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Det natonella hilsoprojektet
och munhilsovir

en 9.4. offentliggjordes det nationella hilso-

projektet med pompa och stit i Dipoli 1 Esbo

efter ett halvt drs arbete. Statsminister Paavo
Lipponen Oppnade tillfillet infor fotografernas blixtar.
Sedan fick man hora vilka dtgiarder for att ridda landets
hilsovird man hade kommit fram till i de arbetsgrupper
som har verkat under generaldirektor Jussi Huttunens
ledning.

Projektet for fram 18 rekommendationer. Vissa av
dem, t.ex. okningen av antalet studieplatser i medicin
fran 550 till 600, kommer att genomforas genast. Som-
liga av forslagen forutsitter regeringsbeslut eller ny lag-
stiftning. Vissa fordrar gemensamma dtgirder av andra
instanser som t.ex. kommuner, Kommunforbundet och
arbetsmarknadsorganisationer. Man kan knappast ge-
nomfora dem utan att det sker en del forindringar och
uppstdr nya problem. Det viktigaste dr i alla fall att man
dnda upp p4 allra hogsta politiska nivd har forbundit sig
att 16sa hilsovardens problem, och att finansieringen
uppenbarligen kommer att ordnas. Forslagen presente-
ras nirmare pd sida 528 i denna tidning. Via Tandli-
karférbundets hemsidor har man tillgang till hela det 44-
sidiga dokumentet.

Ordet tandvird nimns bara pd ndgra fi stillen i
texten. Det betyder i alla fall inte att forslagen inte
skulle berora denna sektor. Det kanske allra intressan-
taste och mest uppseendevickande forslaget — forutom
tanken pd att spiada ut mellandlet — dr védrdgarantin.
Den innebir att patienten fir triffa en fackperson inom
bashilsovirden — oftast en likare — inom tre dagar efter
den forsta kontakten. En specialist skall man {3 triffa
inom tre veckor efter att en remiss skrivits ut. Vird
eller ingrepp som dr medicinskt motiverade skall patien-
ten kunna fi inom rimlig tid. Den tiden slds fast 1 den
nationella virdrekommendationen eller baserar sig pd
annan dokumentation. I allminhet forutsitts den tiden
vara tre mdnader, och under inga omstindigheter lingre
in sex mdnader. Om kommunen inte sjilv kan erbjuda
vird inom utsatt tid mdste den arrangera virden pd
annat sitt utan att patientens kostnader okar.

Hur kan man da 6verfora virdgarantin pd munhil-
sovirden? Om tandvérden fungerar som den skall soker
man ju inte vird forst dd man har symtom. Visst kan
man ju stilla de patienter som vill ha behandling i ko,
men det dr inte nddvindigtvis fornuftigt. Det finns
ocksd ett annat speciellt drag inom tandvdrden. Hilso-
projektet ligger hela ansvaret for virden pd kommuner

och kommunférbund. Det ir meningen att de maxima-
la tiderna for undersokning och behandling skall skrivas
in i folkhilsolagen och lagen om specialsjukvird. Soci-
al- och hilsovirdsministeriet och Kommunférbundet
tinker ge landsomfattande direktiv for hur koer skall
bildas och administreras. Inom tandvirden kan kom-
munerna i alla fall inte ensamma bira det ansvaret ocksd
om vissa myndigheter verkar att tro det. Darfor dr det
viktigt att folja upp hur vdr bransch behandlas under det
fortsatta arbetet. Man madste ocksd beakta privatsek-
torns roll.

I den delrapport gillande hilsoprojektet som publi-
cerades 1 januari forde man fram mojligheten att foren-
hetliga patienternas sjilvriskandelar inom den offentliga
och den privata sektorn. I den slutliga rapporten hade
den tanken torkat in. Man foreslog nu bara att sf-
ersittningarna for laboratorieundersdokningar och bil-
der skulle krympas ned till att motsvara kostnaderna vid
effektivt fungerande inrdttningar. Det dr ju i och for sig
helt logiskt. Man hade bara hoppats att samma logik
hade utstrickes till att ligga ersdttningarna for likar-
och tandldkarvird pd en nivd som “motsvarar kostna-
derna”. Man har i alla fall tinkt utveckla sjukforsikring-
en sd, att de behandlingar som verkligen inverkar pi
kostnaderna bibehdlls som ersittningsberittigade.  All-
deles smd kostnader har man inte i framtiden tinkt
ersitta. Just nu verkar det pa grund av likarbristen vara
omojligt att uppbdda stdd eller forstielse for privat
likarvdrd. Privat tandvird och sjukforsikringsersatt-
ningar vill man uppenbarligen inte heller ta upp.

Av de rekommendationer som giller personalen ar
kanske den som giller fortbildning viktigast. Man
tanker reglera den 1 folkhilsolagen och lagen om speci-
alsjukvdrd. Arbetsgivaren kommer att forpliktas att std
for personalens fortbildning och att folja upp hur den
genomfors, allt detta som en del av varje enhets utveck-
lingsplan.

Nu finns det politisk vilja att gora ndgot it proble-
men inom hilsovirden. For att det skall lyckas behovs
det inte bara pengar. Personalen mdste ocksd std bakom
forandringarna, och det betyder att man mdste se till att
de har forutsittningar att orka med sitt arbete. Annars
kanske inte resultatet blir som man tinkt sig. Vi fir
hoppas att projektet kan bli mer dn I6ften, och att man
inom munhilsovirden kan hélla kvar goda och vilfung-
erande l6sningar och koncentrerar sig pd att forbittra
de diliga. MATTI POYRY
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