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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar att hélso- och sjukvardslagen, socialvardslagen, lagen om
studerandehidlsovard for hogskolestuderande och lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovérden dndras.

Propositionen hénfor sig till foresatsen i regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos
regering, enligt vilken barns och ungas lika tillgéng till korttidspsykoterapi eller annan effektiv
psykosocial behandling pa basniva tryggas genom lagstifining. Malet med propositionen ar att
stirka forebyggandet och véarden av psykiska storningar hos barn och unga samt tillgangen pé
stod for den psykiska hélsan inom primérvéarden och socialvardstjénster pa basniva. Med barn och
unga avses personer under 23 ar.

Enligt propositionen fogas till hélso- och sjukvardslagen och lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande en bestimmelse om att korttidspsykoterapi eller strukturerad och
tidsbegriansad psykosocial behandling som grundar sig pé psykologisk interaktion ska inledas
inom primérvéarden inom 28 dygn frén det att behovet av sddan behandling konstaterades, om inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter kridver négot annat.

Inom socialvarden ska som service inom mentalvardsarbete ordnas psykosocialt stod for barn och
unga pé det sitt som vélfirdsomradet bestimmer och dir ovanndmnda psykosociala metoder
anvénds i tilldimpliga delar i serviceuppgifterna inom socialvarden. I frdga om ibruktagande och
anvindning av metoderna ska det avtalas sé att social- och hélsovéardens verksamhet bildar en
dndamalsenlig helhet. Ett beslut om service inom mentalvardsarbete ska verkstillas inom en
ménad fran det att behovet av stod konstaterades. Servicen ska vara avgiftsfri.

Dessutom é#ndras bestimmelserna om delegationen for studerandehdlsovard —for
hogskolestuderande 1 frdga om representanterna i delegationen och delegationens
sammansittning, eftersom ansvaret for att ordna social- och hilsovérdstjénster har overforts till
vélfardsomradena.

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

De foreslagna lagarna avses trdda i kraft den 1 maj 2025.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Propositionens syften

I propositionen om den sa kallade terapigarantin for barn och unga foreslas det att det till hélso-
och sjukvardslagen (1326/2010) och lagen om studerandehilsovard for hdgskolestuderande (695/
2019) fogas bestimmelser om att korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegrédnsad
psykosocial behandling som grundar sig pa psykologisk interaktion i frdga om barn och unga
under 23 &r ska inledas inom primérvéarden inom 28 dygn fran det att behovet av sddan behandling
konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter kraver
nagot annat. Inom socialvérden ska enligt propositionen psykosocialt stod for barn och unga
under 23 &r ordnas som service inom mentalvardsarbete pa det sétt som vélfirdsomradet
bestimmer och dir ovanndmnda psykosociala metoder anvinds i tillimpliga delar i
serviceuppgifterna inom socialvarden. Dessutom foreslds det att bestimmelserna om
delegationen for studerandehélsovard for hdgskolestuderande éndras i frdga om representanterna
i delegationen och delegationens sammanséttning, eftersom ansvaret for att ordna social- och
hélsovardstjanster har overforts till vilfairdsomradena.

Malet med propositionen (s. 45) ér att stirka forebyggandet och varden av psykiska stdrningar
hos barn och unga samt tillgangen pé stod for den psykiska hilsan inom primérvarden och
socialvardstjanster pa basniva. Den foreslagna lagstiftningen syftar till att bemdta de okade
problemen med psykisk ohélsa hos barn och unga i ett tidigt skede och pa ett effektivt sétt. For att
kunna tillgodose barnens och de ungas vard- och stoédbehov inom tjédnsterna pa basnivad maste det
enligt propositionsmotiven finnas psykosociala metoder med evidensbaserad effektivitet.

Genom att inféra bestdimmelser om en tidsfrist inom vilken psykosocial intervention som
omfattas av garantin ska inledas stravar propositionen efter att garantera vard och stod at barn och
unga i rétt tid och att tillgodose deras rittigheter till de social- och hélsovardstjanster som de
behover. Genom att frimja anviandningen av evidensbaserade psykosociala metoder som en del
av tjansteutbudet inom social- och hélsovarden stéirks enligt propositionen kvaliteten pa och
jamlikheten i mentalvardsarbetet.

I propositionen konstateras det att den foreslagna lagstiftningen indirekt strivar efter att dven
paverka situationen inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn och unga. Genom
att forbéttra tillgangen och kvaliteten pa det stdd som ges pd basnivd kan man minska
hénvisningen av barn och unga till den specialiserade sjukvarden pa grund av otillrickliga tjénster
pa basniva.

Utskottet anser att propositionens syften ér viktiga och vérda att understddjas och tillstyrker
lagforslagen utan dndringar. Utskottet anser att det utifrdn sdvil manskliga som ekonomiska
utgangspunkter dr motiverat att varda och stddja barn och unga i ett tillrackligt tidigt skede genom
att sdkerstélla att de har tillgang till mentalvéardstjénster med lag troskel. Enligt erhéllen utredning
har det under de senaste dren blivit betydligt vanligare att barn och unga uppvisar symtom pé
psykisk ohilsa, storningar i kénslolivet och beteendet samt neuropsykiatriska stdrningar. Den
medicinska behandlingen av symtomen har okat. Det tar lang tid att fa tillgang till tjénster pa
basniva. Tjénsterna tillhandahalls inte pé lika villkor regionalt eller per befolkningsgrupp. Bristen
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pa ritt service i ritt tid ger sig tillkdnna som forsvarade symtom och dkande efterfragan pa
specialiserad sjukvéard. Den negativa utveckling som observerats sérskilt i friga om psykisk
ohélsa bland unga har varit orovidckande ocksé efter covidpandemin.

Den svaga tillgangen till mentalvardstjanster pa basniva for barn och unga utgér for niarvarande
en smartpunkt i det finldndska servicesystemet. Terapigarantin syftar till att forebygga den 6kade
psykiska ohélsan och de betydande negativa konsekvenserna av den. Samtidigt betonar utskottet
dock att terapigarantin inte i sig rdcker till for att 16sa de psykiska problemen bland barn och unga.
Det krivs omfattande insatser for att motverka de faktorer som ligger bakom psykisk ohélsa.

Utskottet noterar att nedskdrningarna i de sociala forménerna i kombination med férsémringar i
tjdnsterna samt hdjningar av klientavgifterna inom social- och hélsovarden ocksé enligt
propositionen (s. 54) atminstone indirekt kan inverka ocksé pa behovet av en terapigaranti och
genomforandet av den. Nedskdrningarna av de primira forménerna oOkar barnfamiljernas
utkomstproblem och behov av langvarigt utkomststdd, vilket i undersdkningar har konstaterats ha
samband med problem med vélfird och hélsa och generationsdverskridande utsatthet. De
sammantagna konsekvenserna av dndringarna kan ta sig uttryck i att barn och unga uppvisar dn
mer psykiska symtom och att servicebehovet dkar ytterligare. Problemens komplexitet kan & sin
sida forsvara uppnéendet av mélen for terapigarantin.

Utskottet vilkomnar att terapigarantin utvidgas brett till att omfatta exempelvis skolhilsovérden
och studerandehéilsovarden. Utskottet betonar tjidnsternas betydelse ocksé for socialvarden. De
mdjliggdr forebyggande insatser nir barn och unga uppvisar symtom pé psykisk ohélsa liksom
ocksé att de viktigaste nirtjdnsterna for barn och unga, till exempel familjeradgivningen och
kuratorerna inom elevvérden, deltar i genomfOrandet av garantin. For att tillgdngen till
mentalvardstjanster for barn och unga ska kunna forbittras betydligt, maste servicesystemet
enligt utskottet kunna tillhandahéalla tjinsterna i sa bred omfattning som mojligt. Utskottet
betonar dock att nér ett barn eller en ung person behover till exempel mentalvérdstjénster inom
den specialiserade sjukvarden, kan de inte ersdttas med tjénster inom primérvarden eller
socialvarden.

Utskottet konstaterar att de sakkunniga understddde propositionens mal och ansdg att
propositionen pekar i ratt riktning. Ocksa den Okade finansieringen till vélfirdsomradena i
anslutning till propositionen understdddes. Det framfordes dock ocksa kritik mot propositionen,
till exempel i anslutning till hur reformen genomfors. De kritiska synpunkterna behandlas nedan.

Terapigarantin for barn och unga

Enligt det foreslagna nya 53 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ska korttidspsykoterapi eller
strukturerad och tidsbegridnsad psykosocial behandling som grundar sig pa psykologisk
interaktion i frdga om barn och unga under 23 ar inledas inom 28 dygn frén det att behovet av
sddan behandling konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstindigheter krdaver ndgot annat.

Strukturerad och tidsbegridnsad psykosocial behandling som grundar sig pd psykologisk
interaktion avser enligt propositionsmotiven (s. 101) en metod som utvecklats for forebyggande
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eller vard av en viss psykisk stdrning och som har en evidensbaserad effekt som baserar sig pa
vetenskaplig forskning. Metoderna bygger pé sérskilda teoretiska referensramar, till exempel
kognitiv psykoterapi. I propositionen sdgs det att dessa behandlingsmetoder dock i princip &r
kortare &n egentlig psykoterapi, avsedda for behandling av lindrigare symtom och kan ges av
yrkesutbildade personer inom social- eller hdlsovérden som har fétt utbildning i anvandningen av
metoden i frdga. De som utfor dessa behandlingsmetoder har vanligtvis ingen egentlig
specialutbildning inom psykiatri eller ndgon lang psykoterapeututbildning.

I propositionsmotiven (s. 102) konstateras det att med korttidspsykoterapi avses psykoterapi som
ges inom primdrvarden och som omfattar hogst cirka 20—25 moéten. Begreppsmaéssigt ska
korttidspsykoterapi  enligt propositionsmotiven sérskiljas fran andra psykosociala
samtalsbehandlingar.

Under sakkunnigutfragningen lyftes det fram att de foreslagna behandlingsformerna &r en viktig
del av det Gvergripande urvalet av behandlingar for psykisk ohélsa hos barn och unga. Det ar
lattare att méata effekterna av strukturerade metoder och de bidrar till att olika experter kan ge vérd
av jamn kvalitet. De &dr ocksa bra verktyg for att stddja kompetensen hos redan kompetenta
yrkesutbildade personer och kan vara sérskilt nyttiga i tjanster med lag troskel och nér symtomen
forst borjar gora sig gillande, d& tidigt stdd kan forebygga att situationen forvérras. Det
framfordes dock ocksa att det dr viktigt att identifiera de begransningar och problem som hénfor
sig till dessa behandlingsformer. En risk &r enligt sakkunnigutfrdgningen att frdgorna om barns
och ungas vilbefinnande &r alltfor individcentrerade och medikaliserade, och att fokuseringen pé
symtom bdrjar utvidgas ocksa till livsomraden dér den inte hor hemma. Nar barn och unga soker
hjélp behdver de i forsta hand bli genuint horda och métta. Enligt erhdllen utredning visar
undersdkningar att oberoende av vilken terapimetod eller terapimodell som anvinds ar ett
fungerande interaktionsforhallande den viktigaste faktorn som péaverkar resultaten.

Sakkunniga lyfte fram behovet av att fortydliga och komplettera de tjanster som omfattas av den
foreslagna regleringen. Vid utfragningen framfordes det att det ndrmare innehallet i de tjénster
som omfattas av den foreslagna lagstiftningen samt omfattningen av och innehéllet i den
utbildning som krdvs bor definieras ndrmare i lagen eller i forarbetena till den. Under
sakkunnigutfragningen uttrycktes oro dver att det forblir 6ppet hur det ska bedémas om den unga
uppfyller forutsittningarna for tjdnster enligt terapigarantin och har ritt till vard. Oppenheten
betyder i praktiken att det dr vilfirdsomradena som far avgora fragan. Det konstaterades att
forhallandet mellan psykosociala metoder och korttidspsykoterapi ar oklart angivet i
propositionen och att den ojimna regionala fordelningen av psykoterapeuter kan bidra till
ojamlikhet i friga om utnyttjandet av alternativet.

Vid utskottets utfrdgning framkom ocksé oklarhet om regleringens forhallande till de allménna
bestimmelserna om maximitider for tillgang till vard, i synnerhet nér det i bada bestimmelserna
anvénds uttryck som hinfor sig till bedomningen av vardbehovet, men &tminstone delvis med
varierande betydelse. I den foreslagna regleringen foreskrivs det inte heller explicit om att
véardbehovet ska konstateras av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden eller i fraga
om korttidspsykoterapi av en ldkare. Enligt motiveringen (s. 102) sker dock hénvisningen till
korttidspsykoterapi pa basis en likares bedomning.
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Sakkunnigyttranden lyfte ocksa att regleringen for & ena sidan socialvérden och & andra sidan
hélso- och sjukvarden mdjligen maste samordnas, eftersom tjansterna inom de tva sektorerna inte
foljer samma principer, d&ven om de ligger ndra varandra. Bland annat réittsmedlen avviker
vésentligt frdn varandra. En klient inom socialvdrden far ett dverklagbart beslut, medan
patienternas réttsmedel inom hélso- och sjukvérden i huvudsak &r mojligheten att framstélla en
anmérkning eller klagan. Ocksa tidsfristerna for terapigarantin skiljer sig nagot fran varandra.

Enligt utredning fran social- och hilsovardsministeriet foreskrivs det i bestimmelserna om
allmén tillgang till vdrd om maximitiden for den forsta vardhandelsen. I terapigarantin féreskrivs
det 1 stéllet om inom vilken maximitid vissa vardformer som motsvarar individens behov ska
inledas. Behovet av psykosocial vard som omfattas av terapigarantin kan enligt uppgift
konstateras nir klienten kontaktar primarvarden (51 §), men dessa situationer torde i praktiken
vara rétt séllsynta. Vanligtvis konstateras behovet i samband med den forsta vardhéndelsen (51 a
§) eller s& uppkommer behovet senare under vérdtiden. Vardgarantin pad 14 dygn lampar sig
darfor enligt uppgift fran ministeriet endast i exceptionella situationer for de vardformer som
avses 1 terapigarantin. Terapigarantin med en maximitid pé 28 dygn tryggar dérfor enligt uppgift
tillgdngen till vissa behandlingar under hela vardprocessen mer heltdckande 4n bestimmelserna i
51a§.

Utifrén en utredning frdn ministeriet finns det inget behov av att precisera de foreslagna
bestimmelserna i frdga om metoder, anvénda uttryck, forutsdttningarna for erhallande av vérd
eller samordning av socialvdrden och hilsovarden. Enligt utredningen ar det frdga om ett
verksamhetsfélt som stéindigt utvecklas. Det dr dirfor inte mojligt eller andamalsenligt att pa
forfattningsniva uttdmmande rédkna upp vare sig de psykosociala metoder som for nérvarande
lampar sig for garantin eller utbildningens innehall eller omfattning. Ministeriet konstaterar att
propositionens specialmotivering beskriver processen for ibruktagande av psykosociala metoder
och olika aktdrers roll vid valet av metoder.

Utskottet konstaterar dock att verkstdllandet av den foreslagna regleringen maste bevakas ocksa
med tanke pé tydligheten i bestimmelserna. Vid behov ska bestimmelserna dndras, om det i
praktiken uppstér oklarhet om rétten till de tjanster som regleringen avser, om vélfirdsomradenas
organiseringsansvar eller om réttigheterna och skyldigheterna for yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden eller socialvarden.

Vid sakkunnigutfragningen framfordes ocksa att den foreslagna tiden pa 28 dygn eller inom
socialvarden en ménad kan anses ldng, sirskilt ndr mélet dr att erbjuda barnet eller den unga
personen vard och stdd for lindrigare psykiska symtom och ddrmed undvika behovet av "tyngre"
véard. Den foreslagna regleringen innehaller inte heller nadgon skélig tid for att fa vard, sdsom
bestimmelserna om den allmidnna vardgarantin. I en utredning frén social- och
hélsovardsministeriet konstateras det till denna del att maximitiden p& 28 dygn for att inleda viss
vard anses skilig med beaktande av att det ar fraga om ett vardbehov som redan bedomts vara
icke-bradskande. Utskottet betonar att det &r friga om en maximitid och att vard enligt
terapigarantin kan inledas ocksé tidigare &n inom 28 dygn eller, for socialvardens del, inom en
ménad fran det att behovet konstaterats.
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Aldersgrins for terapigaranti

Genom propositionen sdkerstills att barn och unga under 23 ar far snabbare tillgang till de
vérdtjénster som omfattas av den foreslagna regleringen én den 6vriga befolkningen.

De sakkunniga understddde att terapigarantin riktas till barn och unga. Den foreslagna
aldersgriansen kritiserades dock ocksa, och det framfordes att unga personer i enlighet med
ungdomslagen ska avse alla under 29 ar. Propositionen utesluter till exempel en stor del av de
studerande fran terapigarantin, trots att det &r mycket vanligt att studerande har psykiska problem.
En hogre aldersgrins stods enligt erhallen utredning ocksé av att ménga livshéndelser som &r
viktiga for utvecklingen och som har en visentlig koppling till den psykiska héilsan, sdsom
frigérandet fran hemmet, slutférandet av studierna och 6vergangen till arbetslivet, ofta sker forst
nér man fyllt 23 ar.

Utskottet anser det motiverat att mentalvardstjénster trots det svéra ekonomiska laget riktas till
barn och unga. P4 grund av det ekonomiska ldget understdder utskottet i enlighet med
propositionen att tjansterna i nuldget sikerstélls for unga under 23 ar. Statsradet bor dock med
tanke pd uppnéendet av mélen bevaka genomforandet av reformen ocksé med tanke pé huruvida
aldersgrinsen i fortsattningen bor hdjas exempelvis stegvis.

Digitala tjinster

Sakkunniga har kritiserat att den reglering som avses i 53 § 1 mom. enligt propositionsmotiven
inte géller sddana digitalt stodda vardformer som anses vara snabbt tillgéingliga for klienten utan
véntetid, till exempel nétterapi.

Enligt utredning fran social- och hilsovardsministeriet géller den foreslagna bestimmelsen inte
digitalt stodda vardformer, med vilka avses nétterapi och eventuella motsvarande vardformer dér
behandlingen 4r av egenvérdstyp och klienten exempelvis sjdlvstindigt utfor vningar och dér en
psykoterapeut eller ndgon annan utbildad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden ger
handledning pa distans. Enligt ministeriet &r det inte heller andamalsenligt att sétta tidsgrénser for
dem, eftersom de avses vara en snabb vig till vard och ges inom cirka en vecka fran det att lakaren
konstaterat behovet.

Enligt uppgift frén ministeriet tar propositionen inte stéllning till om de metoder som omfattas av
garantin ska tillhandahéallas som nérservice ansikte mot ansikte eller pa distans.

Nationell styrning och nationellt samarbete

En av de storsta utmaningarna vid genomforandet av terapigarantin ar att servicesystemet ar
splittrat. Mentalvérdstjénster for unga produceras med stod av flera olika lagstiftningar. Arbetet
utfors under varierande forhallanden och av arbetstagare med varierande kompetens och arbetet
samordnas inte tillrdckligt. Bristen pa tjanster pa basniva och en tydlig servicestruktur har lett till
ett splittrat system for mentalvérdstjénster for barn och unga, dér samarbetet mellan olika aktorer
inom hélso- och sjukvarden och mellan social- och hélsovarden ofta inte har samordnats. En
central utmaning som identifierats ocksa i propositionen ar att det fér narvarande inte finns ndgot
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samforstand om de metoder som ska ingé i terapigarantin och att det finns mycket f4 metoder med
solid evidensbaserad effekt. Bristen pd samordning kan enligt uppgift skapa incitament for
vélfardsomradena att deloptimera vardsystemet pa ett oindamalsenligt sétt. Stodet for att tgérda
denna splittring ldmnas dock Over till beredningen av annan lagstiftning och till det
utvecklingsarbete som sker utanfor lagstiftningen.

I propositionen sédgs det att avtal om ibruktagande av de psykosociala metoder som omfattas av
garantin avses basera sig pa det samarbete som faststéllts i valfirdsomrddenas samarbetsavtal i
enlighet med 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard. Enligt 36 § 3 mom. 8 punkten i
lagen om ordnande av social- och hilsovard bestdms i samarbetsavtalet de regionala principerna
vid ibruktagande, anvindning och tagande ur bruk av metoder inom social- och hilsovérden med
beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for principerna. Gemensamma principer for
ibruktagandet av metoderna betyder samtidigt att vélfirdsomradenas invénare &r jamlika (RP
241/2020 rd, s. 701).

I och med godkénnandet av den foreslagna lagstiftningen preciseras enligt propositionsmotiven
(s. 69) saledes innehdllet i de fem samarbetsomradenas samarbetsavtal i fraga om 2 a § i
statsrddets forordning om innehéllet i och beredningen av samarbetsavtal mellan
vélfardsomradena. I denna process ska man enligt propositionen sédkerstilla att de avtal som
ingétts tryggar genomforandet av lagstiftningen och sékerstédller kompetensen inom och en
hogklassig tillimpning av psykosociala metoder inom omradet. I motiveringen framhélls ocksé
att tjansteutbudsradet for hélso- och sjukvarden (Palko) som finns i anslutning till social- och
hélsovardsministeriet har till uppgift att ge rekommendationer om vilka undersdknings-, vard-
och rehabiliteringsmetoder som ska ingd i det offentligt finansierade utbudet av hilso- och
sjukvardstjanster i Finland. Tjidnsteutbudsradets rekommendationer ger dven riktlinjer for
behandlingen av psykiska stdrningar.

Vid utskottets sakkunnigutfrigning framfordes kritik mot avsaknaden av en nationell
styrningsstruktur. For att terapigarantin ska kunna genomf6ras krivs det nationella och regionala
samarbetsstrukturer med hjélp av vilka kvaliteten pd och jédmlikheten i de psykosociala
behandlingarna kan utvecklas och upprétthéllas. Det finns &nnu ingen etablerad praxis for
samarbetsomradenas avtalsprocesser och samarbetsstrukturer. De forsta utkasten till
samarbetsavtal mellan vilfardsomraden skulle vara fiardiga senast 30.4.2024, och avtalen
undertecknas senast 31.12.2024. Vid sakkunnigutfragningen framfordes att enbart den
samarbetsskyldighet som ingér i samarbetsomradenas avtal inte racker till for att garantera lika
tjénster inom olika vélfardsomraden.

Denna risk identifieras ocksé i propositionen. P4 samarbetsavtalsniva &r praxis for samarbetet
annu ostrukturerat och det ar enligt propositionen (s. 69) dven mojligt med motséttningar om
vélfardsomradena och universitetssjukhusen inte hittar en gemensam stdndpunkt till exempel
angaende de psykosociala metoder som ska tas i bruk och som enligt forslaget ska avtalas i
samarbetsavtalet. Inom samarbetsomradet &r varje valfairdsomrade en sjélvstindig juridisk person
och avtalspart. Motséttningarna kan enligt propositionsmotiven leda till ojamlikheter mellan
vélfardsomradena ndr det géller tillgdngen till vard och stod, vilket skulle leda till att de
ekonomiska fordelar som uppstar ndr omradden samarbetar inte uppnas. Det ar enligt
propositionsmotiven dven mdjligt att interventionerna inte blir hogklassiga utan en tillrdcklig
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satsning pa metodutbildning och metodhandledning, och dérfor ges inte vilfairdsomrddena négra
fordelar 1 fraga om vérdens och stodets effektivitet. Sakkunniga har lyft fram att de nationella
strukturer som for narvarande stoder genomforandet av terapigarantin, sdsom utbildningscenter
och kompetenscenter, har utvecklats med social- och hilsovardsministeriets projektfinansiering
fran och med 2020. Detta arbete har enligt uppgift varit en vésentlig faktor i utvecklingen av
nuvarande behandlingar och forankringen av psykosociala metoder i hela landet. Nér projekten
avslutas finns det enligt sakkunnigutfragningen en risk for att dessa strukturer avvecklas, vilket
dventyrar terapigarantin.

Den foreslagna regleringen kommer att oka efterfrigan pa de tjénster som omfattas av
regleringen. Utskottet betonar att nér efterfragan stiger bor statsradet se till att den valda styrning
som avses i statsrddets forordning, det vill sdga en 16sning som grundar sig pa avtal mellan
samarbetsomrddena, ocksd utan en nationell styrningsstruktur i praktiken kan trygga
utvirderingen av de metoder som omfattas av regleringen och ibruktagandet av nya vardformer
och dérigenom sékerstélla en jamlik tillgéng till och kvalitet pa tjdnsterna. Utskottet konstaterar
att bestimmelserna vid behov méste dndras for att sékerstdlla en nationellt enhetlig styrning.

Utskottet foreslar ett uttalande om uppfdljningen av genomfSrandet av terapigarantin och
utvecklandet av den nationella styrningsstrukturen. (Utskottets forslag till uttalande)

Personal och andra resurser

For genomforandet av propositionen har det i budgetpropositionen fran och med 2026 reserverats
sammanlagt 35 000 000 euro per ar, varav 33 200 000 euro riktas till vélfairdsomradenas
finansieringsmoment (28.89.31) och 1800000 euro till SHVS:s finansieringsmoment
(33.60.35). Eftersom terapigarantin foreslas trida i kraft den 1 maj 2025 har 23 400 000 euro
reserverats for genomforandet ar 2025, varav 22 200 000 euro riktas till vélfardsomradenas
finansieringsmoment (28.89.31) och 1200000 euro till SHVS:s finansieringsmoment
(33.60.35).

Vid utskottets sakkunnigutfragning vilkomnades anslagen for terapigarantin. A andra sidan
uttrycktes oro Over huruvida vélfirdsomrddena kan uppfylla kraven i regleringen.
Sakkunnigyttrandena lyfter fram att tillgdngen till utbildad personal dr en osdkerhetsfaktor vid
verkstélligheten av lagstiftningen. Det foreslogs bland annat att &ndringarna kunde genomforas
stegvis, sa att lagstiftningen inte skulle stélla krav som enligt en realistisk bedomning inte kan
uppfyllas.

Enligt propositionen (s. 72) behdvs det cirka 4 000 anstédllda med kunskaper i de metoder som
omfattas av garantin. Siffran &r ungefirlig, men pa& basis av den kan man enligt
propositionsmotiven dock beddma att genomférandet av propositionen inte krdver nigon
betydande Okning av personal och att tillgdngen till personal sannolikt inte &ventyrar
genomforandet av reformen.

For att terapigarantin ska kunna genomforas &r det enligt utskottet av hogsta vikt att det finns
tillrdcklig och utbildad personal. Om resurserna ir bristfélliga finns det risk for att det faktiska
ansvaret for terapigarantin Overfors pa socialvarden och till exempel barnskyddet. Utskottet
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konstaterar att statsrddet genom nationell styrning méste se till att finansieringen av och
personalresurserna for terapigarantin och den tilldggsutbildning som behovs for att genomfora
den ér tillrdckliga. Om vélfardsomradena pa grund av resursbrist inte har faktiska mdjligheter att
verkstélla regleringen, maste den beddmas pd nytt. Enligt inkommen utredning har det
konstaterats brister 1 tillgdngen till tjénster som stdoder eller vardar psykisk hilsa for
svenskspréakiga och samisksprakiga barn och unga pa deras eget modersmal. Metodutbildningar
bor dérfor i tillrdcklig omfattning riktas ocksa till de arbetstagare som arbetar pa svenska, sé att de
sprakliga réttigheterna och tillgangen till tjinster kan tryggas.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:
Riksdagen godkdnner lagforslag 1—4 i proposition RP 131/2024 rd utan dndringar.

Riksdagen godkdinner ett uttalande. (Utskottets forslag till uttalande)

Utskottets forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att statsrddet bevakar hur terapigarantin for barn och unga
genomfors och utvecklar den nationella styrstrukturen, forebyggandet av psykisk ohdlsa
och tjdnsterna for tidigt stod inom mentalvdarden samt vid behov vidtar korrigerande
dtgdrder. Riksdagen forutsdtter att statsrddet senast den 1.5.2027 ldmnar social- och
héllsovdrdsutskottet en utredning om hur terapigarantin har genomforts.

10



Betinkande ShUB 26/2024 rd

Helsingfors 2.12.2024
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

vice ordforande Mia Laiho saml
medlem Kim Berg sd (delvis)
medlem Maaret Castrén saml (delvis)
medlem Bella Forsgrén grona
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ville Merinen sd

medlem Ilmari Nurminen sd

medlem Aino-Kaisa Pekonen vinst
medlem Minna Reijonen saf

medlem Anne Rintaméki saf

medlem Péivi Rasénen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Markku Siponen cent (delvis)
medlem Oskari Valtola saml (delvis)
medlem Henrik Wickstrom sv
medlem Ville Vayrynen saml (delvis)
erséttare Milla Lahdenperd saml (delvis).

Sekreterare var

utskottsrad Péivi Salo.
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Reservation 1

Motivering

Regeringens proposition om terapigaranti for barn och unga under 23 ar 4r ett steg i rétt riktning
men vi anser att den &r otillrdcklig for att svara pa problemen med psykisk ohilsa. Sakkunniga har
ansett att propositionen framfor allt &r problematisk for att den ar individ- och metodfokuserad
och syftar till att genomfora punktinsatser. Ocksé den foreslagna aldersgrénsen har kritiserats
med tanke pa savil likabehandlingen av unga som tjénsternas genomslag. Enligt propositionen
har bristen pé tjénster pa basniva och en tydlig servicestruktur lett till ett splittrat system for
mentalvardstjanster for barn och unga, dir samarbetet mellan olika aktdrer inom hélso- och
sjukvérden och mellan social- och hilsovarden ofta &r okoordinerat. Det forsvarar bade
uppsdkandet av vard och stdd och tjénsternas kontinuitet. Foljden blir att tjdnsterna pa vissa
stillen &r ineffektiva, sndva och daligt anpassade for barns, ungas och familjers behov.
Propositionen 16ser dock inte den dvergripande situationen eller problemet med splittrade tjénster
inom mentalvarden. Exempelvis regionforvaltningsverken betonar i sitt yttrande att om
propositionen endast géller vissa interventioner, bor vilfardsomraddena garanteras tillrickliga
ekonomiska resurser och personalresurser samt tillricklig kompetens. Overlag anser
regionforvaltningsverken att propositionen dr férenad med betydande utmaningar i frdga om
jamlikheten, resursernas tillricklighet, bedomningen av behovet av véard och service samt
egenkontrollen av tidsfristerna och myndighetstillsynen. En béttre 16sning skulle vara att man
genom garantin strédvar efter att som helhet trygga mentalvarden av barn och unga inom
primérvérden i stillet for genom enskilda interventioner.

Terapigarantin begrdnsar varden och mdlgruppen — och medfor inte nédvindigtvis dndringar till
det bdttre

Regeringen foreslar att rétten till sédana behandlingar som avses i propositionen uppkommer nir
en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden konstaterar ett behov av saddan
behandling. Behandlingen ska pabdrjas inom 28 dygn efter det att behovet har konstaterats. Inom
socialvarden uppkommer rétten till service enligt terapigarantin nir en yrkesutbildad person inom
socialvarden konstaterar servicebehovet. Beslutet ska verkstéllas inom en ménad. Den allménna
véardgarantin (14 dagar for personer under 23 ar) géller i regel hur snabbt det forsta besdket méste
ske, medan terapigarantin géller hur snabbt varden maste inledas efter att vardbehovet har
konstaterats. Bedomningen av behovet av specialiserad psykiatrisk sjukvard, inledandet av
véarden och de langsta véntetiderna forblir oférdandrade, det vill séga nér det géller barn och unga
under 23 ar ska bedomningen av vardbehovet inledas inom tre veckor efter det att en remiss har
kommit in och behandlingen maste paborjas inom tre manader.

De interventioner som ingdr i den fOreslagna terapigarantin utgdér endast en del av
mentalvardstjdnsterna pa basniva inom social- och hilsovéarden, och till dem hinvisas endast en
del av de barn, unga och familjer som behdver vard och stod. Det har blivit oklart vem som
slutligen kan f& vérd enligt terapigarantin och vilken vérd det ar fraga om. Enligt uppgift kan
tidsfristen enligt terapigarantin i frdga om vissa unga forsdmra tillgangen till vard jaimfort med
tidsfristen enligt vardgarantin. Vi anser det vara viktigt att det inte gér sa att barnets eller den
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ungas situation till foljd av lagstiftningen om en terapigaranti kan forsdmras jamfort med
véardgarantin. For att sikerstélla att en sadan situation undviks foreslér vi att det i 53 § 1 mom.
hénvisas till 51 och 51 a § i hélso- och sjukvérdslagen.

Bestdmmelserna om terapigaranti innehaller inte heller ndgot krav pé att behandling ska inledas
inom skilig tid, vilket motiveras med att den ldngsta véntetiden pa 28 dygn kan anses skalig.
Bland annat barnombudsmannen konstaterade i sitt yttrande att den foreslagna tidsfristen &r 1dng i
synnerhet niar maélet dr att undvika tyngre behandlingar och ge st6d for lindrigare psykiska
symtom. Barnombudsmannen betonar att tidsfristen ur barnets synvinkel kan vara for lang. Under
den tiden kan motivationen for behandlingen forsvinna och i vérsta fall hinner problemen
forsvaras. Vi anser att paragrafen bor dndras sé att varden alltid ska inledas inom skalig tid, dock
senast inom 28 dygn.

Enligt propositionen kan den foreslagna léngsta vintetiden pa 28 dygn ocksa overskridas, om det
till exempel 4r motiverat att forst vidta andra atgérder eller om det till exempel &r motiverat att
genomfora handledning for en fordlder i grupp eller om en ungdom beddms ha nytta av vérd i
gruppform och véarden for gruppen inte inleds inom tidsfristen. Vi anser det vara viktigt att
tidsfristen for inledande av vard kan &verskridas endast av medicinska skél.

Vi foreslar ovan beskrivna andringar ocksd i lagforslag 3 om studerandehélsovard for
hogskolestuderande.

P& motsvarande sétt anser vi att den véard enligt terapigarantin som ges med stdd av
socialvardslagen bor inledas inom skalig tid, dock senast inom 28 dygn. Enligt propositionen ska
den ldngsta véntetiden vara en ménad. Barnombudsmannen lyfter i sitt yttrande ocksé fram
problemet med skillnaden mellan en ménad i socialvardslagen och 28 dagar i hélso- och
sjukvardslagen. Varfor tidsfristen ar olika i bestimmelserna har inte heller motiverats i
propositionen. For tydlighetens och jimlikhetens skull foresléar vi att tidsfristen for vard enligt
terapigarantin ocksa i socialvardslagen ar 28 dygn.

I propositionen anges det att den ldngsta véntetiden enligt socialvardslagen kan &verskridas om
utredningen av drendet av nagot sérskilt skél kridver en lidngre handliggningstid eller om
verkstélligheten fordrdjs av ndgot annat sérskilt skidl som hdnger samman med klientens behov.
Vi anser att formuleringen inte i tillrdcklig utstrdckning tryggar klientens réttigheter, utan att det
bor foreskrivas mer detaljerat om avvikelse fran bestimmelsen. Vi foreslar att avvikelse fran
tidsfristen endast far goéras om det ar forenligt med klientens behov.

De sakkunniga som utskottet hort anser att propositionen dr problematisk med tanke pa
jamlikheten, eftersom den garanterar vard endast for dem vars symtom ldmpar sig for behandling
med de metoder som erbjuds inom ramen for garantin. Dessutom betonar till exempel
ungdomspsykiatriska foreningen att ett ytterligare problem &r att propositionen fokuserar
punktvis pé barnets eller den ungas vérdkedja. Garantin loser inte pa lika villkor problemen med
bristen pa eller tillgdngen till vard av psykiska problem hos barn, unga och familjer i olika
utvecklings- och vardskeden. Garantin tryggar inte heller att varden riktas till dem som behover
den. Sakkunniga har ocksa uttryckt oro &ver tillgédngen till tjanster inom korttidspsykoterapi,
varvid en del av de metoder som ingér i terapigarantin kan erséttas med andra, lattillgéngliga
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metoder. Enligt det nya 53 § 1 mom. som fOreslds i hélso- och sjukvérdslagen "ska
korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegrdinsad psykosocial behandling som grundar
sig pa psykologisk interaktion i fraga om barn och unga under 23 dr inledas inom 28 dygn frdn
det att behovet av sadan behandling konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omstindigheter kriver ndgot annat”. Vi anser det vara viktigt att den vard som ges
alltid motsvarar klientens servicebehov. Utifran det som nu anforts kan behandlingsformerna
anses vara alternativa. For att det ska vara klart att alla behandlingsformer ska finnas tillgéngliga
och vilfardsomradena ska tillhandahalla vard utifrdn en bedémning av vardbehovet foreslar vi en
andring 1 paragrafen. Det 4r nodvéndigt att vilfdirdsomrddena planerar och genomfor social- och
hélsovérden sé att den till sitt innehall och sin omfattning och kvalitet svarar mot kundernas
behov. De behandlingsformer som léttast finns att tillgé far inte styra genomforandet av varden,
utan den ska basera sig pa behovet.

Det nationella och omrddesvisa samarbetet maste stirkas

Sakkunniga har betonat vikten av nationella och omradesvisa samarbetsstrukturer for att
terapigarantin ska kunna genomforas. De behovs for att utveckla och upprétthélla kvaliteten pa
psykosociala behandlingar och for att de ska vara mer jamlika. Organiseringen av det
riksomfattande samarbetet och utbildnings- och stodtjanster behandlas i propositionen, men man
har gétt in for att foresld att det avtalas om samarbetet i vélfirdsomradenas samarbetsavtal.
Samarbetsomradena for social- och hilsovarden har dnnu inga etablerade avtalsprocesser eller
samarbetsstrukturer. De forsta samarbetsavtalen ska undertecknas senast den 31 december 2024.
Enligt propositionen ska det i samarbetsavtalet avtalas om ibruktagandet och anvéindningen av de
arbetsmetoder som terapigarantin omfattar sa att de bildar en helhet som &r forenlig med social-
och hilsovéardens verksamhet. Utskottet har i sitt betdnkande ur olika synvinklar beskrivit vilka
problem som é&r forenade med ndmnda arrangemang och hur det &nnu behdver utvecklas. Vid
sakkunnigutfragningen framfordes att enbart den samarbetsskyldighet som ingédr i
samarbetsomraddenas avtal inte rdcker till for att garantera lika tjénster inom olika
vélfardsomraden. For att stdrka den nationella samordningen och sékerstélla tjdnsternas kvalitet
och genomslagskraft foreslar vi att 53 § i1 hélso- och sjukvardslagen kompletteras med
bestimmelser om ett nationellt och omradesvisa kompetenscentrum som har till uppgift att
beddma och trygga tjénsternas kvalitet, genomslag och tillgdnglighet.

Den psykiska hélsan maste stirkas pd ett overgripande sdtt och tidnsterna utvecklas konsekvent

I propositionen hénvisas det till de dtgérder som ska vidtas enligt regeringsprogrammet och som
beddms ha en positiv inverkan pa tillgdngen till mentalvard for hela den vuxna befolkningen och
pa jamlikheten i varden. Tillgangen pa vard forbattras pa basniva bland annat genom att utnyttja
erfarenheterna frén verksamhetsmodellen Forsta linjens terapier, genom att ta i bruk en stegvis
vardmodell och effektivisera anvéndningen av servicehelheten Psykporten i omradena
(egenvardsprogram och nétterapier). Utdver detta Okas tillgangen pé lagtroskeltjéanster och hjilp
vid psykisk ohélsa i samarbete med bland annat organisationer och forsamlingar, anges det i
propositionen. Till skillnad frén dessa skrivningar &r verkligheten dock att regeringen har skurit i
vélfairdsomradenas finansiering och genomfort omfattande nedskédrningar av stdden till
organisationer, vilket innebédr att verksamhetsforutsittningarna for dessa forsvagas. Ett
ytterligare déligt beslut av regeringen é&r att forldnga vardgarantin i friga om icke-bradskande
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sjukvérd inom primérvérden for personer dver 22 ér fran 14 dygn till tre manader. Sakkunniga har
enhélligt fordomt denna &ndring. Garantin har omfattat bade fysiska och psykiska hilsoproblem,
men nu forsdmras tillgangen till vard betydligt. Nér valfardsomradena &r tvungna att spara ar det
mdjligt att det i fortsdttningen inom vilfirdsomrddena inte anvisas tillrdckliga resurser for
mentalvardstjanster inom primérvarden for personer 6ver 22 ar, utan utbudet av vard for dem ar
sndvare och ges i forsta hand genom olika digitala vérdformer. Det ter sig alltsi som om
mentalvardstjinsterna, trots skrivningarna i regeringsprogrammet, kommer att férsvagas for hela
befolkningen, och inte heller barn och unga under 23 ar kan garanteras vérd efter sina behov och
pa lika villkor.

Sakkunniga har papekat att det behovs effektiva 1osningar for att komma at orsakerna till de
okade psykiska problemen. Regeringens linje att skéra i social- och hilsovérdstjédnsterna och
socialskyddsformanerna forsdmrar situationen for personer och familjer som lider av psykisk
ohélsa. Det ar bland annat mycket problematiskt att vardgarantin forléngs, och den anses medfora
problem ocksé nér det géller att genomfora terapigarantin for barn och unga pa ett sétt som haller
hog kvalitet. Exempelvis Mannerheims barnskyddsforbund betonar i sitt yttrande att nir
vardgarantin  forléings inverkar fordldrarnas svérigheter att f4 mentalvards- och
missbrukartjanster samt andra behovliga social- och hélsovérdstjénster pa ett véisentligt sétt pa
barnens &vergripande vélbefinnande och ocksa pa deras psykiska hilsa. Centralforbundet for
barnskydd betonar att de skyldigheter i friga om terapigarantin som léggs till i socialvardslagen
inte far forsvéra situationen inom det forebyggande barnskyddet ytterligare i ett lige dar
familjetjénsterna redan nu ar 6verbelastade. Centralférbundet for barnskydd paminner ocksa om
regeringens planerade nedskédrningar inom socialvdrden med 100 miljoner euro fran och med
2026. Nedskdrningen hotar att dventyra tjdnsterna for barn, unga och familjer samt paverkar
mdjligheterna for dem som arbetar inom socialvirden att stddja den psykiska hilsan och
familjernas vilbefinnande. Vidare anser centralférbundet att det dr nédvéandigt att slopa dessa
nedskédrningsplaner. Vi instimmer i detta krav.

Propositionen har fatt mycket kritik av sakkunniga bland annat nir det géller tidsplanen for
genomforandet, personalens tillricklighet och likabehandlingen. Vi ansag att det skulle ha varit
viktigt att bedoma propositionens grundlagsenlighet i grundlagsutskottet. Sa blev det dock inte.
Forslag

Vi foreslar

att  riksdagen godkinner lagforslag 1—3 med dndringar (Reservationens
dndringsforslag) och

att riksdagen godkdinner sju uttalanden. (Reservationens forslag till uttalanden)
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Reservationens dndringsforslag

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

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

53§
Sdrskilda bestimmelser om tillgang till mentalvard for barn och unga

Inom primérvarden ska korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegransad psykosocial
behandling som grundar sig pé psykologisk interaktion i friga om barn och unga under 23 ar
inledas inom skélig tid, dock inom 28 dygn fran det att behovet av sddan behandling
konstaterades, om inget annat f6ljer av bedomningen av vardbehovet enligt 51 § eller det som
foreskrivs om ladngsta véntetider 1 51 a § 3 mom. eller om inte medicinska, terapeutiska eller
andra motsvarande omsténdigheter kraver nagot annat.

(2—4 mom. som i ShUB)

Genom forordning av statsradet foreskrivs det om ett nationellt kompetenscentrum, vars
uppgift ar att utvardera de metoder som anvénds inom samarbetsomradena for att tillhandahalla
de tjanster som avses i 53 § 1 mom. samt deras kvalitet och genomslagskraft. (Nytt 5 mom.)

Genom forordning av statsradet foreskrivs det om omradesvisa kompetenscentrum som inom
varje samarbetsomrade ska sorja for att vélfirdsomraddena har tillgdng till heltickande och
tillrdckliga hogkvalitativa och effektiva metoder for att tillhandahalla de tjénster som avsesi53 §
1 mom. (Nytt 6 mom.)

Vilfardsomradena ska for att tillhandahélla de tjdnster som avses i 1 mom. i tillrdcklig grad ta i
bruk sddana olika metoder som motsvarar servicebehovet i omradet och som det nationella
kompetenscentrumet har konstaterat vara effektiva och hogkvalitativa. (Nytt 7 mom.)

Genom forordning av statsrddet utfardas ndrmare bestimmelser om verksamheten vid och
uppgifterna for det nationella kompetenscentrumet och de omradesvisa kompetenscentrumen.
(Nytt 8 mom.)

(Som i ShUB)
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Betinkande ShUB 26/2024 rd
Reservation 1 /sd, vinst

Denna lag trader i kraft den 20 .

Lag
om indring av 25 a och 45 § i socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

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

25a§
(Som i ShUB)

45 §

Beslutsfattande och verkstillighet som giller socialvarden

Med avvikelse fran 2 mom. ska ett av en yrkesutbildad person inom socialvarden fattat beslut
om sadan service inom mentalvardsarbete for barn och unga under 23 &r som avses i 25 a § 2
MOM, frsrebanhos s ias s eniabdpcnasl ot Serimsahnn e des verkstéllas
inom skdlig tid, dock inom 28 dygn fran det att behovet av stod konstaterades. Tiden kan vara
langre @n detta endast om det ar forenligt med klientens bésta.

Denna lag triader i kraft den 20.
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Betinkande ShUB 26/2024 rd
Reservation 1 /sd, vinst

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

I enlighet med riksdagens beslut

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

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

10a§

Att fa icke-brddskande vard

Inom primérvarden ska korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegransad psykosocial
behandling som grundar sig pa psykologisk interaktion i friga om hogskolestuderande under 23
ar inledas inom skélig tid, dock inom 28 dygn fran det att behovet av sddan behandling
konstaterades, om inte annat foreskrivs om bedémningen av vardbehovet i 1 mom. eller om inte

medicinska;-terapeutiska-elerandra-motsvarande omstindigheter krdver nagot annat.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Reservationens forslag till uttalanden
1. Riksdagen forutsditter att regeringen snabbt utreder mojligheterna att utvidga
terapigarantin till unga och barn under 29 dr i enlighet med dldersgrinsen i

ungdomslagen.

2. Riksdagen forutsitter att regeringen tryggar tillrdckliga mentalvardstjdnster i rdtt tid
ocksa for sadana barn och unga under 23 dr som inte omfattas av terapigarantin.
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Betinkande ShUB 26/2024 rd
Reservation /sd, vinst

3. Riksdagen forutsdtter att regeringen for att friamja likabehandling foreskriver om en
mentalvdrdsgaranti for hela befolkningen som tryggar att man far vdird enligt behov inom
skdlig tid.

4. Riksdagen forutsdtter att regeringen ser till att det finns tillrdcklig utbildning och
kompetens for att genomfora terapigarantin.

5. Riksdagen forutsdtter att regeringen paskyndar den reform av psykoterapiutbildningen
till en tvastegsutbildning som skrivits in i regeringsprogrammet och att det forsta steget av
utbildningen dr avgifisfritt.

6. Riksdagen forutsdtter att regeringen skyddar finansieringen av socialvdrden frdn
besparingar for att trygga tillrickliga tidnster for barn, unga och familjer och for att
trygga terapigarantin.

7. Riksdagen forutsdtter att statsradet bevakar hur terapigarantin for barn och unga
genomfors och utvecklar den nationella styrstrukturen, forebyggandet av psykisk ohdlsa
och tjdnsterna for tidigt stod inom mentalvdirden samt vid behov vidtar korrigerande
dtgdrder. Riksdagen forutsdtter att statsrddet senast den 1.5.2026 limnar social- och
héllsovdrdsutskottet en utredning om hur terapigarantin har genomforts.

Helsingfors 2.12.2024

IImari Nurminen sd

Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Ville Merinen sd
Aino-Kaisa Pekonen vénst
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Betiinkande ShUB 26/2024 rd
Reservation 2 /grona

Reservation 2

Motivering

Terapigarantin for barn och unga &r ett viktigt steg, men den réicker inte i sig till for att 16sa
mentalvardskrisen. Undersokningar visar att ungefdr varannan finléndare under sitt liv kdmpar
med utmaningar som géller den psykiska hdlsan. Samtidigt far bara hélften av dem den vérd de
behover. Svarigheten att fa vard och de forddande konsekvenserna av detta kan i vérsta fall leda
till déden. Petteri Orpos regering véljer att begrinsa terapigarantin till endast barn och unga,
vilket inte 4r nog. En hdjning av éldersgransen for terapigarantin till 29 &r &r bade méanskligt och
samhéllsekonomiskt motiverat. Det skulle stdda unga vuxna i ett kritiskt livsskede, forebygga
utslagning och frimja samhéllets valfard i vidare bemérkelse. Dessutom bor man sékerstilla
tillrdckliga resurser, nationella samarbetsstrukturer och langsiktig uppfoljning for att malen med
terapigarantin ska nas.

Hjarnan utvecklas till full mognad forst vid cirka 25 ars élder. Under denna mognadsutveckling
finns det en Okad risk for psykiska problem, vilket framhdver vikten av behandling. En
utvidgning av terapigarantin i enlighet med detta skulle sékerstédlla likabehandlingen och
forebygga utslagning av unga vuxna. En utvidgning av terapigarantin till 29 ar dr nddvéndig for
att terapigarantin béttre ska svara pa de psykiska utmaningar som unga vuxna moter och stddja
vélfarden i hela samhaéllet. Propositionen begransar malgruppen for terapigarantin alltfor mycket,
vilket forsdmrar dess genomslag.

Den psykiska hélsokrisen ér en stor utmaning ocksé for ekonomin och sysselséttningen. Att den
inte atgdrdas kan leda till samhéllskostnader pé flera miljarder euro. Samtidigt &r psykiska
problem den fradmsta orsaken till arbetsoférmaga bland unga vuxna, sérskilt bland 23—28-
aringar. Enligt Psykisk Hélsa Finland rf har symptomen pa psykisk ohélsa och arbetsoférmaga till
oljd av psykisk ohélsa dkat alarmerande. En utvidgning av terapigarantin till personer under 29
ar skulle stddja funktionsférmégan hos unga vuxna och forebygga utslagning.

Det ar ocksa orovickande att propositionen tillater att unga vuxna som inte arbetar eller studerar
helt kan stéllas utanfor servicesystemet. En hojning av &ldersgréansen till 29 ar skulle sikerstélla
att ocksa denna sarbara grupp far det stod den behover.

Att psykisk ohilsa inte atgérdas kan leda till samhéllskostnader pa flera miljarder euro. Att varden
fordrdjs eller uteblir helt forvarrar problemen och 6kar behovet av dyr specialiserad sjukvard. Till
exempel Institutet for hélsa och vélfird har betonat att terapigarantin bidrar till att minska
belastningen inom den specialiserade sjukvarden och mojliggor effektiv vard i ett tidigt skede.

Manga barn lever i en familj dér fordldrarna har psykiska problem som kraver véard. Darfor ér det
ocksé med tanke pé barnens vélbefinnande viktigt att se till att fordldrarna far vard. Pé lang sikt
maste vi kunna se till att alla, oavsett &lder, socioekonomisk status eller inkomstniva, verkligen
har tillgdng till mentalvérdstjénster. Till exempel Mannerheims Barnskyddsforbund anser att
utvidgningen av mentalvardstjénsterna inom primérvarden och socialvarden stoder hela familjen
och minskar dverforingen av problem till den nya generationen.
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Betiinkande ShUB 26/2024 rd
Reservation 2 /grona

De Grona foreslar déarfor att dldersgriansen for terapigarantin hojs till 29 ar i enlighet med
ungdomslagen. I vrigt instimmer jag i reservation 1.

Forslag
Jag foreslar

att  riksdagen godkinner lagforslag 1—3 med dndringar. (Reservationens
dndringsforslag)

Reservationens dndringsforslag

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

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

53§
Sdrskilda bestimmelser om tillgang till mentalvard for barn och unga

Inom primérvarden ska korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegransad psykosocial
behandling som grundar sig pé psykologisk interaktion i friga om barn och unga under 29 ar
inledas inom 28 dygn frdn det att behovet av siddan behandling konstaterades, om inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter krdver nagot annat.

Bestdmmelser om psykosocialt stdd for barn och unga under 29 &r som ordnas som service
inom socialvardens mentalvardsarbete finns i 25 a § 2 mom. i socialvéardslagen.

Inom den psykiatriska specialiserade sjukvérden for barn och unga under 29 ar ska
beddmningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att remissen anlénde till ett sjukhus
eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som valfardsomradet ansvarar for
eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i samband med primdrvarden. Om
bedémningen av vardbehovet krdaver en beddmning av en specialist, sdrskild bilddiagnostik eller
sérskilda laboratorieundersokningar, ska bedomningen och de behdvliga undersokningarna goras
inom sex veckor fran det att remissen anlénde.
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Betiinkande ShUB 26/2024 rd
Reservation 2 /grona

Psykiatrisk specialiserad sjukvéard som utifran en bedomning av vardbehovet konstaterats vara
nodvandig ska i frdga om barn och unga under 29 ar, med beaktande av hur bradskande varden ér,
ordnas inom tre méanader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska
eller andra motsvarande omstandigheter krdaver ndgot annat.

55§
(Som i ShUB)

Denna lag trider i kraft den 20.

Lag
om édndring av 25 a och 45 § i socialviardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

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

25a§

Service inom mentalvardsarbete

Dessutom ska det som service inom mentalvardsarbete ordnas psykosocialt stod for barn och
unga under 29 ar pd det sitt som vélfairdsomradet bestimmer och dér strukturerade och
tidsbegriansade psykosociala arbetsmetoder som grundar sig pa psykologisk interaktion anvands.
I frdga om ibruktagande och anvindning av metoderna ska det avtalas s& att social- och
hilsovardens verksamhet bildar en &ndamaélsenlig helhet.

Bestdmmelser om tillgang till psykosocial vard inom primérvarden for barn och unga under 29
ar finns 1 53 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen.
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Betiinkande ShUB 26/2024 rd
Reservation 2 /grona

45§

Beslutsfattande och verkstdillighet som gdller socialvdrden

Med avvikelse fran 2 mom. ska ett i 25 a § 2 mom. avsett beslut om service inom
mentalvardsarbete for barn och unga under 29 ar verkstillas inom en méanad fran det att behovet
av stod konstaterades. Tiden kan vara ldngre dn detta om utredningen av drendet av nagot sérskilt
skél kraver en langre handlaggningstid eller om verkstilligheten fordrdjs av ndgot annat sérskilt
skél som hdnger samman med klientens behov.

Denna lag trider i kraft den 20.

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

I enlighet med riksdagens beslut

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

fogas till 10 a §, sddan den lyder i lagarna 118/2023 och 1140/2023, ett nytt 4 mom., varvid det
nuvarande 4 och 5 mom. blir 5 och 6 mom., som f6ljer:

10a§

Att fa icke-brddskande vard

Inom primérvarden ska korttidspsykoterapi eller strukturerad och tidsbegransad psykosocial
behandling som grundar sig pa psykologisk interaktion i frdga om hdgskolestuderande under 29
ar inledas inom 28 dygn fran det att behovet av sidan behandling konstaterades, om inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter krdver nagot annat.
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Betiinkande ShUB 26/2024 rd
Reservation 2 /grona

Denna lag trider i kraft den 20.

Helsingfors 2.12.2024

Bella Forsgrén grona
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