Okar beslutsfattandet inom
socialvarden. Forandringen kraver mycket nationell styrning for socialvardens omrade. Férandringen
synliggor det mentalvardsarbete som utfors inom socialvarden. Resurserna for socialt arbete &r for
ndrvarande otillrackliga, och detta 6kar arbetsuppgifterna. ]

7. Ar de foreslagna bestimmelserna i 2 a § i statsradets férordning om innehallet i och beredningen av
valfairdsomradenas samarbetsavtal tillrdckliga i fraga om metoderna inom hélso- och sjukvarden?

Nej
Motivering och eventuella utvecklingsforslag

Definitionen som presenteras i avtalet bor vara sa tydlig och konkret som majligt (psykosociala
metoder, YTA-koordinering, utbildningssystem). Centraliseringsforordningen bor tydligare styra och
forplikta.

Definitionen att avtalet endast géller "ibruktagandet" och "anvdandning som samordning..." ar pa for
allman niva och styr inte tillrackligt. Malet bor vara att avtala om metoder, YTA-stod, utbildning. |
framtiden kommer det ocksa att finnas ett fortsatt behov av bade langa terapier och andra
behandlingar.

8. Ar de foreslagna bestimmelserna i 2 a § i statsradets férordning om innehallet i och beredningen av
valfardsomradenas samarbetsavtal tillrackliga i fraga om metoderna inom socialvarden?

Nej
Motivering och eventuella utvecklingsforslag

Evidensbaserade metoder inom socialvarden kraver samma niva av effektivitetsbevis som de
metoder som valts for halso- och sjukvarden enligt 4 § i centraliseringsférordningen, men det finns
inte tillrackligt med evidensbaserade metoder. Det ar 6nskvart att 6ka antalet metoder som visat sig
vara effektiva, men anvandningen av evidensbaserade metoder ar inte en etablerad praxis inom alla
tjanster. Genomfdrandet av terapigarantin skulle avsevart forandra grunduppgiften inom
primarvarden och socialtjansterna.

Effektiva metoder behovs for att stodja hela familjen, sarskilt for familjer med sma barn och
spadbarn, da ar en individuell terapeutisk intervention inte tillracklig; interventioner for foraldrar

och omgivningen behovs ocksa.

9. Hur dr det med tanke pa informationshanteringen dndamalsenligt att félja upp hur maximitiderna fér
terapigarantin for barn och unga uppnas?

Innan lagen trader ikraft maste det noggrant planeras vilka resurser (personal, utbildning, arbetstid)
som kravs for att tillhandahalla tjansterna. Det far inte vara sa att vi forst har en forpliktande lag och
sedan funderar pa hur vi ska svara pa den. Om tjansterna inte ar jamnt tillgdangliga eller om
kvaliteten varierar 6kar det ojamlikheten. Dessutom behdvs 6vervakning, sdsom t.ex. i vardgarantin,
for 6vervakning fran bedémningen av vardbehovet till starten av interventionen/terapin. Till
exempel maste barn fa helhetsvard och familjen maste beaktas. Det skulle ocksa vara viktigt att
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fundera 6ver vem som definierar behovet, vem som féljer upp och utvarderar individens process och
hadnvisar vidare om en kort intervention inte ar tillracklig.

| socialtjansterna, sasom skolkuratortjansterna inom elevhalsan eller uppfostrings- och
familjeradgivningarna, fattas inte enhetliga tjanstebeslut 6verallt i nuldget. Lagforslaget framjar
harmonisering av praxis och skulle leda till férandringar i dessa praxis. Valfardsomradena bor
overvaka tillgangen till interventioner som omfattas av garantin och uppfyllandet av maximala
tidsgranser for genomférandet av atgardskoder och tjanstebeslut, vilket for narvarande inte ar
mojligt. Det kravs andringar i socialtjanstens kundinformationssystem avseende atgardskoder som
beskriver tjanster inom psykisk halsovard. Det kraver riktlinjer for bedémning och dokumentation av
servicebehovet. Leverantorer av kundinformationssystem bor ocksa aldggas att sakerstalla att
informationen i systemet ar tillganglig och tillforlitlig.

10. Hurdan nationell styrning och vilka atgarder anser ni att ett lyckat genomforandet av den foreslagna
lagstiftningen forutsatter?

Nationell styrning och koordinering ar viktigt, och dessutom behovs lokala kompetenscentra (YTA-
omraden). Lagstiftningen bor mer specifikt styra vilken socialtjanstpersonal som tillhandahaller
riktade psykosociala interventioner som omfattas av garantin for psykisk halsovard. Styrningen bor
riktas mot personal inom socialt arbete, social handledning, familjearbete, uppfostrings- och
familjeradgivning samt skolkuratortjanster for att sdkerstalla tillgang till tjanster med tillrackliga
resurser.

For att sakerstalla tillracklig kvalitet pa interventionerna kravs investeringar i metodutbildning och
handledning for att uppna fordelar relaterade till effektivitet. | nulaget sakerstaller inte forslaget
kvaliteten pa interventionerna och begransar inte metoderna. Inom socialtjansten finns inte
tillrackligt med tillgangliga evidensbaserade metoder.

11. Regeringens beslut varen 2024 om att forlanga vardgarantin for primarvarden fran 14 dygn till 3
manader kommer i fraga om icke-bradskande vard att inverka pa maximitiden fér ordnande av det forsta
vardtillfallet inom primarvarden. Anser ni att denna dndring forutsatter forfattningsandringar i
bestimmelserna om terapigaranti om den genomfoérs?

Ja
Motivering och eventuella utvecklingsforslag

Behovet av vard maste beddmas innan interventionen pabdrjas. Psykosocial intervention kan inte
paborjas forran vardbehovet har definierats.

12. Annan respons om utkastet till regeringsproposition

Terapigarantin kan inte fungera innan kompetensen hos yrkespersoner inom varden pa basniva har
starkts genom utbildning och implementering av psykosociala metoder. Dessutom behdvs tillrackliga
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resurser for att forverkliga detta. Yrkespersoner i taten inom valfardsomradena ar @nnu inte redo for
detta. Utveckling och samordning behovs fortfarande. Barns och ungas mental- och missbrukarvard
maste utvecklas som en omfattande helhet i samarbete mellan social- och hdlsovardstjanster, med
beaktande av familjer och vuxna. Att angripa grundorsakerna, forebyggande arbete och tidigt stod
for barn och foraldrar maste fortfarande vara starkt involverade i utvecklingen av
mentalvardstjanster.

Vi foreslar att genomférandet av terapigarantin skjuts upp med ett ar, men att de medel som avsatts
for terapigarantins genomforande ar 2025 fordelas som ett langsiktigt statsbidrag (3 ar) for
utveckling av tjanster till universitetsbaserade valfardsomraden for att sakerstalla forutsattningarna
for terapigarantins framgang och stodja valfardsomradenas utvecklingsarbete.

Finansieringen bor forlanga och sédkra resultaten av utvecklingsarbetet som genomférts under aren
2020-2023 over hela landet: omfattande utbildning i effektiva terapiformer och stéd for
kompetensunderhall for alla valfardsomraden, koordinationsstrukturer for psykosociala metoder
och kompetenscentra, digitala tjanster for medborgare och yrkespersoner samt nationellt
overenskomna graderingar av varden och vardmodeller for olika patient- och kundgrupper.

Utan separat finansiering har valfardsomradena inte mdjlighet i den nuvarande ekonomiska
situationen att fortsatta med framgangsrik gemensam nationell utveckling pa
samarbetsomradesniva. Detta dventyrar genomférandet av terapigarantin, eftersom varje
valfardsomrade i praktiken behdver utveckla sin egen version av garantin och bygga de nédvandiga
tjansterna for att stodja den. Att implementera dessa metoder inom den praktiska primarvarden och
socialtjansten ar inte utan utmaningar. Strukturerna inom valfardsomradena ar fortfarande
osammanhangande, och utbildningen av personalen i metoder ar inte klar och ar ojamnt férdelad.
Finansiering behdvs for att etablera strukturer och stdrka personalen bade inom primarvarden och
socialtjansten.

Ett betydande statsbidrag riktad till utvecklingsarbetet och ett extra ar for att genomfora
terapigarantin skulle mojliggéra en kontrollerad och langsiktig utveckling samt nationella
underhallsstrukturer, vilket sakerstaller att terapigarantins mal kan verkstallas sakert i hela landet.
Enligt var uppfattning skulle detta vara den basta l6sningen ur patienternas perspektiv. Om lagens
anda ar att framja jamlikhet bor detta beaktas inte bara i en tillrackligt omfattande serviceutbud
utan ocksa i en behovsanpassad resursallokering. Dessutom bor lagforslaget tydligare ta stéllning till
barn som ar i vard utom hemmet och de terapitjanster som ska erbjudas dem.

Heino Tolonen Tarja
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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