Forsta linjens terapier - ett
nationellt projekt for att forbattra
kvaliteten och tillgangligheten
for mentalvardstjanster med lag
troskel

SAMULI SAARNI, JESPER EXKELUND OCH MATTI HOLI

| Finland och de flesta vastlander ar psykiska storningar ett centralt folkhalsoproblem som har
forvarrats avsevart de senaste aren. De viktigaste utmaningarna ar de tilltagande angest- och
depressionssymtomen och den atfoljande forlusten av arbets- och funktionsformaga. De
nuvarande halsotjansterna har inte kunnat moéta detta behov. Darfér satsar man i manga
lander sarskilt pa att avsevart forbattra tillgangen till effektiva psykosociala behandlingar och
pa att satta in dem vid ratt tid. | praktiken kan detta inte uppnas enbart genom 6kade resurser,
utan for att lyckas kravs en storskalig reform av mentalvardssystemet.

Verksamhetsmodellen Forsta linjens terapier ér en tjanst som har tagits fram som svar pa detta
reformbehov och som en del av vardreformen, mentalvardsstrategin och projektet Framtidens
social- och halsocentral. Dess mal har varit att stodja valfardsomradena med att pa basservice-
niva bygga upp ett mangsidigt och kostnadseffektivt vardutbud i hela Finland, som utnyttjar
digitala verktyg och som ar nationellt jamlikt.

Artikeln beskriver de viktigaste bakgrundsfaktorerna, malen, principerna, verktygen, tjdnsterna
och férdelarna i verksamhetsmodellen Forsta linjens terapier. De nyckeltjanster som beskrivs
ar digitala egenvardstjanster for medborgarna, stodtjanster for yrkespersoner, ett nationellt
terapiutbildningssystem, en stegvis vardmodell och olika nationella samutvecklingsstrukturer.

Verksamhetsmodellen har visat att det med nationellt samarbete och digitalt stodda behand-
lingsformer gar att realistiskt svara pa ett stort servicebehov inom ramen for de tillgangliga
resurserna. Det centrala ar langsiktig, nationell samutveckling. Det aterstar att se om man i
Finland kommer att kunna bedriva nationellt samarbete och skapa de strukturer som kravs.
Eller kommer vi, trots att den kommunbaserade modellen har misslyckats, fortsatta att anta
att varje valfardsomrade sjalvstandigt kan utveckla och uppratthalla hogkvalitativ och jamlik
mentalvardsservice?

SKRIBENTERNA 1) Inledning

Mentalvardstjanster - lage och

Samuli Saarni, professor i psykiatri, Tammerfors problem i Finland
universitet, Tammerfors; Programdirektaor, L .
Forsta linjens terapier, HUS psykiatri, Helsingfors Férandringar i prevalens

Psykiska storningar dr ett viktigt folkhilso-
problem internationellt som har forvarrats
de senaste &ren (1). Antalet mottagare av
Matti Holi, docent, direktor for resultatomradet sjukpenning baserat pa psykiska storningar
Tjanster for kvinnor, barn och unga, HUS, Helsingfors boérjade 6ka i Finland 2016 och har ¢kat
med mer dn 60 procent pa fem ar. Psykiska

Jesper Ekelund, professor, direktor for
verksamhetsomradet HUS Psykiatri, Helsingfors
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storningar dr den vanligaste orsaken till sjuk-
pensionering och ansdkan om sjukpenning.
Av sjukpensionerna for personer under 35 ar
orsakades 77 procent av psykiska storningar;
i aldersgruppen 35-44 &r var siffran 55 pro-
cent (2). Forekomsten av allvarliga psykiska
storningar (exempelvis schizofreni) har inte
fordndrats, utan 6kningen av stérningarna be-
ror sdrskilt pa 6kningen av symtom relaterade
till depression och &ngestsyndrom. Andelen
angestsyndrom har 6kat de senaste aren och
har gatt om problem relaterade till depression,
sarskilt bland kvinnor.

Psykiska storningar kan anses vara den
storsta forebyggbara orsaken till det eko-
nomiska hallbarhetsgapet. De samhilleliga
kostnaderna for storningarna uppskattas i
Strategin for mental hélsa till 11 miljarder
euro per ar (3). Av dessa kostnader var en-
dast cirka en fjardedel direkt relaterade till
hélso- och sjukvérden, och hélften harror fran
forlorad arbetsformaga.

Psykiska storningar har gatt om storningar
i rorelseorganen som den vanligaste orsaken
till sjukpenningsperioder (4). Den psykiska
arbetsoférmégan har okat i alla landskap,
dven om tillvaxttakten varierar mellan olika
omraden (5).

Problem med servicesystemet

Servicesystemet har inte kunnat svara pa det
okade behovet och den véxande efterfragan.
Tjdnsterna har inte varit tillrdcklig effektiva for
att forhindra nedséttningen i arbetsformaga pa
psykiska grunder. Eftersom bristen pa arbets-
kraft och resurser inom social- och hélsovards-
sektorn forvérras, ar det sdllan mojligt att utdka
de tidigare arbetssétten i takt med efterfragan.

Okningen av andelen lindriga och mattliga
storningar och angestsyndrom understryker
vikten av evidensbaserade korta psykotera-
peutiska behandlingar. Behandling av dessa
storningar med enbart ldkemedel &ar enligt
rekommendationen f6r God medicinsk praxis
inte tillrackligt, utan effektiva psykoterapeutis-
ka behandlingar bor ocksé finnas tillgédngliga.
I praktiken har tillgdngen till psykoterapeu-
tiska behandlingar varit mycket varierande i
olika regioner. Att snabbt 6ka dessa behand-
lingar &r svart, eftersom det kréver storskaliga
fordndringar i arbetskraftens kompetens,
arbetssadtt och behandlingsprocesser.

Det finska systemet prioriterar sa kallade
ultralanga psykoterapier, vilket &dr unikt i ett
internationellt perspektiv. Detta pa grund av
FPA:s system for rehabiliteringsfinansiering,

som erséatter psykoterapi i upp till tre r och
200 besok for att stodja arbets- eller studie-
formagan oavsett diagnos - med andra ord
ocksd som behandling for okomplicerade
och lindriga depressioner och angestsyn-
drom. Sedan 2010 har antalet mottagare av
rehabiliteringsterapi fyrdubblats, fran 15 000
till fler &n 60 000. FPA:s terapiersdttningar
okade fran 23 till 105 miljoner ar 2023,
och dar &r patientens sjdlvriskandelar inte
medrdknade (6). Systemet har uppkommit
av historiska skél; det finns ingen evidens
for effektiviteten av sa langa psykoterapier
(7). FPA:s rehabiliteringspsykoterapier i sin
nuvarande form &r inte kostnadseffektiva, ef-
tersom det ocksé finns korta evidensbaserade
psykoterapeutiska behandlingsalternativ som
dr ekonomiskt fordelaktigare (8). Pa grund
av FPA:s rehabiliteringsparadigm sétts tera-
pierna in med en onddig fordrojning pa flera
manader, eftersom de maste foregas av en tre
manader lang behandlingsprovning. Det finns
ingen faktisk skillnad mellan behandlande
och rehabiliterande psykoterapier, utan det ar
bara frdga om den historiska lagstiftning som
styr FPA. Av samma orsak riktar sig de FPA-
stodda psykoterapierna endast till den del
av befolkningen som &r i arbetsfér alder och
potentiellt arbetsformogen. FPA:s nuvarande
ersédttningssystem har orsakat en olGsbar
brist pa psykoterapeuter, vilket gor det svart
for dem som med rétta behdver ultralanga
psykoterapier (till exempel de som lider av
personlighetsstorningar) att hitta en terapeut.

Trots detta dr de praktiska problemen med
att balansera efterfragan, utbud och effektivitet
inom mentalvardssystemen likartade i manga
véstlander, och problemen kan inte helt forkla-
ras av det nationella systemets sidrdrag.

Vad bor goras for att atgarda
mentalvardskrisen?

Eftersom férédndringsbehoven inom mental-
vardssystemen dr likartade internationellt,
dr de internationella rekommendationerna
relevanta ocksa for Finland. Det finns effek-
tiva behandlingsformer, men utbudet moter
efterfragan mycket déligt. Problemet dr inte
att identifiera behovet av forandring, utan
att det ar svart att forandra komplexa system
(9). En av de viktigaste internationella rekom-
mendationerna &r att 6ka tillgédngligheten till
evidensbaserade psykoterapeutiska behand-
lingar med lag troskel (10).

Centrala behov for att utveckla den finland-
ska mentalvarden ar:
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+ Behandlingarnas fokus maste flyttas till ett
omfattande utbud av psykosociala behand-
lingar som sétts in snabbt, som &r effektiva
och som ytterligare effektiviseras i och med
digitalisering.

- Effektiva och snabbt insatta behandlingar
maste finnas tillgéngliga for alla. Tjénsterna
maste nivastruktureras mer systematiskt
dn i dag.

- Alla yrkespersoner inom social- och hélso-
varden bor fa stod, handledning och verktyg
for sitt mentalvardsarbete.

+ Vardvidgar och behandlingsprocesser bor
foljas upp systematiskt och den samlade
informationen bor anvéandas for att utveckla
tjdnsterna.

» Problemen dr komplexa och utvecklingen
av nya losningar och digitala tjdnster dr
dyr, vilket gor det nddvéndigt att satsa pa
nationella strukturer och samarbete.

2) Forsta linjens terapier
- modellutveckling, mal och tjanster

Projektet Forsta linjens terapier och
social- och halsovardsreformen

Genomforandet av social- och hilsovardsre-
formen 2023 orsakade en unik diskontinuitet
i vart servicesystem. Ett centralt mal i projekt-
arbetet med Forsta linjens terapier har varit
att vilfardsomréadena vid starten 2023 ska ha
de viktigaste nodvandiga verksamhetsmodel-
lerna, digitala stéd- och utbildningstjénster
och samutvecklingsstrukturer till sitt férfo-
gande. Maélet &r att vilfardsomradenas men-
talvardstjanster ska kunna utvecklas och bli
mer effektiva.

Verksamhetsmodellen ligger i linje med na-
tionella strategier och har utvecklats som en
del av forberedelseprojekten for social- och
hélsovardsreformen. For att stirka mental-
vardstjdnsterna p& basniva implementerar
verksamhetsmodellen Strategin for mental
hilsa och modellen Framtidens social- och
hilsocentral, och for att utveckla digitala och
regionala stodtjanster implementeras mélen for
social- och hélsovardens strukturreform och
EU:s aterhdmtnings- och resiliensplan (RRP).

Tidsplanen for genomférandet av social-
och hiélsoreformen har varit vigledande for
allt utvecklingsarbete. Det fardiga paketet
innehaller i sammanfattning:

- en kostnadseffektivt stegvis verksamhets-
modell som dr skriaddarsydd for det finska
social- och hélsovardssystemet och integre-
rad i andra tjanster

- ett digitalt servicepaket som stod for val-
fardsomréadenas serviceproduktion

« en nationell samutvecklingsstruktur for att
upprétthélla utvecklingsarbete och kvalitet.

Servicepaketet byggdes inte upp fran noll,
utan det forverkligades genom att fortsétta
det utvecklingsarbete av digitala mentalvards-
tjdnster och basnivastodjande verksamhets-
modeller som HUS Psykiatri hade bedrivit
redan i aratal.

Malsattning

Ur de behov som beskrivs ovan har féljande
centrala mal for verksamhetsmodellen Forsta
linjens terapier hérletts:

1) Systematisk nivdstrukturering
av psykosociala tjinster

Grundtanken &r att tjdnsterna dr organiserade
som ett kontinuum: ju hogre nivd man befin-
ner sig pa desto mer komplexa situationer &r
behandlingen avsedd for och desto mer inten-
siv behandling erbjuds. I férsta hand erbjuds
sddan evidensbaserad behandling som belas-
tar bade patienten och servicesystemet s lite
som mojligt. Detta gor det moijligt att utnyttja
resurserna effektivt och sékerstéller att de som
behover mer intensiv behandling far det.

2) Att utveckla och utbka utbudet
av effektiva behandlingar i hela landet

Storskalig utbildning i och genomférande av
evidensbaserade psykosociala metoder kraver
ett kontinuerligt fortbildningssystem, som kan
anvandas for att varje ar utbilda tusentals per-
soner sa att de beharskar flera olika metoder.

3) Att paskynda hdnvisning till vdard pd
rdtt nivd

Malet dr att ingen patient ska vinta ldngre
dn nodvandigt for att fa tillgang till vard pa
rétt niva. Situationen for den som anvénder
tjansterna ska beddmas systematiskt och
behandlingen séttas in utan drdjsmél. Detta
kraver uppfoljning av tiden fran hénvisning
till behandling till insatt behandling samt ef-
fektiv organisation av hanvisning till fortsatt
behandling. En hogkvalitativ initial bedom-
ning av problemet dr en vidsentlig del av
mentalvardens vardvégar. Vid god bedomning
identifieras nyckelproblemen, och tillsam-
mans med patienten faststélls lamplig och
korrekt behandling pa rétt niva, som sedan
sétts in utan onodiga férdrdjningar.
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4) Digitala losningar i all utveckling

I projektet Forsta linjens terapier utnyttjas
centrala digitala 16sningar, sdsom webbtjédns-
ten Psykporten.fi, Terapinavigatorn och en
utbildningsplattform. Digitala verktyg gor
tjansterna battre tillgéngliga, stodjer yrkesper-
sonernas arbete och mojliggor ett flexibelt och
skalbart sétt att ldra sig effektiva psykosociala
metoder. Digitala 16sningar ¢kar tillganglig-
heten for klienterna oavsett var de bor och
sparar yrkespersonernas arbetstid.

5) Uppféljning av verksamhetens
effektivitet

Rutinmassig anviandning av kliniska utfalls-
maétt och uppfoljning av verksamheten ar av-
gorande for att sdkerstélla att verksamheten
dr verkningsfull. Genom att samla in data kan
man f6lja upp hur behandlingar i enlighet med
behandlingsrekommendationerna genomférs,
ge information till den behandlande yrkes-
personen, hjélpa patienter att félja upp sina
framsteg och forbéttra tjinsternas samlade
kvalitet och kostnadseffektivitet.

6) Nationell och regional samutveckling

I utvecklingen av mentalvéardstjdnsterna dr
det visentligt, utover att folja vetenskaplig
evidens, att ordna samutveckling pa system-
niva tillsammans med yrkespersoner och or-
ganisationer. Samutveckling gor det mojligt
att hitta de basta och lampligaste 16sningarna

och att kontinuerligt utveckla tjédnsterna. Att
forbattra tillgdngligheten till psykosociala
behandlingar handlar inte bara om nya me-
toder eller digitala verktyg, utan ocksa om
att fordandra arbetsmetoderna sa att yrkesper-
sonernas arbete blir enklare, effektivare och
mer meningsfullt.

Oversikt 6ver tjansterna inom Foérsta
linjens terapier

Tjansterna inom Forsta linjens terapier be-
skrivs pa verksamhetsmodellens webbplats
www.terapiatetulinjaan.fi

Verksamhetsmodellens centrala mél 4r att
forsoka reparera hela processen for mental-
vard pé basniva péa en gang. Detta Gvergri-
pande synsdtt dr nodvandigt for att verkligen
forbéttra den behandling som patienterna far.
Ett punktvis utvecklingsarbete for enskilda
tjanster - till exempel genom att utbilda eller
genomfora enskilda behandlingsformer -
fungerar oftast inte, for da flyttar processens
flaskhalsar och problem vanligen bara fran
en plats till en annan.

En approach som tédcker hela serviceked-
jan beskrivs i figur 1.

De nyckelfunktioner och tjanster som behovs

for att sakra mentalvard pé basniva &r

- Digitala egenvardstjdnster for medborgare
och stodtjanster for yrkespersoner tillgéng-
liga for alla 24/7 (Psykporten 3.0)

Tjanstepaketets struktur och viktigaste delar

Styrgrupper, natverk och samutveckling

Terapi- och interventionskoordinator och samutveckling

Effektiviserad
vardbehovsbedémning:

Niva 0 — egenvard och 3: sektorns service

Mangsidigt utbud av behandlingar,
organiserad som stegvis vardmodell

Niva 4 — langa psykoterapier psykoterapeututbildning
st @ Niva 3 — korttidspsykoterapi manual for servicese'dlar .
interventionsnavigator kvalitetsregister

Niva 2 —t.ex. kognitiv korttidsterapi, NIt ICI ]
IPT, natterapi, KAT, ACT

Niva 1 — t.ex. assisterad egenvard,
IPC, natterapi

_IPC, assisterad egenvard

egenvardsprogram Skalbar utbildning

< och komplettering
av tjansteutbudet

Centraliserade digitala tjanster
t.ex. Terapi- och interventionsnavigatorer, Psykporten.fi, utbildningsplattform och den professionella delen av Psykporten.

Kompetenscentrumens tjanster

Stod till terapi- och interventionskoordinator, stod till processutveckling och kunskapsbaserad ledning, benchmarking, natverk

Figur 1.
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+ Digital bedomning av vardbehovet och
ett vardhénvisningssystem (s& kallade te-
rapi- och interventionsnavigatorer) for att
sdkerstilla att bedomningen av vardbehovet
héller hog kvalitet

- Ett massanpassningsbart terapiutbildnings-
system som kan anvéndas for att utbilda fler
&dn tusen terapeuter per ar i evidensbaserade
terapiformer som ldmpar sig for basnivan
(nationell terapiutbildningsplattform)

+ En stegvis vardmodell som kan skréddarsys
efter vilfardsomrade, en implementerings-
process for att infora digitaliserade behand-
lingar (bland annat assisterad egenvdrd,
ndtterapier, servicesedlar och riskhantering).

- Stodtjanster for kunskapsbaserad styrning,
(kvalitetsregister, verktyg for att minska ko-
erna, benchmarkingndtverk)

+ Projekt for samutveckling pa nationell niva
och samarbetsomréadesniva for att stédja
utvecklingen av nya tjanster och vilfards-
omradenas organiseringsansvar (ndtuverk,
terapi- och interventionskoordinator)

Tjansterna tdcker behoven av mentalvards-
tjdnster i alla aldrar. Eftersom servicesystemet
efter social- och hélsovardsreformen ar starkt
uppdelat i dels tjanster for barn och unga, dels
tjdnster for vuxna, dr ocksa tjansterna inom
Forsta linjens terapier rdtt klart uppdelade
pa samma sitt.

3) Detaljerad beskrivning av tjanster
och verksamhetsmodeller

Digitala egenvardstjanster och
stodtjanster for yrkespersoner
(den sa kallade Psykporten 3.0)

Tjansten Psykporten.fi drivs av alla vélfards-
omraden i samarbete. Det ger anvédndarna
moijlighet att utnyttja egenvardsprogram som
ar utformade for att stodja olika omraden av
psykisk hélsa. Programmen erbjuder konkreta
verktyg och metoder som gor att anvdndarna
kan péaverka sitt eget vdlbefinnande.

Egenvardsprogrammen kan ocksa anvindas
med stod av en yrkesperson som sa kallad
assisterad egenvard. De assisterade egenvards-
programmen &r lattanvidnda forstahandsverk-
tyg som passar alla vardprofessionella vid
moten med ménniskor som lider av olika
typer av psykiska storningar och psykosociala
problem. Separat utbildning i att anvénda
dessa har byggts upp for yrkespersoner. Det
finns cirka 50 program. Principerna for pro-
grammen och hur de fungerar har beskrivits
i en separat artikel (11).

Tjéansten erbjuder en omfattande sektion for
yrkespersoner, som innehéller métinstrument,
utbildningar och ett brett utbud av vardhand-
bécker och vardprogram.

Tjansten Psykporten.fi har utokats for att
stodja mentalvardsarbetet inom social- och
hédlsovardssektorn mer heltickande. Nya
tjdnster har 6ppnats for skolans varld, séarskilt
skolvarldens Psykporten som vénder sig till 1&-
rare, och forvarvslivets Psykporten som stoder
mentalvardsarbetet i arbetslivet i samarbete
med pensionsanstalten for den offentliga sek-
torn Keva och Arbetshélsoinstitutet.

Digitaliserat system for bedomning
av behandlingsbehovet och for
hanvisning till behandling (sa kallade
terapi- och interventionsnavigatorer)

Beddmning av behandlingsbehovet och be-
handlingshénvisning orsakar ofta problem
inom mentalvardstjansterna. Ibland gors
bedomningen ytligt och viktiga problem
blir oupptéckta, ibland kan orimligt mycket
tid ldggas pa utvdrderingsperioden. Méanga
overlappande bedomningar gors inom olika
tjdnster och standardiserade maétinstrument
anvands inte. I varsta fall tar det lang tid att
sétta in sjédlva behandlingen, eller sa erbjuds
den behandling som finns tillgédnglig oavsett
resultatet av bedémningen.

For att gora bedomningen av behandlings-
behovet mer effektiv och forbittra kvaliteten
har digitaliserade symtomenkater tagits fram
for olika aldrar. Terapinavigatorn for vuxna
beskrivs separat (12) och finns p4d www.tera-
pianavigattori.fi. Interventionsnavigatorerna
for barn och unga befinner sig i pilotfasen.

Navigatorerna sammanstéller de forhands-
uppgifter som é&r relevanta for bedémningen
av behandlingsbehovet redan innan det forsta
motet. Navigatorer for barn och unga méjlig-
gor insamling och integrering av information
fran flera parter (exempelvis den unga sjilv
och fordldrarna). Att ga igenom resultaten
frdn navigatorn, precisera situationsbilden
och vilja behandlingsobjekt tillsammans med
patienten kallas fallformulering. For att sys-
tematisera detta har en webbutbildning och
en manual for fallformulering utarbetats for
yrkespersoner.

Med stdd av terapinavigatorn kan fallformu-
leringen goras under ett enda mottagningsbe-
s0k, och behandlingen kan inledas redan vid
samma besok. Besparingen i arbetstid ar flera
timmar per patient. Detta dr ett betydande
effektiviseringssitt, eftersom stérningarna ar
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mycket vanliga och de vanligaste terapifor-
merna omfattar bara 3-8 sessioner.
Terapinavigatorn kan fritt anvindas och
testas av alla, och den samlar inte in identi-
fierande information om patienterna.

Nationell terapiutbildningsplattform
som en del av Psykporten

Att infora och forvalta ett nationellt, heltédck-
ande system med psykosociala behandlingar
kréaver kontinuerlig utbildning och ett natio-
nellt overenskommet utbud av centrala be-
handlingsformer. Pa grund av personalomsitt-
ning maste cirka tio procent av de anstéllda
utbildas arligen. Utbildning i alla centrala
metoder bor alltid finnas tillgdnglig inom alla
valfardsomraden. Omvént méste konstateras
att enskilda nationella eller regionala utbild-
ningsprojekt praktiskt taget alltid misslyckas
med att upprétthalla kompetensen. Darfor har
man inom projektet Forsta linjens terapier
byggt upp ett nationellt terapiutbildningssys-
tem och en permanent utbildningsstruktur,
som kan anvéndas for att upprétthélla tillrdck-
ligt omfattande och likvardig metodexpertis
i hela landet.

Utbildningsplattformen anvidnder modern
webbpedagogik och skalar sig effektivt, sa
alla valfardsomraden kan vara sjalvforsor-
jande med att utbilda det antal experter de
behover. Webbpedagogikens utgangspunkt
kan sammanfattas som att framfor allt kun-
skapsinldrningen sker mer hogkvalitativt
och effektivt med digitalt stodda system &n
med traditionella foreldsningar (13). Traning
av fardigheter och utveckling av den egna
professionaliteten sker ddremot i metodhand-
ledningsgrupper. Alla vélfardsomraden kan
sjdlva organisera dessa.

I utbildningsplattformen har det byggts in
utbildning i sddana psykosociala metoder som
anvands pd primarvéardsnivan, som behdvs
for den stegvisa vardmodellen och som inte
i tillrdcklig omfattning forverkligas p& andra
sétt. De mest centrala behandlingsutbildning-
arna pa det forsta steget ar bedémning av be-
handlingsbehovet (s& kallad fallformulering)
och assisterad egenvard for personer i olika
aldrar. De huvudsakliga korttidsterapeutiska
metoderna som lars ut hor till terapifamiljerna
kognitiv beteendeterapi (KBT) (14) och inter-
personell terapi (IPT). Dessa finns tillgédngliga
i nagot olika omfattning riktade till olika
alders- och yrkesgrupper. Den overlédgset star-
kaste evidensen finns for effektiviteten av KBT
for flera angest- och depressionsstérningar

och for IPT for depression. Dessa terapier
ingdr i de nationella behandlingsrekom-
mendationerna. Utbildningsplattformen har
skrdddarsydda versioner av KBT-utbildning
for vuxna, ungdomar och barn samt for spe-
cialiserad sjukvérd. I Finland ges omfattande
utbildning ocksé i en forkortad form av IPT
(IPC, interpersonal counseling), &ven om det
fortfarande inte finns mycket evidens for dess
effektivitet och den inte ingar i behandlings-
rekommendationerna. For att 16sa relations-
problem ges utbildning i kdnslofokuserad
parterapi.

Att uppritthalla terapiexpertis dr en stindig
utmaning for vilfardsomradena. Med hjélp av
utbildningsplattformen kan vélfirdsomradena
kostnadsfritt utbilda nodvéndigt antal exper-
ter inom de centrala behandlingsformerna.
Mellan 2021 och 2024 utbildades s& méanga
som 7 000 personer pa plattformen och i
framtiden berdknas behovet vara 1 000-2 000
terapeuter per ar. I ett land av Finlands storlek
dr det uppenbart fornuftigt att ha ett enda na-
tionellt och hogkvalitativt utbildningssystem.
Flera utbildningar utarbetas vid behov, och
de viktigaste utbildningarna har oversatts till
svenska.

En stegvis vardmodell som passar
det finska systemet samt nodvandiga
stodtjanster

Den stegvisa modellen for psykosociala be-
handlingar innebér att de terapiformer som
erbjuds &r systematiskt upplagda efter intensi-
tet. Ju hogre man befinner sig pa stegen, desto
mer resurs- och kunskapskravande metoder ar
det frdga om. En stegvis vardmodell ar nod-
vandig for att dels sdkerstélla det individuella
vardbehovet, dels sdkra tillrdcklig kompetens
och tillrdckliga resurser inom servicesystemet.
En stegvis vardmodell har visat sig markant
forbéttra behandlingsresultaten vid depres-
sion och angeststorningar (15). Att utveckla
stegvisa vardmodeller dr en viktig del i olika
landers strategiska anstrdngningar for att
forbéttra tillgdngen till mentalvardstjédnster.
I verksamhetsmodellen Forsta linjens te-
rapier har stegvisa vardmodeller for priméra
mentalvardstjanster for barn, ungdomar och
vuxna ldmpliga for Finland byggts upp till-
sammans med vélfardsomradena. Vasentligt
dr att modellen endast beskriver de centrala
behandlingsformer som hor till det ”minimi-
tjdnsteutbud” som borde finnas tillgangligt
pa lika villkor i hela landet. Utover dessa kan
dven andra behandlingsformer erbjudas.
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Modellen beskriver endast innehéllet i
behandlingarna - alltsd det som bor vara
tillgangligt for patienten - och tar inte stall-
ning till hur behandlingarna organiseras, det
vill séiga de organisatoriska strukturerna. Av
stor vikt for det nationella samarbetet &r att
vélfardsomradena har lika méanga steg i sina
modeller och att det for varje steg finns en
evidensbaserad behandlingsform.

De frimsta anledningarna till behovet
av en stegvis vardmodell dr svérigheten att
identifiera den optimala behandlingen pa
individniva och vikten av att snabbt sitta in

behandlingar. I verkligheten dr det i de flesta
fall inte mojligt att i forvdg forutse hur lang
behandling som ér tillrdcklig pa individniva.
Korta behandlingsformer - sdsom assisterad
egenvard — ricker till for upp till hélften av
primédrvardspatienterna, s det brukar vara
bra att borja med dem, om det inte finns
sdrskilda skél for nagot annat. Naturligtvis
kan patienten direkt hénvisas till mer inten-
siv behandling om yrkespersonen anser det
nodvéndigt.

Huvudmaélet med den stegvisa vardmodel-
len &dr & ena sidan att sdkra snabbt insatt

Tabell 1. Har ar ett exempel pa hur allmant anvanda metoder passar in i den stegvisa vardmodellen fér vuxna.

Exempel pa nivastrukturering av psykosociala behandlingar utarbetade tillsammans med
valfardsomradena inom mentalvarden for vuxna samt barn och unga.

Behandlingens steg* | Exempel pa tjanster for vuxna

Exempel pa tjdnster for barn och unga

dar manniskor
annu inte ar
klienter i social- och
halsovardssystemet

Psykporten.fi
Tredje sektorns tjanster

Steg 0: det stadium Egenvardsprogram 6ppna for alla: | Egenvardsprogram sdsom

stod for sjalvkanslan

social kompetens

angest

Innehall riktat till foraldrar
Andra webbtjanster

Ovriga 6ppna tjanster, inklusive
organisationsverksamhet

IPC
Natterapi

Korta par- och
familjeinterventioner

Steg 1 Assisterad egenvard (1-3 besok) Assisterad egenvard
Kort krisintervention (1-3 besok) | Kraftfamiljer

Vissa gruppbehandlingar

Steg 2 Kognitiv korttidsterapi
Interpersonell terapi
Acceptans- och

Natterapi

engagemangsbaserad terapi

IPC

De otroliga aren

ART

Kort intervention for angest

Steg 3 Korta psykoterapier

(exempelvis DBT-grupp)

Grupper lampliga fér behandling | Cool Kids
av personlighetsstorningar

Behandling av kronisk eller
aterkommande depression CBASP | DBT
Riktade psykologiska insatser

Interpersonell terapi

Korttidspsykoterapi
TF-KBT
MDFT

Andra verkningsfulla individuella
behandlingar

Steg 4 Psykiatrisk specialistsjukvard
Rehabiliterande psykoterapi

Langa psykoterapier, specialistsjukvard
Psykiatrisk specialistsjukvard
Rehabiliterande psykoterapi

EMDR

* Stegen i den stegvisa vardmodellen beskriver hierarkin med avseende pa innehdll, intensitet och
kompetenskrav for de olika behandlingsformerna. Varje valfardsomrade bestammer sjalv i vilka

organisationsstrukturer vilka tjanster produceras.
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behandling, & andra sidan att sédkerstilla till-
réckliga resurser dven for dem som behover
mer intensiva behandlingar.

For att vardmodellen ska fungera méste
bedomningen av behandlingsbehovet och
vardhédnvisningen vara systematiska. Dessutom
behdvs ett tillrdckligt brett utbud av olika
psykosociala behandlingar. Darfor byggs den
stegvisa vardmodellen alltid upp samman-
héllet i verksamhetsmodellen Forsta linjens
terapier, dédr det ingar digitaliserad bedom-
ning av behandlingsbehovet, utveckling av
behandlingsprocesser och uppfoljning samt
metodutbildning.

Aven om modellen Forsta linjens terapier
inte direkt tar stéllning till organisationssat-
tet, hor &tminstone behandlingarna pa forsta
och andra nivan vanligen till tjdnsterna pa
primérvardsniva. Dessa for de flesta [ampliga
och adekvata tjanster bor kunna sittas in
snabbt och vara enkla att genomféra sett ur
en yrkespersons synvinkel. Det &r av stor vikt
att patientens tillstand f6ljs upp efter behand-
lingen och att patienten hénvisas vidare om
behandlingen inte har varit tillrdcklig — det
vill séga om tillstandet inte har forbéttrats.

For barn och unga &r systematisk nivastruk-
turering av stodet for den psykiska hélsan
och for interventioner svarare att genomfora
dan for vuxna, eftersom forutom hélso- och
sjukvarden ocksa socialsektorn, smébarns-
pedagogiken, elevvarden samt skolor och
utbildningsinstitutioner spelar en betydande
roll och har mycket att ge. Organisationsstruk-
turerna &r ofta fragmenterade och komplexa.
Darfor dr det viktigt med okad systematik,
transparens och tydlighet.

Natterapier som en viktig del av battre
tillganglighet

En viktig del av den stegvisa vardmodellen och
av mojligheterna att fa resurserna att récka till
dr att nétterapier anvands korrekt och sam-
manhallet. Med nétterapier avses hér terapier
som genomfors helt och hallet pa distans och
asynkront. Nétterapi innebar séledes inte vi-
deomedierad behandling, eftersom den knappt
alls sparar yrkespersonernas arbetstid.
Foljaktligen ar néatterapi en behandlingsform
som klienten genomfér med sin egen dator
eller smarta enhet och dér terapeuten stodjer
behandlingens framskridande. Tjénsten till-
handahalls av den offentliga hilso- och sjuk-
varden och é&r kostnadsfri for patienten. For
behandlingen krévs en ldkarremiss som kan
ges av vilken ldkare som helst i hela landet.

Det finns omfattande evidens for néttera-
piernas effektivitet vid de vanligaste depres-
sions- och angeststorningarna. Effekterna
ar vanligtvis lika stora som eller storre dn
behandling ansikte mot ansikte (16).

Virdet av nétterapier understryks av att
de kan erbjudas alla pé lika villkor i hela
landet. Behandlingarna kan séttas in inom
en vecka. I den stegvisa vardmodellen 4r det
mycket ofta motiverat att préva natterapi, sa
lange patienten dr motiverad for det. Till alla
nétterapier hor effektivitetsuppfoljning pa
individuell niv4, s& de 4r val lampade som en
del av den stegvisa vardmodellen. Ofta kan en
nétterapiperiod genomforas redan under den
tid da patienten annars skulle koa for terapi
ansikte mot ansikte.

Naétterapier producerades for fler &n 20 000
patienter 2023, medan FPA-terapi producera-
des for cirka 60 000 patienter. Kostnaderna
for nétterapi dr marginella jamfort med psy-
koterapi ansikte mot ansikte.

De viktigaste nétterapierna som for nérva-
rande &r tillgdngliga dr for ADHD, alkohol-
missbruk, bulimi, bipolar sjukdom, depression,
tvangssyndrom, paniksyndrom, langvariga
somatiska symtom, social fobi, somnloshet
och generaliserat &ngestsyndrom.

Psykoterapi med servicesedel
samt kvalitetsregister som
organisationsmodell pa steg tre

Korttidspsykoterapi avser psykoterapi som
bestér av ett tjugotal sessioner och ges av en
psykoterapeut som har expertis i de behand-
lingsformer som ldmpar sig for patientens
specifika problem. Korttidspsykoterapi dr en
naturlig behandling pa tredje nivan som &r
mojlig - och ofta motiverad - att genomfora
fore rehabiliterande psykoterapi eller remiss
till specialistsjukvarden (17).

Aven om verksamhetsmodellen Forsta lin-
jens terapier inte tar stdllning till hur tjinster
ska organiseras, dr det i praktiken svart att
bygga upp ett heltackande utbud av kort-
tidspsykoterapi utan képta tjanster. Detta pa
grund av FPA:s finansiering av rehabiliterande
psykoterapi, som gor det svart att anstilla
psykoterapeuter inom den offentliga sektorn.
Darfor har HUS Psykiatri utvecklat ett servi-
cesedelssystem for psykoterapi.

Det dr ett modosamt och krévande arbete
att utarbeta manualer for servicesedlar. Ar
2023 &r den tredje versionen av servicesedels-
manualen for psykoterapi i bruk. Den omfat-
tar 26 olika servicesedlar for psykoterapi, nér
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alla &ldersgrupper och behandlingsldangder
rdaknas in. Manualen &r fritt tillgédnglig for alla
véalfdrdsomraden (18), likasa de anknytande
processbeskrivningarna.

Psykoterapi som den offentliga sektorn
tillhandahaller med servicesedlar &r vardefull
med tanke pa jamlikheten, eftersom endast en
del av medborgarna har rétt till FPA:s rehabi-
literande psykoterapi. Sett ur den nationellt
fungerande psykoterapimarknadens synvinkel
dr det onskvirt att véalfardsomradena inte gor
dndringar i manualen.

Ett kvalitetsregister for psykoterapi har
tagits fram for att f6lja upp servicesedelspsy-
koterapin (19). For det tekniska genomfor-
andet av registret stir BCB Medical. Samma
register kan ocksa anvandas for att félja upp
egenproducerade psykoterapier. Overlag ir
anviandningen av kvalitetsregistret obligatorisk
for producenter av servicesedelstjanster, vilket
mojliggdr en hundraprocentigt heltdckande,
individuell kvalitets- och effektivitetsuppfdlj-
ning for det valfirdsomrade som organiserar
tjdnsten.

Kunskapsbaserad ledning,
effektbaserad vard och samutveckling

Samutveckling och effektbaserad verksamhet
dr centrala varderingar och mal for verksam-
hetsmodellen Forsta linjens terapier eftersom
hela modellen &r uppbyggd for att forbéttra
mentalvardens effekt och effektivitet i hela
landet.

Det dr komplicerat att forbdttra mental-
vardstjansternas effekt sa att resultaten av-
speglas i hela befolkningens vélbefinnande
och funktionsformaga. Det dr uppenbart att
framjande av den psykiska hélsan och férebyg-
gande av psykiska storningar dr omfattande
sambhélleliga uppgifter som vardsystemet inte
kan ersétta. Det dr dndé vardsystemets plikt
att pa ett heltdckande satt erbjuda hogkva-
litativa och effektiva behandlingar fér hela
befolkningen. Detta dr dock @nnu inte tillrack-
ligt, utan det &r av storsta vikt att optimera
vardsystemets effekt i verklig miljé - det vill
sdga att behandlingarna ger ménniskor hélso-
fordelar. Det i sin tur kraver ett heltdckande
perspektiv pd hela vardsystemet och uppfolj-
ning av behandlingarnas vardagseffektivitet.

For att 6ka effektiviteten sker utvecklingen
av servicesystemen inom verksamhetsmodel-
len Forsta linjens terapier alltid utifran varje
véilfardsomrades samlade verksamhet och
behov. Det centrala &r att samla in effektdata
for varje vilfardsomrade i realtid och jamfora

dem - likasa allménna erfarenheter av ibruk-
tagandet - mellan omradena.

Som en del av arbetet med att utveckla verk-
samhetsmodellen Forsta linjens terapier har
vilfardsomraddena samarbetat om att definiera
central benchmarkinginformation och matt
att folja upp. Dessutom har vilfirdsomradena
gemensamma nétverk for kunskapsbaserad
ledning och kollegial utveckling, som upp-
muntrar till att félja upp vardagseffekter, kun-
skapsbaserad ledning och kollegial utveckling
mellan omradena.

Samutvecklingsstrukturer p& nationell niva
och samarbetsomradesniva ar av stor betydel-
se for méalen med Forsta linjens terapier. Malet
ar att ta fram tjanster och verksamhetsmodel-
ler som hjélper vélfairdsomradena att produ-
cera verkningsfulla tjanster for invanarna.
Eftersom problemen och utmaningarna oftast
dr desamma i vélfardsomradena &r nationella
samutvecklingsstrukturer nodvandiga.

Nationella temaspecifika samutvecklings-
nétverk fungerar s att vélfardsomradena kan
utbyta erfarenheter och ldra av varandra. I
sitt samarbete betonar universitetssjukhusen
styrning och planering med att utveckla nya
tjdnster samt fraimjande av samarbete pa sam-
arbetsomradesniva. Varje valfardsomréade har
med olika slag av projektfinansiering anstallt
sé kallade terapi- och interventionskoordina-
torer. Deras viktigaste uppgift 4r att praktiskt
stodja en fordndring av servicesystemet sa att
tonvikten ligger mer pa forsta linjens behand-
lingsformer. Vikten av dessa koordinatorer
har visat sig vara avgorande for att reformera
servicesystemen. Det finns sa stort utveck-
lingsbehov att allt inte kan goras vid sidan av
det kliniska arbetet, utan det behovs ocksa
utvecklingsarbete pa heltid.

4) Diskussion

Projektmal och realiserade fordelar

Projektet har genomforts parallellt med so-
cial- och hélsovardsreformen. Det dr darfor
omgjligt att sérskilja de specifika effekterna
av projektet fran effekterna av andra samti-
diga forandringsprojekt. Det viktiga dr dock
att utbudet av grundldggande psykosociala
tjdnster i hela Finland har utvecklats avse-
vart under projektets gang. Tillgéng till vard,
nivéstrukturering av varden, vardprocesser,
professionell kompetens och systemutveck-
ling samt ledarskap har utvecklats inom alla
vélfardsomraden.

P& det strukturella planet har projektet
och de tjanster och samverkansformer det
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byggt upp stott vilfirdsomradesreformen.
Med hjilp av verksamhetsmodellen har de
framvéxande valfardsomradena uppmuntrats
att parallellt se over sina tjdnster, vilket ska-
pat béttre forutsdttningar for ett langsiktigt
nationellt samarbete.

Genomforandet av nationellt utvecklade
gemensamma digitala mentalvéardstjanster har
gatt framat i hela landet, och det har skapat
forutséttningar for att svara pa behovet av
behandling med tillgédngliga resurser.

De viktigaste fordelarna for klienterna &r att
tillgangen till behandling och behandlingar-
nas effekt och effektivitet har forbéttrats och
servicen har blivit klarare. Medborgarna har
tillgang till heltackande egenvardstjanster
24/7. Med hjilp av den stegvisa vardmodel-
len, Terapinavigatorn och de strukturerade
behandlingsformerna har vardkderna kunnat
avvecklas i flera omraden och behandlingen
kan inledas snabbt. Anvéndningen av evi-
densbaserade behandlingsformer har okat i
och med utbildningen i stor skala. Behand-
lingsprocesserna och nivastruktureringen av
behandlingarna har blivit tydligare, likasa kva-
litetssdkringen och effektivitetsuppfoljningen.

Sett ur personalens synvinkel kan tillgdngen
till metodutbildning nu garanteras heltack-
ande och i stor utstrdckning jamstéllt i hela
landet. Personalen har till sitt forfogande
heltdckande digitala stodtjanster, manualer
och instruktioner samt stéandig tillgang till den
digitala utbildningsplattformen. Man har varit
mycket n6jd med verktygen. Terapinavigatorn
och systematiserade behandlingsformer spa-
rar tid, forkortar kder och minskar trycket pa
de yrkesverksamma.

Ur vélfardsomradenas synvinkel dr det cen-
trala att vdrdkoerna i flera av omréddena har
avvecklats utan betydande extra resurser. En
nationellt enhetlig stegvis vardmodell och de
centrala behandlingar som ingér i tjinsteut-
budet gor det maijligt for vélfardsomradena att
fortydliga och forenhetliga serviceutbudet. Ett
grundldggande serviceinriktat mentalvards-
och missbrukarservicesystem i enlighet med
mentalvardsstrategin dr ldttare att genomfora
med stod av nationella samutvecklingsnét-
verk. Nationella stodtjanster, utbildningar och
digitala system finansierade med statsbidrag
gor det lattare att se Over tjanster och sparar
utvecklingskostnader.

Fordelar att strava efter pa lang sikt

Att gora varden mer tillgénglig och att ge den
vid rétt tidpunkt samt att 6ka anvdndningen

av verkningsfulla metoder pa bred front for-
viantas minska de direkta (anvdndning av
tjanster) och indirekta (sociala férmaner,
sjukskrivningar) kostnaderna for psykiska
storningar. Ett vardsystem med tyngdpunkt
pa bastjdnster bor ldtta pa trycket pa specia-
listvarden och pa sa sitt forbattra mojlighe-
terna att ocksd behandla dem som lider av
de svaraste besvéren.

Enhetliga verksamhetsmodeller och natio-
nella stodtjanster kommer forhoppningsvis
att gora det mojligt att kostnadseffektivt
uppratthélla vardsystemen ocksa i framtiden.
Nationella stédtjanster kan heltdckande
erbjudas alla valfardsomraden, vilket sparar
stora pengar och anstrangningar.

Nationellt enhetliga forandringar i tjinste-
utbudet och nivastruktureringen av behand-
lingarna mojliggor att varden blir jamlik och
att ett servicesystem inom ramarna for de
tillgéingliga resurserna byggs upp i hela landet.

Samarbete mellan vélfdrdsomrddena med
universitetssjukhus - ett nédtverk av kompe-
tenscentra — gor det mgjligt att ta tillvara lan-
dets bédsta kompetens inom tjdnsteutveckling
till nytta for alla valfirdsomraden.

De viktigaste ekonomiska férdelarna
som efterstravas

De tjanster som utvecklats i projektet syftar
till att ge betydande besparingar bade i direk-
ta kostnader for social- och hélsovardstjéans-
terna och i indirekta kostnader for samhaéllet.

Nationellt samarbete ger direkta kostnads-
besparingar for dverlappande utvecklingsar-
bete. Till exempel sparar enbart den digitala
utbildningsplattformen uppskattningsvis tre
miljoner euro per ar i utbildningskostnader
for vilfardsomradena. Allt som allt vore det
praktiskt omojligt att genomfora all utveck-
ling som beskrivs hér (till exempel tjansten
Psykporten.fi) skilt inom varje vélfdrdsom-
rade.

De nationella digitala tjdnsterna effekti-
viserar avsevart arbetet inom mentalvarden.
Enbart de arbetstidsbesparingar som kan
uppnés med hjélp av Terapinavigatorn &r flera
génger storre dn kostnaden for hela projektet.

Det finns redan nu indikationer pa en
minskning av tyngre behandlingsformer
under projektets géng. Vardkderna inom
primadrvarden har kunnat avvecklas utan att
patienter har flyttats till kGer inom specia-
listvarden.

Den overldgset storsta potentiella bespa-
ringen star att f& genom minskad arbets-
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oformaga. Erfarenheterna fran den privata
foretagshélsovarden tyder pa att en minsk-
ning av sjukskrivningsdagarna med 10-20
procent dr realistiskt mojlig. Detta kan
dock utvdrderas forst om nagra ar utifran
registerdata.

Sammanfattning och
vidareutvecklingsbehov

Projektet och verksamhetsmodellen Forsta
linjens terapier har visat att det gar att syste-
matiskt och riksomfattande utveckla mental-
vardstjansterna i Finland. Erfarenheter fran
projektet visar att vélfirdsomradena som
ett resultat av samarbetet har natt mycket
langre med att utveckla tjinsterna dn vad
som hade varit mojligt utan samarbetet.

Projektet har tydligt visat att en forbéttring
av kvaliteten pa mentalvarden kréver en typ
av kontinuerlig och systematisk utveckling
och uppfoljning som det inte tidigare funnits
négra strukturer eller verksamhetsmodeller
for i Finland. For att kunna behalla resul-
taten och satsa pd kontinuerlig utveckling
behover vi ett permanent nationellt natverk
av kompetenscentra ledda av vélfardsomra-
dena med universitetssjukhus. For att den
yrkesutbildade personalen ska ma bra dr det
viktigt att trygga tillgdngen till utbildning,
stod och hogkvalitativa verktyg.

Att utveckla och anvédnda digitala 16sning-
ar ar i nyckelstdllning for att gora tjdnsterna
mer tillgdngliga och hogkvalitativa, eftersom
det endast med digitalt stodda behandlingar
ar mojligt att 16sa den mycket tillspetsade
konflikten mellan resurser och behov. Di-
gitalt stodda losningar dr skalbara, sa det
enda sittet att lyckas med att ta fram sadana
16sningar &r riksomfattande samarbete inom
den offentliga sektorn.

Projektet Forsta linjens terapier har visat
att nationellt samordnade atgérder kan ge
betydande forbéttringar av mentalvards-
tjdnsterna. Samarbete mellan olika aktorer,
kontinuerlig utbildning och fortlépande
utvecklingsarbete samt storskaligt genom-
forande av evidensbaserade metoder ar i
nyckelstédllning for att atgdrda mentalvards-
problemen och forbéttra servicen i Finland.
I praktiken saknar det finldndska social- och
hilsovardssystemet dock néstan helt natio-
nella samarbetsstrukturer och finansierings-
modeller. Tiden far utvisa om nationella
samarbetsstrukturer, digitala tjdnster och
jadmlika véardinnehéll kan bibehallas i Fin-
land, eller om vi oundvikligen kommer att

atergé till en misslyckad modell ddr samma
saker utvecklas ovanpa varandra inom alla
22 vilfardsomraden.
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Summary

The Finnish First-line Therapies Model - a national project to improve quality and access

to low-threshold mental health services

Depression and anxiety disorders cause increasing suffering and disability worldwide. Health services
have been unable to mitigate these socially and economically significant trends. To change this, strategic
attempts on increasing evidence-based psychological interventions are underway in mamny countries.

The Finnish First-line therapies model is a modified stepped care model and a service package that is
developed to meet this need. The model aims to empower and strengthen primary care mental health
treatment possibilities, build collaboration structures and treatment pathways, and introduce national
digital mental health tools and services.

The article describes the background, aims, principles, tools and services of the Finnish First-line thera-
pies model.
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