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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag
till lagar om éindring av 14 och 49 § folkhilsolagen, 59
§ lagen om specialiserad sjukvird och 34 § mental-

vardslagen.

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition féreslds att folkhilso-
lagen, lagen om specialiserad sjukvédrd och
mentalvirdslagen skall dndras. Avsikten med
denna proposition 4r att utvidga den kommu-
nala tandvirden och forbittra mental-
vardstjansterna for barn och unga. Det
foreslas att det i friga om kommunens skyl-
dighet att ordna tandvird utfirdas
bestimmelser om att vird skall ordnas for
atminstone personer som ir fodda 1946 och
senare. I syfte att forbittra mentalvardstjins-
terna for barn och unga vill man bl.a. gora
det mojligt att utfarda bestimmelser om hur
l1ang vantetiden hogst far vara inom den spe-
cialiserade sjukvarden och att forbittra
vérdkedjans dndamalsenlighet.

Det foreslds att bestimmelser om kommu-
nens skyldighet att ordna tandvérd éndras sd
att omfattningen av vérden inte lingre skall
anges genom forordning utan direkt genom
lag. For att forbittra mentalvirdstjéinsterna
for barn och unga foreslas i statens budget-
proposition for 2001 att statsandelen till
kommunerna for social- och hilsovard okas
med 25 milj. mk.

Den statsandel som kommunerna far for
social- och hélsovédrd bestims kalkylmissigt
och det dr omojligt att pd férhand bestdmma
vad statsandelen skall anvindas till. P4 grund
hirav foreslds i denna proposition att folkhél-
solagen, lagen om specialiserad sjukvard och
mentalvardslagen dndras sd att i lagarna in-
fors ett bemyndigande att genom forordning
av statsridet utfirda nérmare bestimmelser
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om tillgdngen pd och innehéllet i de mental-
virdstjinster som kommunerna ir skyldiga
att ordna.

Enligt lagforslagen kan vid behov genom
forordning av statsradet foreskrivas dven om
det inom vilken tid en kommun skall ordna
mentalvardstjanster. Dessutom kunde man
genom forordning utfirda bestimmelser om
noggrannare utformning av innehdllet i och
ordnandet av de mentalvirdstjinster som an-
kommer pd kommunerna. Det foreslds ocksa
att social- och hélsovardsministeriet skall f
ritt att meddela anvisningar om folkhélsoar-
betets, den specialiserade sjukvirdens och
mentalvirdsarbetets innehall.

Propositionen hinfor sig budgetpropositio-
nen for 2001 och avses bli behandlad i
samband med den. Propositionen hinfér sig
dessutom till den regeringsproposition gil-
lande &4ndring av sjukforsikringslagen som
samtidigt skall overlamnas till riksdagen. I
den sistnimnda propositionen foreslds att
ocksd ritten att fran sjukforsikringen fa er-
sittning for tandvardskostnader skall ut-
vidgas att omfatta personer som ir fédda
1946 och senare.

Lagarna avses triida 1 kraft den 1 januari
2001 med undantag av dndringen av folkhil-
solagen. Andringen, som giller utvidgning
av tandvarden, avses triada i kraft den 1 april
2001. Dessutom foreslds en 6vergingstid for
utvidgningen av tandvérden si att tandvard
for personer som dr fodda 1955—1946 skall
ordnas senast fore ingangen av 2001.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Nulage
1.1. Den kommunala tandvarden

Enligt 14 § 1 mom. 4 punkten folkhilsola-
gen (66/1972) édligger det kommunen att
inom folkhilsoarbetet svara for tandvérd i
den omfattning som nirmare anges genom
forordning. Enligt 1 § folkhélsoférordningen
(802/1992) skall kommunen ordna unders6k-
ning och vérd av tinderna for i forsta hand de
personer som dr fodda dr 1956 och senare
samt for patienter som fétt strdlbehandling av
huvudet och halsen.

Dessa bestimmelser giller ndrmast inrik-
tandet av den tandvard som hilso-
virdscentralen 1 en  kommun  ger
kommuninvinarna nir kommunen har velat
begrinsa tandvirden. Med stod av folk-
hilsoforordningen kan varden begrinsas
enligt dlder sd att de yngsta dldersgrupperna
kommer i forsta hand. Genom beslut av
kommunen kan vdrden ocksd begrinsas si att
den omfattar yngre dldersgrupper dn vad som
anges 1 forordningen.

Bestdmmelserna om ordnande av kommu-
nal tandvdrd avviker frin de andra

Aldersgrupp aldersgruppens storlek

bestimmelserna om kommunal hilso- och
sjukvard uttryckligen sé att grunden for till-
gangen till vard kan vara patientens alder.
Inom den Ovriga kommunala hilso- och
sjukvarden dr grunden for tillgdng till vard
enligt huvudregeln behovet av vérd och i vis-
sa fall att patienten hor till en sddan
anvindargrupp for vilken det angetts sérskil-
da grunder, t.ex. 1 friga om skolelever och
studerande.

Ar 1997 ordnade i praktiken over hilften
av hilsovardscentralerna, for vilka en kom-
mun eller en samkommun 4r huvudman,
tandvérdstjanster utan dldersrelaterade be-
grinsningar. Inom dessa hilsovardscentralers
omrade fanns ca 1,6 miljoner invdnare. Var
fjarde hilsovardscentral ordnade tandvards-
tydnster i den omfattning som begrinsningen
i folkhilsoforordningen anger. Inom deras
omrade fanns ailt som allt ca 1,7 miljoner in-
vdnare. Resten, dvs. en femtedel av
hilsovardscentralerna, ordnade tandvards-
tjidnster 1 dnnu sndvare omfattning. Dessa
kommuner hade ca 1,7 miljoner invénare.

Ar 1999 hade den kommunala hilsovarden
patienter i foljande utstriackning:

patienter inom den kommunala tandvirden

antal antal % éldersgruppen milj. besok *
0-18-dringar 1210575 942 333 78 2,6
19-43-éringar 1742712 510 100 29 1,6
43-3ringar och édldre 2218 015 297 736 13 0,9
sammanlagt 5171312 1750 169 34 51

*Inklusive besok pd tandlikar-, tandhygienist- och tandskotarmottagningar

De totala kostnaderna for den tandvdrd som
ges vid hidlsovardscentralerna uppgick 1998
till sammanlagt 1 316 milj. mk. De genom-
snittliga kostnaderna per patient var 753 mk.
Kostnaderna per besok var 258 mk. Samma
ar inflot ca 270 milj. mk i klientavgifter, vil-
ket innebdr i genomsnitt 117 mk per
avgiftsbelagt besok.

1.2. Sjukforzdkringsersittning inom
tandvirden

Enligt 5b § sjukforsikringslagen
(364/1963) vilken paragraf giller till utgang-
en av 2000 tillfaller ritten till ersittning fran
sjukforsakringen for tandvéardskostnader en-
ligt huvudregeln personer som ir fodda 1956
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och direfter, vilket 2000 innebdr 44-dringar
och yngre. I enlighet med sjukforsikringsla-
gen dr ersittningen for kostnader for
undersdkning och férebyggande vird av mun
och tinder 75 % samt for annan tandvard
som ges av en tandlikare 60 % av hogst be-
loppet enligt taxan. Den forsikrade far ockséd
ersittning for laboratorie- och rontgenunder-
sokningar som foreskrivits av en tandlékare
samt foér nédvindiga likemedel som ordine-
rats av en tandldkare pd samma sitt som for
laboratorie- och rontgenundersékningar samt
likemedel som foreskrivits respektive ordi-
nerats av en ldkare. Dessutom ersitts
resekostnader som ansluter sig till tandvard i
enlighet med sjukforsdkringens allmidnna
principer.

Den ovriga vuxna befolkningen, dvs. per-
soner fodda fore 1956, har med stdd av den
temporira 5 b § fatt ersdttning for kostnader
for undersokning och forebyggande vérd av
mun och tinder vart tredje ar. Ersittningen dr
75 % av hogst beloppet enligt den faststillda
taxan. Dessutom har de, liksom personer
fodda 1956 och diarefter, med stéd av
5 § 2 mom. sjukférsikringslagen ritt till er-
sittning fran sjukforsdkringen for kostnader
for tandvird, om varden ir nodvindig for bo-
tande av ndgon annan sjukdom &n en
tandsjukdom eller om varden dr nddvéindig
pd grund av strdlbehandling eller behandling
med cytostatlka D4 beror ersittningen for
virden pd det behov som behandlingen av en
annan SJukdom in en tandsjukdom kriver.
Ersittningen dr 60 % av hogst beloppet enligt
den faststillda taxan.

Ar 1999 betalades ersittningar frin sjuk-
forsakringen till allt som allt 467 200
personer, varav andelen 19—43-aringar var
over 312 500. Inom den némnda dldersgrup-
pen var den genomsnittliga ersittningen 546
mk per ersittningstagare. Av forsikrade fod-
da fore 1956 fick 113300 ersittning frin
sjukforsakringen for kostnader for undersok-
ning och fdrebyggande véard. Ersittningen
var 114 mk per ersattmngstagare Sédan er-
sittning for tandvird pa grund av ndgon
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annan sjukdom &n en tandsjukdom som fore-
skrivs i 5 §2 mom. sjukférsikringslagen
betalades till 13 300 forsikrade, och ersitt-
ningen frén sjukforsikringen uppgick till i
genomsnitt 510 mk per ersittningstagare.

For tandreglering samt protetiska atgérder
och tandtekniska kostnader har enligt huvud-
regeln inte beviljats ersittning. I enlighet
med 5 § 2 mom. sjukforsikringslagen har er-
sdttning for tandreglering undantagsvis
beviljats forsikrade, da tandregleringen varit
nodvindig for botande av en annan sjukdom
an en tandsjukdom, t.ex. medfédd abnormitet
i kiken.

Om tandvarden for frontveteraner bestams i
lagen om anordnande av och ersittning f6r
tandvirden for frontveteraner (678/1992).
Enligt denna lag har ritten till erséttning ut-
vidgats sd att den fr.o.m. den 1 mars 2000
ocksd omfattar minrdjare. Tandvarden for
frontveteraner omfattar ndrmare 150 000 ve-
teraner. Ersittningarna for tandvarden for
frontveteraner giller i synnerhet ersittningar
for protetiskt arbete. Ar 1998 var antalet er-
séttningstagare 31 400 och den genomsnitt-
liga ersittningen per ersittningstagare 1 396
mk.

1.3. Utvidgande av den offentligt under-

stodda tandvarden och tidigare
planer

Den offentligt understddda tandvarden in-
leddes i Finland 1956, di lagen om
tandlikarvisendet vid folkskolorna
(297/1956) tridde i1 kraft. Folkhilsolagen,
som tridde i kraft 1972, utvidgade den kom-
munala tandvirden sd att den i princip
omfattade hela befolkningen, men pa grund
av begriinsade resurser skulle vérden till en
borjan inriktas pa i forsta hand 0-17-dringar i
enlighet med principerna f6r systematisk
tandvdrd. Genom riksomfattande planer har
den systematiska tandvirden gradvis utvid-
gats enligt foljande:
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Efter statsandelsreformen 1993 angavs om-
fattningen av tandvdrden inte lingre genom
riksomfattande planer utan, efter 4n dndring
av folkhilsolagen, genom folkhilsoforord-
ningen, enligt vilken vdrd skall ordnas pa det
sidtt som beskrivs ovan i underavsnitt 1.1 i
forsta hand for personer som dr fédda 1956
och darefter.

Sjukforsikringslagens bestimmelser om
ersittning for tandvird reviderades 1991.
Avsikten med lagindringen (1714/1991) var
att utstricka ersittningen fo6r systematisk
tandvérd si att hela befolkningen kan fi er-
sittning fr.o.m. den 1 juli 1992. Ersittningen
for tandvard skulle ocksd ha gillt laboratorie-
och rontgenundersokningar samt likemedel
som foreskrivs respektive ordineras av en
tandldkare samt resekostnader i anslutning
till tandvard samt till en viss del ocksd kost-
nader for protetik. For tandreglering skulle
ersittning inte ha beviljats. Utvidgandet av
ersittningen for tandvard si att den omfattar
hela befolkningen har direfter uppskjutits
genom temporira lagar, senast genom den
lag som gavs i november 1999 (1020/1999)
och som giller under r 2000.

I sitt svar pd den regeringsproposition med
forslag till lag om temporér andring av 5 och
5 b § sjukforsikringslagen som giller ersitt-
ning frin sjukforsikringen for tandvérd (RP
82/1999 rd — RSv 43/1999 rd) forutsitter
riksdagen att tillrdckliga resurser avsitts for
reformen av den systematiska tandvirden
och att kostnadsneutraliteten i reformen ses
ur ett vidare perspektiv dn s som enbart en
indring av de interna prioriteringarna i den
kommunala tandvarden eller sjukforsikrings-
systemet. Social- och hélsovardsutskottet
anser i sitt betinkande med anledning av den
nimnda  regeringspropositionen  (ShUB
12/1999 rd — RP 82/1999 rd) att det ér viktigt
att det ges en tillriackligt exakt definition ut-
gdende frin folkhilsosynpunkter av vad den
systematiska tandvarden skall innehalla. Hér-
igenom kan varden gagna befolkningens
vilfird och hilsa p lang sikt.

Malet for tandvarden ar enligt programmet
for Paavo Lipponens andra regering att det
genom kostnadsneutrala dtgérder stegvis
skall bli mojligt for hela befolkningen att fa
tandvdrd som st6ds av gemensamma medel.

1.4. Styrning av den kommunala hilso-
och sjukvarden

Om kommunernas skyldighet att ordna hil-
sovardstjanster foreskrivs i folkhélsolagen
och lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989) samt i friga om mentalvirds-
tjanster i mentalvardslagen (1116/1990). Om
skyldigheterna foreskrivs pd en synnerligen
allmin nivd och verksamhetens omfattning
och innehdll kan inte definieras direkt pd ba-
sis av lagstiftningen. I praktiken har detia lett
till att det dr stora skilinader mellan kommu-
nerna da det giller servicens innehdll och hur
den har ordnats. I och for sig ar skillnaderna
godtagbara ifall den service som kommunin-
vénarna behover ordnas pa ett lampligt sétt. I
vissa fall har det dock visat sig att skilinader-
na dr stora och att den skyldighet att ordna
tillrdckliga social- och hilsovardstjinster
som dlaggs kommunerna i 19 § grundlagen i
vissa kommuner inte till alla delar uppfylls
som den borde.

Styrningen av den kommunala hilso- och
sjukvdrden genomfors for nirvarande dels
enligt ovan nimnda lagar och dels genom
olika former av informationsstyrning. Infor-
mationsstyrningens nyaste verktyg dr mal-
och verksamhetsprogrammet for social- och
hélsovdrden, som for forsta géngen gjordes
upp 1999 f6r dren 2000-2003. Som bist hél-
ler man pa att genomféra mal- och
verksamhetsprogrammet.

I friga om de styrningssitt som star till
buds kan konstateras att styrning som baserar
sig pa lag ofta ar ett onodigt tungt sitt att pa-
verka enskilda problemfrdgor, och att en
sddan hér styrning inte dr foérenlig med den
nuvarande ramlagstiftningen. A andra sidan
dr en informationsstyrning som inte dr bin-
dande for kommunerna inte alltid tillrdcklig.
Ett tydlig exempel pé detta dr den minskning
av den slutna virden som genomforts inom
servicesystemet utan att man som motvikt i
tillricklig utstrickning har 6kat den service
som behdvs inom den Oppna vérden, trots att
kommunerna kontinuerligt har uppmiérk-
sammats pa fragan.

Det finns mdngahanda orsaker till de kon-
staterade bristerna. Under de gingna tio“dren
har den kommunala ekonomin i mdnga fall
varit en avgorande faktor. Den ekonomiska
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recessionen i borjan av 1990-talet forsémrade
mirkbart bide statens och kommunernas
mojligheter att finansiera social- och hélso-
virdsservicen. Verkningarna strickte sig
anda till slutet av decenniet och i1 ménga en-
skilda kommuner &r den ekonomiska
situationen fortfarande svar.

Utover de ekonomiska orsakema kan
kommunernas egen verksamhet vid ordnan-
det av servicen vara en orsak till de problem
som konstaterats inom servicen. Utveckling-
en av det kommunala servicesystemet kan
ske pd ett odndamadlsenligt sitt sérskilt dd det
giller vissa enskilda gruppers behov, t.ex.
mentalvardspatienter cller personer med
storningar 1 den mentala hilsan. For nirva-
rande kan man forsoka paverka en sddan
verksambhet i forsta hand genom styrning som
inte ir bindande fér kommunerna. Ibland,
men inte alltid, har en sddan styrning effekt.
Man kan inte heller med hjilp av 6vervak-
ning ingripa i en verksamhet som strider mot
en icke bindande styrning.

I den rddande situationen, dir man dels inte
kan uppnd uppsatta mdl med en styrning som
inte dr bindande for kommunerna och dels
anser att lagstiftningsdtgirder 4r for tunga,
finns det inget annat littare styrningssitt som
skulle basera sig pd férordning av statsradet
eller ministeriet.

1.5. Mentalvardstjinster

Situationen da det giller mentalvardstjins-
terna utreddes 1998 av nio utredningsmén
som arbetade regionalt. Det viktigaste resul-
tatet av utredningarna var att de stdrsta
missforhdllandena och friktionerna inom
mentalvardssystemet berodde pa knappa re-
surser. Den grundlidggande finansieringen av
mentalvardsarbetet har hela tiden minskat.
Kostnaderna for den specialiserade psykiat-
riska sjukvdrden minskade rdknat med
penningvérdet 1997 frdn 3,15 mrd. mk &r
1990 till 2,34 mrd. mk ar 1997. Kostnaderna
for den specialiserade psykiatriska sjukvéar-
den for barn och unga 4r ca 500 milj. mk om
dret. Finansieringen av mentalvardsarbetet
har dock inte okats i motsvarighet till det
okade antalet uppgifterna inom primérvar-
den.

Serviceurvalet och tillgdngen pa service da

det giller mentalvardstjansterna varierar
mycket beroende pd region och kommun.
Detta giller sdval radgivnings-, akut-, lang-
virds- som rehabiliteringstjinsterna. Ur
kronikernas synvinkel ar bristen storst dd det
giller tjanster som hjalper klienterna att klara
det dagliga livet samt som stdder socialt um-
ginge och oOppen vird. Med tanke pa
patienterna inom den Oppna virden dr hem-
tjanstens resurser otillrickliga. Likasd &r
finansieringen av rehabilitering bristfillig.

Utbudet pd mentalvardstjinster for barn
och unga ir ojamnt fordelat mellan regioner-
na. Sirskilt finns det brister di det giller
diagnostisering av ungas depressionstillstind
och inlarningsproblem, som féranleds av oli-
ka orsaker. Aven de problem som barn under
skoldldern har tas itu med i alltfor liten ut-
strickning och alltfér 1dngsamt. Detta utgor
ett problem med tanke pa forebyggande av
tidig utslagning.

Trots den skyldighet som tydligt anges i
lagstiftningen har inte alla sjukvardsdistrikt
ordnat mentalvird for minderdriga oberoende
av deras vilja och tskilt frin vuxna pd det
sitt som mentalvardslagen forutsitter. Likasa
finns det brister i ordnandet av kristerapi, och
frimjande av den mentala hédlsan har forst
nyligen tagits upp pa dagordningen.

Den storsta bristen i friga om servicesy-
stemet for barn dr att det dr sd splittrat.
Akutvarden och kristerapin inom barnpsyki-
atrin dr synnerligen bristfilligt ordnad pa
flera stillen. Det finns inte tillrackligt manga
biddplatser for barn inom mentalvirden och
inte heller tillrickligt med dagsjukvérd eller
stddjande Oppen vard. Det har visat sig att
narkotika- och rusmedelsberoende samt all-
varliga psykosociala problem ofta ligger
bakom brott som utfors av minderariga. Ser-
vicesystemet kan dock inte uppfylla siadana
svart stérda ungdomars behov av vard.

2. Propositionens mal och fore-
slagna dndringar

2.1. Den kommunala tandvarden

Det viktigaste mélet for den kommunala
tandvdrden dr att forbattra munhilsan for
hela befolkningen och att hela befolkningen
skall kunna fi mun- och tandvdrdstjinster en-
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ligt behov. Genom regelbunden tandvard och
dartill anslutet stod for egenvard kan sjuk-
domar i mun och tinder forebyggas och
eventuella sjukdomar behandlas i ett tidigt
skede. D& dessa atgirder genomfors pa ett
dndamalsenligt sétt kan de ocksd minska de
skadeverkningar som mun- och tandsjukdo-
mar medfor for hela kroppen. Utgdende fran
de erfarenheter som inhidmtats under folkhil-
solagens giltighetstid kan det konstateras att
mun- och tandhilsan hos de yngre dlders-
grupperna har i avsevird utstrickning kunnat
forbattras genom dndamédlsenligt forebyg-
gande och indamadlsenlig behandling av
mun- och tandsjukdomar. De goda resultaten
baserar sig delvis pé att hilsovardscentraler-
na har ordnat tandvard for barn och unga i
hela landet. Hogre utbildning och bittre kost
har ocksa haft stor betydelse.

En del av den vuxna befolkningen har dock
inte tillgdng till kommunal tandvérd, efter-
som alla hdlsovardscentraler inte har kunnat
ordna vird for alla invanare inom omrddet pa
grund av otillrickliga resurser. Inte heller
sjukforsakringssystemet har pa ett tickande
sitt beviljat den vuxna befolkningen ersitt-
ning for kostnader for tandvard. Detta har lett
till att en del av befolkningen har blivit utan
regelbunden tandvard.

Eftersom #dndamdlsenlig tandvard ocksd i
vuxen alder har stor betydelse for hilsan och
livskvaliteten, borde hela befolkningen om-
fattas av den offentligt understédda
tandvdrden genom den kommunala service-
systemet  och  sjukférsdkringssystemet.
Aldersgrianserna, som verkligen begrinsar
mojligheten att fi vérd, skulle saledes kunna
avskaffas och samtidigt skulle den ekono-
miska troskeln for att séka vard kunna
sinkas. Om alla har mojlighet att f3 kommu-
nal tandvard, avhjilps samtidigt de faktiska
skillnader i tillgdngen pd tandvédrd som for
nirvarande beror pd boningsorten. Om tand-
vdrden utvecklas pé det foreslagna sittet, kan
denna utveckling pd lang sikt ocksd antas
halla tillbaka okningen av de kostnader inom
hélso- och sjukvarden som foranleds av mun-
och tandsjukdomar.

I enlighet med det ovan anférda dr maélet
inom den kommunala hilso- och sjukvarden
att tandvardstjdnster, liksom den 6vriga pri-
mirvirden, skall ordnas for  alla

kommuninvéinare enligt behovet av vard. D4
ar grunden for vard inte lingre patientens &l-
der utan den vdrd som munnens och
tindernas hélsotillstdnd forutsétter. Av stats-
ekonomiska och kommunalekonomiska skl
ar det emellertid inte mojligt att pad en ging
utvidga tandvirden si att den omfattar alla
aldersgrupper. Dérfor dr avsikten att utvidga
den kommunala tandvirden si att kommu-
nerna forst skall ge dtminstone alla dem som
ar fodda 1946 och didrefter mojlighet att fa
kommunal tandvird om de si Onskar. Dess-
utom skall kommunens skyldighet att ordna
vérd alltjimt omfatta personer som fatt stral-
behandling av huvudet och halsen. Avsikten
ar att 2002 ytterligare utvidga varden sa att
hela befolkningen, oberoende av &lder, vid
behov kan fa vard vid hilsovardscentralerna.

Huvudansvaret fér ordnande av tandvérds-
tjanster for befolkningen bars enligt detta
dven i framtiden av kommunerna. De kom-
munala tandvardstjinsterna kompletteras av
de privata tandldkarnas tjanster. Kostnader
for de sistnimnda ersitts enligt sjukforsdk-
ringslagen.

2.2. Mentalvardstjéinster for barn och
unga

Utgdende fran den utredning av situationen
gillande mentalvardstjansterna och behovet
att utveckla dem som utfordes inom ramen
for programmet Ett meningsfullt liv har man
utarbetat ett program med de viktigaste ut-
vecklingsobjekten. Dessa ér:

— forbittring av mentalvardstjinsterna for
barn och unga

— utvecklande av rehabiliterande stodverk-
samhet och av stodverksamhet som
uppritthdller funktionsférmdgan inom
den 6ppna varden samt av boendeservice
for alla dldersgrupper

— ordnande av sjukhustjinster och tjinster
inom den oppna vérden for vuxna sa att
de fungerar utan avbrott, dr mangsidiga
och smidiga

— utvecklande av forebyggande arbete

— utvecklande av kunnandet da det giller
mentalvardsarbetet inom basservicen

— utvecklande av personalens kunnande da
det giller mentalvardstjiansterna och
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missbrukarvarden samt kvalitetsledning
och utviérdering.

Vid genomférandet av programmet dr ut-
vecklingen av mentalvardstjidnsterna for barn
och unga mest bradskande.

Vid utvecklingen dr det nodvindigt att de
statliga myndigheterna utdver den ekonomis-
ka satsningen pd mentalvardstjinsterna for
barn och unga och dértill anslutna utveck-
lingsprojekt kan styra verksamheten pa ett
sdtt som binder kommunerna. Avsikten med
propositionen dr ocksd att skapa mojligheter
for en tillrdcklig styrning av kommunerna, sd
att man kan sikerstilla en 6kning av servicen
som motsvarar den Okning av statsandelen
for social- och hélsovarden som goér det moj-
ligt att utveckla mentalvardstjinsterna.

Den tilldggsfinansiering av mentalvérds-
tjdnsterna  som  staten  beviljar  kan
genomforas antingen pa det sétt som anges i
budgetpropositionen for 2001 genom att dka
statsandelen for social- och hilsovérden eller
genom att bevilja kommunerna ett sérskilt
statsbidrag som 1 budgeten fér 2000. Genom
ett statsbidrag kan man i stor utstrickning
sdkerstilla att finansieringen gér till det an-
damal som bidragsbeviljaren avser. A andra
sidan leder upprepade bidrag latt till att fi-
nansieringen av basverksamheten minskas i
motsvarande grad, eftersom man pd foérhand
vet att man kan fa bidrag. Sdledes kan det si-
kerstiillas att bidraget 1 princip gar till rétt
indamal men inte att den totala finansiering-
en av den stodda verksamheten 6kar.

Det finns ocksa andra problem dé det giller
ett sarskilt bidrag. Administrativt sétt dr det
synnerligen tungt att verkstilla eftersom bi-
dragen i praktiken skall basera sig pd
sirskilda ans6kningar som madste bedomas
och pa basis av vilka statsbidragsmyndighe-
ten fattar sitt beslut om beviljande av bidrag.
Ett bidrag forutsitter ocksd sirskild uppfolj-
ning. Bl.a. sddan faktorer bidrog till att man
overgick till det kalkylerade statsandelssy-
stemet. Om en verksamhet finansieras med
bidrag innebidr det ocksd att den faktiska
styrningen av verksamheten éverfors pa den
statliga myndighet som beslutar om villkoren
for och beviljandet av bidraget.

Med stod av vad som anférts ovan har man
ansett det vara bdst att ordna behovlig
tilldggsfinansiering genom att hoja statsande-

len till kommunerna fér social- och
hdlsovarden. Anvindningen av statsandelen
ar dock inte 1 forvig bunden till ndgon sir-
skild uppgift. Saledes leder inte en okning av
statsandelen i syfte att forbéttra mentalvards-
tjansterna for barn och unga automatiskt till
att kommunerna okar sin finansiering i mot-
svarande grad. D3 tillaggsfinansieringen
inriktas forutsatter det ocksa att det finns en
sirskild styrningsmekanism fér den kalkyle-
rade finansieringen med hjilp av vilken man
kan trygga att det mentalvirdsarbete som
omfattar barn och unga utvecklas pd 6nskat
satt.

Erfarenheterna frdn 1990-talet har visat att
rekommendationer och annan styrning som
inte dr bindande sillan har ndgon stor inver-
kan pd kommunernas verksamhet. Darfor
madste styrningen vara juridiskt bindande for
att den skall ha ndgon verkan.

Eftersom man inte kan garantera att de mdl
som uppstillts for utvecklandet av det men-
talvirdsarbete som omfattar barn och unga
uppnds genom en icke bindande styrning av
kommunerna och dé styrning pa lagniva sam-
tidigt dr onodigt tung bor i folkhilsolagen,
lagen om specialiserad sjukvdrd och mental-
virdslagen tas in bestimmelser om
bemyndigande pd basis av vilka statsradet
genom forordning kan precisera den skyldig-
het att ordna service som anges i
lagstiftningen. Eftersom det for nidrvarande
inte finns ndgon klar bestimmelse i lagstift-
ningen om att social- och héilsovards-
ministeriet kan meddela anvisningar om
verksamheten vore det dndamalsenligt att i
lagarna ta in dven ett allméint bemyndigande
att meddela anvisningar.

Ett avgorande problem fér dem som beho-
ver service dr ofta att deras mojlighet att fa
vard minskas av olika begridnsningar. An-
tingen finns inte servicen i friga eller s blir
patienten tvungen att vidnta pa den oskiligt
linge. T.ex. inom mentalvardstjinsterna blir
barn och unga som ir i behov av akut vird
ofta tvungna att vinta flera méanader och
t.o.m. over ett dr innan de fir vard. Detta ir
mojligt da det inte finns ndgra bestimmelser
om hur fort patienterna bor fa véard. Bade
med tanke pa det sjuka barnet och dess anhé-
riga dr den ldnga véntetiden oskilig.

Med de medel som for ndrvarande stér till
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buds har man inte kunnat avhjilpa missfor-
hdllandet med de linga véntetiderna. Mélet
borde vara ett system dir den tid inom vilken
en patient bor fa vard vid behov kunde regle-
ras sd att kommunerna skall ordna en
virdplats och vérd inom den tid som patien-
tens situation kriver. Det hidr kunde
genomforas s att statsradet vid behov genom
forordning kunde bestimma hur ling vinte-
tiden hogst far vara innan patienten far vérd.
En sidan maximitid som baserar sig pd for-
ordning av statsradet skulle gora det klart
lattare dn for ndrvarande att Overvaka att
kommunernas verksamhet dr korrekt och
gora det mojligt att ingripa i problem som
giller tillgdngen pa service.

Ett stort praktiskt problem ir att de instan-
ser som utfér mentalvdrdsarbete inte
samarbetar i tillricklig utstrickning. Det
framhivs 1 synnerhet i situationer dir ansva-
ret for patientens vard flyttas fran ett stille
till ett annat eller dér patienten annars anvin-
der vardtjinster vid flera enheter. I sddana
situationer dr samarbetet mellan olika verk-
samhetsenheter inte alltid tillrdckligt. Dérfor
ir det nodvindigt att utfirda bestimmelser
om uttryckligen samarbetet mellan olika
verksamhetsenheter. Det #dndamalsenligaste
ir att bestimmelserna om samarbetet utfir-
das genom forordning av statsrddet.

3. Propositionens verkningar
3.1. Tandvarden
Ekonomiska verkningar

For kommunerna 4r dndringens ekonomis-
ka verkningar i visentlig grad beroende av
hur de har ordnat tandvarden. Om en kom-
mun har ordnat tandvdrd utan dlders-
relaterade begrdnsningar, har dndringen inga
ekonomiska verkningar. For de kommuner
som har begrinsat tandvirden enligt den nu
gillande 1 § i folkhilsoférordningen sd att
den omfattar personer fodda 1956 och diref-
ter eller som har begrinsat tillgangen till vird
i 4nnu storre utstrackning innebédr reformen
merkostnader. Sddana kommuner dr i syn-
nerhet flera av de storsta stdderna.
Merkostnadernas belopp beror 1 visentlig

grad pd hur minga nya patienter som soker
sig till hilsovardscentralen.

Eftersom sjukforsikringssystemet utvidgas
samtidigt, torde ingen betydande Overging
ske frdn privat tandvérd till kommunal tand-
vard. Vid beredningen av reformen har det
beddmts att patienterna inom den privata sek-
torn i regel hdller fast vid de tidigare
vérdrelationerna. Detta antagande grundar
sig bl.a. pa det faktum att skillnaden mellan
kostnaderna fér kommunal och privat vird
enligt den nuvarande avgiftsnivan minskar
betydligt ur patientens synvinkel efter att det
blir mojligt att fa ersittning for vardkostna-
derna fran sjukforsikringen. I en sddan
situation finns det siledes inget mirkbart
ekonomiskt tryck som leder till att etablerade
virdrelationer bryts. Nar kostnadskalkylerna
for utvidgningen av sjukforsikringen upp-
gjordes riknade man ocksi med att antalet
patienter inom den privata tandvarden inte
dndras just alls.

Andringama i antalet patienter inom den
kommunala tandvérden baserar sig i huvud-
sak pd att patienter som nu stdr helt och
héllet utanfoér varden soker vérd. Det exakta
antalet sddana nya patienter gir inte att klar-
lagga pa forhand. Antalet nya anvindare och
kostnaderna dirav kan emellertid uppskattas
pa basis av den nuvarande anvindningen.
Uppgifter om anvindningen av den kommu-
nala tandvarden finns i underavsnitt 1.1 ovan.

Eftersom avsikten med den foreslagna re-
formen &r att trygga mojligheten till tandvard
som ordnas av hilsovardscentralerna for dem
som nu inte omfattas av den kommunala
tandvarden, inriktas den eventuella utékning-
en av verksamheten pa de dldersgrupper som
nu inte omfattas av virden. De ér i forsta
hand personer som dr fodda 1946—1955,
delvis ocksd dnnu yngre personer, eftersom

vissa stider har begrinsat t.o.m. 30-
aringarnas mojlighet att f3 tandvérd vid hil-
sovdrdscentralerna.

Ar 1999 utnyttjade ca 30 % av 19—43-
aringarna den tandvard som hélsovardscen-
tralerna ordnar. Nér kommunens skyldighet
att ordna tandvérd utvidgas, torde den andel
som omfattar de nya aldersgrupperna bli na-
got mindre dn 30 %. Denna uppskattning
grundar sig pa det faktum att en stor del av
dem som dr fodda 1946—1955 och som
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kommer att borja omfattas av kommunernas
utvidgade skyldighet att ordna vard nu an-
vinder sig av privat tandvird, och ingen
mérkbar 6vergidng frén den privata varden till
den kommunala tandvérden ir att vénta. Sa-
ledes kan det uppskattas att i de kommuner
dar personer fodda 1946-—1955 inte fitt moj-
lighet till regelbunden vird av mun och
tander vid hilsovardscentralerna kommer ca
25 % av denna aldersgrupp att utnyttja hil-
sovérdscentralernas tandvardstjinster nir det
blir mojligt. Da stiger antalet anvindare i
denna dldersgrupp, som vid utgingen av
1999 omfattade 830000 personer, till ca
218 000, varvid det nuvarande antalet Okar
med ca 110 000 patienter.

Dessutom okar antalet patienter inom hil-
sovéirdscentralernas tandvard i de kommuner
som inte ens har ordnat tandvard enligt folk-
hidlsoférordningen for dem som &dr fodda
1956 eller darefter. Det finns drygt 40 sddana
kommuner och i dem far i genomsnitt 20 %
av dem som ir fodda 1956 eller darefter arli-
gen vird. Om andelen patienter i denna
aldersgrupp stiger till ca 25 %, okar antalet
patienter med ca 36 000. Totalt okar refor-
men antalet patienter inom den kommunala
tandvarden med ca 146 000.

Ar 1998 var de totala kostnaderna for hal-
sovirdscentralernas tandvard 267 mk per
besok. Dd de som har fyllt 42 ar stod for
sammanlagt ca 800 000 bes6k och antalet pa-
tienter var ca 300000, dr den beriknade
kostnaden for patienter 1 denna alder 848 mk
per patient. En 6kning av antalet patienter
med 146 000 innebir d& arliga merkostnader
om ca 124 milj. mk enligt kostnadsnivin for
1998. Enligt kostnadsnivan for 2001 dr denna
summa ca 133 milj. mk och kostnaden per
patient ca 912 mk. Dessa merkostnader drab-
bar i synnerhet storstiderna, eftersom
mdjligheten att fi tandvérd vid hilsovérds-
centralerna har begriinsats mest i dem.

Kalkylen &ver merkostnaderna baserar sig
pa uppgifter om kostnader, besék och anvén-
dare i hela landet. I kalkylen beaktas inte det
faktum att virdkostnaderna dr olika for per-
soner i olika alder, eftersom det inte finns
ndgra uppgifter om skillnaderna i vardkost-
naderna inom olika dldersgrupper. Eftersom

209281F

den vuxna befolkningen i allmédnhet har ett
storre behov av vird dn barn och unga ir
kostnaderna for varden for vuxna nagot hog-
re dn genomsnittet. A andra sidan beaktas i
kalkylen inte det faktum att den tandvérd
som ordnas av hdlsovardscentralen i de fles-
ta  kommuner som har  begrinsat
omfattningen av varden pé basis av dlder ef-
ter 1998 varje dr omfattar en ny dldersgrupp,
eftersom mojligheten till vard ar kopplad till
fodelsedret. Det minskar i sin tur reformens
verkan pd antalet patienter.

Eftersom kommunerna inte har de funktio-
nella forutsittningarna for att genomfora den
foreslagna utvidgningen fullt ut genast vid
ingdngen av april 2001, foreslds i friga om
ikrafttridandet en Gvergangsperiod fram till
utgangen av 2001 si att fr.o.m. den 1 april
2001 skall vard ordnas for dtminstone perso-
ner som dr fodda 1956 och direfter.
Mojlighet till kommunal tandvard skall for
personer som dr fodda 1946—1955 ordnas
fore utgdngen av 2001. Sdledes uppstar kost-
naderna for 2001 1 forsta hand av att
mojligheten att fa vard utvidgas sd att den
omfattar personer som dr fodda 1956 och
direfter. Merkostnaderna for 2001 dr siledes
75 % av de beridknade 4rliga kostnaderna om
56 milj. mk, dvs. 42 milj. mk.

P4 grund av kommunernas merkostnader
mdste dven statsandelarna utokas. I sin helhet
orsakar reformen pd det ovan beskrivna sittet
merkostnader om 147 milj. mk. Statsandelen
utgér 24,2 % av dessa merkostnader, dvs.
sammanlagt 36 milj. mk. Eftersom merkost-
naderna for 2001 beriknats till 42 milj. mk,
uppskattas okningen av statsandelen for detta
ar till 10 milj. mk. D4 statsandelen bestims
enligt ett kalkylmassigt forfarande pad basis
av antalet kommuninvdnare och aldersstruk-
turen, giller okningen av statsandelen alla
kommuner. Avsikten &dr Okningen skall
dstadkommas genom en hdjning inom det
kalkylbaserade statsandelssystemet av de
kalkylerade kostnaderna inom hilso- och
sjukvirden for 7—64-dringar med 11 mk per
invanare.

Ar 2001 dsamkar reformen kostnader enligt
foljande:
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o

Ar antal nya merkostnader for
patienter kommunerna mmk
2001 62000 42

Verkningar pd olika medborgargruppers
stillning

Den foreslagna reformen uttkar kommu-
nens skyldighet att ordna tandvard sa att den
giller tio nya &ldersgrupper. Dessa dlders-
grupper fir samtidigt rétt till ersittning fran
sjukférsdkringen. Eftersom det dven foreslis
mer bindande bestimmelser om kommuner-
nas skyldighet att ordna vard in tidigare,
forbattras mojligheten att fi kommunal
tandvard for alla som dr fodda 1946 och dér-
efter. Inom denna Aaldersgrupp borde
mojligheten att fi vard i framtiden inte vara
beroende av i vilken kommun den som be-
hover vard dr bosatt. Eftersom kommunerna
alltjamt skall kunna besluta om detaljerna 1
anslutning till ordnandet av varden och om
omfattningen av virden, kommer skillnader-
na mellan kommunerna nidr det giller
ordnandet av virden inte att kunna avhjilpas
helt och hillet. De kommer ocksa att finnas
aven senare beroende pd kommunernas hil-
so- och sjukvérdspolitiska avgoranden.

Avsikten dr att dven i framtiden sékerstilla
en mun- och tandvard som baserar sig pa
frimjande av hidlsan och god foérebyggande
vird for 1 synnerhet barn och unga under 19
ir, eftersom forutsittningarna fér en god
mun- och tandhilsa i vuxen alder skapas i
barna- och ungdomsdren. Avsikten ar att
trygga stillningen for tandvirden for barn
och unga i forsta hand med styrning av
kommunerna och vid behov genom en for-
ordning som social- och hilsovérds-
ministeriet utfirdar med stod av 49§
folkhalsolagen, vilken paragraf foreslis bli
dndrad. I denna forordning kan de &tgérder
definieras som ir nodvindiga for att i syn-
nerhet barn och unga skall f4 god tandvérd.

Forslaget péaverkar inte kommunernas
skyldighet att ordna tandvardstjinster for
personer inom den slutna virden. 1 den
kommunala slutna virden ingdr alla hélso-

statsandel klientavgifter nettookning av
mmk mmk kommunernas
utgifter mmk
10 18 14

och sjukvérdstjanster, inklusive tandvard,
som patienten behover. Trots den aldersgrins
som nu tas in i folkhélsolagen skall kommu-
nerna alltsd ordna tandvardstjinster for
patienter inom den kommunala slutna vér-
den.

Genom den foéreslagna dndringen av folk-
hilsolagen utfirdas bestimmelser om i
vilken omfattning kommunen skall ordna
vird. Denna utvidgning av skyldigheten att
ordna vird innebir dock inte att kommunin-
vanarna fir en sirskild, subjektiv ritt till
kommunal tandvard. Darfor skall personer
som dr fodda 1946 och direfter inte heller 1
framtiden ha ritt att f4 kommunal tandvérd
om det inte finns resurser dirtill i enlighet
med 3 § 1 mom. lagen om patientens still-
ning och rittigheter (785/1992). Reformen
innebdr dock att t.ex. sidana urvalsgrunder
som strider mot 6 § grundlagen inte far till-
lampas pa de kommuninvanare som omfattas
av kommunernas skyldighet att ordna vird.

Verkningar i friga om organisation

Den kommunala tandvirden kan utvidgas
pé olika sitt. De nuvarande resurserna kan
omfordelas i viss man. Ett okat antal patien-
ter forutsitter dock att hdlsovirdscentralerna
far tillgdng till arbetsinsatser av tandlikare
och 6vrig personal 1 storre utstrickning. Det
genomférs antingen genom att hélsovards-
centralernas egen personal utdkas eller
genom att tjanster kops av privata tandlikare.

Som det konstateras i underavsnitt 3.1 ovan
beridknas antalet patienter inom den kommu-
nala tandvirden oka med knappt 150 000.
Om hilsovérdscentralerna inte édndrar sina
nuvarande arbetssitt, maste de nuvarande
personalresurserna enligt en kalkyl utdkas
med arbetsinsatser i en utstrickning som
motsvaras av ca 170 tandlikare och ca 270
andra professionella inom tandvarden. Dessa
siffror baserar sig dock pd en kalkyl, och
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t.ex. ett padgdende projekt for utveckling av
mun- och tandvidrden har visat att hilso-
vérdscentralernas verksamhet kan férnyas pa
ett sddant sitt att behovet av mer personal
inte nédvindigtvis dr sd stort som det ovan
nidmnda.

Den nddvindiga okningen av hilsovirds-
centralernas resurser kan genomfdras genom
att den egna personalen utdkas eller genom
att tjanster kops av andra kommuner eller av
privata  serviceproducenter. I synnerhet
ménga stader kan helt uppenbart utvidga den
kommunala tandvdrden &tminstone till en
viss del genom att kopa tjénster av privata
tandlidkare. P& sd sitt kan man i manga fall
ocksd undvika nyinvesteringar i lokaler och
utrustning.

3.2. Mentalvardstjinster for barn och
unga

Ekonomiska verkningar

Avsikten med propositionen ir att 6ka fi-
nansieringen for det mentalvardsarbete som
omfattar barn och unga med sammanlagt ca
100 milj. mk. Darfor har det foreslagits att
statsandelen till kommunerna skall utokas
med 25 milj. mk i budgeten f6r 2001. Den fi-
nansiering som kommunerna sjilva star for
ar da 75 milj. mk.

Avsikten dr att med stdd av de bestimmel-
ser om bemyndiganden som ingdr i
lagforslaget utfarda forordningar som siker-
stiller —att de  tilliggsresurser  som
kommunerna satsar pd mentalvirdsarbetet dr
i enlighet med det ovan nimnda 100 milj. mk
totalt. Bestimmelserna om hur ling vénteti-
den fir vara innan patientens behov av vérd
bedéms och patienten fir vird beriknas oka
kostnaderna inom den specialiserade sjuk-
virden med hogst 25 milj. mk. For de
stodatgarder som avses 1 forordningsutkastet
fér den Oppna varden behovs ocksd ca 25
milj. mk. Anvindningen av den aterstiende
summan, 50 milj. mk, bestdms i forsta hand
utgdende fran vad kommunerna och sam-
kommunerna kommer Overens om nér det
giller utvecklingen av mentalvardstjinster pa

regional nivd. Inom vissa sjukvardsdistrikt
strdvar man sarskilt till att utveckla ordnan-
det av vdrd for minderariga oberoende av
deras vilja.

Verkningar pa olika medborgargruppers
stiallning

Det viktigaste syftet med propositionen dr
att forbittra mentalvardstjinsterna for bamn
och unga. Genom att bestimma hur lidng vin-
tetiden hogst far vara innan patienten far vard
nir det giller mentalvardstjénster for barn
och unga kan man sikerstilla att de vardbe-
hévande inte behéver vinta en oskiligt ling
tid innan de fir den vard som halsotillstdndet
kriver. Dessutom skall ett effektivare samar-
bete mellan olika véardenheter forbittra
vardhelheten dd barn och unga flyttas fran ett
vardstalle till ett annat.

4. Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjénsteupp-
drag vid social- och hilsovardsministeriet.
Vid beredningen av de dndringar som giller
tandvirden har Finlands Kommunférbund,
Finlands Tandldkarforbund och Folkpen-
sionsanstalten horts. Vid beredningen av de
indringar som giller mentalvardstjinsterna
har Finlands Kommunférbund horts.

5. Andra omstindigheter som in-
verkat pa propositionens
innehall

Avsikten dr att samtidigt avlata en proposi-
tion till riksdagen med forslag till dndring av
sjukforsikringslagen sd att personer som ir
fodda 1946 och direfter kan fi ersittning
2001. Avsikten é&r att hela befolkningen skall
omfattas av ersittningarna fr.o.m. ingingen
av oktober 2002. Sjukfdrsikringssystemet
utvidgas, dvs. de ersittningsgrunder som be-
stims enligt dlder slopas, sdledes enligt
samma tidtabell och samma grunder som den
kommunala tandvarden.



12 RP 1492000 rd

DETALJMOTIVERING

1. Lagforslagen

1.1. Folkhilsolagen

14 §. I forsta momentet anges vilka uppgif-
ter som inom folkhélsoarbetet aligger
kommunen. Enligt 1 mom. 4 punkten skall
tandvéard ordnas i den omfattning som anges
genom forordning. Det foreslds att bestim-
melsen dndras sd att tandvirdens omfattning
skall regleras direkt genom lag, och dirfor
skall mojligheten att genom forordning ange
tandvdrdens omfattning inte lingre ndmnas i
lagrummet. Enligt forslaget skall kommunen
ordna tandvérd for dtminstone personer som
ar fodda 1946 och senare samt personer som
har fitt strdlbehandling av huvudet och hal-
sen.

Kommunerna skall nu ordna vérd for i for-
sta hand personer som ar fodda 1956 och
senare. Att pd det sitt som foreslds reglera
kommunernas skyldighet att ordna vérd for-
utsitter att kommunerna inte i fortséttningen
kan gora dldersrelaterade prioriteringar nir
det giller varden for personer som dr fodda
1946 och senare. Diarmed skall alla som om-
fattas av aldersgrinsen i bestimmelsen fa
vird pd lika grunder, dvs. enligt hélsotill-
stand.

1 bestimmelsen ingdr alltjaimt ett sérskilt
omnimnande av upplysningsverksamhet och
férebyggande verksamhet samt undersokning
och vard av tinder. I synnerhet nér det giller
barn och ungdom maste det aven i framtiden
ses till att den upplysningsverksamhet och
forebyggande verksamhet som behdvs ordnas
pa ett andamdlsenligt sitt, eftersom den har
stor betydelse for tandhilsan i vuxen dlder.
Vidare hér tandvarden for personer inom den
kommunala slutna varden alltjimt till kom-
munens ansvar som en del av den slutna
varden.

Den foéreslagna utvidgningen av kommu-
nens skyldighet att ordna vdrd innebir inte

att kommuninvdnarna far en sérskild subjek-
tiv ritt ¢l kommunal tandvird, utan
skyldigheten att ordna vard bestims, med be-
aktande av den begrinsning som hinfor sig
till fodelsedret 1946, enligt samma principer
som giller den 6vriga vard som ges vid hél-
sovardscentralerna.

49 §. Enligt paragrafen kan bestimmelser
om verkstilligheten av folkhilsolagen utfir-
das genom f6rordning. Det foreslds att
paragrafen dndras si att bemyndigandet skul-
le gillla mentalvardsarbetets narmare innehall
och organisation samt verkstillighet av la-
gen. Mentalvirdsarbetet ticker férutom
virdtjinsterna dessutom verksamheten for
forebyggandet av psykiska problem. Utdéver
detta foreslds det att det, for att frimja den
jamlika tiligngen till tjénster, kunde be-
stimmas genom forordning av statsrddet om
hur 1dng viintetiden hogst far vara innan pati-
enten fir mentalvardstjdnster.

Folkhilsolagen 4r i sin nuvarande form till
manga delar mycket allmint formulerad, vil-
ket innebdr att en kommun eller en
samkommun ganska ldngt sjilv far besluta
om hur verksamheten skall ordnas i prakti-
ken. Den starka kommunala ritten att besluta
om hur servicen skall ordnas dr motiverad.
Verksamheten vid hélsocentralerna kan dock
variera s mycket, t.ex. dd det giller den tid
inom vilken en patient far vard, att grundla-
gens jamlikhetsprincip inte uppfylls. For att
man 1 en sddan situation skall kunna styra
hillsocentralernas verksamhet bittre dn for
tillfdllet foreslds att i lagen tas in ett mera
omfattande bemyndigande att utfirda forord-
ning dn for ndrvarande.

Det foreslagna bemyndigandet att utfirda
férordning kunde anvindas for forbittring av
mentalvirdstjinsterna for barn och unga si
att den tid inom vilken en patient skall fi
vird bestims genom forordning av statsradet.
P4 sa sitt kunde man sékerstilla att en patient
inte behover vinta pd att fa vard sd lidnge att
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sjukdomen odterkalleligt forvdrras under
vintetiden.

Genom férordning av statsradet kunde man
dessutom vid behov meddela foreskrifter om
verksamhetens innehall.

Det foreslas att i paragrafen dessutom tas in
en bestimmelse i1 vilken det konstateras att
social- och halsovardsministeriet kan medde-
la anvisningar om folkhélsoarbetets innehall.
I minga fall kunde behovlig styrningseffekt
uppnds genom sddana anvisningar fran mini-
steriet som inte skulle vara juridiskt bindande
for kommunerna och samkommunerna i de-
ras verksamhet.

1.2. Lagen om specialiserad sjukvard

59 §. Med stod av paragrafen kan bestim-
melser om verkstilligheten av lagen om
specialiserad sjukvard utfirdas genom for-
ordning. Det foreslas att paragrafen dndras pd
samma sitt och pd samma grunder som 49 §
folkhilsolagen sa att bemyndigandet skulle
gilla det nirmare innehdllet och ordnandet av
mentalvardstjinsterna samt verkstéllighet av
lagen. For att dessutom frimja den jamlika
tillgdngen till janster kunde foreskrifter ges
genom férordning av statsridet i enlighet
med forslaget om hur ling vintetiden hogst
far vara innan patienten far mentalvérdstjans-
ter.

Vid sidan av det foreslds att det i paragra-
fen tas in en bestimmelse om att social- och
hilsovdrdsministeriet kan meddela anvis-
ningar om den specialiserade sjukvirdens
innehall.

1.3. Mentalvardslagen

34 §. Nirmare bestimmelser. Enligt para-
grafen kan genom forordning utfirdas
bestimmelser om verkstilligheten av men-
talvirdslagen. Dessutom kan social- och
hilsovardsministeriet meddela nirmare fore-
skrifter och anvisningar om hur vird
oberoende av patientens vilja skall ordnas.
Ministeriet skall ocksa faststilla formular for
blanketter for de utldtande och beslut som
avses 1 lagen.

Det forslds att paragrafen dndras pd samma
sdtt och pd samma grunder som 49 § folkhil-
solagen och 59 § lagen om specialiserad

sjukvard sd att bemyndigandet skulle gilla
det nirmare innehdllet och ordnandet av ak-
tiviteterna vilka ingdr i mentalvardsarbetet
samt lagens verkstéllighet. For att dessutom
frimja den jamlika tillgdngen till tjanster
kunde foreskrifter ges genom forordning av
statsrddet 1 enlighet med forslaget om hur
lang vintetiden hogst far vara innan patienten
fir tjinster i enlighet med mentalvardslagen.
Enligt forslaget kan genom forordning av
statsrddet vid behov meddelas ndrmare fore-
skrifter om hur ling véntetiden hogst far vara
innan patienten fir vard inom de servicefor-
mer som ordnas enligt mentalvardslagen.
Dessutom kunde bestimmelser om verksam-
hetens innehdll och ordnandet av
verksamheten utfirdas genom foérordning av
statsradet.

Dessutom foreslas att i bestimmelserna om
vérd oberoende av patientens vilja och fast-
stillande av formuldr gors de dndringar som
foranleds av den nya grundlagen, si att om
detta foreskrivs i forordning av social- och
hélsovardsministeriet och inte genom social-
och hilsovardsministeriets foreskrifter och
anvisningar. Vid sidan av det foreslds att det
i paragrafen tas in en bestimmelse i vilken
konstateras att social- och hilsovardsministe-
riet kan meddela anvisningar om hur vard
oberoende av patientens vilja skall ordnas
samt om mentalvardstjansternas innehall.

2. Niarmare bestimmelser

Till forslaget bifogas ett utkast till statsra-
dets  forordning om  dndring  av
mentalvardsforordningen. Det foreslds att
mentalvardsforordningen #ndras si att den
innehdller bestimmelser om tiderna for be-
domning av remisser och ordnande av vérd,
ordnandet av vdrd nir patienten flyttas frin
ett vardstille till ett annat, stodatgirder inom
den 6ppna vérden och regionalt samarbete.

3. Ikrafttradande

Propositionen hinfor sig till budgetproposi-
tionen fér 2001 och avses bli behandlad i
samband med den. Lagarna foreslds trada 1
kraft den 1 januari 2001 med undantag for
dndringen av 14 § mentalvirdslagen. And-
ringen, som giller utvidgning av tandvérden,
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avses trida i kraft 1 april 2001. Dessutom {6-
reslas en overgingstid for utvidgningen av
tandvérden sd att tandvard for personer som
ir fodda 1955-1946 skall ordnas senast fore
utgangen av 2001.

4. Lagstiftningsordning

Det foreslds att i 49 § folkhilsolagen, 59 §
lagen om specialiserad sjukvird och 34 §
mentalvardslagen som ingér i propositionen,
ges ett bemyndigande att genom férordning
av statsrddet utfirda bestimmelser om hur
lang vintetiden hogst far vara innan patienten
far mentalvird samt om verksamhetens inne-
hall och ordnandet av verksamheten.

Avsikten dr att genom forordning vid be-
hov precisera innehéllet i det folkhilsoarbete
som aligger kommunerna si att jimlikhet en-
ligt 6 § grundlagen och ritten till tillrackliga
social-, hidlsovards- och sjukvérdstjanster en-
ligt 19 § 3 mom. grundlagen tryggas.

Genom de forordningar som utfirdas med
stod av de forslagna bestimmelserna om be-
myndigande skall inte bestimmas om
grunderna for individens rittigheter, utan om
miniminivdn for kommunernas lagstadgade
forpliktelser i vissa fall. Déarfér kan bestim-

melser om hur lang vintetiden hogst far vara
innan patienten far vird samt om vérdens in-
nehill med stod av 80 § 1 mom. grundlagen
utfardas pa det foreslagna sittet genom for-
ordning.

I 121 § 2 mom. grundlagen foreskrivs att
bestimmelser om uppgifter som Aliggs
kommunerna utfirdas genom lag. Enligt pro-
positionen kan pd basis av de
bemyndiganden att utfirda forordning som
tas in i folkhélsolagen, lagen om specialise-
rad sjukvird och mentalvirdslagen inte
foreskrivas om nya uppgifter for kommuner-
na, utan endast innehdllet i friga om den
uppgift som dlagts dem enligt folkhilsolagen,
lagen om specialiserad sjukvird och mental-
vdrdslagen preciseras sd att befolkningens
jamlikhet uppnds. P4 grund hirav kan den f6-
reslagna lagen enligt regeringens uppfattning
stiftas i vanlig lagstiftningsordning. Eftersom
den bestdimmelse om kommunernas uppgifter
som ingdr i grundlagen inte dr helt entydig
bor grundlagsutskottets utlatande om lagfor-
slaget inhdmtas.

Med stdd av vad som anforts ovan fore-
laggs Riksdagen foljande lagférslag:
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Lagforslagen

Lag

om iindring av 14 och 49 § folkhiilsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i folkhilsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 14 § 1 mom. 4 punkten och 49 §,
av dessa lagrum 14 § 1 mom. 4 punkten sadan den lyder i lag 746/1992, som foljer:

14§

Inom folkhilsoarbetet aligger det kommu-
nen

4) att svara for tandvard, till vilken hanfors
upplysningsverksamhet och férebyggande
verksamhet samt undersdkning och vard av
kommuninvdnarnas tinder; undersokning
och vérd skall ordnas dtminstone for personer
som ér fodda 1946 och senare samt personer
som har fétt strilbehandling av huvudet och
halsen;

49 §

Genom férordning av statsradet kan nirma-
re foreskrifter ges om det ndrmare innehdllet
och ordnandet av mentalvirdsarbetet som in-
gdr i folkhdlsoarbetet ~ samt  om
verkstilligheten av denna lag. For att frimja

en mera jamlik tillgdng till tjansterna kan f6-
reskrifter dessutom ges genom forordning av
statsrddet om hur ldng vintetiden hogst far
vara innan patienten fir mentalvardstjinster.

Social- och hilsovdrdsministeriet kan med-
dela anvisningar om folkhilsoarbetets
innehall och ordnandet av arbetet.

Denna lag trader i kraft den 20 .
Lagens 14 § 1 mom. 4 punkt trider dock i
kraft den 1 april 2001. En kommun eller en
samkommun f6r folkhélsoarbete kan emeller-
tid med avvikelse frdn 14 §1 mom.
4 punkten besluta att fore utgingen av 2001
ordna tandvard for personer som édr fodda
1946—1955.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsdtter fir vidtas innan lagen trider i
kraft.
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Lag

om indring av 59 § lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut dndras i lagen den 1 december 1989 om specialiserad sjuk-

vérd (1062/1989) 59 § som foljer:

598§

Genom férordning av statsradet kan ndrma-
re foreskrifter ges om det nirmare innchallet
och ordnandet av mentalvirdsarbetet samt
om verkstilligheten av denna lag. For att
frimja en mera jamlik tillgang till tjansterna
kan foreskrifter dessutom ges genom forord-
ning av statsridet om hur ling vintetiden
hogst far vara innan patienten fir mental-
vardstjénster.

Social- och hilsovardsministeriet kan med-
dela anvisningar om den specialiserade
sjukvdrdens innehdll och ordnandet av sjuk-
vérden.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsatter far vidtas innan lagen triader i
kraft.
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Lag

om dndring av 34 § mentalvardslagen

1 enlighet med riksdagens beslut dndras i mentalvdrdslagen av den 14 december 1990
(1116/1990) 34 §, sddan den lyder delvis dndrad i lag 1435/1991, som foljer:

34§
Ndrmare bestdmmelser

Genom férordning av statsradet kan nirma-
re foreskrifter ges om det ndrmare innehdllet
och ordnandet av mentalvirdsarbetet samt
om verkstilligheten av denna lag. Genom
forordning av statsridet kan foreskrifter
dessutom ges, for att frimja en mera jimlik
tillgdng till mentalvirdstjinsterna, om hur
1ang vintetiden hogst far vara innan patienten
fir vird inom de serviceformer som ordnas
enligt denna lag.

Genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet kan vid behov meddelas

Helsingfors den 6 oktober 2000

foreskrifter om ordnande av vird oberoende
av patientens vilja. Genom férordning av so-
cial- och hilsovardsministeriet faststélls
formulédren for de blanketter som anvinds i
samband med de utldtanden och beslut som
avses i denna lag. Social- och hilsovirdsmi-
nisteriet kan dessutom meddela anvisningar
om ordnande av vird oberoende av patien-
tens vilja samt om mentalvardstjinsternas
innehall och om ordnandet av dem.

Denna lag trider i kraft den 20 .
Atgirder som verkstilligheten av lagen

forutsitter far vidtas innan lagen trider i
kraft.

Republikens President

TARJA HALONEN

209281F

Omsorgsminister Osmo Soininvaara
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om indring av 14 och 49 § folkhilsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 folkhilsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 14 § 1 mom. 4 punkten och 49 §,
av dessa lagrum 14 § 1 mom. 4 punkten sidan den lyder i lag 746/1992, som foljer:

Gdllande lydelse

14§

Inom folkhilsoarbetet dligger det kom-
munen

4) att svara for tandvard, till vilken hin-
fors upplysningsverksamhet och
forebyggande verksamhet samt undersok-
ning och vird av kommuninvanarnas tinder
i den omfattning som nirmare anges genom
forordning;

49 §
Néirmare bestimmelser om verkstillighe-
ten av denna lag utfirdas genom
forordning.

Foreslagen lydelse

14 §

Inom folkhilsoarbetet aligger det kom-
munen

4) att svara for tandvérd, till vilken hin-
fors upplysningsverksambhet och
forebyggande verksamhet samt undersok-
ning och vard av kommuninvénarnas
tander; undersdkning och vard skall ordnas
dtminstone for personer som dr fodda 1946
och senare samt personer som har fdtt
stralbehandling av huvudet och halsen;

49§

Genom forordning av statsradet kan ndr-
mare foreskrifter ges om det ndrmare
innehdllet och ordnandet av mentalvards-
arbetet som ingdr i folkhdlsoarbetet samt
om verkstilligheten av denna lag. For att
framja en mera jamlik tillgdng till tidnster-
na kan foreskrifter dessutom ges genom
Jforordning av statsradet om hur ldng vinte-
tiden hogst far vara innan patienten fdr
mentalvdrdstjdnster.

Social- och hdlsovdrdsministeriet kan
meddela anvisningar om folkhdlsoarbetets
innehall och ordnandet av arbetet.

Denna lag trdder i kraft den 20
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Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

Lagens 14 § 1 mom. 4 punkt triider dock i
kraft den 1 april 2001. En kommun eller en
samkommun for folkhdlsoarbete kan emel-
lertid  med  avvikelse  fran 14
§ 1 mom. 4 punkten besluta att fore utgdng-
en av 2001 ordna tandvdrd for personer
som dr fodda 1946—1955.

Atgdrder som verkstdlligheten av lagen
Sforutsdrtter far vidtas innan lagen trider i

kraft.

Lag
om indring av 59 § lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut édndras i lagen den 1 december 1989 om specialiserad sjuk-
vard (1062/1989) 59 § som foljer:

Gidillande lydelse Féreslagen lydelse
59§ 598§
Nirmare stadganden om tillimpningen av Genom forordning av statsrddet kan ndr-
denna lag utfirdas genom forordning. mare foreskrifter ges om det ndrmare

innehallet och ordnandet av mentalvdrds-
arbetet samt om verkstdlligheten av denna
lag. For att framja en mera jamlik tillgdng
till tjansterna kan foreskrifter dessutom ges
genom forordning av statsrddet om hur
lang vintetiden hogst far vara innan patien-
ten far mentalvdrdstjdnster.

Social- och hélsovdrdsministeriet kan
meddela anvisningar om den specialiserade
sjukvdrdens innehdll och ordnandet av
sjukvdrden.

Denna lag triider i kraft den 20 .

Atgdrder som verkstdlligheten av lagen
forutsdtter far vidtas innan lagen triider i
kraft.
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Lag

om indring av 34 § mentalvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut dndras i mentalvardslagen av den 14 december 1990
(1116/1990) 34 §, sddan den lyder delvis dndrad i lag 1435/1991, som foljer:

Gdallande lydelse
34§
Ndrmare stadganden och bestdmmelser

Nirmare stadganden om verkstilligheten
av denna lag utfiardas genom foérordning.

Social- och hilsovardsministeriet med-
delar vid behov nirmare foreskrifter och
anvisningar om hur vird oberoende av pati-
entens vilja skall ordnas.

Formulir for blanketter for de utldtanden
och beslut som avses i denna lag faststills
vid behov av social- och hilsovirdsministe-
riet.

Foreslagen lydelse
34§
Ndrmare bestammelser

Genom forordning av statsradet kan ndr-
mare foreskrifter ges om det ndrmare
innehdllet och ordnandet av mentalvdrds-
arbetet samt om verkstdlligheten av denna
lag. Genom férordning av statsrddet kan
foreskrifter dessutom ges, for att frdmja en
mera jaimlik tillgdng till mentalvardstjdns-
terna, om hur lang vdntetiden hogst far
vara innan patienten far vard inom de ser-
viceformer som ordnas enligt denna lag.

Genom forordning av social- och hdlso-
vardsministeriet kan vid behov meddelas
foreskrifter om ordnande av vdrd oberoen-
de av patientens vilja. Genom forordning av
social- och hdlsovdrdsministeriet faststlls
Jormuldren for de blanketter som anvdnds i
samband med de utlatanden och beslut som
avses i denna lag. Social- och hdilsovards-
ministeriet  kan  dessutom  meddela
anvisningar om ordnande av vdrd oberoen-
de av patientens vilja samt om mentalvdrd-
stjdansternas innehdll och om ordnandet av
dem.

Denna lag trider i kraft den 20 .
Atgdrder som verkstilligheten av lagen
Jorutsdtter far vidtas innan lagen trider i

kraft.
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Utkast

Bilaga

Statsradets forordning

om dndring av mentalvardsforordningen

I enlighet med statsradets beslut, fattat pa féredragning fran social- och hilsovérdsministeri-

et,

fogas till mentalvardsforordningen av den 21 december 1990 (1247/1990) ett nytt 2 b kap.

som foljer:

2 b kap.
Mentalvardstjinster for barn och unga
6ag

Tider for beddmning av remisser och ord-
nande av vard

Nir en ldkare har gett ett barn eller en ung
person med psykiska problem remiss till den
specialiserade sjukvdrden for utredning av
behovet av vérd, skall bedomningen av pati-
entens behov av vard och av hur snabbt
patienten behover vird goras, med beaktande
av hur snabbt bedémningen behovs, senast
inom tre veckor efter att remissen har anlint
till sjukhuset, om inget annat féljer av sir-
skilda skil. Den védrd som enligt utredningen
ar nodvindig skall ordnas, med beaktande av
hur snabbt virden beh&vs, senast inom ftre
ménader, om inte medicinska, vardrelaterade
eller andra motsvarande omsténdigheter kri-
ver nigot annat.

6b§
Samarbetet mellan vardenheterna

Nir ett barn eller en ung person som an-
viander mentalvardstjanster skall forflyttas till
en ny enhet skall den behandlande enheten,
med samtycke av patientens vardnadshavare
eller ndgon annan laglig foretridare eller av

patienten sjéilv, om patienten pd basis av sin
alder och utvecklingsnivd sjilv kan fatta be-
slut om sin vird, se till att den nya enheten
har tillgdng till all information som &r ndd-
viindig med tanke pd den fortsatta virden.

6c¢§
Stodatgdrder inom den oppna virden

Kommunen skall se till att det inom den del
av den Oppna vérden som behandlar mentala
storningar hos barn och unga finns tillricklig
tillgdng till de stoddtgirder som behovs for
att patienterna skall klara sig i hemmet.

6d§
Regionalt samarbete

I syfte att inom det mentalvirdsarbete som
omfattar barn och unga bilda en sidan funk-
tionell enhet som avses i 5§
mentalvardslagen skall ssmkommunen for ett
sjukvérdsdistrikt och kommunerna inom dess
omride komma OGverens om arbetsfordel-
ningen pd regional nivAi och om
genomforandet av arbetsfordelningen. Dess-
utom skall den kommun eller samkommun
som dr huvudman f6r hilsovirdscentralen
Atminstone en ging om &ret ordna ett samar-
betsmote, till vilket den kallar representanter
for de instanser som inom kommunens eller
samkommunens omride utfér mentalvards-
arbete som omfattar barn och unga. Till dem
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riknas ocksd privata sammanslutningar och
serviceproducenter. Motet kan ocksd ordnas i
samarbete av flera kommuner eller sam-
kommuner. Kommunernas och  sam-
kommunernas representanter skall vid motet
komma 6verens om malen for det kommuna-
la mentalvardsarbete som omfattar barn och
unga samt om den praktiska arbetsfordel-
ningen pd omrddet. Vid motet kan man
dessutom komma 6verens om de sitt pd vilka

privata instanser kan delta i samarbetet.

Lénsstyrelsen skall dessutom arligen ordna
regionala samarbetsmoten i syfte att utveckla
arbetsfordelningen nir det giller mental-
vardstjianster for barn och unga.

Denna forordning trider i kraft den 20 .

Atgirder som verkstilligheten av denna
forordning forutsitter far vidtas innan fér-
ordningen trider i kraft.



