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I initiativet foreslas att en ny paragraf om s. k. terapigaranti (4 a §, ”Tillgang till mentalvardstjanster”)
infogas 1 mentalvardslagen och att 27 § 2 mom. 3 punkten i hilso- och sjukvérdslagen éndras.

Mentalvardslagen
14.12.1990/1116

1 kap. Allménna bestimmelser

4 a § Tillgang till mentalvardstjénster

I primérvarden ingar terapeutisk psykoterapi och annan psykosocial vard som lampar sig for att behandla
storningar i den mentala hilsan. En yrkesperson inom hélso- och sjukvarden ska gora en bedomning av
vardbehovet senast den tredje vardagen efter att patienten kontaktat hélsocentralen, om bedémningen inte
kunnat goras under den forsta kontakten. Psykoterapi eller psykosocial vird som befunnits nédvandig pa
grund av en stérning i den mentala hélsan och tillhandahélls inom primérvarden ska ordnas inom fyra veckor
efter att vardbehovet har bedomts, om inte medicinska, vardrelaterade eller andra motsvarande faktorer
forutsatter ndgonting annat.

Hailso- och sjukvardslagen
30.12.2010/1326

6 kap.

Att fa véard

27 § Mentalvardsarbete



En kommun ska ordna sddant mentalvardsarbete som behdvs for att frimja kommuninvéanarnas hélsa och
valfard och som syftar till att stiarka de faktorer som skyddar den individuella och kollektiva psykiska hilsan
och till att minska och avlagsna faktorer som hotar den psykiska hélsan.

Mentalvardsarbete enligt denna lag omfattar

1) handledning och rddgivning inom hélso- och sjukvarden i fridga om de faktorer som skyddar och hotar den
psykiska hédlsan och, vid behov, psykosocialt stdd till individen och familjen,

2) verksambhet for att samordna det psykosociala stddet till individen och samhéllet i akuta och traumatiska
situationer,

3) mentalvardstjanster, med vilket avses undersokning, behandling och medicinsk rehabilitering i samband
med psykiska storningar. I primérvarden ingar terapeutisk psykoterapi och annan psykosocial vard som
befunnits nddvindig for att behandla stérningar i den mentala hélsan.

Det mentalvardsarbete som utfors inom ramen for hilso- och sjukvérden ska planeras och genomforas s att
det bildar en fungerande helhet tillsammans med den kommunala social- och hilsovarden.

Bestdmmelser om mentalvardsarbete finns ocksé i mentalvardslagen (1116/1990) och socialvardslagen.
(30.12.2014/1303)

Motiveringar

Mer 4n hélften av finldndarna drabbas av psykisk ohélsa i nagot skede av livet men endast hélften av dem far
den behandling de behdver.

Den foreslagna lagéndringen om terapigaranti for mentalvardstjinster som ingér i primédrvarden garanterar
alla snabb tillgang till terapeutisk psykoterapi eller annan psykosocial vard efter det forsta besdket pa
hélsocentralen.

Terapigarantin verkstéller den rekommendation av tjansteutbudsradet for hilso- och sjukvarden (PALKO)
(1.11.2018), enligt vilken psykoterapier och andra psykosociala behandlings- och rehabiliteringsmetoder som
konstaterats vara effektiva vid psykiska storningar och missbruksproblem hor till det offentligt finansierade
tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden. Enligt rekommendationen ska de finnas tillgéingliga som en del
av resultatinriktad och behovsenlig behandling eller rehabilitering av stérningar av olika grad.



Med den foreslagna lagéindringen ska 1&dmplig behandling redan erbjudas av priméarvarden i tidigt skede.
Behandlingsbehovet ska beddmas nér man soker hjélp och psykoterapin eller annan effektiv psykosocial
behandling inledas inom en manad efter konstaterat behov.

Terapigarantin tdcker den behdvliga behandling som tillhandahalls av en yrkesutbildad person inom psykisk
hélsa och som motsvarar patientens symtom och hjdlpbehov. For att behandlingen ska kunna inledas behdvs
inte diagnos av en specialistlakare.

Om patienten efter en korttidsterapi behdver fortsatt behandling hdnvisas hen till specialsjukvarden eller
FPA:s stod for rehabiliterande psykoterapi.

Korta psykosociala interventioner ir en effektiv behandlingsmetod som bygger pa forskning. Till skillnad
fran andra behandlingsformer tillhandahélls den i allménhet inte tillrackligt av den offentliga halsovarden.
Med psykosocial intervention avses en lamplig psykosocial behandling som i tidigt skede tillhandahalls av
en yrkesutbildad person inom psykisk hilsa. Behandlingen kan ges individuellt eller som familje- eller
gruppterapi om egenvard, kamratstod eller stodsamtal inte ger tillracklig hjalp.

Korta psykosociala behandlingar kan erbjudas av yrkesutbildade personer inom hélsovard som arbetar med
psykisk hélsa, psykoterapier ddremot endast av yrkesutbildade personer med psykoterapeutbehdrighet.

Utgifterna for behandling av psykisk ohélsa forsitter finldndarna i en olikvérdig stéllning. Enligt en nyss
utgiven OECD-rapport dr sambandet mellan ldga inkomster och psykisk ohilsa uppenbart i Finland. Néar det
giller forekomsten av depression r skillnaden mellan inkomstklasserna en av de storsta i Europa. (OECD
2018)

Med hjilp av terapigarantin skulle patienten fa behandling 4ven om hen inte har ekonomisk mojlighet att
soka sig till privat psykoterapi. Med den foreslagna lagéndringen skulle patienten ocksé fa behandling nér
hen inte kan beviljas stod for psykoterapi fran FPA eller nér FPA:s rehabiliterande psykoterapi inte ldmpar
sig som behandlingsform till exempel pa grund av den hdga egenriskandelen eller den langa
ansokningsprocessen. Det gér cirka 7—12 manader fran att patienten soker sig till hdlsocentralen till att den
rehabiliterande psykoterapin inleds.

Vid sidan av FPA:s rehabiliterande psykoterapi behdvs en mojlighet till tidig korttidspsykoterapi samt andra
korta psykosociala interventioner inom den offentliga hilsovardens basniva.

FPA:s rehabiliterande psykoterapi dr avsedd for vuxna vars studie- eller arbetsformaga har dventyrats. Den
utesluter till exempel sjukpensionérer. Dessutom fordelas den rehabiliterande psykoterapin regionalt sett
ojamlikt: i Nyland besoker man FPA:s rehabiliterande psykoterapi nistan tre ganger sa ofta som i Lappland,
dven om behovet av psykoterapi enligt THL:s index for mental hélsa &r storre i Lappland.



Den foreslagna lagéindringen skulle forbattra tillgangen till psykoterapibehandling och dka jamlikheten.
Hjalp i rétt tid skulle forebygga allvarlig psykisk ohélsa. Tyngdpunkten skulle flyttas fran 1dnga och daligt
tillgdngliga psykoterapier till snabba och tidiga psykoterapibehandlingar for allt flera behévande.

Terapigarantin skulle bygga upp en effektiv basniva for den psykiska sjukvarden i Finland och komplettera
det nuvarande systemet genom att gora hjdlpen snabbare, mera tillgdnglig och mera klientinriktad.

Enligt OECD:s uppskattning (2018) &r de totala kostnaderna for psykiska stérningar cirka 11 miljarder euro
om dret i Finland. En investering i den psykiska hélsan betalar sig enligt undersdkningar flerfaldigt tillbaka,
eftersom bade utnyttjandet av sjukférméner, kostnaderna for sjukfranvaro for arbetsgivare och dvriga
arbetslivskostnader minskar.

Ett lattillgédngligt system for psykiska tjanster ar kostnadseffektivare dn ett system som bygger pa
specialsjukvard: det dr ként att tidig terapi forebygger allvarliga problem och minskar anlitandet av andra
hilsovardstjanster. Genom att ordna med terapitjanster i tidigt skede som en del av den offentliga
hilsovarden och bidra till deras tillgdnglighet uppnas betydande, samhaélleligt Ionsamma hélsoférméner.

Arskostnaden for terapigarantin #r cirka 35 miljoner euro, beroende pa hur den genomfors. Delvis kan
terapigarantin genomforas med hjélp av befintliga resurser inom varden men den kriver ocksa mer resurser.
Kostnaden pé 35 miljoner euro utgors av arbetsinsatsen och fortbildningen for en yrkesutbildad person som
tillhandahéller psykosocial vard. Hur mycket personalresurser som behovs beror pé i vilken utstrickning
gruppterapier kommer till anvindning och pa antalet faktiska vardperioder.

125 000 faktiska terapiperioder arligen motsvarar cirka 800 arsverken.

Om personer utanfor utbildningen och arbetslivet tack vare terapigarantin skulle fa tidig hjélp inom
primérvéarden, skulle uppskattningsvis 7 500 personer arligen kunna aterga till arbetslivet. Detta skulle ge
upphov till cirka 340 miljoner euro i kostnadsbesparingar arligen, eftersom utnyttjandet av formaner skulle
minska och de skattebelagda forvarvsinkomsterna 6ka. Darmed motsvarar varje euro som investeras i
terapigarantin totalt sett en besparing pa nistan tio euro.

Som helhet skulle férnyelsen minska de samhélleliga kostnaderna och 6ka vdlmaendet.
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