Resumé

Funktionsdugligheten for lagstiftningen som styr men-
talvardstjansterna

Den mentala hédlsan &r av stor betydelse for manniskornas vélbefin-
nande, men den anses ocksa forbattra produktivitet, I6nsamhet och
ekonomisk tillvaxt. Den statsfinansiella betydelsen av mentala
stérningar yppar sig framfor allt som ett stort bortfall i produktionen
beroende p& arbetsof ormaga. P& senare & har i synnerhet volymen
for invalidpensioner som beror pa upprepad depression och bipoléra
mentala storningar tkat snabbt. Bland dem som & 2007 avgick med
invalidpension var hos 44,1 procent pensionsgrunden négot slag av
mental storning. De direkta kostnaderna fér varden av mentala stor-
ningar dkas ocksd av de langa vardperioderna. Kostnaderna okas av
att inguknandet sker i mycket unga & och av att sukdomen &r
langvarig.

Syftet med revisionen har varit att klarlégga hur den lagstiftning
som styr mental vardstjansterna fungerar i praktiken. Med revisionen
klargjordes huruvida lagstiftningen, olika rekommendationer och
finansiering styr ordnandet av mentalvardstjanster i enlighet med
malséttningarna och huruvida de framjar samarbetet mellan olika
aktorer. Revisionsmaterialet utgjordes av intervjuer med personal
som i kommunerna bedriver det praktiska vardarbetet med mental-
vardsklienterna/-patienterna samt av intervjuer med tillsynsmyndig-
heterna.

| revisionsberéttelsen har funktionsdugligheten for den lagstift-
ning som styr mentalvardstjansterna granskats inom bashal sovar-
den, specialjukvarden, socialvarden och foretagshalsovarden. Sa-
ken har utretts ur perspektivet for befolkningen i arbetsfor dder.
Exempelvis anstaltsvard samt mentalvardstjansterna for barn och
unga har avgrénsats utanfor granskningen.

Revisionen visade att verktyg som styr mentalvardstjansterna
anvands, men inte nodvandigtvis pa det sitt som lagstiftaren har
antagit. Mentalvardstjansternas struktur har i enlighet med mental-



vardslagen &ndrats sa att betoningen ligger mera vid dppen vard,
men forandringen har ocksd medfért nya problem. Den helhet av
stadganden som galler mentalvarden utgor ett gott exempel pa den
administrativa, organisatoriska och operativa splittring som kénne-
tecknar social- och halsovardens servicesystem.

Minskningen av antalet psykiatriska anstaltsplatser har yppat sig
som en okning av antalet boendeenheter som tillhandahdlls av pri-
vata serviceproducenter. | enheterna for serviceboende bor langtids-
sjuka i dalig kondition, dar medicineringen utgor en betydande del
av vérden. Enligt lagarna borde boendeenheterna da ha tillstand for
béde social- och halsovardstjanster, ett s.k. dubbeltillstand. Obser-
vationerna vid revisionen visade emellertid att endast fa privata
serviceproducenter som tillhandahdller serviceboende har bagge
tillstanden.

Ett narmare samarbete mellan socia- och hédsovarden ses som
ett sitt att framja uppkomsten av obrutna vard- och servicekedjor
inom mentalvarden. Observationerna vid revisionen visade att i
arenden géllande den vuxna befolkningens mentala hédlsa var bas-
halsovardens samarbete med saval socialvérd som foretagshal so-
vard mycket litet. Samarbetet var inte heller smidigt mellan special-
sjukvarden och andra samarbetsinstanser. Problemen i samarbetet
visade sig i den fortsatta varden. Enligt lagstiftningen borde specia-
sjukvarden ge halsocentralerna tydliga och detaljerade anvisningar
om uppfdljningen av patientens fortsatta vard, men lagens bokstav
uppfyllsintei praktiken.

Ett framgangsrikt samarbete hammades ocksa av problemen med
overforing av information i redtid inom vard- och servicekedjan.
Formedlingen av patientuppgifter fran en aktor till en annan hindras
bl.a. av réttigheterna att |8sa patientjournaler. De som fungerar inom
specialgukvarden har i allmanhet rétt att |4sa uppgifterna i bashd-
sovérdens patientjournaler, men vad géler halsocentrallakare och
6vriga yrkesgrupper inom hélsovarden varierar insynsrétten.

Va8 utarbetade planer framjar samordningen av tjansterna och
sakerstéller vardens kvalitet och effekter. Revisionen visade att pla-
nerna inte uppfyller de forvantningar som har stéllts pa dem. Lag-
stiftningen forutsétter att nar en patient Gverfors fran ett vardstéle
till ett annat, skall for patienten pa det nya stéllet goras upp en ny
plan for vérd eler rehabilitering. Den nya planen utarbetas alltid ur
den nya serviceproducentens perspektiv, varvid det & sannolikt att



mentalvardspatientens/-klientens vard och servicekedja byggs upp
av manga vardmodel ler och enligt varierande malsittningar.

| Finland verkstélls en stor del av den vuxna befolkningens hél-
sovardstjanster inom ramen for foretagshésovarden. Innehdllet i
avtalen om foretagshal sovard varierar emellertid i stor omfattning. |
en del av avtalen ingér sjukvardstjanster antingen heltéackande eller
begransat, men i en del ingédr sddana inte alls. Detta innebér att for
en del av arbetstagarna erbjuds sjukvardstjansterna pa allmanprakti-
serande |&kares niva av kommunen och inte av arbetsgivaren (fore-
taget).

Under senare & har getts ett stort antal olika rekommendationer
som berér mentalvarden. Informationen om mentalvardstjanster
riktas oftast till de yrkesméanniskor inom social och halsovérden
som utfér det praktiska arbetet. Enligt revisionsverkets mening bor-
de man i informationsstyrningen agna storre uppmarksamhet &t en
exaktare inriktning av den givna informationen och & dess katego-
risering enligt vasentlighet.

Som bast genomférs inom social- och halsovérden ett antal funk-
tionella och strukturella reformer. Enligt observationerna vid revi-
sionen har man i en del kommuner inte formatt effektivera verk-
samheten med reformerna, utan snarare har man med dem bl.a. gjort
det besvarligare att kommatill vard, 6verfora uppgifter om patien-
ten eller man har astadkommit Gverlappande verksamheter.

Antalet inhyrda l&kare vid hélsocentralerna har okat, emedan
kommunerna har gétt in for att med kopta tjanster réda bot pa bris-
ten pa halsocentrallakare. Trots att tillgdngen pé hal sovardstjanster
har forbéttrats, kan som en utveckling i negativ riktning betraktas
att tjansternas kvalitet och kostnadseffektivitet har forsamrats. En-
ligt observationerna vid revisionen har anvandningen av inhyrda
lskare forsvérat samarbetet inom mentalvarden och 6kat mangden
utredningsarbete som méste utforas i specialgukvarden.

Organiseringen av mentalvardstjansterna paverkar ocksa tjans-
ternas tillganglighet och kostnader. Den generella trenden forefaller
vara att en del av kommunerna malmedvetet hade gétt in for att
overfora de av gukvardsdistrikten ordnade Gppenvardstjansterna
inom psykiatrin till att omfattas av ett eget organiseringsansvar. | en
del av kommunerna var utvecklandet av systemet med mentalvards-
tjanster alltjamt illa pa halft.



Den almanna uppfattningen & att resurserna for mentalvards-
tjanster &r otillrackliga, men enligt observationerna vid revisionen
ansdg kommunerna att de anvénder tillrackligt med resurser for
mental vardstjansterna. Det forefaller att mera vara fréga om huruvi-
da kommunerna inriktar sina ekonomiska resurser pa tjanster pa
specialgukvardens niva eller pa bashdsovardens niva. Valet inver-
kar p& hur de i mentalvards- och rusmedel splanen uppstallda mal-
séttningarna for férebyggande och tidigt ingripande kan realiseras.

Revisionsverket anser att det i mentalvards- och rusmedel splanen
framstéllda forslaget om uppdatering av mentalvardsiagen till att
svara mot dagens behov inte &r tillréckligt, utan att lagen borde helt
skrivas om.



