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Vad kommer vi att tala om i dag?

* Var placerar sig rehabiliterande psykoterapi |
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rehabiliteringsprocessen?

ler l[agstiftningen?

" processen tor rehabiliterande

» Vilka uppgifter ska inga i ett tillrackligt omfattande
och bra lakarutlatande B?
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Vartor behdvs det en uppdatering?

Prevalensen ar ofdrandrad.

Servicebehovet pa grund av psykiska stérningar andras i takt med
férandringarna i samhallet (tre megatrender: digitaliseringen,
klimatférandringen och férandringarna i arbetslivet, dessutom bl.a.
spanningarna i den internationella politiken och demokratins utmaningar,
trycket fran de sociala medierna och det hdga livstempot).

Klienternas forvantningar andras, hjalp séks mer an tidigare.

Kostnadsutvecklingen och tillgangen pa yrkesutbildad personal utgor
utmaningar.
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Arliga kostnader pa grund av psykisk ohalsa

 De arliga kostnaderna for psykisk ohalsa uppgar i Finland till 11 miljarder
euro (11 000 000 000 euro), enligt OECD 2018.

- hélso- och sjukvard (utgifterna for sjukdagpenning har 6kat, ca 17 miljoner
sjukledighetsdagar/ar)

- arbetsoférmaga (antalet personer som gar i pension vid unga ar har 6kat)
- inverkan pa produktiviteten och pa de narstaende

-> ca 5,5 euro/invanare/dygn
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Behovet av uppdatering ur den rehabiliterande
psykoterapins synvinkel

Antalet personer som har ansdkt om och fatt rehabiliterande psykoterapi har 6kat fran ar
2011 med 6ver 10 procent per ar.

Tidvis maste personer som ansdker om rehabiliterande psykoterapi leta oskaligt lange efter
en lamplig terapeut.
Behovet och utbudet av psykoterapi ar i obalans.

| vissa delar av landet anvands rehabiliterande psykoterapi for att avhjalpa bristen pa
resurser inom den offentliga halso- och sjukvarden.

| fortsattningen vill vi battre an tidigare att kunna sakerstalla att just de personer som
behover rehabiliterande psykoterapi ocksa far den i ratt tid, da de ar redo och kan ha nytta
av den.
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Vartor just nu? 1/3

Programmet Framtidens social- och halsocentral 2020-2022 har fem mal:

« att forbattra tillgangen till tjanster pa lika grunder, i ratt tid och med den
kontinuitet som behdvs

* att forskjuta tyngdpunkten i verksamheten fran tunga tjanster till
férebyggande och féregripande arbete

« att forbattra tjansternas kvalitet och effektivitet
* att sakerstalla att tjansterna ar sektorsévergripande och interoperatibla
* att dampa kostnadsodkningen.
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Vartor just nu? 2/3

Programmet Framtidens social- och halsocentral starker

- tillgangen till psykoterapi och férebyggande och psykosociala
behandlingsmetoder inom primarvarden fér alla aldersgrupper

* strukturerna for samarbete mellan primarvarden och den specialiserade

sjukvarden till stéd for identifiering av stérningar och genomférande av
Interventioner.
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Vartor just nu? 3/3

Nationell strategi fér psykisk halsa och nationellt program fér suicidprevention
2020-2030:

* Psykisk halsa som en resurs

* Hur barns och ungas psykiska halsa byggs upp i vardagen
 Ratt till psykisk halsa

«  Omfattande tjanster enligt manniskors behov

» Gott ledarskap i psykisk halsa

Aren 2020-2022 prioriteras tjansteutvecklingen, starten fér programmet for
suicidprevention och 6kandet av kompetensen inom psykisk halsa i manniskors
vardagsmiljder som ett led i det allmanna framjandet av halsa och valfard.
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Kvaliteten pa tjansterna inom halso- och sjukvarden

(Institute of Medicine (IOM). Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. Washington, D.C:
National Academy Press; 2001.)

- Effektivitet; resurserna utnyttjas val

 Sakerhet; nyttan av behandlingen versus riskerna maximeras, dvs.
behandlingen far inte vara varre an sjukdomen

 Réatt tidpunkt; varden fordrojs inte, men den ges inte heller for tidigt
* Patientcentrering; man agerar med fokus pa patienten, inte utifran systemet
* Rattvishet; behandlingen bestams utifran patientens situation

- Effekt/kostnadseffektivitet; behandlingen ger halsoeffekter och de anvanda
resurserna star i fornuftig relation till nyttan
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Kostnadseffektivitet inom social- och halsovarden: .
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Kostnadseffektiviteten ar viktig eftersom
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Kostnader for rehabilterande psykoterapitjanster, (miljoner euro),
klienter samt kostnader per klient och statistikperiod (euro)

2018 2019

Kostnader for rehabiliteringstjénster (miljoner euro)

Rehabiliterande psykoterapi 78,7 87,3 11
- Psykoterapi for vuxna 58,0 65,3 12,5

- Psykoterapi for unga 20,6 22,0 6,9
Rehabiliteringsklienter

Rehabiliterande psykoterapi 43978 50 392 14,6
- Psykoterapi for vuxna 32 553 37 865 16,3

12 595

9,6

- Psykoterapi fér unga 11494

Kostnader per klient och bestéllningsperiod, euro

Rehabiliterande psykoterapi 1789

- Psykoterapi for vuxna 1783 1725 - 33

- Psykoterapi for unga 1791 1747 - 2,4
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Laggrunden for rehabiliterande psykoterapi 1/2

Lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner och rehabiliteringspenningférmaner
(566/2005)

Ersattning for rehabiliterande psykoterapi (11 a §)

»  FPA ersatter andamalsenlig rehabiliterande psykoterapi for att stddja eller forbattra arbets- eller studieférmagan
hos 16—-67-ariga forsakrade vars arbets- eller studieférmaga aventyras av en psykisk stérning som konstaterats och
diagnostiserats pa behdrigt satt.

« Rehabiliterande psykoterapi ersatts forutsatt att den férsakrade har fatt lamplig vard i minst tre manaders tid efter
att den psykiska storningen konstaterades. Med lamplig vard avses sadan vard enligt god vardpraxis som ges vid
en enhet inom halso-och sjukvarden och som omfattar nédvandig medicinsk, psykiatrisk och psykoterapeutisk
undersdkning och vard. Rehabiliterande psykoterapi ersatts inte om andra tillgangliga vard- eller
rehabiliteringsformer ar tillréckliga for att forbattra eller aterstalla personens arbets- och studieférmaga.

« Rehabiliterande psykoterapi ska grunda sig pa en individuell bedémning av behovet och lampligheten av
rehabilitering, som har gjorts av den halso- och sjukvardsenhet som ansvarar fér personens vard, och pa en
skriftlig rehabiliteringsplan som omfattar ett utlatande av en specialistlakare i psykiatri. | rehabiliteringsplanen ska
man motivera pa vilket satt varden och den rehabiliterande psykoterapin bildar en funktionell helhet som stdder
eller forbattrar personens arbets- och studieférmaga.
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Laggrunden fér rehabiliterande psykoterapi 2/2

Lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner och rehabiliteringspenningférmaner
(566/2005)

Innehallet i rehabiliterande psykoterapi (11 b §)

Som rehabiliterande psykoterapi ersatts medicinskt motiverad rehabiliterande psykoterapi.
Den rehabiliterande psykoterapin ska vara férenlig med god rehabiliteringspraxis och vara
baserad pa sarskild sakkunskap och specialkompetens.

Ersattning for rehabiliterande psykoterapi betalas i hogst tre ar. Under ett ar ersatts hogst
80 besok och under tre ar hogst 200 besok. Av sarskilda skal kan ersattning beviljas for en
ny period pa hogst tre ar tidigast fem ar efter att den féregaende perioden upphérde.

Utdver den ovannamnda rehabiliteringen kan Folkpensionsanstalten till en 16—-25-arig
persons anhorig betala ersattning for handledningsbesdk, om de behovs for att den
rehabiliterande psykoterapin ska ge 6nskade resultat. Behovet av handledningsbesok ska
motiveras i rehabiliteringsplanen.
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Villkor fér beviljande

Den sOkande &ar i aldern 16-67 ar

Den s6kande har en psykisk stérning som konstaterats och diagnostiserats pa behdérigt satt och stérningen
aventyrar hans eller hennes arbets- eller studieférmaga

Rehabiliterande psykoterapi ar andamalsenlig for att stddja eller férbattra arbets- eller studieférmagan

-  Malet ar att forbattra, aterstalla eller uppratthalla arbets- eller studieférmagan pa ett sadant satt att den
sokande kan hitta ett arbete, fortsatta att arbeta, aterga i arbete eller ga vidare i studierna eller slutféra sina
studier

Den sdkande har fatt lamplig vard i minst tre manader

Andra vard- eller rehabiliteringsformer ar inte tillrackliga for att férbattra eller aterstélla den sékandes arbets- och
studieférmaga

En individuell bedémning av behovet och lampligheten av rehabiliteringen samt en rehabiliteringsplan férutsatts

Endast av sarskilda skal kan ersattning beviljas fér en ny period pa hogst tre ar tidigast fem ar efter att den
foregaende perioden upphorde

«  Sarskilda skal: t.ex. olika slags forluster eller andra negativa handelser i livet, psykosocialt belastande
livssituation, tidigare psykisk stérning som forvarrats pa grund av slutférande av studier eller dvergang till
arbetslivet eller en ny psykisk stérning som akut aventyrar personens arbets- eller studieférmaga
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Beddmning av behovet av rehabiliterande psykoterapi
1/2

« Beddmningen av behovet av rehabiliterande psykoterapi ar en
process som framskrider under behandlingen.

» Rehabiliterande psykoterapi kan inledas férst efter att klienten
har fatt lamplig vard i minst tre manader efter att diagnosen
stalldes.

* Patienten ska fa den terapeutiska behandling som han eller hon
behover redan i bérjan av varden. Behandlingen i
inledningsskedet kan innehalla t.ex. korttidspsykoterapi eller
annat psykosocialt stod i enlighet med riktlinjerna fér god
medicinsk praxis.
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Beddmning av behovet av rehabiliterande psykoterapi
2/2

* Nar klienten har fatt [amplig medicinsk och terapeutisk vard i
minst tre manader beddmer vardenheten behovet av
rehabiliterande psykoterapi.

 Darutover bedémer vardenheten om det ar réatt tidpunkt for
rehabiliterande psykoterapi och om patienten klarar av att delta i
rehabiliterande psykoterapi.
(mer information pa mielenterveystalo.fi, fliken Ammattilaiset >
"Opas psykoterapiaan ohjaamisesta ja psykoterapia-arvion tekemisesta”)
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Rehabiliteringsplan/lakarutlatande B

Rehabiliteringsplanen ska innehalla tillrackliga uppgifter sa att FPA kan skdta sina lagstadgade
uppgifter > bedéma huruvida de i lagen faststallda villkoren fér beviljande uppfylls.

Vardenheten bestammer sjélv vem och hur den information produceras som behovs for
rehabiliteringsplanen.

Det ar viktigt att alla vardenheter som skoter klienter med psykiska stérningar definierar hur
processen for rehabiliterande psykoterapi framskrider i praktiken.

Planen utarbetas vid den enhet inom halso- och sjukvarden som ansvarar for klientens vard och i den
ska inga en bedémning av diagnosen och rehabiliteringsbehovet som gjorts av en specialist inom
psykiatri, barnpsykiatri, ungdomspsykiatri eller rattspsykiatri.

Den ldkare som beddmer behovet av rehabiliterande psykoterapi ska traffa patienten personligen,
antingen ansikte mot ansikte eller pa distansmottagning.

Vi koncentrerar oss pa kvalitet framom kategoriska kvantitativa krav.
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Vad innehaller ett tillrackligt omfattande
|akarutlatande B? 1/6

Anamnes

* utredning om den psykiska storningens forlopp och nuvarande tillstand
— de viktigaste handelserna och vandpunkterna i patientens liv
— traumatiska livshandelser

 perioder av arbetsoférmaga férorsakade av sjukdomen

e sjukhusvard

* medicinering

- anvandning av alkohol eller andra droger

* Ovriga sjukdomar och omstandigheter som paverkar livssituationen
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Vad innehaller ett tillrackligt omfattande
|akarutlatande B? 2/6

Nuldget
e symtom och funktionsférmaga
« undersdkningsfynd i fraga om symtom och funktionsférmaga

 resultat som fatts genom eventuella matinstrument for bedémning av
funktionsférmagan

Livssituationen och arbetssituationen

 resultat som fatts genom eventuella matinstrument f&r beddmning av arbetsférmaga
En pa behdrigt satt stalld diagnos av psykisk stérning, inklusive ICD-10-koden

Eventuella missbruksdiagnoser och évriga diagnoser, inklusive ICD-10-koderna.
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Vad innehaller ett tillrackligt omfattande
|akarutlatande B? 3/6

Vilka vard- eller rehabiliteringsformer har man anvant eller dvervagt fore
rekommmendationen om rehabiliterande psykoterapi?

Varfér ar inte andra vard- eller rehabiliteringsformer tillrackliga eller varfor
kommer de inte i fraga?

Hur paverkar den psykiska stérningen klientens arbets- eller studieférmaga?
Varfér behdver patienten rehabiliterande psykoterapi?
Vilka ar malsattningarna fér den rehabiliterande psykoterapin?
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Vad innehaller ett tillrackligt omfattande
|akarutlatande B? 4/6

Hur beddémer du inverkan av rehabiliterande psykoterapi pa patientens
studie- eller arbetsférmaga?

Hurdana ar resultaten fran tidigare behandling och rehabilitering?
Hurdana férandringar hoppas klienten pa?

* Beskriv de konkreta mal som stallts upp fér studierna eller arbetslivet.
Ar klienten redo att &ndra sitt agerande?

Hurdan ar patientens férmaga att aktivt delta i terapi?

- Klarar patienten av att delta i en dialog?

 Kan patienten bearbeta sina kanslor pa ett tillrackligt beharskat satt?
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Vad innehaller ett tillrackligt omfattande
|akarutlatande B? 5/6

Terapins langd och antalet besdk per ar

Terapiform och inriktning for psykoterapi som du
rekommenderar

En plan for hur patientens vard ska framskrida under den
rehabiliterande psykoterapin (genom uppféljning av en psykiater,
foretagslakare eller en annan behandlande lakare)

En rekommendation om handledningsbesok for en anhorig till en
ung person i aldern 16-25 ar samt motiveringar till att besdken
behovs.
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Vad innehaller ett tillrackligt omfattande
|akarutlatande B? 6/6

« Namnet pa den terapeut som ger rehabiliterande psykoterapi
(om kant)

« Namnet pa den terapeut som narvarar vid de anhorigas
handledningsbesodk, om det ar en annan an klientens terapeut
(om man redan vet vilka terapeuterna ar)

« Den behandlande psykiatern eller den vardansvariga enheten
inom den offentliga halso- och sjukvarden, inklusive
kontaktinformation

 Bifoga en plan for samarbetet med psykiatern eller nagon
annan vardenhet, terapeuten och klienten.
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Alkohol eller andra droger och rehabiliterande
psykoterapi 1/5

* Varje rehabiliteringsplan som gors upp fér rehabiliterande
psykoterapi ska innehalla en missbruksanamnes.

* FPA kan ersatta rehabiliterande psykoterapi nar behandlingen av
det eventuella missbruksproblemet ar i ett sadant skede att den
rehabiliterande psykoterapin kan ge 6nskat resultat.

* Om du beddmer att klienten kan ha ett missbruksproblem ska du
bifoga en utredning om laboratorieresultat eller drogtest till
rehabiliteringsplanen eller B-utlatandet.
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Alkohol eller andra droger och rehabiliterande
psykoterapi 2/5

Om klienten har ett missbruksproblem ska rehabiliteringsplanen innehalla svar
pa foljande fragor:

Ar det ar fraga om rekreationsbruk, riskbruk eller missbruk av alkohol eller
andra droger?

Hur inverkar anvandningen pa klientens arbets-, studie- och
funktionsférmaga?

Har klienten svart att skota sina skyldigheter p.g.a. baksmalla?

Ar klienten ofta borta fran arbetet eller studierna p.g.a. alkohol eller andra
droger?

Ar klientens sociala kontakter forknippade med anvandning av alkohol eller
andra droger eller med personer med missbruksproblem?

Kela|Fpa



Alkohol eller andra droger och rehabiliterande
psykoterapi 3/5

 En mattlig alkoholkonsumtion eller ett sporadiskt cannabisbruk
utgor inte hinder for beviljande av rehabiliterande psykoterapi.

« Daremot kan ett regelbundet cannabisbruk (t.ex. varje vecka)
utgora ett hinder for att rehabiliterande psykoterapi beviljas. Vad
galler andra droger kan aven en sporadisk anvandning utgoéra ett
hinder t6r beviljande av rehabiliterande psykoterapi.
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Alkohol eller andra droger och rehabiliterande
psykoterapi 4/5

Om din patient har ett missbruksproblem, férutsatter en palitlig diagnos av en
psykisk stérning i regel att nagot av foljande villkor uppfylls:

« Patienten anvander inte alkohol eller andra droger i 4 veckor fére
diagnostiseringen

«  Symptomen f&r den psykiska stérningen har borjat fére missbruket

* Patienten har symptom under tidsperioder da han eller hon inte missbrukar

« Symptomen ar langvariga.

Om patienten har anvant droger lange eller bruket varit omfattande kan

faststallandet av en palitlig diagnos av en psykisk stérning krava att patienten
avstar fran alkohol eller andra droger betydligt langre an 4 veckor.
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Alkohol eller andra droger och rehabiliterande
psykoterapi 5/5

Missbruksproblemet ska vara under kontroll pa sa satt att det inte utgor ett
hinder for att terapin ska ge resultat.

| rehabiliteringsplanen ska du besvara féljande fragor:
* Hur har missbruket behandlats?

 Hurdana resultat har man uppnatt med behandlingen av
missbruksproblemet?

* Hur féljer man upp huruvida patienten anvander eller inte anvander alkohol
eller droger?
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Vem kan ge ett lakarutlatande for det 1:a aret?

Om klienten ansdker om rehabiliterande psykoterapi for forsta gangen maste det |
rehabiliteringsplanen inga en psykiaters, barnpsykiaters, ungdomspsykiaters eller
rattspsykiaters beddmning av patientens diagnos och rehabiliteringsbehov. Ett
|akarutlatande B av en psykiater racker som bilaga till ans6kan ifall det innehaller
motsvarande uppgifter som en rehabiliteringsplan.

Ett utlatande av lakare som specialiserar sig inom psykiatri eller ndgot annat medicinskt
omrade vid en psykiatrisk enhet inom den offentliga halso- och sjukvarden godkanns.
Under specialiseringsutbildningen far lakaren behovlig handledning av den psykiater som
fungerar som handledare.

— | samband med underskriften [6nar det sig att lakaren anger att han eller hon ar
under specialisering.
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Vem kan ge ett lakarutlatande f6r det 2:a och 3:a
aret?

 Ett utlatande for det 2:a eller det 3:e aret kan ges av den lakare
som ansvarar for patientens vard som helhet (t.ex. féretagslakare

eller annan behandlande lakare) om rehabiliteringen har
framskridit planenligt. | annat fall behdvs ett utlatande av en

psykiater som bilaga till anstkan om fortsatt terapi.
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Kom ihag féljande viktiga saker:

Villkoren for beviljande av rehabiliterande psykoterapi faststalls i lagen.

Beddmningen av behovet av rehabiliterande psykoterapi ar en process som
sker under lamplig behandling.

Rehabiliteringsplanen ska innehalla tillrackliga uppgifter, ocksa en
missbruksanamnes.

| samband med beddmningen for rehabiliterande psykoterapi ska sarskilt
foljande beddmas:

* ratt tidpunkten fér rehabiliterande psykoterapi

* klientens vilja att astadkomma en férandring

* klientens férmaga att arbeta i vaxelspel och malinriktat
 klientens férmaga att identifiera och beharska kanslor.
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Hur nar vi det efterstravade laget?

@ FORSTAELSE

qua aktdrerna delar en gemensam vision,D
arbetar tillsammans och har en engagerad attityd.
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http://www.kela.fi/tapahtumat
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Tack fér att du deltog
och trevlig host!
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