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FORORD

Fran sommaren 2005 till sommaren 2006 — férandringstryck
pa valfardssamhallet

VaPpPU TAIPALE

Alla nordiska linder har pa sistone fatt njuta av positiv uppmirksamhet med anledning av deras
topplaceringar i internationella utvirderingar och pd rankinglistor av olika slag. Aven Nordiska
rddet har gjort ett sammandrag 6ver det nordiska vilfirdssamhallets starka sidor, och de &r ju rdtt
madnga. For oss finldndare ér det speciellt svért att ta emot berdm av det hir slaget. Exempelvis
resultaten for OECD:s PISA-undersokning, dir Finland toppade statistiken, publicerades hos oss
som en alldeles liten nyhet, och ministern fick svara pa den skarpa frégan varfoér de toppkom-
petenta hos oss inte var dnnu bittre. I Finland finner vi oss bittre till ritta i kris eller krig, mitt
i en katastrof, och drfor omger vi oss alltid med en kénsla av 6verhdngande krishot. Aven det
gdngna dret har klart priglats av krisstimningar.

Statsforvaltningen har startat ett s.k. produktivitetsprogram, som utgar ifrdn tanken att
endast 6kad produktivitet kan i fortsdttningen rddda var ekonomi. Trycket riktas sarskilt mot
den offentliga forvaltningen. Eftersom det dr svart att mata produktiviteten inom den offentliga
forvaltningen, har man fattat beslut att skdra ned antalet anstillda inom statsforvaltningen med
9 600 drsverken fore utgangen av ar 2011. Personalminskningarna ér férdelade pé de olika for-
valtningsgrenarna och social- och hilsovardsministeriets andel r cirka 340 arsverken. Som bist
forbereds ocksd inrittandet av statens servicecentraler, och i de nya centralerna vill man sérskilt
koncentrera anstillda inom ekonomi- och personalférvaltningen. En del av centralerna kommer
att forlaggas i glesbygder, vilket bidrar till att forbattra sysselsiattningen i dessa omraden.

Vad giller Stakes och social- och hilsovirdsministeriets 6vriga forskningsanstalter pdgar
just nu tva utredningar. Den ena utredningen handlar om spelreglerna for extern finansiering
— 1 dagens ldge skaffar ju Stakes cirka 40 procent av sin budget frén externa finansieringskillor
—medan den andra giller forslaget att ombilda forskningsverksamheten till ett affirsverk. Finans-
ministeriet vill utreda om det dr mojligt att flytta 200 forskare fran Stakes, Folkhdlsoanstalten
och Arbetshilsoinstitutet till ett separat affirsverk. Arbetet inleddes i borjan av sommaren 2006.
Vem koparna kan vara och vad vi har att marknadsfora aterstdr alltsd att se.

I Finland dr ocksd kommun- och servicestrukturen foremal f6r politisk debatt, vilket 4ven
artiklarna i Annus visar. Smd kommuner med hog medeldlder kommer forr eller senare att drab-
bas av ekonomiska svérigheter, och nu skall detta pd nagot sitt forebyggas. Denna géng riktas
blickarna mot Danmark. Nér man linge foljt med det nordiska samarbetet och utvecklingen i
systerldnder och systerambetsverk, kan man i utvecklingen urskilja en pendelrorelse som gar frin
decentralisering till centralisering och tillbaka igen, eller fran litet 4r vackert-ideologin till beto-
ningen av stordriftsférdelar och tillbaka igen. For inte alltfor linge sedan drev Danmark pa den
s.k. tredje decentraliseringen, som siktade pd att limna makten direkt till medborgarna, medan vi
idag ddremot diskuterar ett forslag att 6ka kommunstorleken. I detta sammanhang kommer man
ocksd att fraga sig om olika linder i allmédnhet tar lirdom av varandra? Tar vi fasta pd grannarnas
erfarenheter? Vi i Norden har ju forutsittningar att géra detta eftersom alla nordiska linder har
en likartad samhillelig anda, serviceinriktning och modell for vilfirdssamhallet.

Likval dr det alltid inspirerande och ldrorikt att triffas och utbyta erfarenheter!
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KOMMUN- OCH SERVICESTRUKTURREFORMEN AVANCERAR

MARKKU PEKURINEN

Projektet for en reform av den finlindska kommun- och servicestrukturen, som inleddes varen
2005, overgick i foljande fas dd den politiskt representativa, projektledande strukturgruppen
fardigstillde sitt forslag till ramlag den 28 juni. Ramlagen innehéller riktlinjerna och tidsschema
for den fortsatta kommun- och servicestrukturreformen.

Ramlagens syfte dr att forstirka kommun- och servicestrukturen med utgdngspunkt frin
det kommunala folkvildet. Mélsdttningen dr att forbattra produktiviteten, stdvja kommunernas
utgiftsokning, utveckla styrningen av den kommunala servicen samt sikerstilla tillgdngen till
hogklassiga tjanster for medborgarna i hela landet. Tjinsterna inom social- och hilsovardssektorn
har en central plats i reformen.

Den nya kommun- och servicestrukturen

Kommunstrukturen forstirks genom att sporra kommunerna att gd samman och inf6rliva kom-
mundelar med andra kommuner. De framtida kommunerna bor utgoras av pendlingsomraden.
Avsikten idr dock inte att pdbjuda sammanslagning, utan kommunerna skall sjilvstandigt 4 be-
sluta om eventuell samgéng. Samgéngen kommer att stodjas ekonomiskt. Det ekonomiska stodet
utformas sa, att det sporrar kommunerna att gd samman i invanarantalsmassigt betydligt storre
enheter dn i dag. Ndgot mal for kommunernas invdnarantal kommer dock inte att preciseras.

Ramlagen forutsitter bredare samarbete mellan kommunerna inom social- och hilso-
vardssektorn dn hittills. For att stirka samarbetet kan kommunerna bilda samarbetsomraden.
Det enda invdnarantalsbundna forslaget giller primirhilsovarden och socialvisendet, for vilka
kommunen eller samarbetsomrddet bor ha minst 20 000 invénare. Detta invanarantal fordrar
cirka 15 ldkarvakanser inom primirhilsovarden.

For arrangemang av tjanster som fordrar ett brett befolkningsunderlag, sisom specialsjuk-
varden och varden av utvecklingsstorda, indelas landet i samkommuner med utgédngspunkt
fran de 20 existerande sjukvérdsdistrikten. Kommunerna kan dven 6verfora andra uppgifter
till samkommunerna, vilket mojliggor olika verksamhetsmodeller. Bland dessa kan ndmnas de
social- och hilsovardsdistrikt som planeras inom vissa omraden och som ansvarar for produktio-
nen av alla hilsovards- (primérhilsovarden och specialsjukvdrden) och socialtjanster (inklusive
dldreomsorgen) till omrddets invanare. Varje kommun bor ingé i en samkommun.

Dirtill utreds hur samkommunernas finansiering kunde realiseras s4, att plotsliga kostnads-
sviangningar till foljd av dyr vard kan undvikas och att totalkostnadsutvecklingen pa férhand kan
preciseras mer bindande 4n hittills.

Vissa delar av behandlingen pa specialnivd inom sjukvérden koncentreras rikstickande till
vissa specialansvarsomriden (universitetssjukhus). Regeringen faststiller genom foérordningar
vilka undersokningar och behandlingsatgirder samt vilken vird som omfattas av specialsjuk-
varden.

Huvudstadsregionen och landskapscentra

Kommunerna inom huvudstadsregionen bor utarbeta en plan f6r harmonisering av markanvind-
ningen, boendet och trafikarrangemangen samt for bland annat kommungrinsoverskridande
social- och hilsovérd.
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Landskapscentra (motsvarar i huvudsak de nuvarande sjukvérdsdistriktens centralstdder)
bor, i samarbete med grannkommunerna, utarbeta en plan for harmonisering och utveckling av
servicen (inklusive social- och hilsoservicen).

Kommuner med svag ekonomi

Kommuner med sirskilt svag ekonomi kartlidgger, i samarbete med staten, mojligheterna att trygga
servicen till invdnarna. Om utredningarna visar att atgidrderna ar otillrickliga, kan regeringen
pébjuda kommunsammanslagning.

Atgdrder fran kommunernas sida

Varje kommun bor presentera en sirskild realiseringsplan avseende kommun- och servicestruk-
turen for regeringen. Planen bor omfatta de dtgirder som kommunen avser vidta for att uppna
en livskraftig, funktionsduglig och enhetlig kommunstruktur samt kommunens atgirder for att
starka samarbetet bland annat for att ordna social- och hilsoservice.

Som bas for realiseringsplanen bor varje kommun gora en analys av befolkningsunderlaget
och servicebehovet fram till dren 2015 och 2025. Kommunerna bor dven gora upp en plan for
stabilisering av ekonomin. Realiseringsplanen bor innehalla en utredning om servicenitets omfatt-
ning, arrangemangen av de centrala funktionerna, bland annat social- och hélsovardstjansterna,
samt om dimensioneringen och utvecklingen av de personella resurserna.

Statens kommunpolitik och kommunernas finansiering

Kommunernas finansierings- och statsandelssystem revideras. Kommunernas skatteunderlag
forstirks genom att 6verfora skatteavdrag till staten. Hindren f6r sammanslagning och samarbete
avldgsnas. Vid kommunsammanslagningen tryggas statsandelarna for fem ar framdt. Malsatt-
ningen ar en sammanslagning av statsandelarna enligt forvaltningsomrdde (t.ex. social- och
hilsovardsvasendet, undervisningsvdsendet). Statsandelarna beaktar kommunernas varierande
forhéllanden och servicebehov. Reformen fordandrar inte kostnadsfordelningen mellan kommu-
nerna och staten.

Arrangemangs- och finansieringsansvaret for bland annat halsovardstjansterna for utom-
lands bosatta finldndare, utredningarna av sexuellt utnyttjande av barn och de rittspsykiatriska
utredningarna, som idag ligger hos kommunerna, 6verfors till staten. Beredningen av uppgifts-
overforing av bland annat andningsforlamade patienter och handikapptjinster pagar.

Personalens stéllning

De i ramlagen definierade arrangemangen gors i samrad med kommunernas personalrepresen-
tanter. Personal far inte sigas upp av ekonomiska eller produktionsmissiga orsaker under en
period om fem ér.

Regeringens redogdrelse

Regeringen avlater en redogorelse om realiseringen av malsittningarna i ramlagen till riksdagen
ar 2009. Redogorelsen omfattar en bedomning av resultaten frdn kommun- och servicestruk-
turreformens forsta fas.
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Tidsschema fér reformen

—  Regeringens proposition om ramlag avlats till riksdagen i september 2006

—  Lagen trider i kraft i borjan av ar 2007

—  Planerna for etablering av kommun- eller samarbetsomrdden fardigstills fore ingdngen av
juni ar 2007

—  Kommunernas planer for arrangemang av tjansterna (inklusive social- och hilsovardstjins-
terna) fardigstills fore ingdngen av september &r 2007

—  Kommunerna i huvudstadsregionen, landskapscentra samt de omgivande kommunerna
fardigstiller sina samarbetsplaner (inklusive social- och hilsovardstjansterna) fore ingdngen
av september &r 2007

—  Besluten om kommunsammanslagningen ar 2009 fattas fore utgdngen av ar 2007

—  Sammanslagningsforslagen avseende kommuner med svag ekonomi presenteras fore utgan-
gen av mars ar 2008

—  Regeringens redogorelse om realiseringen av malsittningarna i ramlagen avlats till riksdagen
ar 2009

—  Ramlagen upphor att gilla vid utgingen av ar 2012

Bedémning av reformen

Kommunerna har ett centralt ansvar f6r genomforandet av kommun- och servicestrukturre-
formen. Ramlagen ger inte landets regering 6kade befogenheter, men anger riktlinjerna och
tidtabeller for processen samt stiller mélen for reformen.

Reformen enligt ramlagen dr betydligt moderatare dn de mél som stilldes upp dé projektet
inleddes. Ramlagen, som dr resultatet av flera politiska kompromisser, representerar vl den re-
videringskonsensus som &r typisk for den finldndska politiken. Det 4r inte uteslutet att processen
madste paskyndas och finslipas senast i samband med regeringens redogorelse &r 2009.

Anmirkningsvirt dr att reformprocessen har foregitts av en bred politisk beredning, som
dven har omfattat oppositionspartierna. Tillvigagangssittet forankrar reformen hos alla de viktiga
politiska partierna och sikerstiller reformens framtid dven efter ett eventuellt regeringsskifte.

Den flexibla ramlagen ger mojlighet att genomfora olika slags och mycket varierande servi-
cestrukturer inom social- och hilsovardssektorn. Lagen innehaller i praktiken inga tvingsmedel
for kommunsammanslagning och inte heller f6r reformering av servicestrukturen, utan lovar
kommunerna ekonomiskt stod for uppniende av de uppstillda malen. Ansvaret for realiseringen
av reformen ligger i stor utstrickning hos kommunernas politiska beslutsfattare. Beslutsfattarnas
kreativitet, mod och fardigheter avgor hur vil kommun- och servicestrukturreformen faller ut.

Eftersom kostnaderna for social- och hilsovdrden redan idag utgor over halften av kom-
munernas utgifter, beror reformutfallet i stor utstrdckning pa hur vl de kommunala beslutsfat-
tarna lyckas balansera det 6kande behovet av social- och hilsovardstjanster mot malet att stivja
kostnadsékningen.
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DET NATIONELLA PROJEKTET FOR TRYGGANDE AV HALSO- OCH
SJUKVARDEN 2002-2007

MauNo KONTTINEN

Vid nagra nordiska hélsodirektorsmoten har vi rapporterat om det finska nationella hilsoprojektet
for tryggande av hilso- och sjukvérdens framtid, senast i Térshavn i augusti 2005. Projektets upp-
foljningsgrupp har utvirderat verksamheten under &r 2005. Rapporten dr uppfoljningsgruppens
sjunde utvirdering om hur hilsoprojektet avancerar.

Uppféljningsgruppen anser det bra att man i hilsoprojektets slutfas faster sirskild upp-
mirksambhet vid hélsoframjande och forebyggande hilso- och sjukvérd. Satsning pa framjandet
av barns och ungdomars hilsa och vilbefinnande lyfts fram. Uppfoljningsgruppen anser det
viktigt att nya innovativa metoder eftersoks och utnyttjas i det forebyggande arbetet och att
projektfinansieringen inriktas pa projekt som syftar till att frimja hilsan.

Uppfoljningsgruppen féster uppmirksamhet vid en systematisk uppf6ljning av tillgang till
vard som bygger pd uppféljningsdata, som har samlats in pa pdlitliga och 6verensstimmande
sdtt. Gruppen forutsitter att tidsfrister for tillgdng till vard och tidsfristernas utveckling foljs upp
pa det planerade sittet. Utmaningen &r att informera on uppfoljningsdata per enhet och att folja
upp och analysera vintetiderna pa det nationella planet genom samarbete mellan det nationella
hilsoprojektet och forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden (Stakes).
I fortsittningsarbetet skall betonas stirkande av primarvardens stillning samt utveckling av
arbetsmiljon.

Uppfoljningsgruppen anser det viktigt att trygga tillgdng till och utbud pa personal samt
personalens kompetens. Utbildningens innehdll skall motsvara arbetslivets behov. Tjinsternas
produktionssitt skall utvecklas sa att personalens arbetsinsats inriktas pa ritt uppgifter. Mobiltek-
nologi och andra nya servicekanaler skall utnyttjas effektivt. I friga om vardpersonalen bér man
fasta sarskild uppmirksamhet vid beloning, arbetsmiljo samt flexibla arbetstider. Utvirderings-
gruppen uppmirksammar ockséd hur viktigt det 4r med regionalt féregripande samt allokering
av intagningsplatser i enlighet med regionernas behov. Uppfoljningsgruppen anser det viktigt
att de nodvindiga lagreformerna inleds pa basis av arbetsférdelningsprojekt. En snabb lansering
av ledarskapsutbildning pé olika nivder dr nodvandigt.

Uppf6ljningsgruppen betonar att det fortfarande beh6vs modiga och djupgdende strukturella
reformer for att dstadkomma rationella och ekonomiska verksamhetshelheter samtidigt som
kommunernas finanser blir stramare och hilso- och sjukvardens kostnadstryck okar. Positivt
har varit att diskussionen om en reform av kommun- och servicestrukturen har inspirerat flera
regioner att forsoka minska klyftorna mellan den specialiserade sjukvarden, primérvarden och
socialforvaltningen. I olika delar av landet har man upprittat eller planerar att uppritta hilso-
vardsdistrikt eller social- och hilsovéardsdistrikt, som organiseras pa olika sitt.

Uppfoljningsgruppen betonar att social- och hilsovardsministeriets och lansstyrelsernas
kriterier for projektfinansiering samt projektutvirderingen skall utvecklas vidare sd att projekt
genomfors som samarbete mellan flera forvaltningsomraden och som mer omfattande och battre
inriktade programpaket. Dartill skall kommunerna fasta storre uppmirksamhet vid planering,
forpliktelse, innovativitet, organisering och resursallokering i projekten.
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DET RIKSOMFATTANDE UTVECKLINGSPROJEKTET FOR DET
SOCIALA OMRADET INLEDER SITT FJARDE VERKSAMHETSAR

MatTi HEIKKILA

Utvecklingsprojektet for det sociala omradet ér ett redskap for ledning av den landsomfattande
reformen av socialtjansterna i Finland. Samtidigt har man startat programmet Vilfard 2015 och
inlett ldngsiktig utveckling av det sociala omradet.

Utvecklingsprojektet for det sociala omridet genomfors aren 2003 2007. Projektet verkstiller
statsrddets principbeslut om tryggande av framtiden inom det sociala omradet. Principbeslutet
bygger pa regeringsprogrammet for Matti Vanhanens regering och pé forslag som varen 2003 14m-
nats av utredare som utsetts av det rikstickande utvecklingsprojektet for det sociala omradet.

Utvecklingsprojektet for det sociala omréadet bistir kommunerna nir de fornyar sina tjinster,
och projektets mal dr att skapa bestdende forindringar. Projektet samarbetar intensivt med det
nationella hilsoprojektet pa alla nivaer.

Utvecklingsprojektet for det sociala omradet bestar av 4 projekthelheter och 23 delprojekt.
Kommunerna har startat 6ver 400 regionala projekt med anknytning till utvecklingsprojektet.

For att forbéttra tillgdngen till service tryggar man klientens ritt att fa en bedémning av sitt
servicebehov inom socialvarden i kommunen. I den forsta fasen framarbetades lagforslag om
tillgdngen till service och social omsorg for dldre.

Ijuni 2005 limnade regeringen till riksdagen en proposition om dndring av socialvdrdslagen
sd att en precisering av dldres ritt att fa sitt behov av socialvardsservice bedomt tas in i lagen.
Riksdagen antog lagen i november 2005. Enligt lagen dr kommunen skyldig att tillhandahélla
bedomning av behovet av socialservice for personer som fyllt 80 &r samt for personer som far
specialvirdbidrag fran Folkpensionsanstalten. Bedomningen skall utfras senast sju dagar efter
att personen kontaktat kommunens socialmyndighet i drendet. Lagen tridde i kraft den 1 mars
2006.

Stakes har utrett vilka instrument f6r bedomning av funktionsformédga kommunerna
anvinder nir de bedomer éldres servicebehov och hur vil limpade dessa instrument ar for be-
domning av servicebehovet. Rapporten har nu kommit ut (Péivi Voutilainen, Marja Vaarama,
Toimintakykymittareiden kiytto ikddntyneiden palvelutarpeen arvioinnissa, Stakes, Raportteja
7/2005, sammandrag pé svenska). Utifran denna utredning fick kommunerna rekommendationer
som gor forfarandena enhetligare.

Nodvindiga lagandringar om ritten till bed6mning av servicebehovet inom den kommunala
socialvdrden dr under beredning.

Programmet Valfard 2015

Utvecklingsprogrammet for det sociala omradet har som mdl att tillgodose de mest brddskan-
de kortsiktiga utvecklingsbehoven, medan programmet Vilfird 2015 ar inriktat pé langsiktig
utveckling inom det sociala omradet. Programmet forbereds pa bred front i avsikt att hitta
medel att ordna framtidens tjdnster sa att de battre motsvarar omgivningens férandrade krav.
Programmet kommer att lyfta fram bland annat barnens och familjernas problem, det 6kande
behovet av vard och omsorg i takt med att antalet dldre kar samt de problem som orsakas av
den 6kande anvindningen av berusningsmedel. Programmet ar sdrskilt inriktat pd effektivering
av tidig intervention och forebyggande av sociala problem, och det lyfter ocksé fram fragor som
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giller forsorjning och utkomst. Avsikten med programmet 4r vidare att hitta héllbara l6sningar
med tanke pd det sociala omradets 6kande utgifter och behovet av langsiktig kostnadskontroll.

Programmet Vilfard 2015 lanseras hosten 2006. For planeringen av programmet svarar en
ledningsgrupp som social- och hilsovardsministeriet tillsatt.

I anslutning till programmet tar Stakes fram material pé foljande omrdden:

1. Prioriteringar och grianser betriffande den offentliga sektorns ansvar for vilfirden, olika
aktorers roller, allmén socialpolitik

2. Raittigheter och skyldigheter, forhéllande till de grundldggande fri- och rittigheterna, rittsliga
aspekter

3. Rittviseaspekter ndr det giller inriktningen av social- och hilsovardstjanster

4. Kostnader for omsorgstjansterna

Totalrevision av barnskyddslagen

En arbetsgrupp som berett barnskyddslagen lamnade sitt forslag till revision av barnskyddslagen
till omsorgsminister Liisa Hyssdld den 16 maj 2006. Arbetsgruppen foreslar en helt ny barn-
skyddslag. Ordférande for arbetsgruppen var utvecklingschef Sirpa Taskinen frén Stakes.

Centrala mal for totalrevisionen av barnskyddslagen ér att klargéra och férnya barnskyddsla-
gen sa att barnskyddet fungerar klientorienterat och att barnens fordel beaktas nir lagen tillimpas.
Malet ar ocksa att begrinsa tolkningsproblemen i den nya lagen till ett minimum.

Barnskyddet far veta om behovet av barnskydd antingen genom att familjen ber om hjilp,
genom annan kontakt eller via barnskyddsanmélan. Arbetsgruppen foreslér att klientrelationens
forsta skede preciseras bland annat vad giller anmélningsskyldigheten. Avsikten 4r att gora det
lattare for myndigheterna att inleda samarbete sé att det blir mojligt att utreda barnets behov av
stdd och erbjuda nodviandigt stod i ett tillrackligt tidigt skede.

Barnskyddet erbjuder primirt tjanster inom den 6ppna virden. Med tillrackliga och rittidiga
stodatgdrder inom den 6ppna virden kan man forebygga behovet av tyngre barnskyddsatgérder.
Som ny verksamhetsmetod foreslar arbetsgruppen utredning av behovet av barnskydd inom
utsatt tid. Barnets behov utreds grundligt dven i andra situationer 4n i situationer som kraver
bradskande atgarder senast tre médnader efter att barnskyddet kontaktats i detta drende.

Milet dr att reformera systemet for beslutsfattning inom barnskyddet och forbattra barnens
och forildrarnas rittsskydd. Enligt forslaget flyttas ansvaret for beslut vid omhédndertagande som
parterna motsitter sig fran socialnimnderna till forvaltningsritten. I §vrigt fattar kommunens
tjansteinnehavare besluten i det forsta skedet. I drenden som har stor betydelse f6r barnets och
familjens rittsskydd, exempelvis omhédndertaganden som parterna inte motsitter sig, fattas
besluten i tva steg. Enligt forslaget skiljs beredningen av drendet och besluten &t, sd att socialar-
betaren bereder drendet och hans eller hennes chef fattar beslutet. Tjinsteinnehavarens beslut
kan overklagas i forvaltningsritten.

Kommunerna far mer ansvar vid rehabilitering av langtidsarbetslésa

Den totala arbetslosheten i Finland har sjunkit samtidigt som sysselsdttningsgraden har langsamt
stigit. Vad giller langtidsarbetsloshet har utvecklingen ddremot stampat pa stillet. Trots den
ekonomiska politiken som stodjer tkad sysselsdttning har man inte kunnat stoppa utvecklingen
inom langtidsarbetsloshet. I januari 2005 fanns det fortfarande 118 000 arbetslosa som fick ar-
betsmarknadsstod. Enligt de senaste uppgifterna fran arbetsministeriet minskar emellertid antalet
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mottagare av arbetsmarknadsstéd. A andra sidan har antalet personer som pa olika grunder
klassificeras som kroniskt arbetslgsa stabiliserats pa en niva pd 155 000—170 000 personer.

Arbetsmarknadsstodet har med tiden blivit en permanent och central del av det utkomstskydd
som beviljas i sista hand, trots att detta inte var avsikten nir systemet infordes. Problematiskt
ar dessutom att en betydande del av dem som far arbetsmarknadsstdd dven fir kompletterande
utkomststod.

I borjan avinnevarande ar forandrades lagarna om arbetsmarknadsstod och utkomststod sa
att kommunernas skyldigheter inom och intresse for rehabilitering av arbetslosa 6kar. I anslutning
till reformen blev arbetsloshetsskyddet (arbetsmarknadsstodet), som tidigare varit orsaksbaserat,
klart vederlagsbaserat, och de effektiverade aktiva atgirderna flyttades till ett relativt tidigt skede
av processen, samtidigt som aktorer som svarar for kommunens minimiskydd som beviljas i
sista hand mobiliserades i arbetet for 6kad sysselsdttning. I praktiken fick kommunerna delat
kostnadsansvar (med staten) for arbetsmarknadsstod som blivit ldngvarigt. Samtidigt borjade
staten betala hilften av utgifterna for det kommunala utkomststodet.

Stakes, TyGpapereita 24/2006
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NATIONELLA KVALITETSREKOMMENDATIONER SOM
STYRMEDEL

MaArjaLiIsA JUNNILA, MAARIT OUTINEN, OUTI RAIKKONEN, PA1vI VOUTILAINEN

Kvalitetsrekommendationer pa 1990-talet

Stakes bildade ett nationellt kvalitetsrad for den nationella hilsovarden for dren 1993-1994. 1
kvalitetsrddet ingick representanter for centrala organisationer och myndigheter som frimjade
hilsovardens kvalitet. Rddets centrala uppgift var att skapa den kvalitetspolicy for hilsovarden
som utkom dr 1994'. Kvalitetspolicyns uppgift var att styra producenter av hilsovardstjinster,
myndigheter och organisationer i syfte att utveckla kvaliteten samt att stilla kvalitetsrelaterade
strategiska mal.

I social- och hilsovirdsministeriets (SHM) nationella plan for dren 1995-1998 ingick att
uppritta en rekommendation om ordnandet av kvalitetsledning for social- och hélsovéirden.
Rekommendationen publicerades ar 19952 1 rekommendationen ingick dven en kvalitetsordlista
som upprittades i samarbete med Centralen for teknisk terminologi.

SHM inledde en justering av rekommendationen tillsammans med Stakes och Finlands
Kommunforbund ar 1998. D4 konstaterades att erfarenheterna av den férsta rekommendatio-
nens grundliggande riktlinjer — betoning av klientens stillning, styrning genom information,
inledning av kvalitetsarbetet i ett samarbete samt frihet att vilja egna kvalitetsledningsmetoder
och angreppssitt — var goda. Under de gdngna tre dren hade kvalitetsledningen tagit ett stort
steg framdt. Social- och hilsovarden var foregdngare inom kvalitetsledning i kommunerna. Kva-
litetsledningens utveckling var dock ojimn. Beaktandet av klientens dsikter och utnyttjandet av
insamlad respons var till exempel bristféllig. Det fanns variationer i verksamhetsrutinerna som
inte forklarades av klientens olika behov utan som berodde péd bostadsorten och serviceprodu-
centerna. Yttre och inre utvirdering samt systematisk kvalitetsledning hade 6kat i langsam takt.
Inom kvalitetsledningen 6nskades klarare riktlinjer och tydligare styrning.

Statsrddets stillningstagande om utvecklandet av de offentliga tjinsternas kvalitet ingick
i det principbeslut som fattades i april 1998 och slog fast de forvaltningspolitiska riktlinjerna’.
Omedelbart innan firdigstilldes Kvalitetsstrategi for den offentliga servicen* som tillkom i ett
bredbasigt samarbete och ingick i det nationella programmet Produktivitet for framtiden som
inrittades av Ekonomiska rddet och genomfordes dren 1996-1999. En central utgangspunkt for
kvalitetsstrategin var att kommunerna och staten gemensamt drog upp riktlinjerna for kvalite-
ten i den offentliga servicen. Samtidigt utarbetades dven europeiska kvalitetsstrategier f6r den
offentliga forvaltningen och speciellt f6r hilsovirden. Stakes deltog i detta arbete och resultaten
kunde utnyttjas vid reformen av kvalitetsledningsrekommendationen.

1 Terveydenhuollon laatupolitiikka. Suuntaviivat laadun jatkuvalle kehittimiselle (Stakes 1994).

2 Kvalitetsledning for social- och hilsovarden. Riksomfattande rekommendation for social- och hilsovdrdens ordnande
och innehall. Stakes 1995

3 Hogklassig service, god forvaltning och ett ansvarskannande medborgarsamhalle. Forvaltningspolitikens riktlinjer.
Statsradets principbeslut. Helsingfors 1998.

4 Kvalitetsstrategi for den offentliga servicen. Projektet Kvalitetsstrategi for den offentliga servicen. Finlands Kom-

munférbund, finansministeriet. Helsingfors 1998.
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Kvalitetsrekommendationer pa 2000-talet

Syftet med den dr 1999 reformerade riksomfattande rekommendationen f6r social- och hilsovér-
dens kvalitetsledning® dr att svara mot utmaningarna inom 2000-talets kvalitetsledning fér den
finldndska social- och hilsovarden. Syftet med denna 4r att gynna kundcentrerad verksambhet,
beskriva hur god serviceverksamhet stods genom kvalitetsledning, framja att kvalitetsledning
inleds och utvecklas inom social- och hilsovirdens samtliga omréden, precisera den foregidende
rekommendationen som publicerades dr 1995 och sporra till samverkan enligt godkidnda mal
och principer for kvalitetsledning.

Rekommendationen dr avsedd bade for offentlig och privat social- och hilsovardsservice.
Viktiga aktorer vid sidan av serviceproducenterna dr klient- och fackorganisationer, intressenter
som svarar for kvalitetsledningen inom utbildning samt alla som bedriver kvalitetslednings-
forskning.

Rekommendationen uppmuntrar till att 1dta klienterna delta i kvalitetsledningen. Ledningen
ses som en lots inom kvalitet och personalen som en forutsittning for god kvalitet. Storre upp-
mirksamhet har fasts vid kvalitetsledningen 4n i den féregdende rekommendationen dven inom
den forebyggande verksamheten samt vid frimjandet av vilmaende och hilsa. I kvalitetsarbetet
framhalls hanteringen av interna och externa processer samt ett systematiskt tillvigagangssitt.
Detta kan utvecklas med manga olika metoder och tekniker. Kunskapens betydelse betonas fort-
sdttningsvis nir kvaliteten utvirderas och nir en forbittring av kvaliteten skall dstadkommas.
Kvalitetskriterierna lyfts fram som verktyg for kvalitetsledning och 6vervakning.

Genomforandet av rekommendationen for kvalitetsledning utvirderas bade genom att
utnyttja existerande kunskapsreserver och genom olika utredningar och undersékningar. En
utvirdering av effekterna av reckommendationerna fran ar 1999 pagér. Utvirderingen utfors av
Stakes pa uppdrag av SHM. Resultaten av utviarderingen kommer att finnas tillgingliga hosten
2006.

Servicespecifika kvalitetsrekommendationer

Upprittandet av servicespecifika kvalitetsrekommendationer bygger pa rekommendationen {or
kvalitetsledning fran &r 1999, i vilken konstaterades att social- och hilsovarden kommer att be-
hoéva egna verksamhetsrekommendationer och kvalitetsrekommendationer under de nidrmaste
dren bland annat for idldreservice, mentalvirdsservice, missbrukarvardsservice och service for
barnfamiljer. I syfte att sikra ett tillrickligt engagemang rekommenderades att en bred grupp
aktorer deltar nir dessa utarbetas. P detta sitt onskade man garantera en sakkunnighet och
branschkidnnedom som beaktade olika aspekter tillrackligt méngsidigt.

Upprittandet av kvalitetsrekommendationerna inkluderades i SHM:s mal- och verksam-
hetsprogram for dren 2000-2003. SHM och Stakes har kommit 6verens om att drligen ingd ett
resultatavtal som anger vilka kvalitetsrekommendationer upprittas under respektive ar. Kvali-
tetsrekommendationerna ar utarbetade servicespecifikt med ur servicens synvinkel sett mycket
olika typer av processer och for varierande behov. Sakkunniga och intressegrupper inom res-
pektive omrade har deltagit i upprittandet av dessa rekommendationer under Stakes ledning.
Kvalitetsrekommendationerna har ingen enhetlig struktur, men 1999 ars rekommendation for
kvalitetsledning styr samtliga.

5 Kvalitetsledning for social- och hilsovarden pa 2000-talet. Landsomfattande rekommendation: Social- och hilso-
vardsministeriet, Stakes och Finlands Kommunférbund. Stakes 1999.
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Sex servicespecifika kvalitetsrekommendationer 4r firdigstillda och visas hir i den ordning de
har upprittats

—  Kvalitetsrekommendation om védrd och tjanster for dldre (2001)

—  Kvalitetsrekommendation f6r mentalvdrdstjansterna (2001)

—  Kvalitetsrekommendationer fér missbrukarvarden (2002)

—  Kvalitetsrekommendation for boendeservice f6r handikappade ménniskor (2003)

—  Kvalitetsrekommendation for hjdlpmedelstjanster (2003)

—  Kvalitetsrekommendation for skolhilsovarden (2004)

Foljande dr under arbete eller haller pé att fardigstallas

—  Kvalitetsrekommendationer for hialsoframjandet (2006)

—  Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen laatusuositus (Kvalitetsrekommendation for
boendeservice frdn rehabiliteringsproducenter for mentalvard)

—  Asunnottomien asumispalvelujen laatusuositus (Kvalitetsrekommendation for boendeservice
for bostadslosa)

Dessutom ér foljande dokument verktyg som motsvarar kvalitetsrekommendationer
—  Kvalitetskriterier for forebyggande missbruksarbete (2006)
—  Grunderna for planen for smébarnsfostran (VASU)

Tre kvalitetsrekommendationer beror stora kundgrupper, dvs. kvalitetsrekommendationerna som
avser tjanster for dldre personer, mentalvardstjanster och smébarnsfostran. Ovriga rekommenda-
tioner ber6r mindre kundgrupper. Kvalitetsrekommendationer for till exempel primérhélsovarden
och specialhilsovirden saknas helt. Kvalitetsrekommendationerna avser socialservice, forutom
kvalitetsrekommendationerna for skolhilsovarden och hilsofrimjandet.

Enligt 6verenskommelse ingdr dven uppfoljningen av kvalitetsrekommendationernas
verkstillande samt utvirderingen av effektiviteten i Stakes uppgifter. Utvirderingen har inletts
servicespecifikt och samtidigt planeras en tickande allmin utvirdering av kvalitetsrekommen-
dationernas betydelse som styrmedel. Kvalitetsrekommendationen om vérd och tjanster for dldre
fardigstilldes forst och utvirderingen av rekommendationens effekter har dven kommit langst.

Vissa prelimindra resultat i utvdrderingen av funktionaliteten hos
kvalitetsrekommendationen om vard och tjdnster fér dldre

Bakgrund

Kvalitetsrekommendationen om vard och tjianster for dldre bereddes som en del i Mal- och
verksamhetsprogram for social- och hilsovdrden (2000-2003) under en faststilld period pa tre
madnader padriven av en livlig medborgar- och mediadebatt. Social- och hilsovdrdsministeriet
och Finlands Kommunforbund utfirdade rekommendationen i april 2001. Indikatorsystemet
IKT utarbetades som stod for uppfoljningen av kvalitetsrekommendationens genomfoérande.
Dessutom utarbetades stodmaterial for genomforandet av rekommendationen. Linsstyrelserna
och liroanstalterna arrangerade médnga olika kurser och informationsméten f6r kommunerna.
Samtidigt inleddes projekt som stddde rekommendationens introduktion.

Kvalitetsrekommendationen om vérd och tjinster for dldre betonar det gemensamma ansvaret
hos en kommuns samtliga forvaltningsnimnder for stodet av dldre kommuninvdnares boende
och mojligheter att klara sig pa egen hand. I denna rekommenderas att kommunerna upprittar
en egen dldrepolitisk strategi i samarbete med ovriga aktorer.

Stakes, Tyopapereita 24/2006
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Ett sdrskilt ansvar tilldelas social- och hilsovardsmyndigheterna f6r anordnandet av en
hogklassig akut- och langvard samt service i ritt tid for dldre kommuninvédnare.

I detta syfte borde kommunerna uppritta ett konkret utvecklingsprogram for servicestruk-
turen som en del i den dldrepolitiska strategin. Rekommendationen betonar klientorientering
och serviceproducenternas kompetens i serviceverksamheten samt klienternas, nirstiendes och
iallminhet kommuninvénarnas deltagande i planeringen av framtida tjdnster. For kommunerna
rekommenderas en dnnu aktivare uppfoljning av att stillda mal uppnds samt information till och
dialog med kommuninvanarna. Rekommendationen ir avsedd f6r beslutsfattarna och ledningen
i kommunen, som ansvarar for de funktionella linjedragningarna samt for resursernas allokering
till verksamheten.

Prelimindira resultat

Enligt kvalitetsrekommendationens centrala innehdll har kommunerna upprittat dldrepolitiska
strategier och, som en del i dessa, ett utvecklingsprogram for servicestrukturen. En utredning
om dldrepolitiska strategiers befintlighet som utfordes redan ar 2002 visade 80 % av kommu-
nerna hade upprittat eller holl pd att utarbeta dldrepolitiska strategier. De kommuner som till
befolkningen var storre, 6ver 10 000 invanare, hade upprittat strategier i storre utstrackning 4n
mindre kommuner. Av de firdigstillda strategierna var 70 procent faststillda av kommunalfull-
miktige och en femtedel av kommunstyrelsen eller social- och hilsovirdsnimnden. Analysen av
innehéllet i de dldrepolitiska strategierna (n = 60) pagdr och slutfors i augusti 2006. Analysens
preliminira resultat visar att strategierna och utvecklingsprogrammen for servicestrukturen,
som dr en konkretisering av strategierna, hélls pé ratt abstrakt nivd. Endast ett fatal konkreta
numeriska mal har stillts. Av denna orsak dr uppfoljningen och utvirderingen av en strategis
genomforande samt utvirderingsresultatets information till kommuninvdnarna besvirlig. De
personer i kommunen, som har deltagit i strategiarbetet, dr i regel representanter for social- och
hilsovardsvisendet. Representanter for kommunens dvriga sektorer, organisationer, forsamlingar
och foretag har endast deltagit i mindre utstriackning i strategiarbetet. Likasa har representanter
for dldre person, t.ex. via dldreraden, deltagit i rdtt liten utstrackning. En utvecklingsutmaning
ar att oka medborgarnas deltagande. Enligt de preliminira resultaten verkar det fortfarande vara
en stor utvecklingsutmaning att fa mojligheterna till ett gott dldrande att bli hela kommunens
och alla viktiga aktorers gemensamma uppdrag.

Kvalitetsrekommendationens centrala mél var att stoda boende i eget hem och att prioritera
oppen service. Enligt utredningen bor ndgot under 90 % av de personer som fyllt 75 ar hemma
och andelen har varit nistan lika under hela 2000-talet. Under de senaste 15 dren (1990-2005)
har den dppna servicens omfattning minskat, t.ex. hjilp att skota hemmet och stédtjanster samt
regelbunden hemvard. Omfattningen av stodet till nirstdendevard har dock okat, speciellt under
2000-talet. Serviceboendets volym har tredubblats under en 15 drs undersokningsperiod, men
okningen har mattats av under 2000-talet. Cirka hilften av serviceboendet giller dygnet runt, s.k.
effektiverat serviceboende. Trots att hemservicens och hemsjukvardens klientantal har minskat
sd har servicens intensitet (besoken per vecka) dkat.

Storleken pa den personal som arbetar med dldre har okat i ldngsam takt, men i forhallande
till det vixande antalet dldre personer ér takten mycket mattlig. Den personal som arbetar inom
hemservicen har okat mest.

Personalen vid aldringshemmen 6kade med nastan 700 drsverken mellan dr 1990 och ér
2004, men minskade i forhéllande till de klienter som fyllt 75 ar. Under samma tidsperiod ckade
personalen vid priméirhélsovirdens baddavdelningar med 6ver 120 arsverken. Sedan ar 2001
har antalet drsverken stigit dven i forhéllande till de personer som fyllt 75 &r. Parallellt med den
kommunala personalen forekommer privat serviceproduktion sérskilt inom hemservicen och
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aldringshemsvérden. I relation till varje tusental 75-dringar har personalen 6kat bdde inom den
privata hemservicen och vid privata dldringshem.

Personalens yrkesstruktur inom social- och hilsovarden har dndrats under 1990-talet i och
med att andelen utbildad personal vixte. Samma fordndring kan dven ses inom dldreservicen dér
en satsning pd hojd utbildningsnivd har gjorts under det gdngna drtiondet. Antalet sjukskotare,
primirskotare/nirvardare och fysioterapeuter har 6kat kraftigt. Antalet sjukhus- och vardbitriden
som saknade grundexamen inom social- och hilsovardssektorn minskade. Personalens storlek
varierar i relation till klienternas antal vid institutionsvirden for dldre. Dimensioneringen av
personalen vid aldringshem &r ldgre 4n vid hélsovardscentralernas biddavdelningar, vilket torde
avspegla skillnaderna i klienternas vardberoende. Vid aldringshemmen i Finland var medeldimen-
sioneringen 0,52 dr 2004 (berdknad enligt statistiskt material, i siffran ingdr inte anstaltsbitrdden).
Enligt kvalitetsrekommendationen dr genomsnittsdimensioneringen 0,5-0,6. Om personalen
skulle 6ka till genomsnittets 6vre grins i reckommendationen, dvs. till 0,6 skulle detta innebéra
nyanstillning av 1875 vardare. Genomsnittsdimensioneringen vid hilsovirdscentralerna i Finland
ar 0,66 nir endast ldngvardsavdelningarna har tagits med i beridkningen. En god dimensionering
enligt kvalitetsrekommendationen &r 0,8 eller hogre. Om personalstorleken skulle oka till undre
gransen for god dimensionering, dvs. 0,8, skulle detta innebéra cirka 331 nyanstillda vardare.

Insamlingen av data som klarldgger kvalitetsrekommendationen betydelse som redskap for
informationsstyrning fortsitter dnnu till augusti—september 2006. Hittills har det varit mojligt
att utgdende fran intervjuerna faststilla att dsikterna ar delade. Med en grov generalisering kunde
man séiga att enbart kvalitetsrekommendationen inte dr ett tillrackligt redskap, men det ansdgs
vara ett redskap i ritt riktning for att forbéttra kvaliteten i dldreservicen.

Sammantaget kan man konstatera att rekommendationen satte igdng utvecklingen av
dldrevdrden i kommunerna. Rekommendation kan sigas ha varit en social bestillning. Upp-
rittandet av dldrepolitiska strategier inleddes livligt. Inom ramen for fyra drs statistiskt material
(2001-2004) &r det dnnu svért att siga i vilken omfattning de dldrepolitiska strategierna har
astadkommit fordndringar i det centrala innehall som rekommendationen anger: stod till dldre
personers boende hemma, den 6ppna servicens prioritering och tillricklig mingd kompetent
personal. Omfattningen av den regelbundna vérden av dldre personer i hemmet sjunker, men
serviceintensiteten okar vilket tyder pa dndringar i virdens inriktning. Personalstorleken vixer,
en positiv forindring har intréffat i personalstrukturen sedan 1990-talet. Personalstrukturen har
stor inverkan pé vardens kvalitet.

Néagra prelimindra resultat som visar effekterna av de riksomfattande
kvalitetslednings-rekommendationerna fér social- och hdlsovarden

Bakgrund

Kvalitetsledningsrekommendationernas effekter inom social- och hilsovarden har utretts med hjilp
av enkiter aren 1999 och 2004. Syftet med undersékningarna var att f en bild av i vilken riktning
kvalitetsledningen har utvecklats i de finldndska social- och hilsovérdsorganisationerna, ¢. Enkit-
formuliret bygger pa blanketter framtagna av forskare vid Nivel i Holland ” 8, som har modifierats
for att passa det finlindska systemet for social- och hilsovardstjanster. Hir rapporteras nigra
prelimindra resultat av rekommendationernas effekter. De egentliga resultaten av undersokningen
blir klara hosten 2006.

6 Miki, T., Siikander, S., Outinen, M., Liukko, M. (2001). Laatu kannattaa — miki kannattaa laatuty6ta? Selvitys
laadunhallinnasta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aiheita 8/2001, Stakes Helsinki.

7 Wagner, C. (1999). Implementation and effectivenes of quality systems in Dutch health care institutions. Thesis
Vrije Universiteit Amsterdam. Nivel, Utrecht
8 Wagner, C., Bakker, D. de, Groenewegen, P. (1999). A Measuring instrument for evaluation of quality systems.

International Journal of Quality in Health Care 11(2):119-130.
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De omraden som undersoktes i utredningen var kvalitetspolicy och —strategi, personal,
metod- och verksamhetsanvisningar, kvalitetsledningens metoder och verktyg, samarbete och
servicekedjor, klienter/patienter, positiva och negativa effekter, kvalitetskostnader, organisations-
kultur och —struktur samt anvindningen av kriterier for kvalitetsledning.

Enkiten omfattar alla offentliga och privata social- och hilsovardstjinster. Svarsprocenten
var 54 % ar 2004. Svarsprocenten har minskat betydligt jamfoért med ar 1999 (83-47 %) inom
specialsjukvarden och okat nagot inom dldreservicen (53-56 %). Av de svarande tillhorde over
hilften (64 %) den hogsta ledningen, cirka 20 % var kvalitetsansvariga och resten tillhorde 6vriga

grupper.

Prelimindra resultat

Upprittande av kvalitetsledningsdokument 1999 och 2004

o  Upprittandet av kvalitetsledningsdokument har 6kat inom hdlsovdrden. Upprittandet av
skriftliga visioner, kvalitetsledningsplaner for en hel organisation och kvalitetshandbocker
har 6kat bade vid hilsovérdscentraler, sjukvardsdistrikt och inom den privata hilsovarden.
Upprittandet av kvalitetsledningsplaner pd enhetsniva sker annu endast i liten utstrackning
inom sjukvédrdsdistrikten men har blivit ndgot allmédnnare (7 % — 34 %) inom den privata
hilsovérdsservicen (5 % — 27 %).

o  Inom socialtjinstsektorn har upprittandet av skriftliga dokument férutom kvalitetsandelen i
verksamhetsberittelsen 6kat mellan dren 1999 och 2004. Upprittandet av kvalitetslednings-
dokument har 6kat sérskilt inom den offentliga dldreservicen och néstan alla efterfrigade
dokument har blivit vanligare. Inom de privata dldreserviceorganisationerna har upprittandet
av kvalitetshandbdcker okat (13 % — 31 %). Vid rehabiliteringsanstalterna hade upprattandet
av produkt-/servicebeskrivningar (76 % — 91 %) och kvalitetshandbocker (44 % — 82 %)
blivit vanligare.

Skriftliga forfarings-, verksamhets- eller arbetsanvisningar 1999 och 2004

o  Antalet anvisningar har 6kat mellan dren 1999 och 2004 inom hiéilsovirden. De anvisningar
som &r viktiga for vard- och serviceprocessernas kvalitet har okat bade vid hélsovardscent-
ralerna och inom den privata servicesektorn (29 % — 41 % och 35 % — 55 %).

o  Antalet skriftliga anvisningar hade okat inom socialvdrden. Endast for vissa klientgrupper
forekom ingen 6kning i upprittade anvisningar. Anvisningar som styr samarbetet med andra
serviceproducenter hade minskat (46 % — 37 %). Antalet anvisningar 6kade speciellt inom
den offentliga 4dldreservicen.

Processbeskrivningar dver forfaringssditt som dverskrider servicegrdinssnitten vid hilsovdrdscentraler

och i den offentliga dldreservicen dr 2004

o  Vid mer dn varannan hilsovardscentral (58 %) har processbeskrivningar utarbetats for at-
minstone ndgot forfaringssitt som overskrider servicegranssnitten. Inom organisationerna
for offentlig dldreservice har endast var tredje organisation (33 %) gjort sidana beskrivningar.
Var tionde hélsovardscentral (10 %) har utarbetat beskrivningar 6ver de flesta forfaringssitten
som overskrider servicegranssnitten. Motsvarande virde for den offentliga dldreservicen var
6 %.

Specialarrangemang for stod av verksamhet som bygger pd konkreta resultat dr 2004

Inom alla hilsoservicesektorer hade majoriteten av organisationerna utfort specialarrangemang
for att stoda den verksamhet som bygger pé konkreta resultat (84—100 %). Anvindningen av var-
drekommendationer/-program var allmédn inom hilsoservicesektorerna férutom vid de privata
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likarstationerna dér drygt halften anvdande sadana (54 %). Mal f6r den verksamhet som bygger
pé konkreta resultat hade stillts i verksamhetsplanen eller —strategin vid ndgot 6ver halften av

specialsjukvardsorganisationerna (57 %) och vid hilften av de privata likarstationerna (50 %)
De ovriga sektorerna stillde mal mer sillan (25-42 %).

o

Inom socialtjinstsektorn var specialarrangemang for att stoda verksamhet som bygger pé
konkreta resultat vanligare vid rehabiliteringsanstalter (82 %) 4n inom andra sektorer (60—69
%). Inom alla sektorer var uppstillningen av mal i verksamhetsplanen eller -strategin for
den verksamhet som bygger pd konkreta resultat vanligast bland de efterfrigade specialar-
rangemangen.

Anvindningen av metoder och verktyg for kvalitetsledning 1999 och 2004

o

Utvecklingssamtal som kvalitetsledningsmetod anvindes mest inom hilsovdrdsorganisatio-
nerna. Dessa organisationers andel hade 6kat (40 % — 67 %). Mindre 4n hilften av de som
svarade anvinder undersokningar om personaltillfredsstillelse eller metoder fr hantering
av klagomadl som kvalitetsledningsmetod. Dessa organisationers andel hade anda nistan
fordubblats (28 % — 44 % och 26 % — 45 %). Bland de verktyg som anvindes i mindre
utstrickning kade utvirderingen av det egna arbetet inom yrkesgrupperna (7 % — 16 %),
intern utvirdering av kvalitetssystemet (7 % — 20 %), besok mellan inréttningar (5 % —
10 %), managementdatasystem (12 % — 22 %), anvdndningen av balanserade mitarsystem
(2 % — 22 %) samt undersokningar av tillfredsstillelsen hos de som skickar personer for
vard eller andra aktorer i vard- och servicekedjan (7 % — 13 %). Anvindningen av metoder
och verktyg inom kvalitetsledningen ckade mest i sjukvardsdistrikten.

Inom socialvdrden hade utvecklingssamtalens anvindning som kvalitetsledningsmetod 6kat
(52 % — 66 %), likasd hade undersékningarna av serviceanvindarnas tillfredsstillelse (32 %
—46 %), undersdkningarna av personalens tillfredsstillelse (35 % — 42 %) och metoderna
for hantering av klagomadl (20 % — 31 %) okat. Bland de verktyg som anvindes i mindre
utstrickning 6kade anvindningen av balanserat métsystem (3 % — 10 %), utvdrdering/besck
mellan inrédttningar (4 % — 10 %), managementdatasystem (8 % — 14 %), utvirdering av
det egna arbetet inom yrkesgrupper (8 % — 16 %) och intern utvirdering av kvalitetssys-
temet (10 % — 18 %).

Information som ledningen anviinder vid utvirdering och inriktning av kvalitetspolicyn 1999 och
2004

o

Inom hdlsovédrden okade anvindningen av avgingsintervjuer med personal och bdde interna
och externa utvirderingsresultat vid utvarderingen och inriktningen av kvalitetspolicyn,
men denna ir fortfarande ritt begriansad (17 % — 33 %, 22 % — 39 % och 17 % — 30 %).
Anvindningen av l6pande kundrespons okade klart (56 % — 70 %) och dr redan pa ritt
god nivd. Anvandningen av klienters/patienters avskedsintervjuer har blivit allmidnnare men
ar fortfarande ritt liten (22 % — 30 %).

Bland den information som ledningen i socialvdrdsorganisationer anvinder blev undersok-
ningar av serviceanvandarnas och de anstilldas tillfredsstallelse mer allmin (66 % — 79 %
och 68 % — 76 %). Denna dkade anvindning kunde ocksa ses i den offentliga dldreservicens
organisationer (56 % — 77 % och 63 % — 76 %).

Anvindningen av kvalitetsuppfolinings- och utvirderingsmdtare 1999 och 2004

o

I hélsovirden angav 85 % av de svarande dr 1999 och 92 % av de svarande ar 2004 att or-
ganisationen anvdnder uppfoljnings- och utvirderingsmitare for kvalitet. Anvindningen
av uppgifter om de anstilldas sjukfrdnvaro och personalomsittningen hade blivit nagot
vanligare (74 % — 84 %). Aven informationen om fel och komplikationer anvindes oftare
(45 % — 55 %).
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Anvindningen av mitare blev vanligare vid socialvdrdsinrittningarna (70 % — 80 %). Bland
de enskilda métarna anvindes oftast uppgifterna om de anstilldas sjukfrénvaro och perso-
nalomsittningen (72 % — 82 %), klienternas/patienternas klagomal (52 % — 65 %) och
informationen om fel och komplikationer (21 % — 31 %). Dessa fordndringar hade dven
intréffat inom den offentliga dldreservicen (motsvarande siffror: 69 % — 82 %, 39 % —
60 % och 16 % — 25 %). Anvindningen av uppgifter om de anstilldas franvaro och perso-
nalomsittningen okade dven inom rehabiliteringsanstalterna (67 % — 87 %). Anvindningen
av information om vardens/servicens resultat och effekter minskade vid socialvirdsinratt-
ningarna (47 % — 34 %). Pa sektornivd kunde férandringen ses i den privata dldreservicen
(52 % — 31 %).

Gemensamma kvalitetsledningsforfaranden avseende servicekedjor 1999 och 2004

o

Andelen organisationer inom hdlsovdrden, som utnyttjade gemensamma metoder for kva-
litetsledning tillsammans med samarbetspartners 6kade négot (40 % — 45 %). Gemensam
registreringspraxis 6kade som den enda gemensamma kvalitetsledningsmetoden (22 % —
43 %).

Andelen organisationer inom socialvirden, som utnyttjade gemensamma metoder for
kvalitetsledning tillsammans med samarbetspartners 6kade nagot (30 % — 38 %). Aven
inom den offentliga dldreservicen 6kade andelen som utnyttjade gemensamma metoder for
kvalitetsledning tillsammans med samarbetspartners ndgot (27 % — 36 %). En gemensam
kvalitetsutvarderingsmetod och gemensam skriftlig vision med samarbetspartners blev dven
ndgot allmdnnare (10 % — 29 % ja 16 % — 33 %). Gemensamma verksamhetsanvisningar
om vdrdansvarets overforing har diremot minskat (64 % — 47 %).

Kvalitetsledningens positiva effekter 1999 och 2004

o

Knappt en tredjedel av svararna inom hdlsovdrdsorganisationer ansig ar 2004 att mojligheter-
na att leda och styra organisationen hade 6kat tack vare kvalitetsledningen (17 % — 29 %).
Enligt cirka en fjirdedel av svararna hade organisationen till f6ljd av kvalitetsledningen
profilerats bittre (15 % — 26 %). Kvalitetsledningens ovriga positiva effekter hade inte
okat.

Inga nimnvirda forindringar hade intréiffat i de positiva effekterna inom socialvirden.
Personalens verksamhetsmetoder forenhetligades mest vid rehabiliteringsanstalter (62 %).
Aven serviceprocessernas kvalitet hade forbittrats mest vid rehabiliteringsanstalterna (73 %).
Klientorienteringen i den privata servicen for dldre personer hade enligt utredningen minskat
(43 % —> 26 %).

Kvalitetsledningens negativa effekter 1999 och 2004

o

Antalet hdlsovdrdsorganisationer som hade erfarit atminstone ndgra negativa effekter av
kvalitetsledningen hade okat (43 % — 53 %). Verksamhetens flexibilitet hade minskat nagot
i organisationerna (1 % — 6 %), likasé hade andelen organisationer som upplevde en 6kad
arbetsmingd pa grund av kvalitetsledningen tilltagit (36 % — 48 %). Var femte svarande
inom specialsjukvarden anség ar 2004 att kostnaderna hade stigit pa grund av kvalitetsled-
ningen (0 % — 20 %). Bidde inom den privata sektorn och i specialsjukvirden upplevde
man att kvalitetsledningen hade minskat flexibiliteten i verksamheten (privat: 0 % — 18 %
och specialsjukvdrd: 0 % — 11 %).

Andelen socialvirdsorganisationer dér kvalitetsledningen inte medforde negativa effekter
hade minskat mellan ar 1999 och ér 2004 (66 % — 52 %). De negativa effekterna hade 6kat
inom den offentliga dldreservicen (26 % — 44 %). Okad arbetsmingd till f51jd av kvalitets-
ledningen hade blivit vanligare inom socialserviceorganisationerna (27 % — 43 %) samt
sdrskilt inom dldreservicen (offentlig: 18 % — 38 % och privat: 23 % — 39 %).
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Kvalitetskostnader

o

Over hilften av hilsovdrdsorganisationerna saknade kinnedom om kvalitetskostnaderna
och den andel organisationer som kinde sina kvalitetskostnader hade minskat jamfort
med dr 1999. Endast 21 % av hilsovardscentralerna och 12 % av de speciallikarledda
hilsovardscentralsjukhusen angav att de kidnde sina kvalitetskostnader. Inom den privata
sektorn var kostnaderna for korrigering av 1ag kvalitet nagot bittre kinda (33 %) 4n inom
den offentliga sektorn. 10 % av hélsovdrdscentralerna, 17 % av specialsjukvirdsenheterna
meddelade att de kinde kostnaderna for korrigering av dalig kvalitet. Kostnaderna for kva-
litetsutvdrdering var bittre kinda inom sjukvdrdsdistrikten och den privata sektorn (26 %)
an vid hilsovardscentralerna (16 %).

Kiannedomen om kvalitetskostnaderna var inte heller allmédn inom socialvdrdssektorerna
och den andel som kidnde kvalitetskostnaderna hade minskat jamfort med ar 1999. 66 % av
rehabiliteringsanstalter meddelade att de kdnde sina kvalitetskostnader. Inom 6vriga sektorer
var andelen av sddana organisationer mindre (26 % — 40 %). Rehabiliteringsanstalterna
kdnde dven bist kostnaderna for kvalitetsutvirderingen (46 %). Inom den offentliga édldre-
varden var kunskapen om kostnaderna for korrigering av dalig kvalitet bést (20 %). Inom
dldrevdrden var kunskaperna om forebyggande av délig kvalitet simre (offentlig 11 % och
privat 7 %).

Kriterier som anvinds inom kvalitetsledningen

Halsotjanster Socialtjanster

Anvanda modeller eller kriterier (n=223) (n=351) LEE(
. . (n =574)
% %
Europeiska kvalitetspriset/Suomen laatupalkinto
. . - 17 16 16
(Finlands kvalitetspris)
ISO 9000 -standarderna 33 20 25
Kvalitetsprogram for social- och halsoservice SHQS 9 16 13
(Efektia Oy)
ITE-metoden for en arbetsenhets sjalvutvardering och
. . 28 43 37
kvlitetsledning
PIENET-modell for kvalitetssystem (Stakes och Finlands 2 1 7
Kommunférbund)
Ackreditering av laboratorier 36 2 15
Patologian laatutunnus (Patologisk kvalitetsmarkering) 9 0 4
Radiologisk klinisk auditering (Qualisan Oy) 64 1 26
Nagon annan 1 26 20

Enligt tabellen har ITE-sjalvutvarderingskriterierna anviants mest for forbattring av kvalitetsled-
ningen. Enligt enkiten kidnner man dock inte till i vilken utstrackning de har anvénts internt i
organisationerna.

Kvalitetsledningens externa utvirderingsmetoder 1999 och 2004

o

Utnyttjandet av externa utvirderingar minskade inom hdlsovdrden. Drygt var tionde hilso-
vardscentral anvinde alla efterfrigade utvirderingsmetoder &r 2004 (10 % — 14 %). Bland
specialvirdsenheterna hade hilften (52 %) anvint oberoende organ som utvirderare och
var femte enhet utvirdering mellan organisationer (19 %).

De externa utvdrderingarna inom socialserviceorganisationerna hade avtagit och mest externa
konsulters utviarderingar (25 % — 9 %). Andelen virderingar mellan organisationer, liksom
dven organisationer som utnyttjat besok arrangerade av kopare/finansiar hade minskat (14 %
— 6 % och 27 % — 18 %). Endast omfattningen pa utvirderingar utférda pd uppdrag av
oberoende organ hade bevarats lika mellan dren 1999 och 2004 (10 % — 10 %).
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Sammanfattningsvis kan man konstatera att kvalitetsledningsplaner endast uppgors i cirka en
tredjedel av social- och hilsovardsorganisationerna. Enligt utredningen har de flesta rehabilite-
ringsanstalterna utarbetat produkt- och servicebeskrivningar samt kvalitetshandbok. Skriftliga
anvisningar som &r viktiga for vard- och serviceprocessernas kvalitet finns inom cirka halften av
de hilsovérdsorganisationer som svarat. Aven inom socialservicen har anvisningarna dkat. Pro-
cessbeskrivningar som overskrider servicegrinssnitt har knappast alls upprittats. Inom samtliga
hilsovardssektorer och rehabiliteringsanstalter hade specialarrangemang upprittats for att stoda
verksamhet som bygger péd konkreta resultat.

Utvecklingssamtal som kvalitetsledningsmetod anvindes i storre omfattning badde inom
social- och hilsovdrdens organisationer. Enkiter om personalens tillfredsstillelse och hantering
av klientklagomal anvidndes i knappt hilften av organisationerna. Inom social- och hilsovards-
organisationerna anvinds fortfarande bland annat utvirdering av det egna arbetet, intern utvér-
dering av kvalitetssystemet och managementdatasystem i rétt liten utstrickning. Forekomsten av
systematisk utvirdering av kvalitetspolicyn &r liten men héller pé att 6ka.

Anvindningen av lopande klientrespons dr ritt omfattande och har 6kat inom bada
sektorerna. De vanligaste métarna for kvalitetsuppfoljning och -utvirdering var de anstilldas
sjukfranvaro och personalomsittningen samt klienternas klagomal och forekomsten av fel eller
komplikationer. Gemensamma kvalitetsledningsférfaranden med samarbetspartners 6kade nagot
bdde inom social- och hilsovardsservicen.

Endast var tredje svarande ansag att kvalitetsledningens effekter var positiva for organisa-
tionens ledning. Andelen svarande med negativ instéllning till kvalitetsledning hade ckat inom
hilsovarden och socialvirden. Speciellt inom dldreservicen upplevdes tkade negativa effekter.
Kvalitetsledningen ansags oka kostnaderna och arbetsmiangden samt minska flexibiliteten. Kén-
nedomen om kvalitetskostnaderna var dock svag inom social- och hilsovirdsorganisationerna,
bast vid rehabiliteringsanstalterna.

Utvirderingar av kvalitetssystemet som omfattar hela organisationen anvinds i ritt liten
utstrickning (16-20 %) Som stod for kvalitetsledningen anvinds oftast sjalvutvirderingar. An-
vindningen av externa utvirderingar har minskat bdde inom social- och hilsoservicen.

Hur gar vi vidare?

Foljande regeringsprogram ar under beredning och enligt de prelimindra planerna kommer
verkstillandeplanering att betonas i stillet for programledning. Reformer kommer att genomforas
nir den pagdende reformen av kommun- och servicestrukturen 6vergér i verkstéllandefasen. I
fortsittningen kommer mélen och mitarna att definieras sé att framgéngen kan faststillas. Aven
tyngdpunkterna inom 6vervakning och styrning kommer att omdefinieras. Det ser ut som om
rekommendationsstyrning utan bindning kommer minska i betydelse.

Fo6ljande generation av kvalitetsledning innebér antagligen definition av ett tickande indika-
torsystem som beskriver servicesystemets funktionalitet. Riskhantering, felfri vird samt smidiga
processer och fungerande servicehelheter kommer att utgora kvalitetsledningens fokus.
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SAMARBETSCENTRUM FOR MENTAL HALSA | FINLAND

JunA LAVIKAINEN

Bakgrund

Finland har deltagit i det internationella mentalvirdsarbetet och dess systematiska utveckling
sedan linge. Tjanstemin och experter fran Finland har medverkat i branschen inom ramen for
Virldshilsoorganisationen WHO och sedermera dven i drenden som tillhor Europeiska unionens
behorighetsomrade, och organisationerna i Finland har gjort ett viktigt och synligt arbete inom
sina omraden.

Ett bevis pd den uppskattning detta arbete fitt och dven ett tecken pa en fast foresats att
fortsitta arbetet &r WHO:s samarbetscentrum fér mental hilsa, som nyligen grundats i vért
land. WHO Collaborating Centre for Mental Health Promotion, Prevention and Policy inledde
sin verksamhet i borjan av 2006. Centrumet, som ir ett resultat av Stakes, Folkhilsoinstitutets
och Arbetshilsoinstitutets langsiktiga arbete och gemensamma ansokan, dr en viktig del av det
internationella nitverket av samarbetscentra som stoder WHO:s program pa alla nivéer.

Grunderna f6r samarbetscentrumets verksamhet

Enligt WHO kan ett samarbetscentrum ha som uppgift att frimja WHO:s verksamhet, arbeta for
organisationens prioritetsomrdden och samordna funktioner inom ett bestimt omrade. Priori-
terade insatsomréden for samarbetscentrumet i Finland ér frigor i anslutning till frimjande av
mental hilsa, forebyggande av psykisk ohilsa och utveckling av mentalvardspolitiken.

I Europa finns dven andra samarbetscentra som ir specialiserade pd mentalvard, men
centrumet i Finland har ett unikt uppdrag. En viktig del av dess verksamhet 4r att medverka vid
genomforandet av WHO:s atgirdsplan for mental hilsa, som antogs 2005.

Samarbetscentrumet fungerar bade internationellt och nationellt: centrumets internationella
verksamhet omfattar i huvudsak samarbete med WHO:s regionkontor i Europa och dess nitverk
av samarbetscentra samt medverkan i projekt som finansieras av EU:s kommission och i bilaterala
projekt. Nationellt samarbetar centrumet med ett stort antal aktorer pd alla plan (riksomfattande,
regionalt, lokalt). Nitverksbygge med experter dr ett visentligt inslag i centrumets verksamhet.

I WHO:s "uppdaterade” nitverk av samarbetscentra tilldelas en del av centren en s.k. le-
dande roll inom ett bestimt verksamhetsomrdde. F6r Finland har man planerat en ledande roll
till exempel inom fraimjande av barns och ungdomars psykiska hilsa och arbetsrelaterad mental
hilsa. Atgirder i anslutning till dessa kravande uppgifter planeras som bist.

Produktion och spridning av information, redskap, utbildning

En av centrumets uppgifter ir att producera och sprida formedla information om Finland till
det internationella filtet och tvirtom. I anslutning till detta har man sirskilt betonat vikten av
evidensbaserade goda forfaranden inom framjandet av mental hilsa. En betydande méangd infor-
mation om forfaranden av detta slag har under de senaste ren samlats in exempelvis i anslutning
till EU-finansierade projekt, men i manga EU-linder moter man dock vissa hinder och problem
vid inforandet av dessa forfaranden.

Vad giller utvecklingen av nya metoder ar ett av malen att ta fram en “verktygslada” som gor
det mojligt att infora goda forfaranden for frimjande av mental hilsa exempelvis i skolor och
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pé arbetsplatser. For nidrvarande planeras ocksé innovativa och detaljerade utbildningsmoduler
for frimjande av mental hilsa. Modulerna kan enkelt kopplas till inhemska och internationella
utbildningsprogram.

Centrumets framtid

Tiden att arbeta f6r mental hilsa dr just nu. Att psykisk hilsa har stor betydelse for individer,
samhillen och nationer borjar vara ett erkdnt faktum, liksom dven att god psykisk hilsa paverkar
det minskliga, sociala och ekonomiska kapitalet.

Utgdende fran WHO:s verksamhetsplan fér mentalvardsarbete kommer samarbetscentrumet
att arbeta aktivt i Finland och utomlands exempelvis genom att 6ka allmidnhetens kunskaper
om fraimjandet av mental hilsa och forebyggandet av psykisk ohélsa. For att skota sitt kravande
uppdrag méste samarbetscentrumet vara aktivt, delta i den offentliga debatten, och arbeta mél-
medvetet for att frimja mental hilsa.
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Social- och halsovardsberattelse 2006, Social- och
halsovardsministeriet

SAMMANDRAG
Publikationer 2006:4

Social- och hilsovardsberittelsen beskriver det nuvarande tillstindet for Finlands medborgare i
fraga om hilsa och vilbefinnande samt dtgirder som vidtagits for att bevara och forbittra detta.
Berittelsen publiceras vart fjarde dr. Beridttelsen lamnas till riksdagen som bilaga till regeringens
redogorelse.

Sadana faktorer som visentligt inverkar pd social- och hilsovédrdspolitiken 4r den de-
mografiska utvecklingen, flyttningsrorelsen inom landet, den ekonomiska utvecklingen, sys-
selsdttningsliget och fordndringarna i arbetets karaktir samt vissa sirskilda drag till foljd av
EU-medlemskapet.

Finldndarnas funktionsforméga och hilsotillstdind har forbittrats. Aven arbetsforhallandena
har forbattrats och folk dr idag ndgot dldre dn forr ndr de gér i pension. De storsta hoten mot
den positiva utvecklingen &r spridningen av hilsovadliga levnadsvanor och sjukdomar: fetma
har blivit allmédnnare, alkoholkonsumtionen sdvil som allergier och diabetes har okat. Den
sociala vilfarden har forbittrats i och med att den genomsnittliga inkomstnivan har stigit men
samtidigt har inkomstskillnaderna 6kat. Systemet med inkomstoverforingar ar dock fortfarande
en effektiv utjgmnare av inkomstskillnader och antalet midnniskor med lag inkomst &r i Finland
internationellt sett relativt litet. Langtidsarbetslosheten, bostadslosheten, alkoholkonsumtionen
och narkotikan utgor fortfarande en utmaning f6r vilfirden. Dessutom kan 6kat behov av barn-
skydd och rekrytering av hilsovdrdspersonal valla problem. Socialutgifterna har okat mattligt
och ligger pa en genomsnittlig EU-niva.

Forutom de olika sektorernas verksamhet och utveckling i frdga om social- och hilsovérds-
service beskrivs i berittelsen vad som har gjorts for att forebygga problem. Man har strivat efter
att uppnd social- och hilsovardspolitikens centrala strategiska mél genom flera specialprogram
av vilka det Nationella hilso- och sjukvardsprojektet, folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 och Ut-
vecklingsprojektet for det sociala omradet dr de mest centrala. Berittelsen redogor for nulidget
och utvecklingsperspektiven for programmen.

Forutom genom atgirderna inom social- och hilsovirdens forvaltningsomrade paverkas
befolkningens hilsa och vilbefinnande dven av beslut och dtgiarder inom flera andra forvalt-
ningsomrdden. Berittelsen beskriver de mest centrala av dessa. Som ett exempel beskrivs hur
hjarthilsa fraimjas genom samarbete mellan ett flertal sektorer. Berittelsen avslutas med en 6versikt
av de viktigaste framtida utmaningarna for social- och hilsovardsvasendet. Har betonas sirskilt
utjamning av hélsoskillnaderna mellan befolkningsgrupper och férebyggande av utslagningen.
Avgorande for den framtida utvecklingen av befolkningens hilsa och vilfard ar att man lyckas
astadkomma en relativ forbittring i stillningen for den lagutbildade och socialt riskbendgna
befolkningsdelen.

Nyckelord: folkhilsa, hilsovardspolitik, hilso- och sjukvardstjanster, socialpolitik, social trygghet,
socialservice, vilfird
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Social- och halsorapporten 2006
(angaende aren 2002-2005)

RESUME

Omvaérlden férdndras

Finlands befolkningsstruktur har férandrats under en lingre tid. Befolk-
ningen blir dldre och den forvintas minska i slutet av 2020-talet. Fler
personer limnar arbetsmarknaden redan idag dn vad som kommer in
pé den. Det 6kande antalet pensionirer utgdr inte enbart en belastning
utan pensiondrerna som 4r friskare 4n nagonsin kan bidra till samhillet
pa manga sitt.

Befolkningen flyttar i stigande grad till tillvixtcentrum. Flyttningsrorelsen
giller sdrskilt unga som till storsta delen soker sig till tillvixtcentrum
for att studera och stannar kvar pé studieorten eller i dess omedelbara
nirhet efter att studierna ir avslutade. A andra sidan flyttar unga till
tillvixtcentrumenas kranskommuner nir de skall bilda familj.

Arbetslivet férindras snabbt. Anvindningen av informationsteknik kar
och team, nitverk och projekt utgor allt oftare arbetsformer. Korttid-
sjobben har okat. Hirdare produktionskrav forutsitter ett sd effektivt
utnyttjande av resurser som mojligt. Aven den offentliga sektorn har
reformerat sina 1onesystem i syfte att forbittra arbetets produktivitet
och kvalitet.

Den europeiska unionens inverkan pa den nationella hilsopolitiken har
utvidgats pa grund av lagstiftning och rittspraxis. De omfattande stra-
tegierna inom EU, i synnerhet Lissabonstrategin, giller i tilltagande grad
dven hilsa. Det gjordes forsok att fortydliga férdelningen av uppgifterna
mellan EU och medlemslidnderna i forslaget till nytt konstitutionellt
fordrag f6r EU som dock forkastades i folkomrostningarna i Frankrike
och Holland. Regleringen av den inre marknaden angdende tobak, vilken
baserar sig pa folkhélsan, har forstirkts. EU:s nya smittskyddsmyndighet
(ECDC) inrittades for bekdmpning av smittsamma sjukdomar och
andra allvarliga hilsorisker. EG-domstolen har betonat principerna for
de fyra grundlidggande rittigheterna i sina beslut som giller ersittning
for hilsovardstjanster som har erhallits i ett annat medlemsland. EG-
domstolens beslut har lett till indringar av lagstiftningen dven i Finland.
Som en del av EU:s inremarknadspolitik avspeglar sig dven regleringen
av upphandlingarna i social- och hilsovardstjansterna.

Den tilltagande
ildre befolkningen
ar ocksa ny slags
resurs

Urbaniseringen
fortsétter

Arbetslivet 4r mer
utmanande in
tidigare

EU:s inflytande
over den nationel-
la hilsovardspoli-
tiken okar
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Forordningen om samordning av social trygghet reformerades. Stodsyste-
met for hemvérd i Finland och grunderna for betalning av underhéllsstod
andrades for att vara i enlighet med ovan nimnda forordning: Stod for
hemvérd och underhéllsstod betalas nu édven till personer som bor i en
annan EU- eller EES-stat. Det politiska samarbetet i friga om socialpo-
litik fortsatte inom EU och forflyttades fran utvecklande och spridning
av nya verksamhetsmodeller till att effektivisera ibruktagandet av dessa.
Sysselsdttning och ekonomisk tillvixt lyftes fram som medelpunkter for
den reformerade Lissabonstrategin.

Det forsta jamstalldhetsdirektivet, som giller lika behandling av min
och kvinnor utanfor arbetslivet, tridde i kraft. Europaparlamentet god-
kinde grundandet av ett jamstilldhetsinstitut for EU. Med hjilp av EU:
s femte verksamhetsprogram avseende jamstillda mojligheter for konen
stoddes projekt med avseende pa jimstilldhet mellan konen. Det s.k.
Pekingprogrammet om forbattring av kvinnornas stallning f6ljdes upp
och utvecklades.

Privata tjdnster, tjanster producerade av organisationer eller tjanster som
baserar sig pa foretagsverksamhet har skapats vid sidan av hilso- och
sjukvérdstjanster som kommunerna producerar. De privata tjansterna
utgor ca en fjiardedel av socialservicen och en knapp femtedel av hilso- och
sjukvdrdstjansterna. Organisationernas tjanster har kompletterat kommu-
nernas tjanster for smd malgrupper, vid behov dven specialkompetens, och
pé omrdden dir foretagsmissig tjiansteproduktion har saknats. Organisatio-
nerna producerar en 6vervigande del av de privata socialtjinsterna, foreta-
gen av hilso- och sjukvédrdstjansterna. Foretagens andel av produktionen
okarioch med att organisationerna tvingas delta i konkurrensutsittningen
av tjansterna i stéllet for samarbete som baserades pa partnerskap mellan
organisationer och kommuner. En 6kning av antalet serviceproducenter
forutsitter effektivare 6vervakning.

Reformen av kommun- och servicestrukturen forvintas ge hallbara 16s-
ningar for at sikerstilla en héllbar grund for tjansteproduktionen. Malet
dr att de tjanster som kommunen idag ansvarar for skall fa en tillrackligt
stark strukturell och ekonomisk grund och att man beaktar kvalitet,
inflytande, tillgdng och effektivitet samt teknikutvecklingen nir man
producerar och ordnar tjansterna. Samtidigt utvarderas styrnings- och
utvecklingssystem for tjainsterna samt forskning. Avsikten ir att besluta
om framtida riktlinjer pd sommaren 2006.
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Riktlinjer fér utvecklingen av social vélférd och hélsa

Befolkningens hilsotillstind har alltjaimt forbattrats. Finlindarnas
forvintade livslingd okar kontinuerligt. Det dkade antalet &r bestar i
regel av friska levnadsar. Skillnaden i forvintad livslingd mellan man
och kvinnor har avtagit men skillnaderna mellan socialgrupperna har
okat. Den upplevda hilsan bland édldre ménniskor forbittras standigt
och dtminstone hos personer under 80 dr har funktionsférmégan dven
objektivt sett forbattrats.

Dadligheten hos personer i arbetsfor dlder till f6ljd av blodcirkulationss-
jukdomar och vissa cancersjukdomar, sirskilt lungcancer hos mén, har
minskat men dédsorsaker som hdnfor sig till alkoholkonsumtionen har
okat. Storningar i den mentala hilsan har inte 6kat men dessa 4r numera
den viktigaste orsaken till invalidpension medan andra orsaker, frimst
blodcirkulationssjukdomar, har minskat. En fjirdedel av finlindarnas
sjukdomsborda och antalet sjukdagar beror pé stérningar i den mentala
hilsan. Antalet personer som lider av demens har okat.

Aven munhilsan har forbittrats. Karies och tandloshet har minskat.
En utmaning for munhilsan dr stodjevdvnadssjukdomar som redan dr
vanligt forekommande hos personer i medeléldern. Skillnaderna mellan
befolkningsgrupperna dr stora dven i frdiga om munhélsa. Den positiva
utvecklingen fram till 1990-talet av munnens hélsotillstind hos barn
och unga har avstannat pd grund av dndrade levnadsvanor och dalig
egenvard.

Hilsan hotas sirskilt av 6kad fetma hos befolkningen och till foljd av
detta 6kat antal fall av typ 2-diabetes, rokning samt alkohol och narkoti-
ka. Samma faktorer inverkar dven pé okningen av sjukdomar i stdd- och
rorelseorganen, alkohol och narkotika genom olycksfall. Den positiva
utvecklingen for riskfaktorer nir det giller blodcirkulationssjukdomar
har avstannat. Astma och allergier 6kar. Okad anvindning av alkohol
och narkotika kommer sannolikt att leda till kade problem bade nir
det giller den mentala hilsan och sociala problem. Hoten frdn SARS
och influensapandemin har visat att smittsamma sjukdomar inte har
besegrats sdisom man trott under de senaste decennierna.

Okningen i inkomstskillnaderna brots i boérjan av 2000-talet men
inkomstskillnaderna 6kade igen ar 2003. Effekten av systemet med in-
komstoverforingar som utjamnar inkomstskillnader har avtagit. Antalet
personer med smd inkomster 6kade kraftigt i slutet av 1990-talet men
okningen brots i borjan av 2000-talet.
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Den positiva utvecklingen av sysselsittningen har fortsatt. Sysselsitt-
ningsgraden har stigit 4ven om den fortfarande &r ca sju procentenhe-
ter lagre dn ar 1990. Antalet arbetstillfillen har 6kat i hela landet med
undantag for Lapplands ldn. Sysselsdttningsliget forbattrades mest
inom byggnadsbranschen och socialservicen. En majoritet av de nya
arbetstillfillena var dock tillfilliga och pa deltid. Arbetslosheten och
langtidsarbetslosheten minskar fortfarande men klart lingsammare 4dn
tidigare.

Trots att Finland ér ett av vdrldens tryggaste linder har kinslan av ot-
rygghet 6kat hos befolkningen. Aven om ridslan for att bli utsatt for
valdsbrott har minskat har ménniskorna okat sin beredskap infor vald
betydligt. Antalet valdsbrott inom familjen, misstankta fall av sexuellt
utnyttjande av barn samt utnyttjande av barn som kommit till polisens
kdnnedom har okat. En svag ekonomisk situation i familjen forsvagar
barnets fysiska och psykiska hilsa, framgang i skolan och férildrarnas
omsorg. Ensamboendet 6kar ensamheten bland éldre, kidnslan av ot-
rygghet och servicebehovet.

Man har kunnat minska bostadslosheten men situationen for personer
som har svdrast att fi bostad har blivit simre. Det finns inte tillrackligt
med sirskilda tjanster avsedda for personer med flera problem (personer
med missbruks- och mentala problem).

Importbegransningarna for alkohol togs bort dr 2004 i enlighet med
EU:s anslutningsfordrag vilket forutspdddes genom att man sinkte al-
koholskatten med i 33 procent i genomsnitt. Som en {6ljd av detta 6kade
alkoholkonsumtionen till 10,3 liter 100-procentig alkohol per invénare.
Foljden har varit 6kade sociala och hilsoproblem. Anvindningen av
narkotika héller diremot p4 att plana av.

Social- och hélsovarden

Enligt OECD:s uppskattning ar kostnaderna fr den offentliga hilso- och
sjukvédrdens servicesystem, 7,4 % av bruttonationalprodukten, vil under
kontroll. Hilso- och sjukvérdstjidnsternas kvalitet 4r bra, den férebyggan-
de hilso- och sjukvarden har framhivts och personalen har kompetens.
Atgirderna inom ramen for det nationella hilso- och sjukvardsprojektet
ar enligt OECD bra men inte tillrickliga. OECD uppmanar Finland att
reformera hilso- och sjukvérdssystemets strukturer for att sikerstilla en
héllbar finansiering och effektiv anvindning av resurserna och kritiserar
ocksa den ojdmlika tillgdngen till vard.

Folkhilsoprogrammet Hilsa 2015 och virldshilsoorganisationen WHO:
s rekommendationer om hilsofrimjande pa 1990-talet har styrt hilso-
frimjandet. Den reformerade folkhélsolagen styr kommunerna till att
beakta hilsa och hilsofrimjande inom samtliga verksamhetssektorer
ocksa i kommunen. Till folkhilsolagen tillades en mojlighet att utfirda en
forordning i friga om vissa fragor som giller férebyggande hilsovérd.

Stakes, TyGpapereita 24/2006
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De mest omfattande projekten inom hélsoframjande har gillt ingripande
iproblemanvindningen av alkohol i samband med hilsovardsservice och
forebyggande av typ 2-diabetes. Vaccinationsprogrammet reformerades
och beredskapen infor en virldsomfattande influensapandemi ckades.
Vid Folkhilsoinstitutet inrdttades en enhet for att gora forebyggandet
av olycksfall i hemmet och pa fritiden effektivare.

Vérdgarantin dr den mest betydelsefulla reformen inom hilso- och
sjukvarden. I lagstiftningen inskrevs maximitider inom vilka tilltrade till
vérden skall ordnas. Hilsovardscentralerna skall erbjuda befolkningen
mojlighet att fa telefonkontakt och en bedomning av vardbehovet av
en yrkesutbildad person inom tre arbetsdagar. Inom den specialise-
rade sjukvarden skall en bedomning av virdbehovet inledas inom tre
veckor fran det att remissen har anlidnt och den nédvindiga varden
skall ordnas senast sex ménader efter att virdbehovet har bedomts. For
att trygga tillgdngen till vird har man utarbetat enhetliga kriterier for
icke-brddskande vard. De forsta resultaten av uppféljningen avseende
tilltrdde till den specialiserade sjukvdrden ir positiva.

Man har pé olika sitt efterstrivat att ordna primarhilsovérd for ett storre
befolkningsunderlag dn tidigare. Svarigheterna med att virva likare och
tandlikare till primarhilsovérden ér ett problem nar det giller att flexibelt
producera tjanster. Det har gjorts forsok att forbattra situationen genom
att gora sjukskotarnas arbetsuppgifter mer omfattande och sjilvstindigare
4n tidigare. Aven telefonrddgivningen har utokats. Det finns fortfarande
stora regionala skillnader nir det giller tillgang till likarmottagningen.
Periodiska undersékningar pé rddgivningsbyréer for modravard och for
barnvard och hilsoundersokningar inom skolhélsovarden varierar till
innehéll och antal. Genom en rekommendation om barnradgivnings-
byréer och en kvalitetsrekommendation om skolhilsovirden har man
efterstrdvat att utjamna regionala skillnader i frdiga om kommunernas
verksamhetsmetoder och verksamhetens innehall och omfattning.

Den specialiserade sjukvdrdens andel av den kommunala hilso- och
sjukvardens utgifter har héllit sig pé ca en tredjedel. Den specialiserade
sjukvarden utvecklas mer och mer mot 6ppenvard. Andelen utgifter for
tjanster inom den specialiserade sjukvdrden for personer i arbetsfor dlder
uppgdr till over hilften, till vard av personer i pensionsdldern anvinds ca
en tredjedel. Genom vérdgarantin har antalet personer som stér i ko for
atgirder inom den specialiserade sjukvarden sjunkit snabbt.

Efterfragan pa mentalvdrdstjdnster inom 6ppenvarden har kontinuer-
ligt 6kat. Den barnpsykiatriska institutionsvirden har 6kat vilket delvis
kan bero pa okat statligt stod. Det rader stora regionala skillnader nir
det giller tillgdngen till tjdnster och personalbristen inom 6ppenvarden
forsvarar produktionen av tjansterna. Privata serviceproducenter har i
regel producerat boendeservicen for rehabiliteringsklienter inom mental
hilsa vilket 6kar betydelsen av myndigheternas 6vervakning. Man har
utvecklat nya verktyg for att frimja barnens mentala hilsa.
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Genom att ta bort dldersgranserna omfattas nu hela befolkningen av den
offentliga tandvarden och ersittningarna via sjukférsikringen. Nagot
fler 4n tidigare besokte tandvérden och forandringen gillde sarskilt de
aldersgrupper som inte tidigare omfattades av tjansterna till reducerat
pris. Besoken okade sérskilt i gruppen dir minst tva dr hade forflutit ef-
ter det senaste besoket hos tandlikaren. Munhilsovéirden har utvecklats
genom dndringar i yrkesgruppernas arbetsférdelning.

Uppskattningsvis omfattas 1,9 miljoner arbetstagare, ca 92 procent av
samtliga lontagare, av foretagshilsovarden. Sdrskilt verksamhet som
uppritthéller arbetsformagan har utokats. Inom foretagshilsovirden
vardas var tredje av de arbetsféra som besoker 6ppenvérden.

I rehabiliteringen av personer i arbetsfor alder har man efterstrivat att
hélla kvar folk i arbetet eller stodja atergangen till arbetslivet. Reformen
med yrkesinriktad rehabilitering som hédnfor sig till pensionsreformen
tradde i kraft vid ingdngen av dr 2004. Arbetspensionsanstalternas an-
del av den yrkesinriktade rehabiliteringen har 6kat. Tack vare dtgirder
och forbittrat sysselsdttningsldge har sysselsittningsgraden hos éldre
dldersklasser forbattrats. Man efterstrivar att aktivera langtidsarbetslosa
vid servicecentralerna for arbetskraft. Folkpensionsanstaltens andel av
samtliga rehabiliteringstjénster har okat. Den specialiserade sjukvardens
rehabiliteringsverksamhet och i synnerhet hjilpmedelstjansterna har
utvecklats som en del av det nationella hilso- och sjukvardsprojektet.

Tjansterna for dldre personer har inte i alla avseenden utvecklats i en-
lighet med de nationella mélen: allt farre far hemtjdnst och skillnaderna
i serviceutbudet mellan kommuner &r stora. Servicestrukturen har
dock fordndrats i riktning mot att frimja 6ppenvérden i enlighet med
malen for servicestrukturreformen pa 1990-talet: antalet personer som
far nirstdendevdrd har okat och den ldngvariga institutionsvarden har
ersatts genom effektivare boendeservice.

Servicesedeln togs i bruk inom hemtjdnsten och som ett gemensamt
tackningsmal for hemservicen sattes upp 25 procent for personer som fyllt
75 ar. Nérstdendevdrdarnas stillning forbittrades genom dndringarna i
klientavgiftslagen och genom att hoja indexskyddet for vardarvoden. Vid
ingdngen av dr 2006 inleddes utvecklingsprojektet for institutionsvard
och lagen om ritt till bedomning av servicebehovet for personer som har
fyllt 80 ar och personer som uppbéir FPA:s vardbidrag for pensionstagare
tradde i kraft i mars 2006.

Behovet av socialservice och behovet av att intensifiera samarbetet mellan
social-, hilsovards-, bostads, arbets- och undervisningsvisendet samt
familjerna och den privata sektorn har 6kat. Blandmissbruket av alkohol
och narkotika har blivit vanligare, antalet klienter pa familjeradgivnings-
byraer och barn som placerats utom hemmet har okat och psykosociala
utvecklingsstorningar hos barn har tilltagit betydligt. Samtidigt har de
regionala skillnaderna nir det giller ordnande av socialservice vuxit.
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Barndagvarden har mer 4n tidigare koncentrerats till daghem och
familjedagvirden har minskat med ungefir en tredjedel. Det finns fort-
farande regionala skillnader i barndagvird som erbjuds kvillar, nétter
och veckoslut och tillgdngen pé dagvard f6r barn i behov av sarskilt stod.
Forskoleundervisningen genomfors huvudsakligen inom dagvarden men
det finns grupper dven i skolan. I mdnga kommuner ordnas forskoleun-
dervisningen i form av samarbete mellan forvaltningar.

Inom socialarbetet har forandringarna i servicestruktur, klienternas servi-
cebehov och verksamhetsmiljo 6kat behovet av att utveckla utbildningen
i socialarbetet och forbattra verksamhetssitten for att dessa bittre skall
motsvara klienternas behov. Man paborjade arbetet med beredningen
av en bestimmelse om klientens ritt inom socialarbetet att fa tilltridde
till bedomning av servicebehovet. Man har strdvat efter att svara mot
utmaningar som giller socialservice genom utvecklingsprojekt som fore-
bygger, forstirker, pdverkar och baserar sig pa partnerskap. Anordnandet
av socialjourer i kommunerna framskrider konstruktivt.

Man har aktivt utvecklat nya barn- och familjecentrerade arbetsmetoder.
Arbetsmetoderna for tidigt ingripande har etablerats som en del av det
grundldggande arbetet och detta har ocksd ront uppskattning inom oli-
ka yrkesgrupper. Via familjeradslag har man sikerstillt situationen for
barnskyddets klient och hans eller hennes ndrmaste krets nir det giller
att finna en l6sning pd deras problem. Inom Familjeprojektet stravar man
efter att fornya samarbetet mellan rddgivningsbyran, dagvarden och sko-
lan och skapa familjecenter som baserar sig pd aktérernas partnerskap.

Barnombudsmannen inledde sin verksamhet. Barnombudsmannens
uppgift ar att forbéttra barnets rost i samhillet bl.a. genom att f6lja barns
och ungdomars levnadsférhéllanden och tillvarata deras rittigheter samt
rapportera drligen om detta till statsrddet.

Dagvirdsplatser
for alla behévande
—skillnader mellan
kommunerna i
fréga om vard pa
kvillar, nitter och
veckoslut

Ritten till bedom-
ning av servicebe-
hovet for en klient
inom socialarbetet
faststills genom
bestimmelser

Arbetsmetoderna
for tidigt ingripan-
de har etablerats
som en del av det
grundliggande
arbetet

Barnombudsman-
nen tillvaratar bar-
nens rittigheter
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Socialutgifterna 6kade mattligt. Sérskilt utgifterna fér pensioner och
hilso- och sjukvard bidrog till 6kningen av utgifterna. Bland pension-
sutgifterna okade utgifterna for dlderspension mest och bland utgifter-
na for hilso- och sjukvéirden utgifter for likemedel och tandvard. Till
utgiftsdkningen inom tandvérden bidrog utvidgningen av tandvérden
till att omfatta hela befolkningen. Till 6kade likemedelsutgifter ledde
bland annat satsningar pa hemvard, ikrafttridandet av virdgarantin f6r
hilso- och sjukvirden och likemedelsbehandlingens utveckling. Soci-
alutgifternas finansieringsandelar forblev nést intill konstanta men den
forhojda arbetspensionsavgiften som togs i bruk vid ingangen av ar 2005
hojde finansieringsandelarna for arbetsgivare och forsikrade. Statsan-
delsprocenten som staten betalar till kommunerna har stigit arligen fran
och med ar 2001. Statsandelar som staten betalar till kommunerna har
ocksa hojts genom statsandelar som beviljats for olika utvecklingsprojekt.
Kommunekonomins finansieringssituation var fortsatt anstraingd men
situationen forvintas bli klart bittre d&ren 2007-2009. Finansieringsstruk-
turen for socialutgifterna reformeras under ar 2006. Sjukforsikringen
delas upp i en arbetsinkomstforsikring och en sjukvardsforsikring.
Reformen bidrar till att gora FPA:s finansiering tydligare och 6kar FPA:
s inkomster fran forsikringsavgifter.

Antalet personal inom den kommunala social- och hilsovirden har
tilltagit med 8 700 personer under 2000-talet. Endast cirka en fjarde-
del av de nyanstillda har permanent tjidnsteforhéllande. Merparten av
personalen arbetar inom hilso- och sjukvédrden. De flesta av hilso- och
sjukvdrdens personal arbetar inom den specialiserade sjukvirden och
de flesta av socialvardens personal inom barndagvédrden och i service-
hus och -ldgenheter. Inom den kommunala hilso- och sjukvarden har
lakarbristen hillit sig ndstan oforandrad péd 2000-talet. Likarbristen ér
storre inom primérhilsovirden dn inom den specialiserade sjukvérden.
Tandldkarbristen i hdlsocentralerna har ddremot dkat bestdndigt. Bristen
pé vardpersonal (sjukskotare, primirskotare och nirvardare) dr betyd-
ligt mindre. Inom socialvirden finns det brist pa socialarbetare som
uppfyller behorighetskraven samt pé svensksprakig dagvardspersonal.
Aterflyttning av sjukskotare till Finland har tilltagit, medan ldkarnas
migration utomlands fortsitter. 43 procent av dem som ar 2003 arbetar
inom den kommunala social- och hilsovdrden beriknas att pensionera
sig innan 2020. Man forsoker bereda sig till pensionsbortfallet genom
att utoka nyborjarplatser i lakar- och tandldkarutbildningen samt i den
yrkesinriktade grundutbildningen och yrkeshogskoleutbildningen inom
social- och hilsovarden.

Stakes, Tyopapereita 24/2006

Okningen av soci-
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tillbaka med hjalp
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Antalet anstillda
inom social- och
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okat

Man bereder sig
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Revideringen av pensionssystemet syftar till att oka sysselsdttning och
forebygga fattigdom och utslagning. Arbetspensionsreformen medfor
en mer flexibel pensionsélder och 6kat pensionstillvixt for att moti-
vera folk att orka i arbetet. Dirtill ackumulerar pension dven under
studietiden eller vird av ett barn under tre ar. Detta bekostas av staten.
Fattigdom och utslagning forebyggs genom en ny lag som foreskriver
att langtidsarbetslosa som dr fodda 1941-1947 har en mojlighet till fast
pensionsstdd utan skyldighet att soka arbete. I folkpensionerna gjordes
en indexforhéjning, en nivaférhojning pé sju euro samt en f6rhojning
pé fem euro som genomfors ar 2006. I arbetspensionssystemet gjordes
lonekofficient- och indexindringar. Andringarna i sjukforsikringssyste-
met frimjar ssmmanjamkning av arbets- och familjeliv samt forebygger
fattigdom. Faderna fick mojlighet att ta ut fordldradagpenning i en ménad
utan avbrott, fordldradagpenningen kan nu beriknas enligt de inkomster
som ldg till grund for den tidigare fordldradagpenningen och arbetsgi-
varnas vikariekostnader under forildraledighet kompenseras genom att
hoja semesterersittningen. Dirtill hojdes nivan pa sjukdagpenningen,
foraldradagpenningarna och rehabiliteringspenningen samt den inkomst
som ligger till grund f6r inkomstrelaterad dagpenning kan beridknas redan
frén en ménads inkomster. Andringarna i utkomstskyddet for arbetslosa
skall hoja sysselsdttningsnivdn och motivera till arbete. Omstéllningss-
kyddet syftar till att forsnabba den uppsagdes tilltrade till nytt arbete och
revideringen av arbetsmarknadsstodet forebygger langvarig arbetslgshet.
Andringarna i det 6vriga utkomstskyddet frimjar ssmmanjimkning av
arbets- och familjeliv och forbittrar familjeforméanernas nominella nivd
och sikerstiller deras realvirde. Partiell virdpenning for stod for barna-
varden hojdes och ritten till stodet utvidgades dven att omfatta familjer
dér det forsta barnet dr pd klass 2 eller 3 i grundskolan. Stod for vard av
familjens forsta barn och stod for privat vard av barn samt barnbidragets
tilldgg till ensamforsorjare hojdes. Andringarna i utkomstskyddet syftar
till att 6ka sysselsdttning. Utkomstskyddets prioriterade inkomst hojdes
till 150 euro, en indexforh6jning gjordes till utkomstskyddet, boendeut-
gifternas sjdlvriskandel pé sju procent avskaffades och reformen av ar-
betsmarknadsstodet medfor till utkomstskyddet element som motiverar
till arbete. Hojningen av bostadsbidragets justeringsgrins syftar till att
fraimja sysselsittning och de arbetslosas tilltrade till arbetsmarknaden.
Dirtill hojdes nivén pd bostadsbidrag och de godtagbara vatten- och
vardutgifterna.

Andringarna i ut-
komstskyddssyste-
met motiverar till
arbete, okar syssel-
sattning, fraimjar
sammanjamkning
av arbets- och
familjeliv, forebyg-
ger fattigdom och
tryggar en hallbar
pensionspolitik
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Den positiva utvecklingen av antalet arbetsolyckor utjaimnades under
hogkonjunkturen vid sekelskiftet, men trenden har sedan dess fort-
satt att vara positiv. Enligt den arbetarskyddsstrategi som social- och
hilsovirdsministeriet bekriftade ar 1998 ar arbetarskyddets sirskilda
tyngdpunktomréden, i tilldgg till den traditionella olyckspreventionen,
forebyggandet av sjukdomar i stdd- och rorelseorganen, frimjandet av
psykiskt vilbefinnande, ork i arbetslivet samt kontroll over sitt eget ar-
bete. Veto-programmet for ar 2003—-2007 syftar till att frimja arbetslivets
dragningskraft. Arbetarskyddslagstiftningen moderniserades genom lag
om foretagshilsovird som tradde i kraft ar 2002 och arbetarskyddslag
som tradde i kraft ar 2003.

Verksamheten inom miljo- och hilsoskyddet bygger forst och framst pa
den kommunala miljo- och hilsoskyddsverksamheten. Kommunernas
resurser har emellertid minskat. For att forebygga denna ogynnsamma
utveckling har statsrddet antagit ett principbeslut om utveckling av
overvakning inom milj6- och hilsoskyddet. Overvakningen skall enligt
beslutet samlas till 50-85 regionala enheter och styrning effektiveras
genom ett riksomfattande program. Ar 2003 pabérjades forberedelserna
for ett nationellt kemikalieprogram.

Antalet arbet-
solyckor fortsitter
att minska
Arbetars-
kyddslagstiftnin-
gen har moderni-
serats

Verksamheten
inom milj6- och
hilsoskyddet
har effektiverats
genom anvisnin-
gar och regionalt
samarbete

De mest centrala utvecklingsprojekten inom social- och hélsovarden

Eftersom styrning genom mél- och verksamhetsprogrammet for social-
och hilsovdrden som angér for och frimst kommunernas uppgifter inte
anses vara tillricklig, beslot statsradet att fatta principbeslut avseende
tva omfattande utvecklingsprojekt som stods genom betydande tilldggs-
finansiering.

Avsikten med det nationella projektet for tryggande av hilso- och
sjukvdrden i framtiden dr att tillgdng till hilso- och sjukvardstjanster
skall vara réttvis i de olika delarna av landet oberoende av invanarnas
betalningsformdga. Inom projektet har man 6kat utbildningsutbudet
och andelen primirhilsovérd i specialistutbildningen samt forbattrat
samarbete och arbetsfordelning inom den specialiserade sjukvarden.
Avsikten har varit att trygga tillgang till vird och ldget har forbattrats
dven om det fortfarande finns regionala skillnader. Projektet har ocksé
understott introduktion och utveckling av informationsteknik.

Utvecklingsprojektet for det sociala omrddet medfor socialtjdnsternas
mycket omfattande och betydande organisatoriska reformering. Avsikten
dr att trygga servicetillgdng och -kvalitet genom att revidera lagstiftning
och fornya servicestrukturer samt personalens arbetsrutiner. Projek-
tet omfattar tjdnsterna for barn och familjer, handikappade personer
samt personer med missbrukarproblem. Utvecklingsmélen innefattar
vdl fungerande arbetsférdelning, spridning av goda praxis samt tidig
ingripande.
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Rattvis tillgdng
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Folkhilsoprogrammet Hilsa 2015 har som mdl att forbattra barnens
vilbefinnande och hilsa, minska tobaksrékning och droganvandning
bland ungdomar, minska dodsfall till £61jd av olycksfall och véld bland
unga vuxna min, utveckla den arbetsfora befolkningens arbets- och funk-
tionsformaga samt forhallandena i arbetslivet, 6ka antal friska ar, bevara
befolkningens belatenhet med hilsan och hilso- och sjukvérdstjan-sterna
samt minska halsoskillnader bland befolkningsgrupperna.

Malet med alkoholprogrammet ar 2004-2007 &r att reducera alkohol-
konsumtionen, litta alkoholens skadeverkningar som drabbar barn och
familjer samt minska riskanvdandning av alkohol och relaterade skador.
Siankningen av alkoholskatten har emellertid 6kat konsumtion och ska-
deverkningar. Alkoholprogrammet genomfors genom 6vervakning pa
ldnsniva samt sdrskilda program i kommuner och regioner. Utbildning
i missbrukararbetet har utvecklats, utbud av missbrukar- och mentalhal-
sotjanster har okats och anslag for barnomsorg och tjanster for barnfa-
miljer har forhojts. Tidig igenkdnnande av riskanvidndning effektiveras
genom ett riksomfattande projekt for miniintervention som omfattar
bl.a. en audit test for riskbedémningen samt en handbok om hur man
skall stdlla fragor om alkoholbruk. Man forsoker forebygga alkoholbruk
ocksa genom att overfora forvaltningen och 6vervakningen av utskdnk-
nings- och detaljfrsiljningstillstand till lansstyrelserna.

Atgérder pa andra férvaltningsomréden

Pa alla forvaltningsomrdden har man satt igdng aktiviteter, som har di-
rekta eller indirekta effekter pé befolkningens hilsa och vilbefinnande.
Det forefaller att alla forvaltningsomraden har tillignad sig virdet av
hilsan och det sociala vilbefinnandet och dessa beaktas nir verksamhet
planeras och beslut fattas 4ven om detta inte alltid uttrycks explicit.

Programmet for den inre sidkerheten dr ett exempel pé att det behovs
samarbete mellan t.ex. social-, hilso- och andra sektorer. Programmet
identifierar det 6msesidiga beroendet av olika sektorers verksamhet
eftersom atgirder pd en sektor har konsekvenser pa en annan sektor.
Ofta dr social- och hilsovardssektorn i slutindan av denne kedja av
konsekvenser, dvs. pa dessa sektorer bemoter man mer konkretiskt de
negativa utvecklingar som har skett pd andra sektorer. T.ex. kdnslan av
otrygghet och erfarenheter av vdld och brott har betydande effekter pa
medborgarnas hilsa och vilbefinnande. Ofta begrinsas effekterna inte
enbart pd individer, utan dem inriktas dven pd omgivningen sdsom ma-
ken eller makan, barnen, arbetsplatsen, osv. I tillagg till mdnsklig lidande
orsakar dessa foljdverkningar ocksa betydande kostnader for social- och
hilsovardssektorn.

Hilsa for alla till
nytta av hela sam-
hillet

Den 6kande alko-
holkonsumtionen
och alkoholskador
som oundvikligt
foljer dirav be-
kiampas genom
upplysning och
tidig ingripande

Hilsan och det
sociala vilbefin-
nandet dr gemen-
samma virden for
alla forvaltnings-
omraden

Programmet for
den inre sikerhe-
ten konkretiserar
samarbetsbehovet
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Andra sektorers centrala dtgirder under redovisningsaret som har haft
eller formodligen kommer att ha positiva konsekvenser for befolkningens
hilsa och sociala vilbefinnande omfattar bl.a.: kommunikationsminis-
teriets atgarder for att forebygga utsldpp och buller, utveckla trafiksa-
kerheten och frimja cykling och géng; jord- och skogsbrukministeriets
atgirder for att trygga landsbygdens, och speciellt husdjursskotselns
och livsmedelsindustrins tillgdng till rent vatten och for att utveckla
landsbygdens vitalitet; justitieministeriets revision av fingelselagstiftnin-
gen; utbildningsministeriets dtgarder for att utveckla specialundervisning
inom grundutbildningen, lansera hilsokunskap som ett nytt studiedmne
och etablera skolelevers morgon- och eftermiddagsverksamhet; arbets-
ministeriets atgarder for att aktivera handikappade arbetssokande och
lansera en samhillsgaranti for unga; utrikesministeriets dtgarder for att
utveckla krisberedskap; och miljoministeriets dtgarder for att sitta i kraft
lagen om bedomning av miljokonsekvenserna av myndigheters planer
och program och utvidga bedomningen sé att den omfattar planernas
och programmens direkta eller indirekta inverkan pd méinniskornas
hilsa, livsbetingelser och trivsel samt forberedning av det nationella
kemikalieprogrammet. Visserligen har de dndringar av alkoholskatten
som finansministeriet har genomfort och som baseras pd EU:s inremark-
nadspolitik okat alkoholkonsumtion och alkoholens skadeverkningar.

Identifiering av social- och hilsoeffekterna av andra sektorers verksamhet
kraver intensivt samarbete mellan sektorerna. Vid planering av strate-
gier, lagstiftning och projekt skall man utnyttja social- och hélsovardens
specialexpertis och vid behov dven metoderna for forhandsbedomning
(sasom metoden f6r bedomning av hilsoeffekter), vars anvindning kan
social- och hilsovardssektorn med sin expertis stodja.

Slutsatser

Under de senaste fyra dren har befolkningens hilsa och sociala vilbefin-
nande i stort sitt okat, men det finns fortfarande utmaningar och nya
utmaningar dyker upp. De flesta hilsoindikatorerna har haft en positiv
trend, men for somliga indikatorer har utvecklingen varit ogynnsam.
Av de kroniska sjukdomarna har speciellt allergier, typ 2-diabetes och
alkoholens skadeverkningar tilltagit. Eftersom hélsan bestdms i stort sitt
av faktorer som ligger utanfor social- och hilsovardssektorn dr det viktigt
att forvaltningsomrddena samarbetar for att frimja halsan.

Itilldgg till den genomsnittliga forbéttringen av det sociala vilbefinnan-
det skall man ocksa beakta att vilbefinnandet har polariserats i 6kad
mdn. For att vinda polariseringstrenden krévs dtgirder dven fran andra
sektorer dn socialvdrden.
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Det sociala vilbe-
finnandet har okat
men likasa dess
polarisering
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Forebyggande dtgirder 4r mer lonsamma én avhjilpande. Man har forsokt
att bemota utmaningar genom otaliga riksomfattande och regionala pro-
gram och projekt. Att kommun- och servicestrukturen omorganiseras till
storre helheter underlittar ocksd att nd resultat inom olika program.

Syftet med projektet for en reform av kommun- och servicestrukturen
ar att forbattra kommunernas stindigt forsimrande finanser, som anses
belastas betydligt av social- och hilsovardssektorns tilltagande kostnad-
sutveckling. Nya strukturldsningar efterspéras for att trygga mer effektiv
serviceproduktion vars finansiering 4r mer hallbar. I tilldgg till att man
tryggar tillrackliga kommunala infrastrukturer inom social- och hilso-
varden skall man ocksé beakta dven pa det lokala planet ledningen och
verkstillandet av samarbete mellan alla sektorer som har inverkan pa
vilbefinnandet.

Minskning av ojamlikhet i hilsa och utslagning 4r ldngvariga utmanin-
gar. Det finns mycket information om orsakerna till ojamlikhet men
kunskaperna dr till dels splittrade. I framtiden skall man stoda aktivt
sokandet av verksamhetsmodeller som kan hjilpa till att minska detta
problem fran flera olika utgdngspunkter. Inte heller denna approach byg-
ger helt och héllet pd verksamheten inom social- och hilsovardssektorn
utan malet kan uppnas endast genom omfattande sektorsoverskridande
samarbete.

Forebyggande av
problem ér alltid
den billigaste och
effektivaste 16snin-
gen till ogynnsam
utveckling

Strukturer som
fornyas

i Projektet for

en reform av kom-
mun- och service-
strukturen skall
forsiakra
omfattande fore-
byggande arbete

Sektorsoverskri-
dande samarbete
mellan alla aktorer
ar forutsittningen
for att befolknin-
gens hilsa, sociala
deltagande och
vilbefinnande 6kas
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Sammandrag av nagra bocker som utgivits 2005—
2006 fran Stakes

KVALITET OCH PRODUKTIONSEFFEKTIVITET?

En ekonomisk studie om institutionsvard for aldre
Stakes, 2005

Sammandrag

I studien analyseras kopplingen mellan produktionseffektivitet och vardkvalitet inom ldngvarig
institutionsvédrd for dldre. Produktionseffektivitet 4r i denna studie ett begrepp som hinger
samman med produktiviteten, dvs. férhillandet mellan insatsen och utbytet. Det betyder enhe-
tens produktivitet i forhillande till den bésta mojliga produktiviteten. I studien analyseras forst
den sirskilda karaktiren hos langvarig institutionsvard for dldre ndr man utgdr fran bildning
av begrepp for och mitning av produktionseffektivitet och kvalitet. Efter detta bedoms hur vil
alderdomshemmens och hilsocentralsjukhusens avdelningar lyckas optimera sina befintliga re-
surser for produktion av vrddagar. Dessutom bedémer man hur produktionseffektiviteten och
véardkvaliteten dr kopplade till varandra och hur signifikant bytesrelationen (trade-off) mellan
dem dr. Slutligen analyseras vilka faktorer pé avdelnings- och individnivd som forklarar den
vardtid som dgnats langvardsklienten.

Studien genomférdes vid Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden
(Stakes) som en del av projektet att ta i bruk informationssystemet RAI (Resident Assessment
Instrument) och utveckla ett system for jamforelse (benchmarking) inom ldngvarden. I studi-
en utnyttjades data som erhéllits i projektet. Genom dem kan man ocksd bifoga faktorer som
avspeglar resultatets egenskaper och verksamhetskvaliteten till den traditionella métningen av
produktionseffektivitet. Studien bygger pd data pd individ- och avdelningsniva fran framst 2001
och 2002.

Produktiviteten inom ldngvarig institutionsvard for dldre har minskat cirka sju procent frdn
2000 till 2003. Med andra ord har férhallandet mellan de resurser som satsats pé service och an-
talet producerade varddagar forsvagats. Avdelningarnas genomsnittliga produktionsineffektivitet
var cirka 20 procent. Det betyder att avdelningarna anvinde i snitt en femtedel mer personal-
och kapitalresurser for att producera virddagar standardiserade enligt klientstrukturen dn de
produktionsmaissigt mest effektiva enheterna. Aven vardkvaliteten nir det giller kraftresurser,
processer och resultat varierade avsevirt mellan olika avdelningar. Dessutom var fordelningen
av personal pé avdelningarna delvis odindamalsenlig.

Man kunde pévisa att det fanns en bytesrelation mellan produktionseffektiviteten och
vardkvaliteten. Sarskilt sddana kvalitetsindikatorer som beskriver passiverande och icke rehabi-
literande vardarbete eller resultat av vardarbete och vardpraxis av denna typ hingde samman
med hog produktionseffektivitet pa avdelningen. Utéver detta hingde dven tilldelning av smé
personal- och kapitalresurser samman med hog produktionseffektivitet. Enligt studieresultaten
var emellertid kopplingen mellan 1ag vardkvalitet och hog produktionseffektivitet inte sirskilt
stark. Smd dndringar i vardkvaliteten paverkar inte nodvandigtvis produktionseffektiviteten i na-
gon storre utstrickning, liksom inte heller smé fordndringar i produktionseffektiviteten péverkar
kvaliteten i ndgon storre utstrackning. Kopplingen mellan kvalitet och produktionseffektivitet
dr av storre betydelse forst nir dessa forandras mycket. Enheter som avviker fran andra nir det
giller vardkvalitet eller produktionseffektivitet bor dock sarskilt uppmiarksammas.
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Verksambheten i enheter som producerar institutionsvird bor enligt studien bedomas ur flera
olika perspektiv och genom flera olika instrument. Inom institutionsvérden finns utvecklings-
potential bade nir det giller produktionseffektivitet, anvindning av arbetskraft och vardkvalitet.
Visentligt dr hurdan kopplingen mellan resurser, produktionsvolymen och kvaliteten inom bes-
lutsfattandet 4r. Detta kan inte undersokas empiriskt utan dndamalsenliga uppfoljningssystem
och instrument. Aven om det pd grund av verksamhetens sirskilda karaktir inte finns sirskilt
stora mojligheter till att forbéttra produktiviteten inom institutionsvérd for dldre, kan enskilda
enheter forbittra sin produktionseffektivitet genom att anvinda sina resurser pa ett mer lyckat
sdtt an tidigare. I samband med detta bor man dock sdkerstilla att vardkvaliteten inte signifikant
forsamras.

Genom studien fas olika tillvigagingssitt for bedomning av bdde serviceproducenternas
verksamhet och olika typer av omvéirdnadstjanster. Man kan ocksa dra nytta av studieresultaten
nir olika risker och mojligheter i anslutning till forbattring av omvardnadstjansternas produk-
tivitet bedoms.

STATISTISK ARSBOK FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN 2005
Stakes, Finlands officiella statistik, Socialskydd 2005

Till 1asaren

Statistisk drsbok for social- och hilsovdrden 2005 ér en handbok, som innehaller de viktigaste
statistiska uppgifterna om Finlands social- och hilsovardstjanster samt deras personal och kos-
tnader. Darutover innehaller drsboken uppgifter om reproduktiv hilsa, alcohol och narkotika
samt utkomststod. Uppgifterna presenteras ur de olika klientgruppernas synvinkel och som langa
tidsserier som tilldter jimforelser. De har huvudsakligen tagits ur Stakes statistik och register.

Arsboken inleds med en kortfattad oversikt ver utvecklingen inom social- och hilsovarden.
Dessutom har en cd-romskiva med de viktigaste uppgifterna indelade efter kommun bifogats till
arsboken. Skivan innehéller hela drsboken i pdf-format.

Statistiken i arsboken presenteras mer detaljerat i olika FOS-publikationer. Temapublika-
tioner som utkommer regelbundet dr Rusmedelsstatistisk drsbok, Utgifter f6r det sociala skyddet
och hilso- och sjukvérden, Aldreomsorgen, Trender inom hilsovérden, Privat serviceproduktion
inom social- och hilsovirden samt Personalen inom social- och hilsovarden i kommuner och
samkommuner. Dessutom utkommer &rligen ett statistikmeddelande om var och en av Stakes
statistiker. Statistikmeddelandena dr gratis och kan skrivas ut fran Stakes webbplats (www.stakes.
fi). P4 webbplatsen finns ocksé mer detaljerad information om Stakes statistik och statistikmed-
delanden.

De viktigaste statistikuppgifterna finns ocksd i webbtjansten SOTKAnet (www.sotkanet.
fi).

Den innehéller uppgifter fran statistik, register och enkiter om social- och hilsovérd samt
om befolkningens vilfird och hilsa. Tills vidare dr webbtjinsten helt gratis. Den har utvecklats
som stod for experter pa social- och hilsovardsomréadet vid planering, uppfoljning och fattande
av beslut.

SOTKAnet innehaller ldnga tidsserier indelade efter kommuner, regioner och hela landet.
Uppgifterna kan fis som bade absoluta tal eller uppgifter i relation till ndgot. De kan ocksé fés i
form av grafiska bilder och kartor. Indikatorerna har grupperats i datauppsittningar med hansyn
till olika mélgrupper och dandamal.
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Arsboken har sammanstillts med gemensamma krafter inom Stakes resultatomride Sta-
kesInformation. Resultatomradet uppritthéller och utvecklar statistik och register pa riksnivé
samt bearbetar och formedlar information med utgédngspunkt i olika anvindargruppers behov.
Arsboken har redigerats av utvecklingschef Ritva Hein, specialplanerare Sari Kauppinen, spe-
cialplanerare Tapani Niskanen och planerare Sirpa Virtanen.

RUSMEDELSSTATISTISK ARSBOK 2005

Alkohol och narkotika
Stakes, Finlands officiella statistik, Socialskydd 2005

Rusmedelsstatistisk arsbok 2005 ir ett allmént verk om rusmedel och ger en helhetsbild av alkohol-
och narkotikasituationen samt av rusmedelssituationens utveckling i Finland. Dirtill innehaller
arsboken dven uppgifter om alkohol och narkotikasituationen i andra linder.

Rusmedelsstatistisk drsbok kommer ut for dttonde gangen. For alkoholstatistikens del 4r den
en fortsittning pa Arsboken 6ver alkoholstatistik som Alko publicerat sedan &r 1932, vilken gor
det mojligt att folja med alkoholférhéllandenas utveckling i form av langa jamforbara tidsserier
delvis alltsedan 1930-talet. Ar 1995 utvidgades rsbokens innehall till att dven omfatta droger och
mediciner som intagits i avsikt att bli berusad. Arsboken utgor en central databas for alkoholpo-
litiskt beslutsfattande och for utvirdering av alkoholférhallanden liksom dven for uppféljning av
drogsituationens utveckling och for en helhetskartliggning av rusmedelsituationen i Finland.

Rusmedelsstatistisk Arsbok gors i samarbete med enheten for StakesInformation vid Stakes
och Produkttillsynscentralen for social- och hilsovérd (STTV). Ansvariga redaktorer for arsboken
ar utvecklingschef Ritva Hein och planerare Sirpa Virtanen (Stakes) och data-administration-
schef Lennart Wahlfors (STTV). Publikationen har utarbetats av specialplanerare Merja Hietala
(STTV) och specialplanerare Ari Virtanen, planerare Airi Partanen, specialforskare Esa Osterberg
(Stakes).

Heikki Hiilamo
FRAN LAGEN OM KARINGDRAP TILL PAPPAMANAD
Stakes, 2006

Sammandrag

Det dr intressant att betrakta utvecklingen av socialpolitiken i Finland i férhéllande till ett likartat
land — Sverige. Avsikten med denna bok ir att tillimpa samma metod pa familjepolitiken, dvs.
stilla tva jamforbara "fall” bredvid varandra och sedan lyfta fram skillnader och gemensamma
drag. Inom familjepolitiken har Finland foljt Sverige titt i spdren och lagreformerna i Sverige
har varit foredomen for Finland.

Annuibérjan av 1900-talet fddde kvinnorna i Sverige i genomsnitt fyra barn och kvinnorna
i Finland i genomsnitt fem barn. Vid denna tid utgjorde barn en social och ekonomisk resurs.
De deltog i lantbruksarbetet och bidrog till familjens férsérjning inom gruv-, sdg- och textilin-
dustrin. Det var nodvindigt att ha manga barn eftersom barnen innebar social trygghet infor
dlderdom och sjukdom. Barndomen var inte ett separat livsskede, utan barn betraktades som
vuxna i miniatyrformat.
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Barnens roll borjade forandras forst i borjan av 1900-talet. Genom forbudet mot barnarbete
och skolplikten omvandlades barnen fran produktionsfaktorer till konsumtionsenheter, med
andra ord frén vilfardsproducenter till vilfirdskonsumenter. Antalet barn i familjerna, minskade
samtidigt som de kostnader som barnen medférde 6kade. Barnafodandet rasade. I borjan av 1930-
talet fodde kvinnorna i Finland i genomsnitt endast tre barn (30 ér tidigare var det genomsnittliga
antalet alltsa fem), medan kvinnorna i Sverige fédde i genomsnitt tva barn (30 dr tidigare fyra
barn). Man bérjade tala om folkminskning, till och med om utdéende.

Oron for befolkningsutvecklingen innebar att fodseln av ett barn borjade tolkas som en
ekonomisk och social risk, som sambhillet pd nagot sitt skulle dela med fordldrarna. Fragan var
de problem som industrialiseringen och urbaniseringen direkt medforde, exempelvis barnarbete,
okningen av antalet ensamforildrar och fattigdomen bland barnfamiljer.

Utvecklingen av de stora linjerna inom familjepolitiken i Finland och Sverige pdminner i
hog grad om varandra, nir man jamfor den med andra linder i Visteuropa. Den forsta klara
brytningspunkten i familjepolitikens utveckling i Sverige och Finland utgjordes av befolknings-
debatten pa 1930-talet. En avgorande viandning i uppkomsten av den moderna familjepolitiken
i Sverige var Alva och Gunnar Myrdals befolkningspolitiska bok Kris i befolkningsfragan, som
publicerades dr 1934. Boken var inte bara ett unikt initiativ pa det nordiska planet, utan intro-
ducerade ocksé den europeiska diskussionen i en svensk kontext.

Samma ar som Alva och Gunnar Myrdals bok publicerades i Sverige framférde Gunnar Mo-
deen i Finland dystra befolkningspolitiska prognoser. Bida budskapen fick samma mottagande:
man maste skrida till atgdrder for att bryta den negativa befolkningsutvecklingen. I bdde Sverige
och Finland bérjade man diskutera mojligheterna att stodja barnfamiljerna ekonomiskt, och
snart infordes de forsta uttryckligen familjepolitiska inkomstoverféringarna.

Familjepolitiken i Sverige och Finland var till en borjan en del av — det privata och offentliga
—barnskyddet och skattepolitiken. Vid verkstillandet av familjepolitiken var man emellertid mer
knapphindig 4n exempelvis i Frankrike. Forménerna var begransade och sparsamt tilltagna.

Efter andra virldskriget utgjorde nativiteten inte lingre ndgot problem, da antalet barnfa-
miljer borjade kraftigt oka. I de knappa omstidndigheterna under dteruppbyggnadsskedet efter
kriget var ddremot vilfirden for de familjer som fott de sd kallade stora arskullarna ett problem.
Ar 1948 stadfistes lagarna om barnbidrag, och utbetalningen av bidrag inleddes i Sverige och
Finland. Barnbidragssystemet byggde pa samma principer (universalism samt betalning till barnets
mor) och ldg pd ungefar samma nivd i de bada linderna. Betalningen av barnbidrag blev dock en
sd tung borda att den 6vriga familjepolitikens utveckling stannade upp for flera ar.

Ett ivgonenfallande drag i jimforelsen av Sverige och Finland 4r att Sverige gétt steget fore
Finland inom utvecklingen av familjepolitiken. Den viktigaste faktorn som péverkat familjepoli-
tiken frdn 1960-talet var bristen pa arbetskraft, som man forsokte dtgirda genom att stodja kvin-
nornas och smabarnsmammornas forvirvsarbete. Den inkomstrelaterade moderskapspenningen
infordes i Sverige ar 1963 och i Finland &r 1964. Samtidigt borjade man utveckla dagvardtjansterna
i Sverige, och Finland f6ljde efter ndgot senare.

Kvinnornas medverkan pd arbetsmarknaden 6kade pa 1960-talet, vilket kopplade familjepo-
litiken allt klarare ssmman med arbetsmarknadspolitiken. Samtidigt framhévdes fackférbundens
roll. T mitten av 1980-talet fick Finland forsprang gentemot Sverige genom att infora ett omfattande
system for hemvérdsstod. Bakom detta lag centerpartiets och i synnerhet dess kvinnoorganisations
starka agerande. Den svenska familjepolitiken koncentrerades tydligt pa att stodja kvinnornas
forvirvsarbete, vilket begransade smédbarnsforildrarnas mojlighet att stanna hemma for att skota
sina barn. Denna inriktning motiverades med behovet att frimja jimstilldheten och ta avstand
fran det gamla husmoderssamhillet. I Finland framhéavdes fordldrarnas (i praktiken kvinnornas)
mojligheter att vilja.
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Familjepolitiken vill dels paverka familjernas beteende (exempelvis nativiteten), dels anpassa
sig till fordndringar i familjernas omstidndigheter. Den senare inriktningen representeras av att
de familjepolitiska forménerna reviderats att ocksd mota fordldrarnas behov efter skilsmissa.
Hir dr det bland annat fraga om mojligheter att dela pa barnbidraget och soka bostadsbidrag
utifrdn umgingesritt eller delad omvardnad. P& detta omrade 4r det Sverige som visar Finland
riktningen. Skilsmdassor i barnfamiljer har blivit vanligare, men att man blir ensamférsorjare
innebir inte lingre att endast en av forildrarna bir ansvaret for barnen.

Sverige och Finland avviker fran den konservativa och liberala modellens linder i att man
inom familjepolitiken i dessa linder gjort stora satsningar pd att fordela kostnaderna f6r bar-
nen mellan foraldrarna. Hir dr det frdga om inkomstoverforingar och tjanster i anslutning till
sammanpassningen av arbete och familj — forenklat: om fordldrapenning och dagvard. Med
jamstélldhet inom familjepolitiken i Finland och Sverige har man narmast avsett att man genom
familjepolitik understétt kvinnornas forvirvsarbete.

Trots alla stod till familjen betalar kvinnorna fortfarande ett hogre pris for de kostnader som
ett barn medfor. Detta beror pa att inte ens en utvecklad familjepolitik har avligsnat skillnader-
na i kvinnornas och minnens anvindning av stoden till familjerna. S& gott som alla formaner i
anslutning till skotsel av smd barn ir tillgangliga for bade mén och kvinnor, men i praktiken ar
det endast kvinnor som fir dem. Man har forsokt bryta detta monster bland annat genom att
oronmirka en del av forildraledigheten enbart for papporna. Trots detta har man fortsatt att
atgirda problemen i anslutning till ssmmanpassningen av arbete och familj uteslutande utgéende
fran modrarnas synvinkel.

Pirjo Rasanen, Eija Roine, Harri Sintonen, Virpi Semberg-Konttinen, Olli-
Pekka Ryynanen, Risto P. Roine

KVALITETSJUSTERADE LEVNADSAR | UTVARDERINGEN AV

EFFEKTIVITET | HALSOVARDEN:
EN SYSTEMATISK LITTERATUROVERSIKT
Stakes/Finohta, 2006

Sammandrag

Syfte. Syftet var att géra upp en systematisk litteraturoversikt dver publicerade undersokningar
dir kvalitetsjusterade levnadsar (QALY, Quality Adjusted Life Years) anvints pd ett sidant sétt att
de baserar sig pa verkliga mitningar av patienters hilsorelaterade livskvalitet (HRQoL, Health-
Related Quality of Life), och definiera vilka HRQoL-instrument som anvints vid berdknandet av
kvalitetsjusterade levnadsar. Dessutom ges en karakteristik av undersokningarna genom att man
beskriver den medicinska specialiteten, den dtgird som undersokts, undersékningens resultat,
kvalitet och ursprungsland, de observerade kvalitetsjusterade levnadséren och tolkningen av
resultaten avseende kostnadseffektiviteten.

Metoder. Den systematiska litteratursokningen genomfordes i foljande elektroniska databaser:
Medline, Embase, CINAHL, SCI och Cochrane-biblioteket. Forst sdllade tvd av rapportforfattar-
na artiklarna sjdlvstandigt pa basis av sammandragen. Direfter bedomde tvé forfattare de valda
artiklarna i sin helhet och fattade beslut om vilka som skulle ing.
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Resultat. Resultatet av sokningen var 3 882 artiklar av vilka 624 godkadndes for ndrmare granskning.
Av dessa anvinde 70 undersokningar ett verkligt foreefter-uppligg vid definitionen av kvalitets-
justerade levnadsér och utnyttjade valida HRQoL-instrument. Det vanligaste var EQ-5D (47,5
%). Andra instrument var HUI (8,8 %), Rosser-Kind Index (6,3 %), QWB (6,3 %), SF-6D (5,0
%) och 15D (2,5 %). Ovriga (23,8 %) anvinde en direkt utvirderingsmetod: Time-Trade-Off
(10,0 %), Standard Gamble (5,0 %), Visual Analogue Scale (5,0 %) eller Rating Scale (3,8 %). De
medicinska specialiteter som undersoktes var ortopedi (15,5 %), lungsjukdomar (12,7 %) och
kardiologi (9,9 %). Nittio procent av undersokningarna kom fran fyra lander: Storbritannien, USA,
Kanada och Nederlidnderna. Ungefir hilften var metodiskt hogklassiga randomiserade studier. I
49 procent av originalstudierna bedémdes den undersokta interventionen vara kostnadseffektiv,
i endast 13 procent konstaterades att atgirden inte hade kostnadseffekter.

Diskussion. Trots att de kvalitetsjusterade levnadsaren 4r en viktig méatare av hilsovardens effekt
ar undersokningar dir QALY baserar sig pd verkliga métningar av patienters livskvalitet med
anknytning till hilsa i ett fore-efter-uppligg fortfarande ritt sillsynta.

llona Autti-Ramo, Hanna Koskinen, Marjukka Makela, Annukka Ritvanen,
Pekka Taipale och expertgrupp

ULTRALJUDSUNDERSOKNINGAR OCH SERUMSCREENINGAR
UNDER GRAVIDITETEN FOR UPPTACKANDE AV ANATOMISKA
MISSBILDNINGAR OCH KROMOSOMAVVIKELSER
Stakes/FinOHTA, 2005

Sammandrag

Betydande missbildningar konstateras hos 2—3 procent av alla nyfodda barn. Av dessa har om-
kring vart tredje fl era betydande missbildningar eller ett syndrom. Missbildningens inverkan
pé graviditetsforloppet och barnets prognos varierar stort och kan ofta inte prognostiseras pé
fosterstadiet. En del av de gravaste missbildningarna leder alltid till att barnet dor, andra kan
borja behandlas redan pa fosterstadiet. Vissa kraver livriddande behandling omedelbart efter
fodseln. Behandlingsmetoder som pa ett betydande sitt kunde hoja livskvaliteten fi nns inte for
alla missbildningar.

Det var pd 1970-talet man borjade soka kromosomavvikelser fran fostervatten av dldre
kvinnor. Syftet var att upptécka trisomier, i synnerhet trisomi 21 (Downs syndrom). Vissa kro-
mosomavvikelser forandrar halterna av sparelement i moderns blod, och screeningar hos modrar
i alla dlder borjades genomféra genom att ta blodprov av moédrarna. Screeningens sensitivitet
ar beroende dels av hur méanga spéarelement som mits, dels av huruvida resultaten kombineras
med resultaten frdn den tidiga ultraljudsundersékningen av fostret (mitning av nacksvullnad).
Om kromosomavvikelse misstinks skall den bekriftas med placenta- eller fostervattenprov;
provtagningen dr behiftad med risk for missfall.

Ultraljudsundersokningen utvecklades fran och med 1980-talet som ett instrument for
bedomning av forlossningstidpunkten och -sittet. Smaningom kunde man anvinda metoden
ocksa for identifi ering av anatomiska avvikelser redan pa fosterstadiet. Syftet med screening av
anatomiska avvikelser dr att identifi era grava anatomiska missbildningar, men ocksa andra typer
av avvikelser hos fostret kan upptickas. Med grav anatomisk avvikelse avses i denna rapport en
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avvikelse som leder till att barnet dor antingen pa fosterstadiet eller strax efter fodelsen eller som
forutsitter kirurgiska ingrepp for att forhindra tidig dod eller svért handikapp. Mojligheterna
att identifi era anatomiska avvikelser varierar beroende pa ultraljudsapparaturen, personalens
erfarenhet, typ och svdrighetsgrad av anatomisk avvikelse samt tidpunkten for ultraljudsunder-
sokningen. Avvikelser upptécks desto ldttare ju lingre framskriden graviditeten ér.

Enligt de allmédnna principerna for screening bor det fi nnas en verkande, accepterad be-
handling mot den sjukdom screeningen giller. Mot alla grava anatomiska avvikelser fi nns det
inte behandling, utan vid vissa avvikelser dor barnet pa fosterstadiet eller strax efter fodelsen.
Trisomierna 13 och 18 leder néstan alltid till missfall eller till att barnet dor strax efter fodelsen.
Ocksa da det giller trisomi 21 avbryts ménga graviditeter av sig sjdlva, och en del av barnen med
trisomi 21 f6ds déda medan andra dor som barn pa grund av missbildningar. Om eventuella
missbildningar och funktionsstorningar i organ kan korrigeras lever dock manga till vuxenalder
med god hilsa.

Skillnaderna mellan de olika screeningmetoderna ar betydande. Ingen metod kan ensam
identifi era samtliga avvikelser, och screeningarna kan vicka misstankar om avvikelse ocksd hos helt
friska barn. Vid valet av metod bor man beakta dess sensitivitet, specifi ka kvaliteter, sikerhet och
kostnader samt de praktiska forutsittningarna for att tillimpa den. I den hir rapporten granskar
vi olika screeningmetoder tillimpade pé fi nldndska férhéllanden och gor en jamforelse mellan
a ena sidan olika screeningar och deras resultat, & andra sidan en situation dér ingen screening
hade genomforts. De procentuella andelarna for de avvikelser som upptickts i screeningarna
samt kostnaderna for screeningarna granskas med hjilp av modellering. Expertgruppen har ocksa
dryftat screeningens etiska och sociala dimensioner. Dessutom tar rapporten upp viktiga faktorer
som paverkar kvalitetsstyrningen inom den organisation som genomfor screeningen.

For att screeningar av fosteravvikelser skall lyckas kravs klara mél. Den organisation som
genomfor screeningen maste bdde tids- och kvalitetsmassigt fungera vl fran provtagningen
dnda fram till dess att fordldrarna informeras om undersékningsresultaten, deras betydelse och
alternativa lgsningsmodeller. Organisationen skall ocksé stodja fordldrarna i deras sjalvstindiga
beslut och ordna adekvat fortsatt vard. De modrar och familjer som deltar i en screening bor
fa information om de allmdnna malen for screeningar av sdvil anatomiska missbildningar som
kromosomavvikelser. Likasé skall de informeras om den tillimpade screeningmetodens specifi
ka kvaliteter, om olika losningsalternativ samt om de risker som forekommer i screeningens
olika skeden. Forildrarna skall ges mojligheter att fatta ett frivilligt och medvetet beslut om att
delta i screeningen respektive att lta bli. Ridgivningen i screeningfrdgor bor vara sakkunnig och
enahanda, och den bor vara tillricklig i alla skeden av screeningen.

Det dr vér forhoppning att den vetenskapliga kunskap och experterfarenhet som sammans-
téllts i denna rapport skall erbjuda en grundval for en fruktbar hilsovardspolitisk diskussion
om malen for och det praktiska genomforandet av fosterscreeningar. Ett mdl for screening av
fosteravvikelser dr idag att tillforlitligt identifi era grava avvikelser pa ett sd tidigt stadium att
det 4r mojligt att avbryta graviditeten. Alla avvikelser som uppticks dr dock inte grava. Dagens
screeningpraxis varierar kommunvis och dr darfor ojamlik. Malet bor dédrfor vara att forenhetliga
screeningarna i vart land och att samtidigt hoja deras kvalitet.
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Pekka Kuukasjarvi, Antti Malmivaara, Marjukka Makela och expertgrupp
EFFEKTEN AV INVASIV BEHANDLING VID KRANSKARLS-
SJUKDOM

Sammandrag av systematiska litteraturdversikter
Stakes/FinOHTA 2005

Sammandrag

I denna rapport utreds den kliniska effekten av invasiv behandling vid stabil kranskarlssjukdom,
instabil kranskirlssjukdom och hjirtinfarkt (ST-hojningsinfarkt) med utgéngspunkt i syste-
matiska litteraturoversikter. Att utreda effekten dr nodvindigt, eftersom sdvil anvindningen av
lakemedelsstenter som antalet patienter som behandlas invasivt kar.

Stabil kranskarlssjukdom behandlas frimst med likemedel och utéver det vid behov genom
ballongvidgning eller kranskirlsoperation. Vid instabil kranskirlssjukdom viljer man mellan tidig
invasiv och tidig konservativ behandlingsstrategi. PA motsvarande sitt ar behandlingsalternativen
vid ST-hojnings infarkt primér ballongvidgning eller trombolytisk behandling.

Evidens for hurdan effekt invasiv behandling vid stabil kranskérlssjukdom har pa dodligheten
saknas nistan helt, men kranskirlsoperation kan minska dodligheten. P4 grundval av den metod
vianvinde kan vi emellertid inte specificera diagnostiska undergrupper, olika patientprofiler eller
sjukdomens svarighetsgrad. Den invasiva behandlingen verkar inte pdverka hjirtinfarktrisken.
Kirurgi verkar avhjilpa angina pectoris for lingre tid 4n ballongvidgning med eller utan stent.
Forskningsron om jamforelse mellan likemedelsstent och kirurgisk behandling fanns inte att
tillga.

Evidensen for fordelarna med likemedelsstent grundar sig hittills pd undersokning av i hu-
vudsak patienter med enkirlssjukdom. Dessutom dr uppféljningsperioderna korta. Behandling-
seffekten har i likemedelsstentundersokningarna vanligen métts genom hur snabbt det vidgade
kirlet dter har tappts till. Anvandningen av ldkemedelsstent leder till att antalet nya ballongvidg-
ningar pa grund av dterfall minskar, men behovet av kirurgisk behandling i form av reoperation
minskar inte. Likemedelsstenten pdverkar inte antalet dodsfall eller hjartinfarkter. Huvudorsaken
till behandlingen, nimligen brostsmirta, rapporteras inte som endpoint i 6versikterna. Eftersom
lakemedelsbehandlingen utvecklats, behover man snabbt fa veta mer om behandlingar med
ballongvidgningar i jaimforelse med likemedels-/levnadsvaneinterventioner.

Vid instabil angina pectoris och hjartinfarkt utan ST-h6jning, dvs. instabil kranskrlssjuk-
dom, dr det mojligt att tidig invasiv behandling kunde radda ett till tvd manniskoliv per hundra
patienter som behandlats pa detta sitt jamfort med tidig konservativ behandling. Den statistiska
granskningen av denna behandlingseffekt inbegriper emellertid mojligheten att behandlingen
inte alls minskar dodligheten eller till och med 6kar den.

En uppféljningsperiod pé en till tolv ménader ger vid handen att rutinanvindning av bal-
longvidgning som behandling for ST-hojningsinfarkt i stillet for fibrinspecifik trombolytisk
behandling skulle forhindra ett till tvd dodsfall och tre till sex nya hjirtinfarkter per hundra
patienter som genomgatt ballongvidgning. Dessutom skulle en patient av hundra undvika stroke
under den efterfoljande méinaden.

Det finns inte tillriackligt med evidens for att en snabb forflyttning av patienten till ballong-
vidgningsbehandling skulle minska dodligheten hos patienter som insjuknat i ST-hojningsinfarkt
jamfort med trombolytisk behandling. En snabb ballongvidgning skulle dock forhindra en ny
hjartinfarkt hos tre till fyra patienter och stroke hos en patient av hundra.

Randomiserade effektstudier, som de ovan framforda slutsatserna grundar sig pé, genomfors
pa noggrant utvalda patienter under idealiska forhallanden. Behandlingsresultaten ar troligen
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inte de samma under normala forhéllanden dér behandlingsarrangemangen och patienterna ér
olika. Dirfor behovs en tickande uppféljning av behandlingsresultat i enheter som ger invasiv
behandling.

GRUNDERNA FOR PLANEN FOR SMABARNSFOSTRAN
Stakes, 2005

Statsrddet fattade ett principbeslut om riksomfattande riktlinjer for forskoleverksamheten ar
2002. Stakes fick dr 2003 i uppgift att gora upp de nationella grunderna f6r smabarnsfostran.
Inom forskoleundervisningen och den grundliggande undervisningen har man redan arbetat
fram grunderna for respektive laroplan. Tillsammans med de hir ldroplanerna bildar grunderna
for smabarnsfostran en helhet som pa nationell niva framjar barnens vilbefinnande, tillvixt och
inldrning.

Syftet med grunderna for planen f6r smébarnsfostran &r att frimja att smabarnsfostran
bedrivs pd ett genomtiankt och 6verensstimmande sitt i hela landet. Vidare ér syftet med doku-
mentet att styra den innehdllsliga utvecklingen pa omradet och att skapa forutsittningar for att
utveckla smébarnsfostrans kvalitet.

Kommunerna utgér frdn planen for smabarnsfostran nir de utvirderar hur tjinsterna inom
smdbarnsfostran har utfallit. Planen dr ett redskap nar kommunerna konkretiserar innehéllet i
smdbarnsfostran och arbetar fram de sitt som verksamheten bedrivs pa.

Syftet med smébarnsfostran &r i forsta hand att frimja barnets vilbefinnande i ett helhets-
perspektiv.

Det hir édr planens andra upplaga. En omfattande utvirdering varen 2005 ledde till en del
preciseringar i det ursprungliga dokumentet, som nu alltsé presenteras i korrigerad version.

Eeva Paivarinta och Riitta Haverinen

VARD- OCH SERVICEPLANER INOM ALDREOMSORGEN

En handbok for personal inom social- och halsovarden samt

serviceansvariga
Stakes, 2005

Handboken informerar om och uppmuntrar personal inom ildreomsorgen och pé virdande
enheter att géra upp vard- och serviceplaner och till att utveckla planerna. Vidare vigleder hand-
boken personal och serviceansvariga i hur planerna foljs upp och utvirderas.

Klientens behov av rehabilitering star i centrum. Behoven vidgs mot de mojligheter och
resurser som den forebyggande varden erbjuder for rehabilitering inom dldreomsorgen. Ett led
i arbetet dr att kontinuerligt f6lja upp planerna och att vid behov och i samrad med klienten
justera planerna.

God service och vird inom idldreomsorgen grundar sig pd principen om respekt for andra
minniskor. Aldreomsorgen ir ett arbete bland méinniskor i en omgivning som dverskrider gran-
serna for det som man vanligen riknar till social- och hilsovédrd. Personalen stodjer sig pa sin

Stakes, TyGpapereita 24/2006

47



48

ANNUS SOCIALIS ET MEDICUS FENNIAE 2006

Sammandrag av nagra bocker som utgivits 2005—
2006 fran social- och halsovardsministeriet

Statsradet redogorelse om handikappolitiken 2006
Publikationer 2006:10

SAMMANDRAG

Jamlik behandling av handikappade personer, stodjande av livskompetens, arbets- och funk-
tionsformaga samt sjalvstindighet utgor centrala malsattningar for regeringen. Statsrddet avger
till riksdagen enligt statsminister Matti Vanhanens regerings program en handikappolitisk
redogorelse. Regeringen utvirderar i redogorelsen de starka sidorna och utmaningarna i den
nuvarande handikappolitiken samt ger forslag till hur den kunde utvecklas och reformeras.
Redogorelsen har utarbetats i samarbete med olika instanser. En styrgrupp tillsatt av social- och
hilsovardsministeriet har koordinerat beredningen. I samband didrmed har man utarbetat fem
separata utredningar som ges ut som bakgrundsmaterial for redogorelsen.

Den finldndska handikappolitiken baserar sig pd tre centrala principer:

1.

Handikappade personers ritt till likabehandling. Som medlemsstat av FN och Europeiska
unionen har Finland férbundit sig att frimja ett samhalle som &r 6ppet for alla. Icke-diskri-
minering av handikappade personer har inskrivits i grundlagen i Finland.

Handikappade personers ritt till delaktighet. En forutsittning for att forverkliga handikap-
pade personers deltagande ér en positiv instéllning, beaktande av handikappade personers
behov, erkdnnande av begrinsande hinder, avligsnande av hinder samt forutseende nér det
giller hinder.

Handikappade personers ritt till nodvindiga tjanster och nédvindiga stodatgirder. Service
och stodatgirder utgor positiv sirbehandling som sikerstiller att den jamlika behandlingen
forverkligas.

Atgirder till utveckling inom handikappolitiken

1.

Genom handikappolitiken garanteras de minskliga rittigheterna och ickediskriminering.
Detta dr den grundliggande utgangspunkten for handikappolitiken. Det finldindska samhiillet
ar avsett for alla.

Ett finlandskt handikappolitiskt program utarbetas i syfte att styra den handikappolitiska
verksamheten. Det handikappolitiska ansvaret hor till samtliga forvaltningsomrdden och
samhallsaktorer.

Handikappade medborgares tillgang till arbete frimjas. Arbete ir ett viktigt sitt att oka
deltagande och forebygga utslagning. Hinder for att delta i arbete avldgsnas och anstillning
av handikappade personer frimjas pa ett sitt som sporrar bade arbetstagare och arbetsgi-
vare.

Ett rimligt uppehille garanteras. Det ar sirskilt viktigt att sidkerstilla uppehaillet for de han-
dikappade personer som har en livsling minimipension som utkomstkilla.

En utbildningsmassig jamlikhet forverkligas samt service och stod for studier sikerstalls.
Genom utbildning forstiarks visentligt deltagande och jimlik behandling f6r handikappade
personer samt forebyggs risken for utslagning. Samma utbildningsmojligheter giller for
handikappade personer som for andra, medriknat malet med livslang utbildning.
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Kulturella rattigheter tryggas och tillgdngen till kultur fraimjas. Mojligheterna f6r handikap-
pade personer att utveckla sina egna fiardigheter stods bdde inom konst och idrott.
Maojligheten till sjalvstandigt boende stods. Handikappade personers boende utvecklas genom
att frimja byggnadssitt for tillginglighet samt funktionell boendemiljé som en del av den
allminna byggnadspolitiken.

Den egna livskompetensen forbittras genom handikappservice. Genom revideringen av
handikapplagstiftningen faststills forverkligandet av de grundliggande rittigheterna, praxis
vid tillimpning av handikappservice fortydligas och méjligheterna till sjalvstindigt liv for
handikappade personer okas.

Deltagandet och tillgéingligheten 6kas med hjilp av informationsteknologiska losningar.
Mojligheter som teknologin skapat 6kas for att framja studier, arbete, skotsel av drenden,
fritidsintressen och socialt umginge for handikappade personer.

Informationsanskaffning om handikappade personer tkas och handikappforskningen fors-
tirks. Insamlandet av information om handikappade personers vilfird och férhallanden
samt utvirdering
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Somliga pressmeddelanden fran social- och
halsovardsministeriet

Pressmeddelande 367/2005

Social- och halsovardsministeriets forslag till budget for
2006: Valfungerande tjanster, tillracklig forsorjning och ett
klarare finansieringssystem

Anslagen for social- och hilsovirdsministeriets forvaltningsomrade for nésta ar uppgar till cirka
11 miljarder euro. Beloppet édr 1 234 miljoner euro (12 %) hogre 4n i arets budget. I social- och
hilsovardsministeriets budgetforslag betonas vilfungerande och tillgéingliga tjinster inom social-
och hilsovarden, ett klarare finansieringssystem samt tillracklig forsorjning for alla.

De storsta anslagsokningarna i social- och hilsovardsministeriets forslag beror péd slopandet
av mervirdesskatteredovisningen pé 1,0 miljarder euro till sjukforsidkringsfonden och folkpen-
sionsfonden samt sinkningen av socialskyddsavgiften for staten och 6kningen av statsandelen till
kommunerna. Indexjusteringen av utgifterna for utkomststodet dkar statens utgifter med cirka 43
miljoner euro. Som en del av de dtgirder for att forbéttra situationen for de allra fattigaste foreslés
en nivaforhojning av folkpensionerna och andra formaner som bundits till folkpensionen, reha-
biliteringspenning f6r ldngtidsarbetslosa under den tid de deltar i rehabilitering f6r missbrukare
och slopande av sjdlvriskandelen f6r boendekostnader f6r dem som far utkomststod.

Anslagen anvinds fortsittningsvis frimst till pensioner, barnbidrag och sjukforsikring samt
i form av statsandelar till kommunernas social- och hélsovard.

Socialutgifterna beriknas uppga till cirka 43,8 miljarder euro dr 2006 Ungefir en tredjedel
av dessa utgifter finansieras via statsbudgeten. Social- och hilsovdrdsministeriets andel ar tvd
tredjedelar.

Fungerande social- och hélsovardstjanster i hela landet

Staten satsar fortsittningsvis pa att utveckla vilfirdstjansterna. Mélet ar att sikerstilla en till-
racklig forsorjning samt vilfungerande och lattillgingliga social- och hilsovdrdstjinster for alla
oberoende av hemkommun. Social- och hilsovardsministeriet har bland annat som en del av
det nationella hilso- och sjukvérdsprojektet och utvecklingsprojektet for det sociala omradet
startat flera projekt for att hjilpa kommunerna att producera social- och hilsovardstjianster som
uppfyller de uppstillda mélen.

Den statsandel for driftskostnader inom social- och hilsovirden som betalas till kommunerna
foreslas uppga till 4 006 miljoner euro. Summan ar cirka 333 miljoner euro (9,1 %) hogre dn i
arets budget. Av 6kningen bestdr 55 miljoner euro av utgifter for utjamning av stora kostnader
inom barnskyddet, som tidigare betalats fran ett separat moment. Av 6kningen hinfor sig 63
miljoner euro till justeringen av kostnadsfordelningen mellan kommunerna och staten och 94,7
miljoner euro till hojningen av statsandelarna till kommunerna med 2,4 procent.

Av de hojda statsandelarna hinfor sig 73 miljoner euro till utvecklingen av kommunernas
hilso- och sjukvardssystem enligt det nationella hilso- och sjukvardsprojektet och utvecklingen
av socialservicesystemet enligt utvecklingsprojektet for det sociala omréadet. Av 6kningen anvinds
9,9 miljoner euro for att ordna fortbildningen f6r personalen inom den kommunala socialvarden,
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4,0 miljoner euro for att utveckla nirstdendevdrden och familjevirden samt 59,2 miljoner euro
for att hoja statsandelsprocenten med 0,48 procentenheter.

Forlikning i brottmal blir lagstadgad i hela landet. I forslaget ingdr ersittning for utgifter i
samband med ordnande av forlikning i brottmal. Ersittningen foreslds uppga till 5,3 miljoner
euro ar 2006.

Som en del av revideringen av systemet med statsandelar till kommunerna justeras en del av
bestimningsgrunderna for statsandelarna for social- och hilsovarden. Kostnader for tjansterna
for gravt handikappade personer kompenseras med en ny handikappkoefficient och kostnaderna
for barnskyddet med en ny barnskyddskoefficient. Barnskyddskoefficienten ersitter systemet
med utjagmning av stora barnskyddskostnader. Dessutom dndras bestimningsgrunderna for
fjarrortskoefficienten. Samtidigt beaktas minskningen av statsandelarna till kommunerna genom
att sinka statsandelsprocenten med 0,77 procentenheter.

Som en del av dtgarderna for att forbittra situationen for de allra fattigaste slopas sjdlvri-
skandelen f6r boendekostnaderna i utkomststodet fran den 1 september 2006. De extra kostnader
som detta medfor (40 milj. euro pd drsbasis) finansieras helt med statens medel.

Statsandelsprocenten for driftskostnaderna inom den kommunala social- och hilsovarden
hojs fran nuvarande 32,99 procent till 33,26 procent dr 2006.

Som statsunderstdd for kommunernas social- och hilsovardsprojekt foreslas 55,2 miljoner
euro. Av understddet dr 30 miljoner euro avsedda att anvandas till utvecklingsprojekt som stoder
det nationella hilso- och sjukvardsprojektet. Resten anvinds for projekt i anslutning till verkstl-
landet av utvecklingsprojektet inom det sociala omradet och alkoholprogrammet.

Rehabilitering och vard fér veteraner sdakerstélls

Genomforandet av det s.k. veteranpaketet fortsitter &r 2006. Anslaget for veteranformanerna fores-
14s uppga till 428,3 miljoner euro. Genom anslaget kan rehabilitering tryggas for alla veteraner.

Krigsinvalider med en invaliditetsgrad pa minst 25 procent far ritt till periodisk institu-
tionsvard fran och med ingdngen av ar 2006.

Finansieringen av sjukférsakringen andras

Finansieringen av sjukforsikringen revideras vid ingdngen av ar 2006. Den finansiering som sker
via sjukforsikringsfonden uppdelas i finansiering av sjukvardsforsakringen och finansiering av
arbetsinkomstforsikringen. Syftet med dndringen &r att garantera en tillracklig finansiering av
de formaner som beviljas vid sjukdom.

De forsikrade och staten deltar i finansieringen av sjukvardsforsakringen med lika stora
delar med undantag av de sjukvardsersittningar som skall betalas till EU-l4dnder, vilka finansieras
av staten.

Arbetsinkomstforsidkringen finansieras av arbetsgivare, [ontagare och foretagare samt staten.
Staten finansierar den sjukdagpenning, féraldrapenning, specialvardspenning och rehabiliterings-
penning som betalas till minimibeloppet. Dessutom finansierar staten en del av utgifterna for
lantbruksforetagares och foretagares foretagshalsovard. Ar 2006 finansierar arbetsgivare 73 procent
av de 6vriga arbetsinkomstféormanerna och lontagare och foretagare tillsammans 27 procent.

Folkpensionsanstaltens finansiering dndras frdn borjan av ar 2006 sé att Folkpensionsans-
taltens andel av finansieringen av folkpensionerna sjunker fran 71 procent till 60 procent.
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Socialférsékringsavgifterna

Finansieringen av utkomstsystemen forblir till sin struktur oférandrad med undantag av refor-
meringen av systemet for finansiering av sjukfoérsikringen. Finansieringsreformen inverkar pa
folkpensions- och sjukforsikringsfonderna och pa bestimningen av sjukforsikringsavgifterna
och folkpensionsavgifterna. Den forsidkrades sjukforsakringspremie bestér av en sjukvardspremie
och en dagpenningspremie.

I det sammanlagda beloppet av de obligatoriska socialforsikringsavgifterna sker inga stora
fordndringar. Arbetsgivares sjukforsikringsavgifter stiger samtidigt som folkpensionsavgiften
sjunker pd motsvarande sitt. Folkpensionsavgiften for statliga arbetsgivare sjunker till samma
niva som for kommunala arbetsgivare och sjukforsikringsavgiften till samma nivé som f6r 6vriga
arbetsgivare. Arbetspensionsavgiften for arbetsgivare berdknas forbli oférandrad. Arbetsloshets-
forsikringsavgiften for arbetsgivare stiger en aning, med uppskattningsvis 0,04 procentenheter
for den genomsnittliga avgiften.

Sjukvérdspremien och dagpenningspremien for 1ontagare och fortagare hojer tillsammans
avgiftsbordan. Sjukforsikringsavgiften for pensionstagare och formanstagare forblir oforindrad.
Aven arbetsloshetsforsikringsavgiften for 1ontagare och pensionsavgiften for arbetstagare beriak-
nas forbli oférandrade.

Dagpenningspremien for 1ontagare och foretagare kan avdras i beskattningen. Dessutom
beaktas den 6kade premiebdrdan for lontagare och foretagare i inkomstbeskattningen ar 2006
sd att den genomsnittliga skattegraden inte stiger.

Arbetsgivares socialskyddsavgift

Socialskyddsavgiften for arbetsgivare bestar av en folkpensionsavgift och en sjukforsakringsavgift.
Socialskyddsavgiften sjunker for alla arbetsgivare med 0,008 procentenheter till foljd av att forsoket
med slopade arbetsgivaravgifter i vissa kommuner i norra Finland och i skdrgérden upphor.

Privata arbetsgivare samt kommunala och kyrkliga arbetsgivare befrias under aren 20052009
frén socialskyddsavgiften for arbetsgivare i de kommuner som deltar i forvaltningsforsoket i
Kajanaland. For att ticka underskottet hojs folkpensionsavgiften for gvriga arbetsgivare med
0,008 procentenheter. Socialskyddsavgiften for staten och landskapet Aland sjunker med 2,8
procentenheter.

Sjukférsakringsersattningarna

Sjukforsikringsersittningarna berdknas stiga till cirka 3,8 miljarder euro &r 2006 (3,6 mrd. euro
ar 2005). Det hir beror fraimst pd de 6kade utgifterna for sjukdagpenning och foridldradagpen-
ning.

Systemet for lakemedelsersittningar revideras genom att man 6vergar till ett direkt procen-
tuellt ersdttningssystem. Samtidigt sdnks partipriserna for likemedel. Sdnkningen av partipriset
for lakemedel minskar utgifterna for likemedelsersittningar med 70 miljoner euro. Man stravar
efter att kostnadseffekterna for patienterna forblir oférindrade och dérfor dndras ersittnings-
procenten for likemedel i samband med revideringen. Dessutom ersitts kostnaderna for dos-
dispensering.

Arbetslosa far ritt till rehabiliteringspenning under den tid de deltar i rehabilitering for
missbrukare. Syftet dr att frimja rehabiliteringen av i synnerhet lingtidsarbetslosa med miss-
bruksproblem samt att forbéttra deras utkomst genom att betala dem rehabiliteringspenning
for rehabiliteringstiden.
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Ersittningen till arbetsgivare for utgifterna for forebyggande foretagshilsovérd hojs fran 50
procent till 60 procent. Hojningen ticks med sjukforsikringsavgiften for arbetsgivare och den
forsikrade. Foretagshilsovarden for foretagare utvidgas genom att som en del av foretagshilso-
véarden ersitta foretagares sjukvérd. Detta okar statens utgifter med 4,0 miljoner euro.

Till foretagare betalas sjukdagpenning for den tid foretagaren dr arbetsoférmogen, med un-
dantag av de fyra forsta vardagarna. Kostnadseffekterna pa 7,5 miljoner euro finansieras genom
att hoja dagpenningspremien for foretagare med 0,25 procentenheter.

For behovsprovad rehabilitering som ordnas av Folkpensionsanstalten reserveras 98,6 miljo-
ner euro och for nya likemedel som omfattas av specialersittning reserveras 8,4 miljoner euro.

Pensionsutgifterna

Under social- och hilsovardsministeriets huvudtitel har for ar 2006 reserverats 2,4 miljarder
euro for pensioner. Av summan anvinds 1,8 miljoner euro till folkpensioner, 435 miljoner euro
till lantbruksforetagarpensioner, 62 miljoner euro till foretagarpensioner och 39 miljoner euro
till sjiomanspensioner.

Arbetspensionera finansieras i huvudsak genom arbetsgivares och arbetstagares forsa-
kringsavgifter. Staten deltar i finansieringen av foretagar-, lantbruksforetagar- och sjomanspen-
sioner. Folkpensionerna, som utgor cirka 16 procent av de totala pensionsutgifterna, finansieras
i huvudsak genom arbetsgivares forsiakringsavgifter samt med statliga medel.

Kommunernas dyrortsklassificering forblir ofordndrad till utgdngen av r 2007.

Indexjusteringar och I6nekoefficienten

Arbetspensionsindexet, med vilket 16pande arbetspensioner och vissa andra inkomstrelaterade
pensioner och formaner justeras, stiger uppskattningsvis med cirka 1,66 procent jaimfoért med
ar 2005. Folkpensionsindexet stiger uppskattningsvis med 1,17 procent. Lonekoefficienten, med
vilken bland annat inkomster som ligger till grund for pensionen justeras, stiger med cirka 3,0
procent.

Nivaférhéjning av folkpensionerna

Utover den lagstadgade indexjusteringen gors en nivaforhéjning pa 5 euro i manaden i folkpen-
sionerna. Hojningen gynnar bide dem som endast far folkpension och dem som utover folkpen-
sionen far en liten arbetspension. Hojningen av folkpensionen hojer ocksd andra formaner som
bundits till folkpensionen. Hojningen 6kar statens utgifter med sammanlagt 13,2 euro ar 2006.
Aven pensionsinkomstavdraget hojs, vilket forbéttrar pensionirernas kopkraft.

Utkomstskyddet for arbetslésa

Statens utgifter for utkomstskyddet for arbetslosa uppskattas uppga till 641,5 miljoner euro ar
2006 (720,0 milj. euro ar 2005). Arbetsloshetsnivdn antas sjuka till 7,5 procent ar 2006, vilket mins-
kar savil utgifterna for statsandelar till arbetsloshetskassorna som utgifterna for bastryggheten.
Grunddagpenningen for arbetslgsa hojs sé att den motsvarar forandringen i levnadskostnaderna,
dvs. till 23,52 euro per dag (23,24 euro ar 2005).
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Mera resurser

I anslutning till den reviderade jimstilldhetslagen inrittas en ny tjanst vid jamstilldhetsom-
budsmannens byra fran den 1 januari 2006. Aven vid barnsombudsmannens byr4, som inledde
sin verksamhet i september 2005, inrittas en ny tjanst frdn den 1 januari 2006. Sammanlagt 2,2
miljoner euro reserveras for att utveckla servicesystemet inom social- och hilsovdrden med hjilp
av IT-teknologi.

Pressmeddelande 379/2005
Kostnaderna for familjeledigheterna borde utjamnas
solidariskt

En sérskild fordldraforsikring behovs for att utjamna kostnaderna for forildraledigheterna. Fran
foraldraforsikringen skulle man ersétta arbetsgivarna for kostnader i samband med foréldra-
ledigheterna och utbetala forildrapenning till arbetstagaren. Kostnaderna for den utvidgade
utjamningen skulle delas solidariskt mellan alla arbetsgivare. Mélet &r att papporna skall ta ut
faderskapsledighet i en storre utstrackning an hittills, konstaterar utredningsman Janne Metsamiki
i sin rapport som 6verlamnades till social- och hilsovardsminister Sinikka Monkire tisdagen
den 20 september.

For ndrvarande fordelas kostnaderna for forildraledigheterna ojamnt mellan olika bran-
schers arbetsgivare. Forildraledigheterna tas huvudsakligen ut av mammorna, vilket belastar de
kvinnodominerade branschernas arbetsgivare och minskar samtidigt inkomsterna for de modrar
som tar ut familjeledighet. Metsaméki foresldr en dtgirdshelhet for att oka pappornas intresse for
att ta ut familjeledighet och for att utjaimna kostnaderna for familjeledigheterna.

Utvidgad utjamning

I rapporten foreslas att nivan pa fordldrapenningen hojs till 80 procent av 16nen. Det hir skulle
medfora utjamning for de arbetsgivare som betalar 16n under moderskaps- och forildraledighe-
ten. Enligt utredningsmannen forbattrar forhojningen mojligheterna att komma overens om
fordldraledighet med 16n inom alla branscher. Forhojningen forbattrar dessutom pappornas
mojlighet att ta ut fordldraledighet. Enligt olika enkiter dr ekonomin den storsta orsaken till att
papporna i sd liten utstrackning tar ut foraldraledighet. Papporna har redan en lingre tid kunnat
ta utldnga perioder av fordldraledighet, men endast nagra procent av dem utnyttjar mojligheten.
Kortare faderskapsledigheter dr ddremot populdra. Om papporna i stérre utstrickning skulle
ta ut lingre forildraledigheter, skulle 4ven arbetsgivarnas kostnader utjimnas béttre mellan de
olika branscherna.

Utredningsmannen foreslar ocksa att utjamningen utvidgas till att omfatta 16ner som ut-
betalas under tiden for véird av sjukt barn. Ersittningen till arbetsgivaren skulle enligt forslaget
vara lika stor som foraldrapenningen.

Hojningen av dagpenningen skulle ocksé hoja den ersittning som betalas for semesterlon
under fordldraledigheterna. Ersattning for semesterlonerna har sokts mindre dn véntat. I utred-
ningen foreslés att Folkpensionsanstalten skulle meddela om mojligheten till kompensation for
semesterlon dé arbetsgivare ansoker om ersittning for de loner som betalats under forildrale-
dighet. En mojlighet att ansoka om utjamning elektroniskt foreslds ocksa.
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Hojningen av nivan pd dagpenningen och utvidgningen av utjamningen 6kar utgifterna for
foraldraforsikringen med 178 miljoner euro. Enigt forslaget skulle 6kningen finansieras med ar-
betsgivares forildraforsikringsavgift som skulle vara 0,29 procent av16nen. Riksdagen forutsatte
i varas i samband med att den nya jimstilldhetslagen godkindes att dtgarder skall vidtas for att
arbetsgivarnas kostnader for forildraskap skall fordelas mellan alla arbetsgivare enligt principen
om solidariskt ansvar.

Revidering av lagstiftningen om familjeledigheter behévs

Utredningsmannen foreslar att lagstiftningen om familjeledigheter utvecklas i en mera flexibel
riktning for att familjerna battre kunde komma 6verens om att ocksé pappan kan ta ut en del av
foraldraledigheten. De nuvarande anmélningstiderna dandamélsenhetlighet samt majligheterna
att dndra pd tidpunkten for ledigheten borde dessutom utvirderas.

En pappa som bor i annat hushéll 4n barnen borde ocksa ha ritt att vara ledig for att virda
sitt sjuka barn om forildrarna kommit 6verens om gemensam vdrdnad. Anvindningen av den
s.k. bonusledigheten borde bli mera flexibel sa att ledigheten inte mdste tas utislutet av foréildra-
ledighetsperioden. En arbetsgrupp vid arbetsministeriet har till uppgift att utreda en revidering
av lagstiftningen fore utgangen av oktober.

Papporna borde utnyttja familjeledigheterna mera

Papporna behover mera information om sina mojligheter for att de skall utnyttja sin ratt till
familjeledighet i storre utstrackning. Dessutom maste attityderna dndras och nivén pé forildra-
penningen hojas. I samband med besok vid radgivningsbyran for modravard borde forildrarna
informeras om béda forildrarnas ritt till familjeledighet redan i ett tidigt skede av graviditeten.
I moderskapsforpackningen borde dessutom finnas en broschyr om familjeledigheter och om
pappornas mojlighet att ta ut ledighet.

Pressmeddelande 404/2005
Utvecklingsprojekt for mentalvarden och missbrukarvarden

Stora regionala skillnader forekommer fortfarande i friga om tjanster for personer med psykiska
problem och missbruksproblem. Sarskilt svar dr situationen for personer med s.k. dubbel- eller
trippeldiagnos, dvs. personer som till exempel har bade psykiska problem och missbruksprob-
lem samt personer som utéver de ovan nimnda dessutom lider av ndgon somatisk sjukdom. De
hir personerna loper risk for att helt bli utan vard eller £ otillracklig vard ifall samarbetet samt
arbets- och ansvarsfordelningen mellan olika aktorer inte fungerar pd onskat sitt Samarbete dr
sarskilt viktigt dd det géller att ordna service for barn och unga. Obehandlade psykiska problem
och missbruksproblem blir dyra f6r samhéllet. Dessutom orsakar de minskligt lidande for sdvil
patienterna som deras anhériga.

Man forsoker som bist skapa regionala verksamhetsmodeller med ett vilfungerande sa-
marbete mellan den kommunala bas- och specialservicen samt olika serviceproducenter och
yrkesgrupper. Malet &r att invdnarna flexibelt och i tid skall f& den service, vard och rehabilite-
ring som de behover. Social- och hilsovardsministeriet har for dren 2003-2006 beviljat nédstan
10 miljoner euro i statsunderstod till ver 60 projekt som siktar pd att utveckla tjansterna inom
mentalvarden och missbrukarvérden.
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Vid ett gemensamt seminarium den 3 oktober i Helsingfors startades tre stora regionala
projekt, det s.k. paraplyprojektet som genomfors av Vanda stad och Kervo stad tillsammans med
den psykiatriska enheten vid Pejas sjukhus, Osterbottenprojektet for att utveckla mentalvérden
och missbrukarvérden inom tre sjukvardsdistrikt i Osterbotten samt projektet for att utveckla
mentalvdrden och missbrukarvarden samt psykosociala specialtjanster for barn och unga inom
Lapplands sjukvdrdsdistrikts omrade.

Social- och hilsovirdsministeriet deltar tillsammans med Stakes aktivt i styrningen av pro-
jekten. Avsikten dr att mentalvdrds- och missbrukarvéardstjiansterna for sdvil personer i arbetsfor
alder som for barn och unga utvecklas som regionala helheter.

Pressmeddelande 466/2005
Arbetsfordelningen lyckas inom halso- och sjukvarden

Arbetsmetoderna inom hilso- och sjukvirden kan framgangsrikt rationaliseras genom samarbete
och arbetsfordelning mellan olika personalgrupper. Inom det nationella hilso- och sjukvérdspro-
jektet har cirka 30 pilotprojekt om arbetsférdelning genomforts i olika organisationer.

Mest overflyttades uppgifter frin likare till sjukskotare och hilsovardare, men arbetsuppgifter
omfordelades ocksd mellan andra yrkesgrupper. Oftast hinforde sig forsoken till sjukskotares
och hilsovdrdares uppgifter inom primérvéarden. Sjukskotares och hilsovardares uppgifter ut-
vidgades till att gélla bedomning av vardbehovet, vird och hinvisning till vard vid bradskande
hilsoproblem, telefonradgivning och uppfoljning av langtidssjuka.

Inom primirvéirden utgjorde som bast 28 procent av alla jourbesok av besok hos sjukskota-
re. Besoken pa likarnas jourmottagningar minskade med 5-15 procent da beséken gjordes hos
sjukskotare. Telefonjouren och radgivningen minskade besoken pé likarnas jourmottagning
med 18-25 procent.

Inget av pilotprojekten anmailde nédgra patientskador. Sévil personalens som patienternas
erfarenheter var huvudsakligen positiva. Over hilften av pilotprojekten hade for avsikt att gora
de nya arbetsmetoderna permanenta, drygt en tredjedel tinkte utvidga dem till andra organisa-
tioner och enheter och nistan hilften tinkte utveckla dem vidare eller paboérja ett nytt arbets-
fordelningsprojekt.

Pressmeddelande 533/2005
Stodet for narstaendevard reformeras

Stodet for nédrstdendevérd revideras genom en lag om nirstaendevard. Lagen ersitter de géllande
bestimmelserna i socialvardslagen om st6d for nirstiendevérd samt férordningen om stod for
nérstdendevérd.

Minimibeloppet for arvodet till ndrstaendevardare hojs till 300 euro vid ingdngen av ar 2006.
Om vérdaren under en tung behandlingsfas kortvarigt ar forhindrad att arbeta dr vardarvodet
minst 600 euro i mdnaden. Aven indexskyddet f6r vdrdarvodet blir bittre.

I vird- och serviceplanen faststills forutom den service som ges till den vardbehovande
ocksa de socialvardstjinster som skall ordnas for nirstdendevédrdaren till stod f6r virduppdraget.
Vérdarens ritt till ledighet har kompletterats med bestimmelser om kommunens mojlighet att
ordna rekreationsledighet utan att detta pdverkar vardarvodet. Bestimmelserna om innehallet i
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och lingden pd avtalet om nirstdendevard har preciserats. I lagen ingér ocksd bestimmelser om
forutsattningarna for beviljande av stodet.

Lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden dndras sd att nir en nirstdendevardare
anvinder sin ratt till ledighet géller den 6vre griansen pa 9 euro ocksd hemservice som ordnas
med hjilp av servicesedlar.

Regeringen foreslog torsdagen den 1 december att lagarna stadfists. Avsikten &r att republi-
kens president stadfdster lagarna pa fredag. Lagarna trider i kraft den 1 januari 2006.

Pressmeddelande 577/2005
Andringar inom social- och halsovardsministeriets
forvaltningsomrade 1.1.2006

Vid ingdngen av dr 2006 revideras systemet for lakemedelsersittningar. Avgiftstaket for likemedel
dndras, arbetspensionsavgiften sinks temporirt och folkhilsoarbetets stillning starks. Stodet for
nérstdendevérdare hojs och vardarvodena f6r familjevirdare justeras.

Systemet fér ldkemedelsersdttningar revideras

Systemet for lakemedelsersattningar totalrevideras. Sjdlvriskandelen per inkopstillfille slopas for
de likemedel som omfattas av grundersittning och den ldgre specialersittningen. For likemedel
i den hogre specialersittningsklassen betalar den forsikrade en sjdlvriskandel pd 3 euro for varje
preparat som kops pa en och samma gang.

Liakemedelsersittningen beriknas som en procentuell andel av likemedelskostnaderna.
Grundersdttningen dr 42 procent, den ligre specialersittningen 72 procent och den hogre spe-
cialersittningen 100 procent.

Andringar i avgiftstaket fér likemedel

En sjélvriskandel pa 1,5 euro skall betalas for alla likemedel sedan den érliga sjdlvriskandelen, dvs.
avgiftstaket, overskridits. Hittills har likemedlen varit avgiftsfria efter att sjilvriskandelen 6verskri-
dits. Den érliga sjilvriskandelen dr 616,72 euro (606,95 euro ar 2005), men sedan den 6verskridits
forutsitts inte ldngre kostnader om 16,82 euro innan tilldggsersittning kan betalas.

Partipriserna pa ldkemedel sdnks

De faststillda skiliga partipriserna for likemedelspreparat sinks med 5 procent fran den 1 ja-
nuari 2006.

Folkhélsoarbetets stallning stérks

Folkhilsoarbetets stillning stirks genom en dndring av folkhilsolagen. Kommunerna &laggs att
f6lja med kommuninvanarnas hilsotillstind och att sorja for att hilsoaspekter beaktas i alla kom-
munala verksamheter. Folkhilsoinstitutet, Institutet for arbetshygien och Strélsikerhetscentralen
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ar vid sidan om Stakes sakkunniga inrdttningar for folkhilsoarbetet. Mojligheterna till regionalt
samarbete ifrdga om den lokala milj6- och hilsoskyddstillsynen forbattras.

Dagpenningens arbetstagaravgiftsavdrag

Det s.k. arbetstagaravgiftsavdraget for sjuk-, forildra- och arbetsloshetspenningen samt rehabi-
literingspenningen &r 4,88 procent (5,1 % ar 2005).

Arbetslésa far ratt till missbrukarrehabiliteringspenning

Aven arbetslosa far ritt till rehabiliteringspenning under den tid de deltar i individuell rehabilite-
ring enligt lagen om missbrukarvérd. Beslutet om individuell missbrukarrehabiliteringspenning
kan fattas for hogst tre ménader, dvs. 75 vardagar.

Arbetsléshetsférsdkringspremierna

Lontagares arbetsloshetsforsakringspremie dr 0,58 procent av lonen (0,5 % &r 2005).

Arbetsgivares arbetsloshetsforsakringspremie dr 0,75 procent av l6nen for ett l1onebelopp
upp till 840 940 (0,7 % pr 2005) och 2,95 procent av [6nen for den dverskjutande delen av 16ne-
beloppet (2,8 % ar 2005).

Jamkad arbetsléshetsférman till utgangen av ar 2007

Jamkad arbetsloshetsformén kan beviljas till utgdngen av ar 2007 trots att maximitiden pa 36
madnader for utbetalning har gatt ut. Med en tillfillig lagandring har det hittills varit mojligt att
betala jamkad arbetslgshetsforman till utgdngen av ar 2005.

Pensionsavgifterna

Den genomsnittliga pensionsavgiften enligt APL &r 21 procent av l6nerna (21,6 % ar 2005). I
avgiften ingdr en tempordar sankning pa 0,6 procentenheter.

Pensionsavgiften for arbetsgivare dr 16,7 procent (16,8 % ar 2005) och for arbetstagare 4,3
procent (4,6 % ar 2005). Pensionsavgiften for arbetstagare som fyllt 53 &r dr 5,4 procent (5,8 %
ar 2005).

KAPL-avgiften, som giller arbetstagare i kortvariga arbetsférhallanden, 4r 22,5 procent av
lonesumman (22,7 % ar 2005). KoPL-avgiften, som giller konstnérer och sirskilda grupper av
arbetstagare, dr 20,3 procent av 16nesumman (19,6 % ar 2005). For KAPL- och KoPL-avgiften
ar arbetstagarens andel 4,3 procent (4,6 % dr 2005). For arbetstagare som fyllt 53 dr &r avgiften
5,4 procent (5,8 % ar 2005).

Pensionsavgiften for foretagare och lantbruksforetagare ar 20,8 procent (21,4 % ar 2005). For
foretagare och lantbruksforetagare som fyllt 53 ar 4r avgiften 21,9 procent (22,6 % &r 2005).

Pensionsavgiften for sjomén ar bade for arbetstagare och for arbetsgivare 11 procent, dvs.
sammanlagt 22 procent.

Beridkningsgrundrintan for APL 4r 6,0 procent (5,5 % &r 2005).
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Arbetsgivares folkpensionsavgift sjunker

Folkpensionsavgiften for privata arbetsgivare och statliga affarsverk dr beroende pd avgiftsklassen
0,898, 3,098 eller 3,998 procent av1onesumman. For §vriga arbetsgivare dr avgiften 1,948 procent
av lonesumman.

Arbetspensionsindexet

APL-indextalet for lopande pensioner dr 2081 (2047 ar 2005). Indextalet under dvergangsperioden
i samband med pensionsreformen ir for vissa pensioner 2246 (2191 &r 2005). Lonekoefficienten
enligt APL, som anvinds for justering av de inkomster som ligger till grund for féorméner, ar
1,063 (1,028 &r 2005).

Normerna fér pensionstagares bostadsbidrag

Normerna for pensionstagares bostadsbidrag dndras. Maximibeloppet f6r boendeutgifterna som
godkinns i bostadsbidraget hojs, beroende pa orten, med 0,20-0,29 euro per kvadratmeter per
maénad. Underhallsnormen hojs med 1,1 procent, vilket motsvarar hojningen av folkpensions-
indexet. Vattennormen och uppviarmningsnormen forblir oférindrade.

Férbéattringar i stédet fér narstaendevard

Minimibeloppet for arvodet till ndrstdendevardare hojs fran 233,56 euro till 300 euro. Om var-
daren under en tung behandlingsfas kortvarigt ar férhindrad att arbeta ar vardarvodet minst 600
euro i mdnaden. Aven indexskyddet for virdarvodet blir bittre.

I vard- och serviceplanen faststills forutom den service som ges till den virdbehévande
ocksa de socialvéardstjinster som skall ordnas for nirstdendevédrdaren till stod f6r vairduppdraget.
Vérdarens ritt till ledighet kompletterats med bestimmelser om kommunens mojlighet att ordna
rekreationsledighet utan att detta pdverkar vrdarvodet. Nir en nirstdendevdrdare anvinder sin
ratt till ledighet giller den 6vre gransen pd 9 euro ocksd hemservice som ordnas med hjilp av
servicesedlar.

Vardarvodena fér familjevardare justeras

Vérdarvodena for familjevardare binds till en 16nekoefficient, vilket leder till att virdarvodena
stiger med 3,40 procent. Vardarvodet dr minst 242 euro per kalenderménad och hogst 725 euro
om familjevirdaren skoter personer i familjevérd pa heltid eller 363 euro om familjevirdaren
inte skoter personer i familjevéard pd heltid.

Om en person i familjevird kraver rikligt med vérd eller sirskild uppmirksamhet eller
omsorg, kan virdarvodets maximibelopp hojas till hogst det dubbla. Virdarvode betalas inte till
den som skoter sitt eget barn under 18 dr som placerats i familjevard eller till den som vigrat ta
emot arvodet.

Rehabilitering av krigsinvalider

Fran och med ar 2006 har ocksé krigsinvalider med en invaliditetsgrad pa minst 25 procent ritt
till periodisk institutionsvérd.
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Inkomstgrinsen som berittigar till tilliggsranta enligt lagen om skada, adragen i militartjanst
ar 4837 euro (4574 euro ar 2005).

Utkomststodet

Storleken pa utkomststodets grunddelar stiger med i genomsnitt 1,1 procent. For ensamstdende
och ensamforsorjare dr utkomststodets grunddel i forsta kommungruppen 382,70 euro och i
andra kommungruppen 366,24 euro.

Underhallsbidragen och underhallsstédet oférandrade

I underhallsbidragen och underhallsstoden gors inga indexjusteringar vid drsskiftet. Levnadskos-
tnadsindexet har stigit frdn oktober 2001 med 4,7 procent. D3 indexet har stigit mindre 4n 5
procent hojs underhallsbidragen och underhallsstodet inte.

Pressmeddelande 578/2005
Mojlighet till partiell sjukdagpenning foreslas

Regeringen foreslar att partiell sjukdagpenning tas i bruk som ett frivilligt arrangemang mellan
arbetstagare och arbetsgivaren. En forsikrad foreslas ha mojlighet att arbeta deltid och dessutom
fa partiell sjukdagpenning nir en sjukdom varar minst 60 sjukdagpenningsdagar. Regeringen
fattade beslut om innehéllet i propositionen torsdagen den 22 december. Avsikten ér att repub-
likens president avlater propositionen till riksdagen samma dag. Lagen avses trida i kraft den 1
januari 2007.

Syftet med systemet med partiell sjukdagpenning ir att stodja personens dterging till sitt
eget arbete efter en lingre tids sjukledighet. Malet ér att utveckla ett system som gor det mojligt
att individuellt planera dtergéngen till arbetet sd att arbetstagaren efter en lang arbetsoforméga
ater kan anpassa sig till sitt arbete.

Atergangen till arbetet skall vid fortsatt arbetsoférméga ske sd att den inte medfor nagon
hilsorisk for personen. En forutsittning ar att personen skall kunna skota en del av sina arbet-
suppgifter utan att hilsan eller tillfrisknandet dventyras.

Enligt forslaget betalas partiell sjukdagpenning till en person som &r arbetsoférmogen pé
det sdtt som avses i sjukforsakringslagen. En forutsittning dr att arbetstagaren kommit 6verens
med sin arbetsgivare om att arbetet utfors pd deltid. Arbetstiden och 16nen skall minskas till
40-60 procent av vad de varit.

Beloppet av den partiella sjukdagpenningen skall enligt forslaget alltid vara hélften av den
ndrmast foregdende sjukdagpennningen och den skall kunna betalas i 12—72 vardagar. Nir maxi-
mitiden riknas ut beaktas alla dagar med partiell sjukdagpenning under de forgdende tva aren.

Ritt till partiell dagpenning har enligt forslaget arbetstagare och foretagare inom den privata
sektorn samt kommunala tjinstemin och arbetstagare. Ett arrangemang som motsvarar den
partiella sjukledigheten genomfors separat for statstjinsteméinnens del.

Revideringen dr betydande eftersom det i lagen inte for tillfillet ingdr ndgon mojlighet att
betala sjukdagpenning for en del av dagen. Enligt gillande lag kan arbetstagaren inte dterga till
sitt arbete under sjukdagpenningperioden utan att g miste om sin ritt till sjukdagpenning. De
ovriga nordiska linderna har redan tagit i bruk ett system med partiell sjukdagpenning.
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Pressmeddelande 66/2006
Sjukhusens vardkoer pa dver sex manader har forkortats med
over en tredjedel

Bestimmelserna om de langsta vintetiderna for vard i folkhilsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard tradde i kraft for ett knappt ér sedan. Enligt den hir s.k. vardgarantin skall sjukhusen
ordna en bedémning av vdrdbehovet inom tre veckor frén att remissen anlint till sjukhuset. Vard
som konstaterats vara nodvindig skall inledas senast inom sex ménader.

Social- och hilsovardsministeriet har utrett tillgdngen till vird under tiden augusti 2005-ja-
nuari 2006. I oktober 2002, dé sjukvardsdistrikten fick ett tilliggsanslag for att avveckla virdkoerna,
vintade 66 000 personer i dver ett halvt ar pd att fa véard. I augusti 2005 hade antalet sjunkit till
34000 personer och i slutet av ar 2006 till cirka 20 000. Sjukvardsdistrikten riknar med att antalet
personer som véintar pad vard i over ett halvt dr dr cirka 5 000 i slutet av juni 2006.

I Syd-Osterbottens, Kymmenedalens, Lapplands, Lansi-Pohja och Sédra Savolax sjukvardsdist-
rikt vantar endast ndgra tiotal personer pa vard i 6ver sex manader. Ocksd i Helsingfors och Nylands
sjukvdrdsdistrikt har vardkoerna snabbt blivit kortare, i oktober 2002 vintade 17 400 personer pa
vérd i 6ver sex mdnader och i slutet av &r 2005 var antalet 4 700. Lingsammast har utvecklingen
varit i Norra Osterbottens och Kajanalands sjukvérdsdistrikt, dér det till och med har varit svért
att f4 koptjanster trots att sjukvdrdsdistrikten reserverat medel for detta andamal.

Man har forkortat virdkoerna genom att utveckla verksamhetssitten, genom personalens
extra arbete och genom att kopa tjinster av privata serviceproducenter eller enheter inom tredje
sektorn, sdsom sjukhuset Orton, Reumastiftelsens sjukhus och Diakonistiftelsens sjukhus.

I juni 2006 kommer den 6ver sex ménader ldnga vardkon att bestd framst av personer som
vintar pa plastikkirurgiska, handkirurgiska och ortopediska ingrepp samt sannolikt ocksa av
personer som véntar pd tjanster inom horselvarden.

Social- och hilsovardsministeriet utreder sjukhusens vardkosituation igen i juni 2006.

Pressmeddelande 074/2006
Socialjour i var tredje kommun

Bradskande socialvird behovs i flera olika livssituationer. Det kan till exempel vara fraga om ett
barn som blivit utan omsorg, en ungdom med sina problem, en dldre vars funktionsformaga
plotsligt forsamras eller en missbrukare. Social- och hilsovardsministeriet har stéllt som mal att
alla kommuner har en socialjour senast ar 2007.

For tillfillet har 120 kommuner en andamalsenligt ordnad socialjour. Dessutom har cirka 40
kommuner en jour for barnskyddssituationer. Dessa kommuner har klara arrangemang for hur
man far kontakt med socialmyndigheterna utanfér normal tjinstetid, dvs. under kvillar, nétter
och veckoslut. Flera kommuner haller f6rst nu pé att bygga upp en egen socialjourmodell.

En dndamélsenligt ordnad socialjour som fungerar dygnet runt saknas dnnu i flera kom-
muner. [ dessa kommuner har man till exempel ordnat jouren genom att ge polisen ett telefon-
nummer for kontakt med socialmyndigheten. Telefonnumret till endast en samarbetsmyndighet
garanterar dock inte en tillricklig beredskap.

De ovan nimnda uppgifterna framgar av en kartldggning som social- och hilsovardsminis-
teriet gjort tillsammans med lansstyrelserna och ddr man utrett den riksomfattande situationen
betriffande socialjour. Lansstyrelserna foljer med situationen inom sina omréaden. Att ordna so-

Stakes, TyGpapereita 24/2006

61



62

ANNUS SOCIALIS ET MEDICUS FENNIAE 2006

cialjour i hela landet &r ett av de centrala malen for utvecklingsprojektet for det sociala omradet.
Via projektet finansieras nya projekt som siktar pd att utveckla socialjour.

Kommunernas samarbete ar viktigt. Att ordna socialjour som ett samarbete mellan flera
kommuner &r ofta det bista sittet for att pa sa sitt sikerstilla ett tillrackligt stort befolkning-
sunderlag. Ett kontinuerligt utvecklingsarbete dr ocksd viktigt dd det giller att ordna bradskande
socialservice. Social- och halsovardsministeriet kommer under ar 2006 att ge ut en handbok om
att utveckla socialjouren.

Pressmeddelande 073/2006
Aldre personers behov av socialvard skall bedomas inom
utsatt tid

Socialvérdslagen dndras sa att till den fogas bestimmelser om kommunernas skyldighet att ordna
en bedomning av servicebehovet. I icke-brddskande fall skall kommunen ifrdga om personer
som har fyllt 80 dr och personer som far sirskilt vardbidrag for pensionstagare tillhandahalla
bedémning av behovet av socialservice senast den sjunde vardagen efter det att kontakt tagits
med kommunen. I brddskande situationer skall behovet av socialservice bedomas utan dr6jsmél
Regeringen foreslog torsdagen den 16 februari att lagen stadfésts. Avsikten &r att republikens
president stadfister lagen pa fredag.

En bedomning av servicebehovet forutsitter att personer sjilv eller hans eller hennes la-
gliga foretrddare eller anhorig, ndgon annan person eller en myndighet har tagit kontakt med
kommunen. Efter att servicebehovet har bedémts skall klienten om han eller hon s& 6nskar f&
ett skriftligt beslut om vilken service som beviljats eller inte beviljats. Klienten kan sgka dndring
i beslutet. Om klienten fatt ett beslut om att service ordnas skall en vird- och serviceplan goras
upp for klienten.

Lagen trader i kraft den 1 mars 2006.

Pressmeddelande 178/2006
Statsradet gav en redogorelse om handkappolitiken

Det handikappolitiska ansvaret hor till samtliga forvaltningsomrdden. Statsférvaltningen &r
foregdngare och vigvisare for de lokala myndigheterna och den privata sektorn eftersom staten
bér det huvudsakliga ansvaret for att medborgare med funktionshinder garanteras jimlikhet.
Regeringen beslutade torsdagen den 11 maj att §verlimna redogdrelsen om handikappolitiken
till riksdagen. Redogorelsen édr den forsta som gjorts om handikappolitiken i Finland. Riksdagen
behandlar redogorelsen den 16 maj.

Regeringen tar i redogorelsen upp malen for handikappolitiken och ger forslag till hur den
kunde utvecklas och reformeras. Redogorelsen har utarbetats i samarbete med bland annat de
Ovriga ministerierna, Stakes och riksomfattande handikappridet och den grundar sig pd fem
separata utredningar.
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Den finldndska handikappolitiken bygger pa féljande centrala principer

—  Personer med funktionshinder har ritt till likabehandling.
—  Personer med funktionshinder har ratt till delaktighet.
—  Personer med funktionshinder har ritt till nodvindiga tjanster och stodétgirder.

Atgérder for att utveckla handikappolitiken

Arbete ger den bista sociala tryggheten

Arbete dr den effektivaste metoden att fa till stdnd héllbara fordndringar i funktionshindrade
personers liv och i integreringen i samhiéllet. Arbete bor vara den primira inkomstkéllan ocksd
for personer med funktionshinder. Arbete ger dven den bista sociala tryggheten och minskar
utslagning. Arbetsforvaltningen uppmuntrar arbetsgivare att anstilla arbetssokande med funk-
tionshinder med hjilp av bland annat lonesubventioner. Samtidigt utvecklar arbetsforvaltningen
mellanliggande arbetsmarknader for de arbetssokande som &r svérast att sysselsitta. Regeringen
framjar tillsammans med arbetsmarknadsparterna funktionshindrades delaktighet i arbetslivet
genom att undanroja hinder for sysselsattningen.

Skdlig utkomst for alla

Det ir sarskilt viktigt att trygga en oundginglig utkomst for personer som har ett funktion-
shinder som forhindrar dem att delta i arbetslivet. Dessa personer kommer under hela sitt liv
att ha en utkomst som motsvarar en minimipension och for att trygga deras sjilvstindighet
behovs omfattande serviceinsatser. De tjanster som behovs for att trygga funktionsformagan
skall tillhandahallas sd att personen inte pd grund av serviceavgifterna forlorar sin ekonomiska
rorlighet. For de tjanster som direkt orsakas av funktionshindret skall inga klientavgifter tas ut.
I syfte att frimja deltagande i arbete kommer den sociala tryggheten och forvirvsinkomsterna
ocksa framover att ssmmanjamkas sd att de stodjer arbete.

Alla har rétt till utbildning och kultur

Genom utbildning kan man i hog grad paverka mojligheterna for personer med funktionshinder
att fa arbete och forhindra utslagning. Regeringen framjar integreringen av funktionshindrade
i undervisningen pa alla nivéer. Alla funktionshindrade i hela landet skall garanteras en fortsatt
studieplats efter grundskolan. For att mojliggora studier for personer med funktionshinder skall
dessa erbjudas sddana tjinster och stodinsatser som behovs i studierna. Okad tillginglighet vid
universiteten stods genom resultatstyrning.

Regeringen stddjer dtgirder som okar den kulturella tillgingligheten bland annat med &t-
girdsprogrammen Kultur for alla och Lika tillgang till konst och kultur. Ocksa inom idrottskul-
turen tas hansyn till funktionshindrades rittigheter. Alltid d& motion ordnas skall dven personer
med funktionshinder ges jamlika mojligheter att delta.

Stod for sjilvstidigt boende

Malet dr att personer med funktionshinder skall kunna leva och bo bland den 6vriga befolknin-
gen. For att skapa bostdder utan hinder beviljar Statens bostadsfond understéd och bidrag for
renoveringar, ombyggnader och investeringar.

Stakes, TyGpapereita 24/2006

63



64

ANNUS SOCIALIS ET MEDICUS FENNIAE 2006

Informationstekniska losningar okar delaktigheten

Informationsteknologin har medfort nya mojligheter till arbete, studier, samhallsengagemang,
fritidssysselsittningar och socialt umginge for personer med funktionshinder. De informations-
tekniska losningarna skall vara tillgingliga, fria frdn hinder och kostnaderna skall vara sidana att
personer med funktionshinder kan skaffa tjinsterna och varorna och anvinda dem.

Pressmeddelande 194/2006
Revideringen av narkotikalagstiftningen framskrider

Regeringen foreslar att det stiftas en ny narkotikalag. Syftet ar att effektivera narkotikakontrollen
men inte att indra den nationella narkotikapolitiken. Avsikten med lagen &r att forhindra olaglig
import till Finland, export fran Finland, tillverkning, spridning och anvindning av narkotika.
P& grund av den nya narkotikalagen dndras dven strafflagen samt vissa hdnvisningar i lagen om
integritetsskydd i arbetslivet och lagen om foretagshilsovard. Om narkotikabrott foreskrivs
fortsittningsvis i strafflagen.

Regeringen fattade beslut om innehallet i propositionen torsdagen den 18 maj. Avsikten dr
att republikens president avlater propositionen till riksdagen fredagen den 19 maj. De foreslagna
lagarna avses trada i kraft sd snart som mojligt efter det att de har antagits och blivit stadfista.

De viktigaste foérslagen

Definitionen pa narkotika skall pd samma sitt som for narvarande bygga pa internationella
fordrag. Definitionen pd narkotika foreslds bli kompletterad sé att man med stod av statsradets
forordningar dven kan anse saidana dmnen vara narkotika, om vars innefattande i tillsynen skall
beslutas i enlighet med Europeiska unionens réds beslut om informationsutbyte, riskbeddmning
och kontroll avseende nya psykoaktiva amnen.

I'lagen infors ett totalforbud mot att odla kokabuske, kat, kaktusvixter som innehaller mes-
kalin och Psilocybesvampar samt ett forbud mot att odla opiumvallmo och hampa som narkotika
eller f6r anvandning som ravaror till narkotika.

Den foreslagna narkotikalagen skall innehélla mera exakta bestimmelser om tillstdndsfor-
faranden och tillsyn dn den nuvarande lagen. Sérskilt vad giller polisen samt tull- och grinsbe-
vakningsmyndigheterna skall exaktare dn nu foreskrivas om brottsbekimpning for att forebygga,
avsloja och utreda narkotikabrott. I lagen ingar dven noggrannare bestimmelser om beslag och
forstoring av lakemedel som betraktas som narkotika.

Utover nuvarande tillstdnd for tillverkning samt import och export skall vid import till och
export fran Finland dven krivas tillstind for 4mnen, preparat och testsystem som anvinds for
konstaterande av narkotika och fér hantering av narkotika. Likemedelsverket skall fortsittningsvis
fungera som tillstindsmyndighet.
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VWSTAKES

Publikationer som utkommit i serien DISKUSSIONSUNDERLAG

2006

Stakesin asiantuntijoiden vastauksia kysymyksiin vanhustenhuollosta ja hoitotakuusta
TyOpapereita 23/2006 Tilausnro T23/2006

Tuula Hurnasti: Apuvalinepalveluja ohjaavien kasitteiden tulkintaa. Kuntoutustyontekijoiden erilaiset
nakemykset "laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline" ja "péivittaiset toiminnot" -késitteista
TyOpapereita 22/2006 Tilausnro T22/2006

Paivi Topo (toim.): Eettiset kysymykset vanhustenhuollon tutkimuksessa. Seminaari 26.1.2006
TyOpapereita 21/2006 Tilausnro T21/2006

Antti Parpo (toim.): SOMA 2003. Sosiaaliturvan ja verotuksen mikrosimulointimalli
TyOpapereita 20/2006 Tilausnro T20/2006

Timo [tala: Hoidon saatavuuden seuranta. Hoidon saatavuuden seurannan maaritys- jatoteutushankkeen
loppuraportti.
Tydpapereita 19/2006 Tilausnumero T19/2006

Kristiina Hayrinen (toim.): Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspaivat.
Tutkimuspaperit 2006
TyOpapereita 18/2006 Tilausnro T18/2006

Matti Rimpeld, Anne-Marie Rigoff, Kirsi Wiss, Tuovi Hakulinen-Viitanen: Seulontatutkimukset 3—7-vuotiai-
den lasten terveystarkastuksissa. Kyselytutkimus terveyskeskuksille huhti-toukokuussa 2006
TyOpapereita 17/2006 Tilausnro T17/2006

Ase Brandt, Charlotte Lofquist, John Nilsson, Kersti Samuelsson, Tuula Hurnasti, Inga Jonsdottir, Anna-
Liisa Salminen, Terje Sund, Susanne Iwarsson: Liikkumisapuvélineiden vaikuttavuusmittari NAME 1.0.
Kasikirja

TyOpapereita 16/2006 Tilausnro T16/2006

Laura Yliruka: Kuvastin. Reflektiivinen itse- ja vertaisarviointimenetelméa sosiaalitydssa
TyOpapereita 15/2006 Tilausnro T15/2006

Tarja Heino, Raija Rantamaki, Seppo Sallila: Hallinto-oikeuksien ratkaisut lastensuojeluasioissa 2000-2004
TyOpapereita 14/2006 Tilausnro T14/2006

Kjell Herberts, Kristian Wahlbeck, Esa Aromaa, Jyrki Tuulari: Enk&t om mental halsa 2005. Metodbeskrivning
TyOpapereita 13/2006 Tilausnro T13/2006

Hanna Eronen, Mika Gissler, Annukka Ritvanen: Steriloimisen rekisterdiminen Suomessa. Steriloimis-
rekisterin ja hoitoilmoitusrekisterin steriloimistietojen vertailu ja aineistojen laadn analysointi vuosilta
2000-2003

TyOpapereita 12/2006 Tilausnro T12/2006

Timo Hujanen, Markku Pekurinen, Unto Hakkinen: Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon alueellinen
tarve ja menot 1993-2004
TyOpapereita 11/2006 Tilausnro T11/2006

TERVE-SOS -koulutustapahtuman luentolyhennelmét
TyOpapereita 10/2006 Tilausnro T10/2006
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