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1 Inledning

| denna tillampningsanvisning behandlas den lagstiftning som trader i kraft den 1 maj 2025 och vars
mal ar att starka tillgangen till férebyggande och vard av psykiska stérningar hos barn och unga
inom primarvarden samt tillgangen till stdd for psykisk halsa inom socialvardens tjanster pa basniva.

Lagandringarna galler inom primarvarden 53 § om tillgang till mentalvard for barn och unga i hélso-
och sjukvardslagen' samt 10 a § om att fa icke-bradskande vard i lagen om studerandehalsovard for
hogskolestuderande? (nedan lagen om studerandehalsovard). Fran och med den 1 maj 2025 ska
inom primarvarden korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegransad psykosocial behandling
som grundar sig pa psykologisk interaktion i fraga om barn och unga under 23 ar inledas inom 28
dygn fran det att behovet av sddan behandling konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller
andra motsvarande omstandigheter kraver nagot annat.

Andringarna i socialvardslagen?3 géller 25 a § om service inom mentalvardsarbete och 45 § om
beslutsfattande och verkstallighet som galler socialvarden. Fran och med den 1 maj 2025 ska det
dessutom som service inom mentalvardsarbete ordnas psykosocialt stéd for barn och unga under
23 ar pa det satt som valfardsomradet bestdmmer och dar strukturerade och tidsbegransade
psykosociala arbetsmetoder som grundar sig pa psykologisk interaktion anvands. Beslut om service
inom mentalvardsarbete for barn och unga under 23 ar ska verkstallas inom en manad fran det att
behovet av stdd konstaterades.

Genom att inféra bestdmmelser om en tidsfrist inom vilken psykosocial intervention som omfattas av
lagstiftningen ska inledas stravar man efter att garantera vard och stéd at barn och unga i ratt tid och
att tillgodose deras rattigheter till de social- och halsovardstjanster som de behdéver. De tjanster som
omfattas av garantin ar avgiftsfria bade inom socialvarden och halso- och sjukvarden.

Ibruktagandet och anvandningen av de psykosociala metoder som omfattas av lagstiftningen ska
avtalas om i valfardsomradenas samarbetsavtal sa att social- och halsovardens verksamhet bildar
en andamalsenlig helhet.* Det valfardsomrade som uppratthaller ett universitetssjukhus och i Sodra
Finland HUS-sammanslutningen har i uppgift att planera och samordna den regionala helheten for
utvardering av psykoterapeutiska och psykosociala metoder och uppratthallande av kompetensen i
fraga om dem aven nar det galler interventioner som omfattas av lagstiftningen.®

Lagstiftningen innehaller inga andringar i arbetsférdelningen mellan socialvarden och halso- och
sjukvarden eller halso- och sjukvardens interna arbetsférdelning vad galler forebyggande eller vard
av psykiska storningar hos barn och unga och inga andringar i strukturen for servicesystemet for
barn och unga.

1.1 Begrepp som anvands i tillampningsanvisningen

Under beredningen av lagstiftningen anvandes benamningen “terapigaranti fér barn och unga” for
den helhet av bestdmmelser som trader i kraft den 1 maj 2025. Detta eftersom begreppet i
statsminister Petteri Orpos regeringsprogram hade valts for att beskriva denna atgardshelhet.

Under beredningen identifierades dock att anvandningen av begreppet terapi férknippas med manga
inexaktheter och utmaningar. Terapi ingar som ord i ett flertal olika termer som avser vard- och
rehabiliteringsformer, sasom psykoterapi, ergoterapi och talterapi. Allmansprakligt anvands ordet
terapi ofta som en allman benamning pa alla psykoterapier och andra former av samtalshjalp.
Samma flertydighet géller &ven beteckningen terapeut. Anvandningen av den regleras inte i lag,
varfér vem som helst i teorin kan erbjuda terapeuttjanster. Daremot ar psykoterapeut en skyddad
yrkesbeteckning inom hélso- och sjukvarden.

Nar innehallet i den reglering som trader i kraft den 1 maj 2025 beskrivs i denna
tillampningsanvisning anvands begreppen korttidspsykoterapi och strukturerad
korttidsintervention. Med dessa begrepp avses de psykosociala vardmetoder inom halso- och
sjukvarden och de psykosociala arbetsmetoder inom socialvarden som omfattas av lagstiftningen.® |
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen och socialvardslagen anvands en noggrannare
definition av strukturerade korttidsinterventioner.”

1 Hilso- och sjukvardslagen 1326/2010

2 Lagen om studerandehilsovard for hégskolestuderande 695/2019
3 Socialvardslagen 1301/2014

4 Statsradets férordning 309/20232a §

> Statsradets forordning 582/2017 4 §
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Med korttidspsykoterapi avses i denna anvisning psykoterapi som ges inom primarvarden och
som omfattar hdgst cirka 20—25 besok. Korttidspsykoterapi ges av en psykoterapeut som har en
psykoterapeututbildning. Begreppsmassigt ska korttidspsykoterapi sarskiljas fran andra
psykosociala samtalsbehandlingar. | det offentliga servicesystemet hanvisas man till
korttidspsykoterapi utifran en lakarbeddomning. Patienter som omfattas av primarvardens vardansvar
erbjuds ofta korttidspsykoterapi som ordnas av den specialiserade sjukvarden.

Med en strukturerad korttidsintervention avses i den har tilldmpningsanvisningen metoder som
utvecklats for att starka det psykosociala valbefinnandet eller férebygga eller behandla ett visst
psykiskt problem inom social- och halsovarden. En strukturerad korttidsintervention ska ha
evidensbaserad effekt som baserar sig pa vetenskaplig forskning samt en tydligt beskriven teoretisk
referensram, struktur, innehall och malgrupp.

Strukturerade korttidsinterventioner som lampar sig for tjansterna pa basniva ar kortare an
psykoterapi och avsedda for lindrigare symtom och lindrigare psykiska stérningar samt
forebyggande av dem. Sadana korttidsinterventioner kan ges av yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden som har fatt utbildning i anvandningen av metoden i fraga. Dessa
yrkesutbildade personer kan vara till exempel sjukskétare, halsovardare, psykologer, kuratorer inom
elev- och studerandevarden, socialhandledare och socialarbetare. Antalet besok fér metoderna
varierar mellan cirka 6 och 20 besok per intervention och stérning beroende pa barnets, den ungas
eller familjens situation och behov.

For den langsta vantetiden fér inledande av korttidspsykoterapi och strukturerade
korttidsinterventioner anvands begreppet garanti. | samband med anvandning av strukturerade
korttidsinterventioner anvands om halso- och sjukvardens verksamhet saval i samband med arbetet
for att forebygga psykiska storningar som behandling av psykiska stérningar begreppet vard. For
det arbete som utfors inom socialvarden anvands begreppet stéd. Inom socialvarden genomférs de
strukturerade korttidsinterventioner som omfattas av garantin som en service inom
mentalvardsarbete (25 a §). Namnet pa denna nya socialservice som hoér servicen inom
mentalvardsarbete ar metodiskt psykosocialt stod.

1.2 Lagstiftningens tillampningsomrade

Den lagstiftning som trader i kraft den 1 maj 2025 ar en del av helheten av mentalvardsarbete.
Helheten av mentalvardsarbete omfattar framjande av psykisk hélsa, forebyggande av psykiska
stérningar, behandling och rehabilitering inom halso- och sjukvarden samt mentalvardsarbete inom
socialvarden. Mentalvardsarbete inom socialvarden tillhandahalls bade i form av allman
socialservice och som service inom mentalvardsarbete som svarar mot stédbehov sarskilt till foljd av
forsamrad psykisk funktionsférmaga.

Syftet med lagstiftningen ar inte att lyfta fram de interventioner som omfattas av garantin som den
primara formen av mentalvardsarbete for barn, unga eller familjer, utan dess syfte ar att féreskriva
om en langsta vantetid for inledande av vissa vardmetoder som hor till tjansteutbudet inom
primarvarden och service pa basniva inom socialvarden, det vill sdga en garanti.

Interventioner som omfattas av garantin ska inte anvandas om nagon annan form av vard av eller
stdd for psykisk halsa battre svarar mot barnets, den ungas eller familjens behov. Det finns inte
heller strukturerade korttidsinterventioner som baserar sig pa evidensbaserad effekt for alla problem
med barns och ungas psykiska halsa. | kapitel 5 finns en narmare beskrivning av
utvarderingsarbetet samt de vard- och serviceprocesser som hanfor sig till tillampningen av
lagstiftningen.

6 Narmare information om begrepp i anslutning till psykosociala metoder har sammanstillts i SHM:s promemoria till
riksdagen (pa finska)

7| halso- och sjukvardslagstiftningen anvinds definitionen strukturerad och tidsbegransad psykosocial behandling som
grundar sig pa psykologisk interaktion och inom socialvarden strukturerade och tidsbegréansade psykosociala arbetsmetoder
som grundar sig pa psykologisk interaktion


https://stm.fi/documents/1271139/150418668/Selvitys+psykososiaalisista+menetelmist%C3%A4+090223.pdf/72291d6a-1f9e-1be1-0854-d77ab3b49bc6/Selvitys+psykososiaalisista+menetelmist%C3%A4+090223.pdf?t=1676635452511
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Figur 1. Garantins placering i mentalvardsarbetet som helhet

Strukturerade korttidsinterventioner
Qm forebyggande arbete (SO & Hw

1.2.1 Vard och stod som inte omfattas av garantin inom servicen pa basniva

Inom social- och halsovardens service pa basniva, till exempel radgivningen, elevhalsotjansterna,
radgivningen i uppfostrings- och familjefragor och det sociala arbetet, ges barn, unga och familjer
samtalshjalp, radgivning, handledning och funktionellt stéd for manga olika stédbehov. Praktiska
stddatgarder kan till exempel vara att minska belastningen hemma, i studierna och pa fritiden samt
handledning i levnadsvanor till exempel i anslutning till sdmn, motion och anvandning av digitala
medier. Resurserna och fardigheterna i féraldraskapet kan starkas med hjalp av allman
socialservice som tillhandahalls inom tjansterna for barnfamiljer.

De stodatgarder som barnet, den unga eller foraldern behdver och som framjar en strukturerad och
fungerande vardag samt vélfard ska inledas utan dréjsmal, aven om det annu inte finns nagon klar
uppfattning om problemets karaktar. Varden kan riktas till individen, féraldrarna eller hela familjen.
Aven smabarnspedagogikens, skolans och laroanstaltens stédatgarder ar en viktig del av helheten
av stod till barn och unga.®

Eftersom begreppet psykosociala metoder ar omfattande har man delvis varit tvungen att definiera
de vard- och stodformer som omfattas av garantin med hjalp av begransningar. Garantin omfattar
inte egenvard som genomférs pa egen hand utanfor servicesystemet och inte heller
egenvardsprogram for mentalvard i olika former. Garantin galler inte heller sadana digitalt stédda
vardformer inom primarvarden som anses vara snabbt tillgéngliga fér kunden (en del pa remiss av
en lakare) utan sarskild vantetid, till exempel natterapi.

Vid tilldmpningen av den lagstiftning som tréder i kraft den 1 maj 2025 ska beaktas att barnet, den
unga eller familjen kan fa andamalsenlig vard och stdd for den psykiska halsan med hjalp av det
arbete som beskrivs ovan.

1.2.2 Psykosociala interventioner som omfattas av garantin

Strukturerade korttidsinterventioner lampar sig val i primarvarden for att férebygga psykiska
stérningar och behandla lindriga och medelsvara psykiska stérningar samt i socialvarden for att
foérebygga psykiska stérningar, om problemet som ar féremal foér interventionen ar tillrackligt

8 Allmdnna metoder och arbetssatt for vard och stdd som ldmpar sig inom servicen pa basniva beskrivs i detalj i THL:s
handbodcker (Aalto-Setala m.fl. 2023, Silén m.fl. 2024).
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begransat, barnets, den ungas eller familjens motivation ar tillracklig och livssituationen i évrigt ar
tillrackligt stabil.

Strukturerade korttidsinterventioner utnyttjar olika perspektiv, till exempel bearbetning av
interaktioner eller tankemodeller som uppréatthaller och underlattar symtom. | stdd for psykisk halsa
som genomfors i form av en strukturerad korttidsintervention och i varden av depressionssymtom
eller depression kan ett barn eller en ung person fa hjalp med att identifiera sina resurser och de
faktorer som har utlost depressionen samt att [6sa problem som paverkar relationerna mellan
manniskor. | varden av angest anvands till exempel individ-, grupp- eller familjespecifika metoder
som baserar sig pa kognitiv beteendeterapi.

Malet med strukturerade korttidsinterventioner som anvands for att forebygga och behandla
beteendeproblem och -stdérningar hos barn ar att I6sa utmaningar i barnets beteende genom att 6ka
den positiva interaktionen mellan barnet och féraldern och lara féraldrarna konstruktiva metoder for
att hantera problembeteendet. Handledning i féraldrafardigheter genomfdrs i foraldragrupper eller
individuellt. Behandlingar med korttidspsykoterapi ges baserat pa en medicinsk bedémning.

Institutet for halsa och valfard (THL) har sammanstallt information om lampliga stéd- och
vardmetoder med evidensbaserad effekt for psykiska problem for barn och unga samt unga vuxna
pa sin webbplats.?® Metoderna ar indelade i metoder som lampar sig fér den specialiserade
sjukvarden, primarvarden och socialvarden.

1.2.3 Barn, unga och familjer som behover specialiserad sjukvard och mangsidigt stod

Garantin omfattar inte psykosocial vard eller rehabilitering som tillhandahalls patienter inom den
specialiserade sjukvarden eller service som ordnas med stod av barnskyddslagen inom
socialvarden. Aven barn och unga som har flera samtidiga problem (till exempel psykiska symtom,
missbruk av alkohol och droger och betydande inlarningssvarigheter) behdver ofta specialiserad
sjukvard eller mangsidigt och langvarigt stod.

Behandling av svara eller komplicerade psykiska stérningar genomférs inom den specialiserade
sjukvarden. Aven om man som en del av varden anvander samma interventioner som inom
primarvarden galler garantin inte dem, utan inom den specialiserade sjukvarden genomfors
interventionerna i fraga som en del av en individuell vardplan, utan sarskild lagstadgad langsta
vantetid for att inleda vardformen. De enhetliga grunderna for icke-bradskande vard styr
arbetsfordelningen mellan primarvarden och den barnpsykiatriska och ungdomspsykiatriska
specialiserade sjukvarden.°

Barn och familjer som ar klienter inom barnskyddet har ocksa ratt att fa den service som de behdver
och som ordnas med stdd av socialvardslagen. Till exempel kan strukturerade korttidsinterventioner
som genomférs som service inom mentalvardsarbete som stdder foraldraskapet vara en del av
servicehelheten for ett barn som ar klient inom barnskyddet och barnets familj och darmed omfattas
av garantin.

2 Anvandning av strukturerade korttidsinterventioner inom
social- och halsovarden

Det ar viktigt att det gar att fa vard och stod for psykisk halsa tillrackligt enkelt. Darfér omfattar
garantin ocksa situationer som ar lindrigare an psykiska stérningar, dar stéd och férebyggande ar en
tillracklig atgard.

Valfardsomradet kan besluta vid vilka verksamhetsenheter inom social- och halsovarden
strukturerade korttidsinterventioner som omfattas av garantin genomférs. Tjansterna ska dock finnas
tillgangliga som férebyggande halsovard och 6ppen sjukvard inom primarvarden samt som service
inom socialvardens mentalvardsarbete. Interventioner kan ges till exempel inom social- och
halsostationernas 6ppenvardsverksamhet, vid familjecentrens verksamhetsstallen, inom den
forebyggande halsovarden, inom elevhalsotjansterna och inom studerandehalsovarden pa
hogskoleniva. Korttidspsykoterapi kan genomféras inom primarvardens éppna sjukvard (inkl.
studerandehéalsovarden) antingen som egen verksamhet eller till exempel med servicesedlar.

9 Lasten ja nuorten hoitoon soveltuvat menetelmit — THL
10 Enhetliga grunder fér icke-bradskande vard 2019



https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat/lasten-ja-nuorten-hoitoon-soveltuvat-menetelmat
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161809
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gemensamma service, om vilken féreskrivs i 8 a § i halso- och sjukvardslagen och2 a § i
socialvardslagen. Inom den service som socialvarden och halso- och sjukvarden gemensamt
tillhandahaller ska bestammelserna i halso- och sjukvardslagen om att tillhandahalla halso- och
sjukvard enligt det medicinska behovet och bestammelser enligt socialvardslagen om att
tillhandahalla socialservice enligt stodbehoven tillampas.

| planeringen och genomférandet av verkstallandet av lagstiftningen ska beaktas

uppgiftsfordelningen inom socialvarden och halso- och sjukvarden och de lagstadgade
skyldigheterna for verksamheterna i fraga, till exempel att behandlingen av psykiska stérningar inte
hor till radgivningarnas, den 6vriga férebyggande halsovardens eller socialvardens lagstadgade
uppgifter, utan de utfér arbete som forebygger psykiska stérningar och starker den psykiska halsan.

Studenternas halsovardsstiftelse (SHVS) ar skyldig att ordna mentalvard som ingar i de
primarvardstjanster som omfattas av dess tjanster. Till tjansteutbudet hor ocksa korttidspsykoterapi

och strukturerade korttidsinterventioner. SHVS beslutar sjalv om ibruktagandet och anvandningen

av metoderna med beaktande av de studerandes behov. Den lagstiftning som trader i kraft den 1
maj 2025 och den maximala tiden pa 28 dygn for att inleda de behandlingar som omfattas av
garantin galler hogskolestuderande under 23 ar.

2.1 Arbete inom priméarvarden

Arbete med anknytning till barns och ungas psykiska halsa utférs bade inom den férebyggande
halsovarden och inom sjukvarden. Genom strukturerade korttidsinterventioner kan man bade

foérebygga egentliga psykiska stérningar och behandla lindriga och medelsvara psykiska stérningar
som hor till primarvarden, da de inte har blivit komplicerade. Inom den férebyggande halsovarden

kan ges strukturerade interventioner som omfattas av garantin och som lampar sig for férebyggande
arbete som starker den psykiska halsan med barn, unga och familjer.

Figur 2. Gradering av varden och psykosociala metoder inom halso- och sjukvarden

Behandling av lindriga
och okomplicerade
stérningar

2.1.1 Forebyggande halsovard

Den specialiserade sjukvéardens vardutbud
(genomforande enligt vardplanen)
Aven korttidspsykoterapi och strukturerade
korttidsinterventioner kan anvéndas som en del
av varden.

ﬂs dygns maximitid fér inledande av vard:
korttidspsykoterapier
strukturerade korttidsinterventioner
Ingen separat maximitid (genomfdérande enligt vardplanen)

\

digitala stédda metoder (handledd egenvard, internetterapi)
moten som ger stéd, dar strukturerade korttidsinterventioner

inte anvands
handledning och stéd som baserar sig pa processbaserat

arbete

.

J

T.ex. Psykportens egenvardsprogram
& icke-strukturerat stod

Serviceformer inom forebyggande halsovard for barn, unga och familjer ar modra- och
barnradgivningstjanster samt skol- och studerandehalsovard. Till tjansterna inom férebyggande
héalsovard kan ocksa raknas radgivningens och elevhalsans psykologtjanster. Den férebyggande
halsovardens uppgift ar att framja halsan, funktionsférmagan och valbefinnandet hos individerna,
samhallsgrupperna och befolkningen.!" Detta inkluderar arbete som framjar och starker den
psykiska halsan samt férebyggande av psykiska stoérningar.

11 Hilso- och sjukvardslagen, 3 §
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Genomfdrandet av strukturerade korttidsinterventioner inom ramen for arbetet inom den
forebyggande halsovarden ar en del av det sarskilda stodet*® inom skolhalsovarden och det arbete
for att stdda den studerandes valbefinnande och psykiska fardigheter som tillhandahalls av en
psykolog inom elevhalsan'. Studerandehalsovarden omfattar dven tidigt konstaterande, vard och
hanvisning till fortsatt vard vid psykiska stérningar och missbruksproblem. Studerande pa
hégskoleniva omfattas inte av elevhalsan som ordnas av valfardsomradet. Enligt lagen har de ratt till
studerandehalsovardens tjanster.

Lagstiftningen som trader i kraft den 1 maj 2025 andrar inte den férebyggande halsovardens ovan
beskrivna uppgifter, utan den ansvarar aven i fortsattningen for arbetet med att framja och starka
psykisk halsa. Vad galler de interventioner som omfattas av lagstiftningen stravar man vid
radgivningsbyraerna och inom skolhdlsovarden efter att, precis som tidigare, sa tidigt som mgjligt
identifiera de barn, vars psykosociala utveckling vacker oro och som behdéver stéd for att starka sin
psykiska halsa. Valfardsomradet planerar i enlighet med sin egen servicestruktur och -strategi hur
strukturerade korttidsinterventioner som omfattas av garantin erbjuds inom den férebyggande
halsovardens tjanster och hur man styrs fran dem till andra tjanster som barn, unga och familjer
behdver.

2.1.2 Oppen sjukvard

Om ett barn eller en ung person behdver behandling av en psykisk stdrning ska han eller hon
hanvisas till primarvardens sjukvardstjanster eller tjanster inom den specialiserade sjukvarden i
enlighet med graderingen av varden. Hogskolestuderande som omfattas av Studenternas
hélsovardsstiftelses tjanster kan f& mentalvardstjanster bade fran valfardsomradet och fran SHVS.

Till primarvardens uppgifter hor att identifiera psykiska stérningar och att behandla lindriga och
medelsvara okomplicerade storningar. THL har tagit fram tre handbdcker som stod for tillampningen
av kriterierna i grunderna for icke-bradskande vard som galler barn och unga.' De strukturerade
korttidsinterventioner som omfattas av garantin ar en del av helheten for behandling av psykiska
stérningar.

Inom primarvarden kan lakare, sjukskotare och tillgangliga specialarbetare (t.ex. psykolog,
ergoterapeut, talterapeut) vid behov delta i multiprofessionell undersékning och behandling av
psykiska problem hos barn och unga. Vid behov samarbetar man till exempel med
smabarnspedagogiken, elevhalsotjansterna, lararna och socialvardstjansterna. Primarvard erbjuds
vanligtvis inom studerandehalsovarden, pa social- och halsostationer samt pa mottagningar som ar
specialiserade pa mentalvard for barn och unga. Valfardsomradet planerar i enlighet med sin egen
servicestruktur och -strategi hur strukturerade korttidsinterventioner som omfattas av garantin
tillhandahalls inom primarvardens 6ppna sjukvard.

2.2 Socialvardens arbete

Inom socialvarden genomférs mentalvardsarbete for barn och unga i huvudsak genom allmén
socialservice, till exempel elevhalsans kuratorstjanst, radgivning i uppfostrings- och familjefragor,
socialt arbete, social handledning och familjearbete. Inom socialvarden ska strukturerade
korttidsinterventioner som omfattas av lagstiftningen anvandas endast om man utifran en
beddmning av servicebehovet inte battre kan svara pa barnets, den unga personens eller familjens
stddbehov genom allman socialservice.

Inom socialvardstjansterna har strukturerade korttidsinterventioner anvants redan tidigare, till
exempel som en del av radgivningen i uppfostrings- och familjefragor. Aven inom elevhélsans
kuratorstjanster och andra socialvardstjanster med Iag tréskel har man kunnat ta i bruk strukturerade
korttidsinterventioner till exempel som stdd i situationer dar en ung person har depressionssymtom,
men &nda inte behov av sddan mentalvard som halso- och sjukvarden ansvarar for.

Enligt den nya bestdmmelsen i 25 a § i socialvardslagen definieras strukturerade psykosociala
arbetsmetoder som omfattas av garantin i fortsattningen som en separat tjanst fér metodiskt
psykosocialt stdd som hor till servicen inom socialvardens mentalvardsarbete. Metodiskt

40 Hilso- och sjukvardslagen, 16 §

13 Lagen om elev- och studerandevard, 7 §

14 Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa (Aalto-Setil3 et.al. 2023)

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushairiot opiskeluterveydenhuollossa (Silén et.al. 2025)

Koulutuksen ja tyén ulkopuolella olevien nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja pdihdehoito (Karjalainen et.al 2022)
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psykosocialt stéd kan ocksa ges samtidigt med annan socialservice. De strukturerade
korttidsinterventioner som socialvarden anvander kan delvis vara desamma som de
korttidsinterventioner inom det férebyggande arbetet som omfattas av halso- och sjukvardens
garanti, men inom socialvarden ar syftet med dem att i stallet fér mentalvard stéda den psykiska
hélsan och starka kunskaper och fardigheter som stéder det psykosociala valbefinnandet. Metodiskt
psykosocialt stod kan inte ersatta den mentalvard som ett barn eller en ung person behéver och
som ges av halso- och sjukvarden.

Uttrycket i 25 a § 2 mom. i den nya socialvardslagen om att metodiskt psykosocialt stéd ska ordnas
”"pa det satt som valfardsomradet bestammer” innebar att valfardsomradet kan definiera inom vilken
socialservice personalen ger det stdd som garantin omfattar och i vilkken omfattning verksamheten
ordnas inom socialvarden. Personal som deltar i tillhandahallandet av metodiskt psykosocialt stéd
kan till exempel vara personal inom radgivningen i uppfostrings- och familjefragor samt inom
kuratorstjansterna, det sociala arbetet, den sociala handledningen och familjearbetet eller sa kan
valfardsomradet anstélla separat personal for detta med beaktande av sin servicestrategi. Malet ar
en kostnadseffektiv och andamalsenlig samordning av social- och halsovarden.

3 Vard- och serviceprocesser

En hogklassig verksamhet inom social- och halsovarden baserar sig pa att méta barn, unga och
familjer och gora en noggrann beddmning av deras helhetssituation, i vilken man beaktar hur
livsmiljon och livssituationen inverkar pa symtomen. Uppfattningen om vilken typ av bedémning som
behdvs i barnets eller den ungas situation kan gradvis klarna, liksom &ven formen av den vard eller
det stdéd som behdvs. Hanvisningen till interventioner som omfattas av garantin grundar sig pa en
beddmning enligt god yrkespraxis av barnets, den ungas och familjens situation, undersékningar
inom halso- och sjukvarden for att konstatera symtom eller stérningar samt en metodspecifik
beddmning av hur en strukturerad korttidsintervention eller korttidspsykoterapi lampar sig for att ge
barnet, den unga personen och familjen vard och stod.

3.1 Bedomning som grund for vard och stod for psykisk hélsa

Beddmningen av behovet av interventioner som omfattas av garantin ska inte ses som en separat
process, utan som en évergripande kartlaggning av barnets, den ungas och familjens situation samt
som individuellt dvervagande av olika stdd- och vardformers l[amplighet. Vid bedémningen av
psykiska problem och stédbehov ar det viktigt att noggrant utreda symtomen, identifiera aktuella
belastningsfaktorer, kartlagga funktionsférmagan samt vid behov utesluta somatiska orsaker inom
hélso- och sjukvarden. | bedémningen ska ocksa barnets och den ungas utvecklingsskede samt
styrkor och resurser beaktas. Det vasentliga ar att barnet, den unga och dennes familj ar delaktiga
samt att varden, stddbehovet och malen faststalls i samarbete. Helhetssituationen ska enligt behov
beddmas i samarbete mellan social- och halsovarden och bildningsvasendet. For barn i skolaldern
ar det viktigt att utesluta inlarningssvarigheter som en del av bedémningen.

Barnet far aldrig vard eller service ensam. Ju yngre barnet ar, desto storre del av hans eller hennes
psykiska symtom ar kopplade till faktorer i uppvaxtmiljén i hemmet och i andra uppvaxtmiljéer. Det
ar vasentligt att trygga trygga férhallanden fér barn och unga samt stéd som motsvarar behoven i
deras utvecklingsskede hemma, inom smabarnspedagogiken och i studierna. Ju mindre barn det ar
fraga om, desto mer ska varden och stddet riktas till féraldraskapet och inte direkt till barnet. Barnets
eller den ungas situation kan inte rattas till genom strukturerad korttidsintervention om
utvecklingsmiljéerna (t.ex. hemmet eller skolan) inte erbjuder &ndamalsenligt stdd for uppvaxten och
utvecklingen.

Lagstiftningarna for halso- och sjukvarden och socialvarden skiljer sig fran varandra bland annat i
fraga om beslutsférfarandet och regleringen som galler patientens och klientens stallning och
rattigheter. Trots dessa skillnader ar det motiverat att de formbundna korttidsinterventioner som
omfattas av garantin aven ar tillgangliga inom socialvarden. Pa sa satt finns hjalpen tillganglig i
storre utstrackning. Syftet ar att barnet, den unga eller familjerna inte ska remitteras till halso- och
sjukvarden nar hjalp- och stédbehoven i anslutning till den psykiska halsan kan tillgodoses med
socialvardens metoder, till exempel med hjalp av metodiskt psykosocialt stdd.

Aven om en del av de strukturerade kortinterventioner som omfattas av garantin kan anvandas bade
inom socialvarden och hélso- och sjukvarden, ska man vid beddmningen av behovet av dessa

interventioner tillampa socialvardslagens bestammelser om tillhandahallande av socialvardstjanster
som motsvarar stddbehoven och halso- och sjukvardslagens bestammelser om tillhandahallande av
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halso- och sjukvard enligt det medicinska behovet.*? Inom socialvarden kan man saledes inte
beddma personens behov av halso- och sjukvard och inom halso- och sjukvarden gors ingen
beddmning av behovet av socialservice i fraga om de interventioner som omfattas av garantin.

Samarbetet mellan socialvarden och halso- och sjukvarden ar dock viktigt for att sakerstalla smidiga
vard- och servicevagar. Valfardsomradet ansvarar for att samordna kundernas social- och
halsovardstjanster.'6

3.1.1 Bedémning inom primarvarden

| vardprocesserna for barn och unga tillampas forutom den lagstiftning som trader i kraft den 1 maj
2025 aven den allmanna regleringen av halso- och sjukvarden. Yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden ar skyldiga att varda patienten i samférstand med patienten och varden ska
genomforas pa ett andamalsenligt satt och genom dndamalsenligt samarbete.’” Vid bedémningen
av en lamplig vardform ska man beakta patientens ratt till god vard, olika yrkesgruppers uppgifter
samt valfardsomradets skyldighet att genomféra sjukvarden enligt patientens medicinska behov och
de tillgangliga enhetliga grunderna for varden.8

For att fa en tillracklig helhetsbild av barnets eller den ungas psykiska situation behovs oftast en
mangsidig kartlaggning av livssituationen och flera méten. Bedémningens omfattning beror pa
vilken typ av problem barnet eller den unga har. Bedémningsskedet kan vara kort eller paga i flera
veckor. Ibland ger en noggrann utredning av situationen redan i sig tillracklig hjalp och det behdvs
inget fortsatt arbete. Ibland kan det kravas till exempel en psykologisk individuell bedémning for att
fa en tillracklig helhetsbild av barnets eller den ungas situation.

Symtomenkater och bedémningsskalor for psykiska symtom kan anvandas som hjalp for att
identifiera storningar, faststalla symtomens allvarlighetsgrad, bedéma effekterna av varden samt
folja upp varden. Utdver att utnyttja enkater och bedémningsverktyg ska den yrkesutbildade
personen ocksa sjalv bedéma barnets eller den ungas behov av vard. For att stalla en diagnos kravs
alltid en klinisk intervju med en lakare och vid behov en somatisk undersdékning samt andra
nédvandiga undersékningar. Om problemet ar sa lindrigt att det inte behdvs nagon
lakarundersokning, far ocksa en annan legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden
utgaende fran sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning inleda behandlingen utifran
patientens symtom, den information som finns tillganglig och en bedémning som personen i fraga
gor av vardbehovet. Lakaren fattar beslut om patientens medicinska undersdkning, diagnos och
tillhérande vard.'® Som stdd for bedémningen inom primarvarden kan man anvanda till exempel
THL:s handbdcker, som beskriver vad bedémningen innehaller och hur den framskrider inom skol-
och studerandehalsovarden?® samt databasen NEUKO som uppratthalls av THL2'. Avgiftsfria
symtomenkater finns fritt tillgangliga bland annat pa pa Psykporten och i THL:s handbdcker beskrivs
hur de anvands.

Liksom inom halso- och sjukvarden i allmanhet bedéms hur den vard som omfattas av garantin
paverkar barnets eller den ungas symtombild och funktionsférmaga under och efter den vardperiod
som erbjuds. Om behandlingen inte har gett ett tillréackligt svar bedéms behovet av annan vard,
annat stod eller ytterligare undersdkningar. Barnet eller den unga hanvisas vid behov till en lakare
inom primarvarden fér bedémning, om en sadan annu inte har gjorts, och vid behov vidare till den
specialiserade sjukvarden. Det kan ocksa behdvas nya interventioner som omfattas av garantin
under vardperioden.

3.1.2 Bedémning inom socialvarden

| serviceprocesser och bedémningar for barn och unga tillampas forutom den lagstiftning som trader
i kraft den 1 maj 2025 &ven den allmanna regleringen av socialvarden. Vid bedémningen av
servicebehovet ska klientens sjalvbestammanderatt respekteras och hans eller hennes 6nskemal,
asikter och individuella behov beaktas. Sarskild uppmarksamhet ska fastas vid respekten fér barns
och ungas sjalvbestammanderatt. En yrkesutbildad person inom socialvarden kan vid behov
kontakta klientens narstaende samt olika samarbetspartner och sakkunniga.??

40 Socialvardslagen, 2 a §; hilso- och sjukvardslagen, 8 a §

16 Lagen om ordnande av social- och halsovérd, 10 §

17 Lagen om patientens stillning och rattigheter, 6 § 1 mom.; hilso- och sjukvérdslagen, 24 §

18 Lagen om patientens stillning och rattigheter, 3 §; lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994) 15 §,22 § och 23 a §

19 Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden, 22 § 1 mom., 23 a §

20 Aalto-Setild m.fl. 2023, Silén m.fl. 2025

21 NEUKO Databasen
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En andamalsenlig yrkesutbildad person inom socialvarden svarar fér bedémningen av
servicebehovet och bedémningen ska goéras i den omfattning som klientens livssituation kraver. Om
det konstateras att socialvardens atgarder, till exempel metodiskt psykosocialt stéd, inte racker till
for att moéta ett barns, en ung persons eller en familjs behov ska den yrkesutbildade person inom
socialvarden som ansvarar for bedémningen av servicebehovet med klientens samtycke kontakta
exempelvis halso- och sjukvarden.2? For att utreda utmaningar i ett barns eller en ung persons
vardag kan det till exempel vara nédvandigt att géra en bedémning av inlarningssvarigheter eller en
lakarundersokning. Om det utifran dessa undersdkningar konstateras ett vardbehov, gors
vardplanen upp av halso- och sjukvarden. Bestammelser om utldmnande av uppgifter utan kundens
tillstand eller samtycke ingar i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och
halsovarden.?

Den person som forst far information om en ny klient inom socialvarden har inte nédvandigtvis
ldmplig utbildning for att genomféra bedémningen av servicebehovet, men denne har en skyldighet
att se till att beddmningen inleds lagenligt. Om elevhalsans kurator &r en yrkesutbildad person inom
socialvarden kan kuratorn ocksa for sina klienter géra en bedémning av servicebehovet enligt
socialvardslagen, en klientplan, fungera som egen kontaktperson samt vid behov bevilja
socialservice, om valfardsomradet har faststallt det.25 | samband med planeringen av verkstallandet
av lagstiftningen som trader i kraft den 1 maj 2025 ska valfardsomradet lokalt bedéma hur
serviceprocesserna for metodiskt psykosocialt stéd organiseras inom kuratorstjansterna och i vidare
bemarkelse inom socialvarden.

Om en kurator inom elevhalsan inte kan genomféra en bedémning av servicebehovet och kuratorn
beddmer att det i barnets eller den ungas situation ar nédvandigt att beddoma ett mer omfattande
behov an behovet av kuratorstjanster, ska kuratorn géra en anmalan om behovet av socialvard, en
barnskyddsanmalan eller hanvisa eleven eller den studerande till &ndamalsenliga tjanster. Det
rekommenderas att hanvisning gors enligt principen om ledsagad véaxling, varvid éverféringen av
vasentlig information sakerstalls. Det ar bra om kuratorn vid behov deltar i bedomningen av
servicebehovet och utarbetandet av klientplanen. Om det ar fraga om ett barn eller en ung person
som behover sarskilt stod, férutsatts det att den som goér bedémningen ar en behorig socialarbetare.

3.2 Reglering av tillgangen till vard och tjanster inom social- och
halsovarden

3.2.1 Tillgang till icke-bradskande vard inom priméarvarden

Tillgangen till vard av psykiska och fysiska halsoproblem inom primarvarden berérs av likadana
principer. Bestammelser om de langsta vantetiderna for tillgangen till icke-bradskande primarvard
(den s.k. vardgarantin) finns i halso- och sjukvardslagen. Vardgarantin galler ocksa
studerandehalsovarden for hogskolestuderande.26

Bestdammelserna om vardgarantin galler sarskilt vid uppstkande av vard. Enligt 51 § i halso- och
sjukvardslagen ska ett valfardsomrade ska ordna sin verksamhet sa att en patient vardagar under
tjanstetid under samma dag kan fa kontakt med en verksamhetsenhet inom primarvarden och fa en
individuell bedémning av sitt undersdknings- eller vardbehov och av hur bradskande det ar samt av
vilken yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som utfér sadana undersokningar eller ger
sadan vard som patienten behéver. En motsvarande bestammelse finns i lagen om
studerandehalsovard for hdgskolestuderande. Denna bedémning motsvarar prioritetsklassificeringen
av patienter. Saledes innehaller bedomningen i 51 § en slutsats om hur snabbt patienten behéver
vard eller ett méte for att narmare kartlagga behovet av vard samt en bedémning av hos vilken
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden det férsta moétet bokas. Ibland racker det ocksa
med enbart radgivning per telefon for att tillgodose patientens behov. Den har bedémningen
omfattar ingen lagstadgad skyldighet att narmare ta stéllning till innehallet i den vard som patienten
behover och det ar inte heller mojligt att pa ett tillforlitligt satt géra en sadan till exempel vid kontakt
per telefon.

Den forsta vardhandelse som pa basis av den beddmning som avses i 51 § konstaterats vara
noddvandig ska for barn och unga under 23 ar ordnas med beaktande av patientens halsotillstand
och den forvantade utvecklingen av patientens sjukdom eller skada inom en skalig tid, dock under

22 Socialvardslagen, 36 §, 41 §

23 Socialvardslagen, 40 §

24 Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden 703/2023

2> Socialvardslagen 36 §,38 §,39§,42 §

26 Hilso- och sjukvardslagen, 51 a §; lagen om studerandehilsovard for hégskolestuderande, 10 §
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de féljande 14 dygn som féljer efter bedomningen enligt 51 §. Om en patient har hanvisats till ndgon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden an en lakare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att patienten fér behandling av sitt halsoproblem har behov av
en undersokning som utfors eller vard som ges av en lakare, ska det ordnas ett mottagningsbesok
hos en lakare inom de sju dygn som foljer pa mottagningsbesdket hos den yrkesutbildade personen.

Lagen om elev- och studerandevard innehaller separata bestdmmelser om tiligangen till skol- och
studerandehalsovard och elevhalsotjanster. Den studerande ska fa komma till antingen psykologens
eller kuratorns mottagning senast den sjunde dagen efter att behovet av hjalp uppdagats. |
bradskande situationer ska den studerande ges mojlighet att traffa en psykolog eller kurator samma
eller féljande arbetsdag.

Lagstiftningen om korttidspsykoterapi och strukturerade korttidsinterventioner som trader i kraft den
1 maj 2025 kompletterar den ovan beskrivna lagstiftningen. Skillnaden mellan vardgarantin och den
lagstiftning som trader i kraft den 1 maj 2025 ar att regleringen av vardgarantin i regel galler den
forsta vardhandelse som avses i 51 a § i hdlso- och sjukvardslagen, det vill sdga hur snabbt man
ska fa komma pa ett forsta undersoknings- eller vardbesok pa basis av en sadan kontakt som avses
i 51 §. Den lagstiftning som trader i kraft den 1 maj 2025 handlar daremot om inom vilken tid
korttidspsykoterapi eller en strukturerad korttidsintervention senast ska inledas efter att behovet av
behandlingsformen i fraga har konstaterats, oberoende av i vilket skede av varden behovet av
denna behandlingsform har konstaterats.

Efter den forsta vardhandelse som omfattas av den allmanna vardgarantin ordnas den mentalvard
som patienten behdver (t.ex. stddbesok, lakemedelsbehandling och laboratorieundersokningar) i
enlighet med vardplanen och varden ska periodiseras enligt god medicinsk praxis. Det finns inga
separata langsta vantetider for att genomféra dessa behandlingar. Till skillnad fran den allmanna
linjen i halso- och sjukvardslagen ska korttidspsykoterapi eller strukturerad korttidsintervention fér
barn och unga under 23 ar inledas inom 28 dygn fran det att behovet av sddan behandling
konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omstandigheter kraver
nagot annat.

| regel konstateras behovet av den vardform som omfattas av garantin antingen under den forsta
vardhandelsen (51 a §) eller under darpa féljande besok. | vissa valfardsomraden erbjuds tjanster
inom primarvarden som fungerar utan tidsbokning, dar patientens situation kan bedémas redan
under patientens forsta kontakt vid mottagningen. Pa dessa mottagningar ar det méjligt att samtidigt
genomfdra en bedémning av hur brddskande varden &r och vilken yrkesutbildad person som behdvs
enligt 51 § samt den forsta vardhandelsen (51 a §). Valfardsomradena har dock ingen lagstadgad
skyldighet att ordna denna typ av direktmottagningsverksamhet.

Om en person under 23 ar hanvisas fran primarvarden till den specialiserade sjukvarden ska
beddmningen av vardbehovet inom den specialiserade sjukvarden inledas inom tre veckor fran det
att remissen anlande till ett sjukhus eller nagon annan verksamhetsenhet fér specialiserad sjukvard
som valfardsomradet ansvarar for eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i
anslutning till primarvarden. Om bedémningen av vardbehovet kréaver en bedémning av en specialist
eller bilddiagnostiska undersoékningar eller laboratorieundersdkningar, ska bedémningen och de
undersokningar som behovs gdras inom sex veckor fran det att remissen anlande till den
specialiserade sjukvarden.

Social- och halsovardsministeriet (SHM) utarbetar en anvisning om tillampningen av
bestammelserna om tillgangen till icke-bradskande primarvard. | anvisningen beaktas de andringar i
lagstiftningen om tillgang till vard som tradde i kraft den 1 januari 2025. | bilaga 1 beskrivs
lagstiftningen om vardgarantin och dess forhallande till den lagstiftning som trader i kraft den 1 maj
2025.

3.2.2 Tidsfrister for bedomning av servicebehovet inom socialvarden

Ett socialvardsarende inleds pa ansokan eller nar en anstalld inom socialvarden annars i sitt arbete
har fatt kAnnedom om en person som eventuellt behdver socialservice. Nar det galler barn kan
arendet ocksa bli anhangigt hos socialvarden genom en barnskyddsanmalan. Valfardsomradet ska
se till att barnets eller den ungas behov av bradskande hjalp omedelbart bedéms. Dessutom har
klienten ratt att fa en bedémning av servicebehovet, om det inte ar uppenbart onédigt att géra en
beddmning.?’

Beddmningen av servicebehovet ska pabdrjas utan droéjsmal och slutféras utan ogrundat dréjsmal.
Beddmning av behov av barnskydd och bedémning av hurdant servicebehov ett barn som behdver

27 Socialvardslagen, 36 §, barnskyddslagen, 26 §
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sarskilt stéd har ska inledas senast den sjunde vardagen efter det att arendet har inletts, och
beddmningen ska bli klar senast tre manader fran inledningen. | serviceprocesserna ska man
sakerstalla att klienten utan dréjsmal far den service som ar ndédvandig med avseende pa dennes
héalsa och utveckling. Den studerande ska enligt lagen om elev- och studerandevard fa komma till
antingen psykologens eller kuratorns mottagning senast den sjunde dagen efter att behovet av hjalp
uppdagats. | bradskande situationer ska den studerande ges mdjlighet att traffa en psykolog eller
kurator samma eller féljande arbetsdag.

3.3 Faststéllande av den langsta vantetiden for inledande av vard
och stod som omfattas av garantin

3.3.1 Primérvard

Korttidspsykoterapi eller strukturerad korttidsintervention som omfattas av garantin ska inledas inom
28 dygn fran det att behovet av sadan behandling konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska
eller andra motsvarande omstandigheter kraver nagot annat. Behovet av vard som omfattas av
garantin kan konstateras i samband med den forsta vardhandelsen (51 a §) eller senare under
vardprocessen.

Tidpunkten fran vilken den langsta vantetiden faststalls ar alltid den tidpunkt da en legitimerad
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden konstaterar ett behov av psykosocial behandling
som omfattas av garantin och dokumenterar detta i journalhandlingarna. Aven i en situation dar
behovet av en vardform som omfattas av garantin konstateras redan i en mottagningssituation som
ordnats i samband med en kontakt enligt 51 § (forsta vardhandelsen) tillampas maximitiden pa 28
dygn i stallet for maximitiden pa 14 dygn som ar den normala vardgarantin inom primarvarden.

Medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande grunder for att dverskrida maximitiden pa 28 dygn
kan vara till exempel situationer dar det av terapeutiska skal ar motiverat att genomféra
vardmetoden i grupp. Detta kan vara fallet om barnet eller den unga anses ha nytta av vard i grupp
till exempel med tanke pa de sociala kontakter den medfér. Gruppmetoderna ska dock inledas i
enlighet med principerna for god vard och med beaktande av vardkontinuiteten.

Om det egna valfardsomradet inte sjalv kan varda patienten inom den langsta vantetid som
foreskrivs i 53 § ska valfardsomradet ordna sa att patienten har mojlighet att fa vard nagon
annanstans, antingen i samarbete med andra valfardsomraden eller genom kopta tjanster eller
genom att ge en servicesedel.?8

3.3.2 Socialvard

Ett behov av metodiskt psykosocialt stéd som omfattas av garantin kan framtrada i samband med en
beddmning av servicebehovet eller genomférande av en socialvardstjanst. Nar en yrkesutbildad
person inom socialvarden har konstaterat att ett barn eller en ung person under 23 ar har ett behov
av metodiskt psykosocialt stdd, ska det fattas ett skriftligt beslut om ordnande av servicen. Den
langsta vantetiden pa en manad for verkstéllande av ett beslut om metodiskt psykosocialt stod
raknas fran den tidpunkt da behovet av tjansten har konstaterats och en yrkesutbildad person inom
socialvarden antecknar stédbehovet i klientens handlingar. Som datum for beslutet antecknas den
tidpunkt da servicebehovet har konstaterats. | fall som inte ar bradskande ska beslut fattas utan
ogrundat drojsmal efter det att arendet inletts.2°

Enligt de allmanna bestdmmelserna i socialvardslagen ska beslutet i bradskande fall verkstallas
utan drojsmal och i fall som inte &r bradskande utan ogrundat dréjsmal. Beslutet ska dock
verkstallas senast inom tre manader fran det att rendet inletts. Tiden kan vara langre an detta om
utredningen av arendet av nagot sarskilt skal kraver en langre handlaggningstid eller om
verkstalligheten fordrojs av nagot annat sarskilt skal som hanger samman med klientens behov. Den
langsta vantetiderna for verkstallande av ett beslut berattigar anda inte till att fordréja verkstallandet.

Enligt den lagstiftning som trader i kraft den 1 maj 2025 ska, med avvikelse fran de allmanna
bestammelser som beskrivits ovan, etti 25 a § 2 mom. avsett beslut om metodiskt psykosocialt stdd
for barn och unga under 23 ar verkstallas inom en manad fran det att behovet av stéd
konstaterades. Med en manad avses 30 dagar. Tiden for verkstallande av beslutet kan vara langre
an detta om utredningen av arendet av nagot sarskilt skal kréaver en langre handlaggningstid eller
om verkstalligheten férdrdjs av nagot annat sarskilt skal som hanger samman med klientens behov.

28 Hilso- och sjukvardslagen, 54 §
29 Socialvardslagen, 45 §
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Ett sarskilt skal for en langre tid for verkstallande an den langsta vantetiden kan till exempel vara att
klienten behdver service 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 tillganglig tidigare och ersatter ifrdgavarande
service. Ett sarskilt skal kan ocksa vara att det &r motiverat att ge barnet, den unga eller familjen
annan socialservice enligt 14 §, till exempel hemservice for barnfamiljer eller familjearbete, innan
servicen inom mentalvardsarbete ges. Orsaken till en langre behandlingstid eller drojsmal i
verkstallandet kan anda inte vara otillrackliga resurser.

Sarskilda omstandigheter som anknyter till klientens situation kan aven innebara till exempel att det
ar motiverat att genomféra handledning fér en féralder i grupp av orsaker som hanfér sig till dennes
behov. Formuleringen av bestdmmelsen ger méjlighet till provning i fraga om olika fall och
sakerstaller samtidigt barnens, de ungas och familjernas basta. Utgangspunkten ar alltid klientens
behov. Orsaken till en langre behandlingstid eller drojsmal i verkstallandet kan &nda inte vara
otillrackliga resurser. Om en tjanst inte kan fas inom den féreskrivna tiden ska klienten fa ett
Overklagbart beslut om avslag.

4 Dokumentation inom social- och halsovarden

| lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden3? finns bestammelser om valfardsomradets
egenkontroll och myndighetstillsyn. Som en del av egenkontrollen ar valfardsomradet ocksa skyldigt
att 6vervaka tillgangen till vard och tjanster.

For att den uppfdljningsinformation som behdvs for egenkontrollen av genomférandet av de langsta
vantetiderna ska fas fran registren kravs att atgarderna dokumenteras pa ett enhetligt satt. Pa sa
satt far man information om vilka strukturerade korttidsinterventioner som anvands regionalt och
nationellt, om interventionen genomfors pa ett andamalsenligt satt och om tillgangen till dem ar
jamlik. De rapporter som fas fran kund- och patientdatasystemen gor det ocksa mojligt att granska
antalet barn och unga som omfattas av interventionerna, hur tatt beséken genomférts samt vard-
och serviceperiodens langd.

THL utarbetar en separat anvisning om dokumentation.

4.1 Dokumentation inom halso- och sjukvarden

Information om all verksamhet inom primarvardens éppenvard samlas in pa handelseniva i THL:s
nationella vardanmalningsregister (Hilmo). Informationsinnehallet om primarvardens dppenvards
andel beskrivs i Hilmo-handboken.

Genomforandet av garantin inom maximitiden pa 28 dygn réknas fran den tidpunkt da resultatkoden
for bedéomning av vardbehovet dokumenteras (dvs. fran den tidpunkt da behovet av
korttidspsykoterapi eller strukturerad kortidsintervention konstaterades) till den vardhandelse dar det
forsta mote som ingar i interventionen genomfors. Behovet av en vardform som omfattas av garantin
kan konstateras under den forsta vardhandelsen eller senare under vardrelationen.

Nar ett behov av en vardform som omfattas av garantin konstateras, dokumenteras det med en
resultatkod enligt klassifikationen PTHAVO — Resultat av bedémning av vardbehov. Det &r bra om
lokala organisationer utarbetar en egen dokumentationsanvisning dar funktionerna i det
informationssystem som anvands beaktas.

Vid dokumentation av innehallet i mentalvards- och missbrukararbetet anvands atgardskoderna i
grupp |. Nar den forsta vardhandelsen for en intervention som omfattas av garantin
genomfors dokumenteras en specifik atgardskod for den strukturerade korttidsinterventionen.

En beskrivning av alla atgardskoder i grupp |, ibruktagandet och dokumentationen av dem samt
anvisningar for patienten och arbetstagaren finns pa THL:s webbplats om atgardskoder inom

mentalvards- och missbrukartjansterna (Toimenpidekoodit mielenterveys- ja pdihdepalveluissa). Det
finns en beskrivning av hur den psykosociala metoden dokumenteras pa faktablad (pa finska).

Allmanna anvisningar for dokumentation finns i den allmé@nna handboken fér dokumentation av
patientuppagifter. Anvisningar om hur atgardskoderna anvands finns bland annat pa faktablad (pa
finska). Aven i THL:s handbdcker om behandling av psykiska problem hos barn och unga beskrivs
anvandningen av atgardskoder samt de vanligaste atgardskoder som anvands i arbetet pa basniva
(Aalto-Setala m.fl. 2023, Silén m.fl. 2024).

30741/2023


https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=305&versionKey=382
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https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY
https://www.julkari.fi/handle/10024/145019
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Ett valfardsomrade och SHVS ska varje manad i det allmanna datanatet publicera nyckeltal for den
foregaende kalendermanaden om hur de langsta vantetiderna for interventioner som omfattas av
garantin har hallits.3' THL producerar nyckeltal pa grundval av de uppgifter som institutet erhallit.32

4.2 Dokumentation inom socialvarden

Klient- och beslutsuppgifter som berér metodiskt psykosocialt stéd som tillhandahalls inom
socialvarden antecknas i socialvardens klientregister. Som en del av de &ndringar i lagstiftningen
som trader i kraft den 1 maj 2025 definieras tjansten for metodiskt psykosocialt stéd som en ny
socialservice i klassificeringen av socialservice.3® Den nya versionen av klassificeringen av
socialservice ska uppdateras i socialvardens klientdatasystem.

Det fattas ett servicebeslut om servicen for metodiskt psykosocialt stod.34 | beslutet antecknas i
strukturerad form med hjalp av klassificeringen av socialservice en ny service, varvid informationen
kan utnyttjas i uppfoljningen. Inom socialvarden bdrjar den langsta vantetiden for garantin beraknas
fran det datum da servicebeslutet fattades. Beslutet om strukturerat psykosocialt stdd ska
verkstallas inom en manad fran det att stédbehovet konstaterades. Behovet av servicen i fraga kan
konstateras i samband med bedomningen av servicebehovet eller i nagot annat skede av
klientrelationen.

Nar servicen de facto inleds gors en anteckning om att socialservicen inleds. | anteckningen
dokumenteras det datum da denna socialservice inleddes. Den tid som gatt at till att verkstalla det
servicebeslut som ska féljas upp fas genom att det beslutsdatum som antecknats i servicebeslutet
jamférs med det datum for inledande av servicen som anges i denna anteckning.

Klientens stddbehov antecknas ocksa i beddmningen av kontakten eller anméalan om behovet av
socialvard, bedomningarna av servicebehovet och klientplanerna. Det ar ocksa majligt att folja upp
den faktiska tidpunkt da stédbehovet konstaterades med hjalp av ovan namnda dokument.

Till skillnad frdn inom halso- och sjukvarden samlas det inom socialvarden @nnu inte in information
pa nationell niva om de metoder som anvants. Nar det galler socialvarden utvecklas den
innehallsmassiga informationshanteringen i takt med Kanta-tjansterna. THL utvecklar en
klassificering av arbetsmetoderna for psykosocialt stod inom socialvarden som inkluderar aven
de strukturerade korttidsinterventioner som omfattas av garantin. Klassificeringen fardigstalls och
laddas upp i den nationella kodtjansten uppskattningsvis hdsten 2025. Darefter fogas en
klassificering till vissa anteckningar i klienthandlingarna, varvid arbetstagaren vid dokumentationen
av klientuppgifter har méjlighet att med hjalp av klassificeringen specificera vilkken metod han eller
hon har anvant. Med hjalp av klassificeringen och anteckningarna kan man félja upp hur olika
arbetsmetoder anvands inom socialvarden.

Registeruppgifter om genomforandet av psykosociala metoder inom socialvarden bérjar pa ett
heltackande satt samlas i klientdatalagret hdsten 2026, da tjanstetillhandahallare har en lagstadgad
skyldighet att spara handlingar i det riksomfattande klientdatalagret.

5 Valfairdsomradenas samarbete vid verkstallandet av
lagstiftningen

Vilka enskilda strukturerade korttidsinterventioner som utdver korttidspsykoterapierna hor till det
tjansteutbud som omfattas av garantin, avtalas for valfardsomradenas och Helsingfors stads del i
det samarbetsavtal som ingas pa samarbetsomradesniva.3®

Varje valfardsomrade hor till ett av fem samarbetsomraden. De valfardsomraden som ar huvudman
for universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen hor var och en till olika samarbetsomraden.
Valfardsomradena inom samma samarbetsomrade upprattar ett samarbetsavtal.3¢ |
samarbetsavtalet ska bestdmmas om valfardsomradenas arbetsférdelning, samarbete och
samordning vid ibruktagande och anvandning av metoder inom social- och halsovarden med
beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for principerna. Med riksomfattande riktlinjer avses

31 Hilso- och sjukvérdslagen, 55 §, lagen om studerandehélsovérd, 10d §
32 Lagen om Institutet fér hilsa och vilfard (668/2008), 5 och 5 ¢ §

33 Socialvardslagen, 25 a § 2 mom.

34 Socialvardslagen, 45 §

35> Lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021), 36 §

36 Lagen om ordnande av social- och hilsovard, 36 och 37 §
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rekommendationer av Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden och andra nationella
rekommendationer inom social- och halsovarden.

| samarbetsavtalet ska ocksa avtalas om férdelningen av kostnaderna mellan valfardsomradena i
fraga om de avtalade ansvaren.?” De tvasprakiga valfardsomradena ska inga ett samarbetsavtal for
att trygga de svensksprakiga invanarnas sprakliga rattigheter i social- och halsovarden och
samordna det med samarbetsavtalet.

Avtalsskyldigheten galler ocksa bestammelsen i 4 § i statsradets férordning om arbetsférdelning och
centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden (férordningen om
centralisering) om planering och samordning av den regionala helheten fér bedémning och
uppratthallande av kompetensen i fraga om psykoterapeutiska och psykosociala metoder. Enligt
forordningen om centralisering ser universitetssjukhusen pa regional niva till att primarvarden och
specialsjukvarden i enlighet med befolkningens behov har tillgang till psykoterapeutiska och
psykosociala metoder som visat sig ha effekt samt sorjer for utbildningen och arbetshandledningen i
anslutning till dem. Med bestdmmelsen avses skyldigheten for ett valfardsomrade som uppratthaller
ett universitetssjukhus att planera och samordna utvarderingen och ibruktagandet av
psykoterapeutiska och psykosociala metoder som helhet och att férhandla om detta regionalt med
valfardsomradena.

Ar 2020 inleddes pa grundval av férordningen om centralisering ett systematiskt regionalt samarbete
inom programmet Framtidens social- och hélsocentral och inom ramen for detta bérjade man ta i
bruk psykosociala metoder for olika aldersgrupper. | praktiken ar det fraga om verksamhet dar man
beddémer behoven hos de olika valfardsomradena i samarbetsomradet och planerar vilka metoder
som ska tas i bruk och uppratthallas i samarbetsomradet, utbildningssystemet och fortbildningen
samt metodstyrning i anslutning till dessa. Universitetssjukhusens uppgift bestar bland annat av att
uppratthalla tekniska Iésningar samt den personal som behdvs for utbildning och samordning,
inklusive den kompetens pa utbildarniva som kravs av utbildarna. Den regionala
samordningshelheten paverkas av satten att organisera utbildningen, den arbetsférdelning som
valfardsomradena kommit dverens om samt samarbetet mellan samarbetsomradena.

Den reglering som trader i kraft den 1 maj 2025 kompletterar och delvis preciserar
valfardsomradenas skyldighet att inga avtal.®8 | fortsattningen ska man i samarbetsavtalet komma
Overens om ibruktagande och anvandning av psykosociala arbetsmetoder inom sadan till
primarvarden hérande vard for barn och unga under 23 ar som avses i 53 § 1 mom. i halso- och
sjukvardslagen och sadant till socialvarden hérande stdd for barn och unga under 23 ar som avses i
25 a § 2 mom. i socialvardslagen. | avtalet ska det bestdmmas om ibruktagandet och anvandningen
av metoderna sa att de bildar en helhet som samordnar verksamheten inom social- och
halsovarden. Saledes ska innehallet i samarbetsavtalen for de fem samarbetsomradena preciseras i
fraga om ovan namnda skyldigheter. | denna process ska man sakerstalla att de avtal som ingatts
tryggar genomférandet av lagstiftningen och sakerstaller en hégklassig tillampning av psykosociala
metoder inom omradet. Innan samarbetsavtalet godkanns ska valfardsomradena héra social- och
halsovardsministeriet i enlighet med 37 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard.
Samarbetsavtalet ska godkannas av valfardsomradenas valfardsomradesfullmaktige.

I I16sningarna for ibruktagande av metoderna ska det beaktas att verksamheten inom halso- och
sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner, och att valfardsomradet ska
planera och genomfora social- och halsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar
mot kundernas behov.3? Enhetliga principer i ibruktagandet av metoderna framjar likabehandling av
invanarna i valfardsomradena. Avtal om enhetliga principer innebar dock inte att alla nya metoder
maste tas i bruk samtidigt inom alla valfardsomraden.

Syftet med samarbetsavtalet ar att sékerstalla att arbetsférdelningen, samarbetet och samordningen
mellan de valfardsomraden som ingar i samarbetsomradet. Samarbetsavtalet ska framja
kostnadsnyttoeffektivitet, produktivitet, kvalitet, klient- och patientsdkerhet, andamalsenlighet, jamlik
tillgang, sprakliga rattigheter samt fungerande servicekedjor och servicehelheter inom social- och
halsovarden. Genom lagstiftningen om samarbetsomraden stravar man efter att sakerstalla att
organiseringen av social- och halsovardshelheter som kraver specialkompetens inte ska vila pa ett
enskilt valfardsomrade, utan att ansvaret kan férdelas mellan samarbetsomradena.

Den nya bestammelse som trader i kraft den 1 maj 2025 behdvs for att uppna ovan beskrivna mal,
for att barn och unga ska kunna garanteras tillgang till hdgklassiga och effektiva psykosociala

37 Lagen om ordnande av social- och hilsovard, 36 § 4 mom.

38 Statsradets férordning 309/2023,2a §

39 Hilso- och sjukvardslagen, 8 §, lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden, 10 §, lagen om ordnande av social- och
hilsovard, 4 §
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metoder pa ett jamlikt satt regionalt. Samarbetsomradena ska kunna géra upp en inbérdes och
nationell arbetsférdelning i fraga om uppratthallandet av kompetensen inom vissa metoder for att
hitta sa valfungerande och kostnadseffektiva I6sningar som mgjligt. Detta bidrar aven till ett
nationellt jamlikt ibruktagande av metoderna.

Inom socialvarden finns annu inga bestdammelser om centralisering som motsvarar
centraliseringsforordningen inom den specialiserade sjukvarden, och inte heller har ndgon regional
eller nationell aktor utsetts for att ge rekommendationer om innehallet i serviceutbudet eller de
metoder som anvands inom tjansterna. | utvarderingen och valet av psykosociala metoder som
l[&mpar sig att anvandas inom socialvarden pa samarbetsomradesniva bér man utnyttja exempelvis
information som framtagits av THL samt informationskallor inom ltlas Tidig insats samt
samarbetsomradets genomforandestrukturer for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamhet (FUIK). Under utvecklingsarbetet i anslutning till ibruktagandet av
psykosociala metoder inom statsunderstddsprojekt samarbetade socialvarden med hélso- och
sjukvarden och metodutbildningar planerades och genomférdes i samarbete.

Vélfardsomradena ska inom ramen fér beredningen av samarbetsavtalet komma éverens om de
metoder som tas i bruk inom socialvarden i samarbetsomradet och anteckna dem i
samarbetsavtalet. Dessutom ska varje valfardsomrade for sitt eget omrade faststalla vid vilka
verksamhetsstallen den nya tjansten for metodiskt psykosocialt stéd tillhandahalls. Pa grund av
organisatoriska och andra regionala skillnader i valfardsomradena kan I6sningarna for att ta i bruk
tjansten vara olika i olika omraden.

6 Forankring och uppratthallande av strukturerade
korttidsinterventioner vid verksamhetsenheter inom social-
och halsovarden

Vid ibruktagandet av strukturerade korttidsinterventioner som omfattas av garantin ar det viktigt att
sdkerstalla att personalen har tiliracklig kompetens i metoden och att metoderna pa ett
framgangsrikt satt implementeras som en del av det vardagliga basarbetet. Det racker inte att enbart
ordna utbildningar i metoderna, utan det behdvs kvalitetsuppféljning och langsiktigt stod for att
anvanda metoderna i vardagen.

Organisationens chefer och ledning har en central roll vid ibruktagandet av strukturerade
korttidsinterventioner. Det ar viktigt att fokusera pa att starka arbetstagarnas fardigheter att ta i bruk
effektiva metoder och aven att avstd fran sadana metoder som inte lampar sig val for
verksamhetsmiljon eller malgruppen eller som inte har visat sig ha vara kostnadseffektiva. Till
exempel genom implementeringsutbildning och stéd av implementeringsteam kan man dka
kompetensen hos yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden och erbjuda dem verktyg
och resurser som gor det mgjligt att ta i bruk och tillampa metoderna pa ett effektivt satt.

En lyckad férankring av metoderna forutsatter en évergripande plan som omfattar utbildning,
kontinuerligt stéd och uppféljning. Utbildningsprogrammen ska planeras sa att de ar heltdckande
och riktade till saval nya som erfarna yrkesutbildade personer samt inkluderar praktiska évningar
och fallexempel. Kontinuerligt stod, till exempel arbetshandledning och workshoppar, ar nédvandigt
for att uppratthalla kompetensen och tillampa det man lart sig i praktiken. Uppféljning och respons
ger viktig information om metodernas effektivitet och lamplighet. Med hjalp av
uppféljningsinformationen kan man i tid identifiera och atgarda problem samt kontinuerligt anpassa
och foérbattra praxisen.

Ibruktagandet av metoderna lyckas bast genom omsorgsfull planering. Figuren nedan beskriver
ledning av evidensbaserat arbete som process.
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Figur 3. Ledning av etableringen av evidensbaserat arbete (Kalla: Kouvonen, P. & Laajasalo,
T. 2019. Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio; utifran Aarons, Hurlburt & Horwitz
2011)
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Mer information om effektiv implementering av psykosociala metoder finns bland annat i en handbok
som ltla tagit fram.40

7 Nationella informationskallor om psykosociala metoder

7.1 Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden (Palko)

Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden (Palko) som verkar i anslutning till SHM har i uppagift
att ge rekommendationer om vilka undersoknings-, vard- och rehabiliteringsmetoder som ska inga i
det offentligt finansierade utbudet av halso- och sjukvardstjanster i Finland. Palkos verksamhet
grundar sig pa halso- och sjukvardslagen. | sina rekommendationer beaktar radet forskningsrén och
annan evidens fran olika omraden samt etiska fragor inom halso- och sjukvarden och fragor som
galler ordnandet av halso- och sjukvarden. | reckommendationerna beaktas ocksa perspektivet for
ordnandet av tjdnsterna och konsekvenserna for budgeten.

Palko har gett tre rekommendationer som inbegriper strukturerade korttidsinterventioner fér unga
som ingar i tjansteutbudet inom primarvarden. Dessa ar rekommendationerna "Unettomuushairion
hoito kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmilla (CBT-1)”, (Behandling av sdbmnstérning med
metoder for kognitiv beteendeterapi [CBT-I]), "Riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen
psykososiaaliset menetelmat osa 1: Alkoholiriippuvuus” (Psykosociala metoder fér behandling och
rehabilitering av beroendesjukdomar del 1: Alkoholberoende) och "Huumeriippuvuuksien hoidon ja
kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmat” (Psykosociala metoder for behandling och rehabilitering
av narkotikaberoende).

Palko boérjade hosten 2024 pa SHM:s initiativ bereda en rekommendation om psykosociala metoder
for att forebygga angest, depression och beteendestdérningar och for att behandla lindriga och
medelsvara okomplicerade symtom och storningar hos barn och unga under 23 ar inom tjansterna
pa basniva.

7.2 God medicinsk praxis-rekommendationerna

God medicinsk praxis-rekommendationerna ar offentligt finansierade nationella
vardrekommendationer som grundar sig pa forskningsréon och som utarbetats av Finska
Lakarféreningen Duodecim och specialistlakarféreningarna. Vardrekommendationerna ar
motiverade stallningstaganden om behandlingen av en viss sjukdom, och delvis &ven om
férebyggande, som lampar sig for finlandsk praxis. Med hjalp av dem kan man goéra vardpraxisen
mer enhetlig och péa sa satt framja jamlikheten i varden av patienterna.

40 Miten onnistun implementoinnissa? Opas psykososiaalisten menetelmien vaikuttavaan implementointiin (pa finska)



https://itla.fi/wp-content/uploads/2024/01/implementointiopas2023.pdf
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Tills vidare anvands vardrekommendationer som [ampar sig for bade barn och unga i fraga om
aktivitets- och uppmarksamhetsstorning, autismspektrumstérning, beteendestérningar,
tvangssyndrom, atstérningar samt posttraumatiskt stressyndrom. Dessutom behandlas vard av unga
i féljande God medicinsk praxis-rekommendationer som &r riktade till den vuxna befolkningen:
angestsyndrom, depression, bipolar sjukdom, férebyggande av sjalvmord och vard av personer som
forsokt bega sjalvmord.

7.3 THL

THL har bland annat i uppgift att undersoka, folja, utvardera, utveckla och styra verksamheten inom
social- och halsovarden och ge experthjalp som behdvs for att tilampa sadana tillvdgagangssatt och
sadan praxis som framjar valfard och halsa. THL uppratthaller ocksa register inom omradet och
sorjer for kunskapsunderlaget inom sitt uppgiftsomrade.

THL har pa sin webbplats samlat information om evidensbaserade st6d- och vardmetoder (pa
finska).

Metoder som lampar sig for barn och unga beskrivs pa den finsksprakiga webbsidan Lasten ja
nuorten hoitoon soveltuvat menetelmat — THL.

Metoder fér myndiga unga beskrivs pa den finsksprakiga webbsidan Aikuisten ja ikdantyneiden
hoitoon soveltuvat menetelmat — THL.

THL svarar ocksa for planeringen, styrningen och uppféljningen samt samordningen av
datastrukturerna nar det galler den elektroniska behandlingen av kunduppgifter inom social- och
halsovarden och informationsadministrationen i anslutning dartill och av anvandningen och
realiseringen av riksomfattande informationssystemtjanster.


https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat/lasten-ja-nuorten-hoitoon-soveltuvat-menetelmat
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat/lasten-ja-nuorten-hoitoon-soveltuvat-menetelmat
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat/aikuisten-ja-ikaantyneiden-hoitoon-soveltuvat-menetelmat
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat/aikuisten-ja-ikaantyneiden-hoitoon-soveltuvat-menetelmat
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Bilaga 1: Beroringspunkter med lagstiftningen i det
inledande skedet av vard- och servicevagarna, personer

under 23 ar

Tabellen nedan beskriver berdringspunkterna mellan den lagstiftning som trader i kraft den 1 ma;j
2025 och lagstiftningen i det inledande skedet av vard- och serviceprocesserna inom social- och
halsovarden. Vid tillampningen av lagstiftningen bér man beakta att behovet av en intervention som
omfattas av garantin kan konstateras i vilket skede av vard- eller serviceprocessen som helst.

Tjanst/funktion

Beddémning/atgard

Mottagningar

Primarvarden

Beddmning av en legitimerad
yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden samma
vardag (halso- och
sjukvardslagen, 51 §)

Lakarmottagning inom 14 dygn
(halso- och sjukvardslagen, 51
as):

Vardplan och vard enligt
vardplanen. Om varden
omfattar korttidspsykoterapi
eller en strukturerad
korttidsintervention som
omfattas av garantin, ska den
inledas inom en maximitid pa
28 dygn fran ovan ndmnda
l&karbesdk, om inte
medicinska, terapeutiska eller
andra motsvarande
omstandigheter kraver nagot
annat.

Mottagning hos annan
legitimerad yrkesutbildad
person inom halso- och
sjukvarden inom 14 dygn
(halso- och sjukvardslagen, 51
asg):

Stdd for psykisk halsa,
férebyggande vard,
symtomatisk vard. Om varden
omfattar en strukturerad
korttidsintervention som
omfattas av garantin, ska den
inledas inom en maximitid pa
28 dygn fran ovan namnda
besdk hos en yrkesutbildad
person, om inte medicinska,
terapeutiska eller andra
motsvarande omstandigheter
kraver nagot annat.

Mottagning hos annan
legitimerad yrkesutbildad
person inom halso- och
sjukvarden inom 14 dygn, men
det behdvs aven en
lakarundersokning (halso- och
sjukvardslagen, 51 a §):

Ett besok pa
l8karmottagningen ska
genomfdras inom 7 dygn fran
ovan ndmnda yrkesutbildade
persons mottagning. Fortsatter
som i forsta punkten.
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Om det ar nédvandigt att
utreda barnets, den ungas eller
familjens behov av socialvard,
kontaktar den legitimerade
yrkesutbildade personen inom
halso- och sjukvarden
socialvarden i enlighet med 35
§ i socialvardslagen eller gor
vid behov en
barnskyddsanmalan.

Studerandehalsovard for
hdgskolestuderande

Bedbmning av en legitimerad
yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden samma
vardag (lagen om
studerandehalsovard for
hégskolestuderande, 10 §)

Om det i den bedémning som
den legitimerade
yrkesutbildade personen inom
halso- och sjukvarden gor
framkommer ett behov av st6d
eller vard for psykisk hélsa,
sker fortsattningen pa samma
satt som inom den Gvriga
primarvarden (se ovan). (lagen
om studerandehalsovard for
hdgskolestuderande,10 a §)

Psykologtjanster enligt lagen
om elev- och studerandevard

Ratt att fa psykolog- eller
kuratorstjanster inom 7 dygn
(lagen om elev- och
studerandevard, 15 §)

Psykologen kan i samband
med besodket i egenskap av en
legitimerad yrkesutbildad
person inom halso- och
sjukvarden gora en
beddmning i enlighet med 51
§ i halso- och sjukvardslagen

Om det i psykologens
beddmning framkommer ett
behov av stdd eller vard for
psykisk halsa, sker
fortsattningen pa samma satt
som inom den 6vriga
primarvarden (se ovan).

Férebyggande
halsovardstjanster,
halsoradgivning,
halsoundersdkningar

Periodisk undersdkning enligt
befolknings- eller aldersgrupp
(halso- och sjukvardslagen,
15-17 §)

En bedémningen av en
legitimerad yrkesutbildad
person inom halso- och
sjukvarden kan goras i
enlighet med 51 § i halso- och
sjukvardslagen

Om det i den bedémning som
en legitimerad yrkesutbildad
person inom halso- och
sjukvarden gor framkommer ett
behov av stdd eller vard for
psykisk halsa, sker
fortsattningen pa samma satt
som inom primarvarden efter
en beddmning enligt 51 § i
hélso- och sjukvardslagen.

Om det ar nédvandigt att
utreda barnets, den ungas eller
familjens behov av socialvard,
kontaktar den legitimerade
yrkesutbildade personen inom
halso- och sjukvarden
socialvarden i enlighet med 35
§ i socialvardslagen eller gor
vid behov en
barnskyddsanmalan.

Overforing av varden fran den
specialiserade sjukvarden till
primarvarden

Uppdatering av vardplanen for
psykisk halsa vid éverféringen

Om en patient flyttas fran den
psykiatriska specialiserade
sjukvarden till primarvarden for
mentalvard, ska varden ordnas
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till primarvarden (halso- och
sjukvardslagen, 27 §)

enligt vard- eller
rehabiliteringsplanen (halso-
och sjukvardslagen, 51 a §).

Kuratorstjanster enligt lagen
om elev- och studerandevard

Ratt att fa kurators- eller
psykologtjanster inom 7 dygn
(lagen om elev- och
studerandevard, 15 §)

Om kuratorn ar en
yrkesutbildad person inom
socialvarden kan han eller hon
g6ra en bedémning av
servicebehovet enligt 36 § i
socialvardslagen. Kuratorn ar
skyldig att sérja for att
klientens servicebehov
beddms pa behorigt satt

Om kuratorn ar en
yrkesutbildad person inom
socialvarden och genomfér en
tjanst for metodisk psykosocialt
stéd som omfattas av garantin
(socialvardslagen, 25 a § 2
mom.), fattar kuratorn ett beslut
om tjansten. Tjansten ska
ordnas inom en manad fran det
att behovet konstaterades.
Tiden kan vara langre an detta
om utredningen av arendet av
nagot sarskilt skal kraver en
ldngre handlaggningstid eller
om verkstalligheten fordrdjs av
nagot annat sarskilt skal som
hanger samman med klientens
behov.

Beddmningen av
servicebehovet kan ocksa
gOras och servicebeslutet
fattas inom valfardsomradets
dvriga tjanster och genomféras
inom kuratorstjansterna.

Om det behdvs en bedémning
av en legitimerad yrkesutbildad
person inom halso- och
sjukvarden, hanvisar kuratorn
barnet, den unga eller barnets
familj till bedémning av en
andamalsenlig legitimerad
yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden enligt 51

§.

Ovrig socialvard

En bedémning av
servicebehovet ska inledas
utan dréjsmal, for barn och
unga personer i behov av
sarskilt stéd inom 7 dygn
(socialvardslagen, 36 §)

Om det konstateras att det
finns ett behov av metodiskt
psykosocialt stdd som omfattas
av garantin (socialvardslagen,
25 a § 2 mom.) ska ett beslut
fattas om tjansten. Tjansten
ska inledas inom en manad
fran det att stddbehovet
konstaterades. Tiden kan vara
langre an detta om utredningen
av arendet av nagot sarskilt
skal kraver en langre
handlaggningstid eller om
verkstalligheten fordrojs av
nagot annat sarskilt skal som
hanger samman med klientens
behov.

Om det behdvs en bedémning
av en legitimerad yrkesutbildad
person inom halso- och
sjukvarden, hanvisar
socialvarden barnet, den unga
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eller barnets familj till
bedémning av en
andamalsenlig legitimerad
yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden (halso-
och sjukvardslagen, 51 §,
socialvardslagen, 40 §, 41 §).

Bestammelser om de langsta vantetiderna for tillgang till icke-bradskande primarvard som ordnas av
valfardsomradena finns i halso- och sjukvardslagen (1326/2010). Lagstiftningen galler &ven
studerandehalsovarden for hdgskolestuderande (lagen om studerandehalsovard for
hogskolestuderande 695/2019) samt halso- och sjukvarden for fangar (fangelselagen 767/2005 och
haktningslagen 768/2005). SHM utarbetar en anvisning om tilldmpningen av bestdmmelserna om
tillgangen till icke-bradskande primarvard. | anvisningen beaktas de andringar i lagstiftningen om
tillgang till vard som tradde i kraft den 1 januari 2025.

Ytterligare information
Ytterligare information ges av:

Ledande sakkunnig Liisa Jokinen, liisa.jokinen@gov.fi

Kanslichef Veli-Mikko Niemi

Ledande sakkunnig Liisa Jokinen

Valfardsomradena

Folkpensionsanstalten

Studenternas halsovardsstiftelse

Regionfdrvaltningsverken

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira
Institutet for halsa och valfard

Valfardsomradesbolaget Hyvil Ab
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