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FORORD

Ny regering, nytt regeringsprogram

VAPPU TAIPALE

Stravan efter en stor strukturreform har praglat Finlands social- och hélsopolitik under det gangna
dret. Statsminister Matti Vanhanens forsta regering satsade en stor del av regeringsperioden pa
reformen av kommun- och servicestrukturen, och det utarbetades dven ett forslag till ramlag om
den. Finlands kommunstruktur ansags vara for liten for att kunna producera behovlig service for
sin befolkning, sdrskilt med tanke pa dess snabba aldrande. I Finland har emellertid kommuner-
nas sjdlvstyre alltid varit en "helig” frdga, som staten inte bor ldgga sig i. Genom statsandelsre-
formen 1993 6verfordes beslutanderitten inom socialvarden och hilso- och sjukvarden helt till
kommunerna. Tilltron till decentraliserat beslutsfattande var stark. Under arens lopp smog sig
emellertid centraliserade element in i forvaltningen. Pa riksdagens initiativ blev de 6ronmarkta
anslagen fler i budgeten. Regeringen borjade utarbeta kvalitetsrekommendationer for styrning av
serviceproduktionen. Social- och hélsovardsministeriet indrade anslag, som tidigare varit avsedda
for genomgripande forbattringar, till statsandelar for projekt. Pa sa satt uppstod projektstyrning,
dar kommunernas serviceverksamhet styrs genom projektmedel som utdelas av ministeriet.

Vid valet i mars fick Finland en ny regering, Matti Vanhanens andra, som &r helt och hallet
en borgarregering med centern, samlingspartiet och de grona. Det nya regeringsprogrammet ar
annu mer detaljerat dn tidigare. Det innebér ingen stor kursdndring mot hoger, men i praktiken
finns det redan vissa tecken pa det.

Regeringen ville emellertid ha nagonting mera kraftfullt. Darfor beréttar vi i denna Annus
om reformen av kommun- och servicestrukturen.

I skrivande stund har statsradet redan fatt kommunernas serviceplaner. Mélet att minska
antalet sma kommuner ser ut att nds. Visserligen blir anordnandet av service mycket brokigare
an tidigare. Sarskilt den sociala servicen bor uppmarksammas. Kommunerna verkar i sina planer
kopa av och silja till varandra kors och tvirs. Var kanslichef Kari Vélimaki har inte utan anledning
beskrivit situationen som en “takkrona av halm”

En annan reform av betydelse och intresse for Forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hélsovarden (Stakes) ar den fornyelse som Vetenskaps- och teknologirddet inlett av
systemet med sektorforskningsinstitut. I Finland finns det 19 statliga forskningsinstitut, som
har till uppgift att ta fram politiskt relevanta forskningsdata for sina ministerier. Social- och
hilsovardsministeriet har fyra medelstora institut, ndmligen Folkhélsoinstitutet, Stralsikerhets-
centralen, Arbetshilsoinstitutet och Stakes. Stakes dr det enda forskningsinstitutet inom vart
forvaltningsomrade som vid sidan av hélsopolitik ocksa har social service och vilfardsfragor
som mandat. Denna funktion far inte forsvagas, utan bor forstirkas!

Vetenskaps- och teknologiradet foreslog att institutens forskningsanslag bor konkurrensutsat-
tas i storre utstrackning internationellt och nationellt. Framfor allt foreslog radet att en sarskild
delegation for sektorforskning skulle inrdttas och att den via olika slags konsortier skulle styra
konkurrensutsittning och valda teman regeringsperiodsvis.

Konsortierna har bildats kring fyra teman. Ett dryftar regional utveckling, ett annat siker-
het och ett tredje hallbar utveckling. For oss ér det viktigaste konsortiet ’Kunnande, valfird och
hilsa”, vars ordférande dr industrirad Paula Nybergh vid handels- och industriministeriet (fran
och med nésta ar fusioneras nuvarande arbetsministeriet och handels- och industriministeriet
till ett arbets- och naringsministerium). I detta skede dr de teman som konsortierna utvecklat sa
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overgripande att det dr svért att sdga hur de kommer att styra institutens arbete. Temana kommer
emellertid att specificeras fore nésta ar.

Forskningsinstituten var eniga om att konkurrensutséttningen i sig inte var ndgot problem,
men att det nya systemet inte skulle vara bra med tanke pa langsiktig forskning och framtids-
prognoser. Forskningsinstituten ar ju i praktiken alltid mer framtidsinriktade 4n ministerierna.
Dessutom ar det ett faktum att Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovarden
(Stakes) star alla ministerier till tjanst. Alltsa skulle en konsortieavgriansning begrinsa verksam-
hetsfiltet.

Regeringen har lovat att fortsétta reformen av kommun- och servicestrukturen och att
paborja en omfattande reform av den sociala tryggheten. Dessa fragor kommer ocksa att dis-
kuteras i nordiska sammanhang. Den nya omsorgsministern, samlingspartiets Paula Risikko, &dr
doktor i hilsovetenskaper och har jobbat pa Stakes i tre ar. Vi litar pa hennes sakkunskap och
Osterbottniska laggning!
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VALFARDSPOLITIKEN | DET NYA REGERINGSPROGRAMMET

Kommentarer av VAPPU TAIPALE och MAUNO KONTTINEN

Med uppmuntran och omsorg mot 2010-talet

Den éldrande befolkningen, omvilvningen i arbetslivet och globaliseringen innebar nya ut-
maningar for det finldndska vélfirdssamhallet och arbetslivet. Regeringens mal &r att genom
uppmuntran och omsorg stirka manniskornas grundtrygghet och trygghet i vardagen, géra
tjansterna effektivare och méngsidigare samt att 6ka den ménskliga valfarden. Finlands valfird pa
2010-talet forutsitter en stark ekonomi och en hog sysselsattningsgrad. Malet med reformerna i
arbetslivet och inom den sociala tryggheten ér att garantera en tillrdcklig och heltdckande social
trygghet for alla.

Regeringen har som mal att genomfora kundcentrerade tjanster och goda rutiner genom ett
gott samarbete mellan socialvarden, primirvarden och den specialiserade sjukvarden.

Inom social- och hélsovarden forbittras servicesystemets kvalitet, verkningsfullhet och
kostnadseffektivitet. Ibruktagandet av ny teknik effektiviseras och servicesystemet gors mer
genomskinligt samtidigt som styrningen forbattras. Medborgarnas forutsattningar att delta i
samhillet och deras mojligheter till egna initiativ och medverkan forbéttras. En kunnig personal
som mar bra dr utgangspunkten for verksamheten.

Tackande och effektiva social- och halsovardstjanster

Regeringen har som mal att trygga en stabil finansiering av social- och hdlsovarden samt till-
gangliga tjanster. Uppndendet av malen for kommun- och servicestrukturreformen sakerstalls
och nédvindiga dndringar i lagstiftningen bereds.

Ett politikprogram for hilsoframjande inleds. Tjdnsterna inom foretagshalsovarden utveck-
las.

Kommentar: De politiska program som regeringen angett separat ir verkligen program som stricker
sig Over forvaltningsgrinserna. Vi far hoppas att programmen lyckas inbegripa alla forvaltningsomra-
den. Vi forvintar oss mycket av detta program, men resurserna det tilldelats dr beklagligt sma.

Ansvaret for att ordna service bor behallas hos kommunerna och finansieringen skall i huvudsak
grunda sig pa statsandelar och kommunernas egna skatteinkomster. For att trygga tillgangen till
tjanster och tjdnsternas kvalitet bor den finansiella basen ses 6ver ocksa i fraga om klientavgif-
terna. Inom social- och hélsovarden skapas ett réttvisare system med avgiftstak for att forbattra
stillningen for dem som anvander tjanster och lakemedel i stor utstrackning. Samtidigt revideras
systemet sa att klientavgifterna inte leder till icke-dandamalsenliga véardval.

Att personalen aldras och gar i pension 4r en stor utmaning. Pa social- och hélsovardens
resultat och tjansternas kvalitet inverkar vasentligt kompetensen hos och storleken pa den yr-
keskunniga personalen. Sérskild vikt fasts vid den nationella och regionala prognostiseringen av
arbetskraftsbehovet. I social- och hilsovardstjansterna tryggas en tillracklig yrkeskunnig personal
genom arbetslivsinriktad utbildning, konkurrenskraftiga 16ner, utveckling av arbetets innehall och
arbetsledningen och mojligheter att lara sig nytt och utvecklas samt att paverka sitt eget arbete.

Kommunernas tjansteproduktion kompletteras av den privata sektorn och den tredje sektorn.
Anvindningsomradet for den kommunala servicesedeln utvidgas pa ett andamalsenligt satt till
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social- och hélsovarden. Servicesedeln kommer att omfatta hemsjukvarden fran ingédngen av
2008.

Kommentar: | Finland 6kar andelen sa kallade privata tjanster inom socialvarden och halso- och
sjukvarden hela tiden, dvs. sddana som organisationer och féretag producerar. Av den sociala
servicen ar redan en fjardedel privat och av halso- och sjukvarden en femtedel, och den offentliga
sektorn koper allt mer tjanster av den privata sektorn.

De dldres ritt till god vard tryggas. Tjansterna inom dldreomsorgen reformeras med malet att
starka framfor allt hemvérden och att utveckla relaterade stodtjanster. I dldreomsorgen och ut-
vecklingen av tjdnster for de dldre ér stirkandet av de dldres funktionsformaga, initiativérmaga
och sjilvstandighet centralt. Det rehabiliteringsinriktade greppet starks.

Kommentar: Ja, &ldreomsorgen ar fortfarande alltfor institutionsfokuserad. Serviceboende i
hemliknande miljé bor utékas. Dessutom bor man utveckla ett mangsidigt och flexibelt servi-
ceutbud.

Aldersgrinsen for bedomning av ildre personers behov av tjinster sinks och metoder for be-
démningen utvecklas for sakrande av enhetlig praxis i hela landet. Ett tickande radgivnings- och
servicenit for dldre skapas i hela landet och antalet forebyggande hembesok utokas.

Kommentar: Regeringen har varit mycket positiv till forebyggande hembesok. Aven i detta fall
hade vi tillgdang till utvéirderingsrapporter fran de andra nordiska linderna, t.ex. Danmark, men
de utnyttjades inte. Enligt finldindarnas utredningar har den faktiska nyttan av forebyggande
hembesok &nnu inte kunnat pavisas.

Nirstaendevarden utvecklas utgaende fran de utredningar som gjorts. Forutsattningar att utoka
antalet personer som omfattas av niarstdendepenningen skapas. Nérstaendevéirdarnas forutsitt-
ningar att orka i arbetet ombesorjs genom att mojligheterna att ta ut lagstadgade lediga dagar
forbattras.

Nirstdendevardarnas tillgang till alternativ vard forbattras. Mojligheterna att overfora
nérstdendepenningen till Folkpensionsanstalten utreds. Mojligheterna att utveckla systemet med
vardledighet sa att det blir lattare att kombinera arbete och nérstaendevard utreds.

Kommentar: Kommunerna behandlar néirstdendevirdarna pa mycket olika sdtt och nérstdende-
vardarnas lonevillkor varierar mycket. Alltsd skulle ojdmlikheten kunna minskas genom att Folk-
pensionsanstalten betalar ut allt stod for nérstdendevaird.

Sporrande och rattvis social trygghet

Regeringen inleder en stegvis reform av den sociala tryggheten. De forsta propositionerna
overlimnas till riksdagen senast under hostsessionen 2008. Arendet bereds i en av regeringen
tillsatt kommitté dér ocksa arbetsmarknadsorganisationerna ar representerade.

Syftet med reformen av den sociala tryggheten ar att gora arbete mer sporrande, minska
fattigdomen och trygga en tillricklig grundtrygghet i alla livssituationer.

For att arbetsmarknaden skall fungera béttre 6vervéigs samtidigt en reform av beskattningen,
grundtryggheten (inklusive bostadsbidraget) och utkomstskyddet for arbetslosa. Stodmottagarnas
stillning forbattras genom att systemet gors enklare och tydligare. Reformen genomfors sa att
finansieringen av den sociala tryggheten ocksa pa lang sikt vilar pa en héllbar grund. I samband
med reformen av den sociala tryggheten utreds ocksa beskattningen av sociala forméner och
klientavgifterna.
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De beslut av regeringen som giller arbetslivets socialforsakringslagstiftning och fortjansts-
kyddet bereds i samarbete med arbetsmarknadsparterna. Finlands ekonomiska framgang och
konkurrenskraft bygger pé friska och vilmaende ménniskor. Social- och hélsovérdspolitiken har
som mal att fraimja hilsan, funktionsférmagan och initiativférmagan samt att minska halsoskill-
naderna mellan olika befolkningsgrupper.

Dessutom bor man sorja for ett skiligt utkomstskydd och en bevarad arbetsf6rméga samt
sdkerstalla att fungerande basservice finns tillganglig for medborgarna, oberoende av bostadsort
och formégenhet. Tillgangen till social- och hélsovards tjdnster garanteras pa finska och svenska.
Striavan dr ocksé att trygga social- och hélsovéardstjanster pa samiska.

For tryggande av en réttvis stillning for handikappade utarbetas ett handikappolitiskt pro-
gram ddr de centrala atgdrderna for de ndrmaste drens handikappolitik stakas ut. Samordningen
av lagen om service och stdd pé grund av handikapp och specialomsorgslagen fortsitter.

Regeringen inleder ett politikprogram for hilsoframjande. Tjansterna inom foretagshélso-
varden utvecklas.

Servicehandledningen utvecklas. Utvecklingen av elektroniska informationssystem fort-
satter.

Ansvaret for att ordna service bor behallas hos kommunerna och finansieringen skall i
huvudsak grunda sig pé statsandelar och kommunernas egna skatteinkomster. For att trygga
tillgdngen till tjdnster och tjansternas kvalitet bor den finansiella basen ses 6ver ocksa i fraga om
klientavgifterna. Inom social- och hélsovarden skapas ett rittvisare system med avgiftstak for att
forbattra stallningen f6r dem som anvénder tjanster och lakemedel i stor utstrackning. Samtidigt
revideras systemet sé att klientavgifterna inte leder till icke-dndamalsenliga vardval.

Medborgarnas likstalldhet garanteras genom att tjdnsteanviandarnas rattigheter starks. Kva-
litetsrekommendationerna for tjanster revideras med en h6jd bindningsniva som mal. Utvarde-
ringen av verksamhetens och tjansternas kvalitet och verkningsfullhet samt 6vervakningen och
styrningen av tjanster effektiviseras. Resurserna for de inrdttningar som lyder under social- och
hilsovardsministeriet omfordelas sa att dessa mal kan uppnas.

Grénserna mellan 6ppenvarden och institutionsvérden avlagsnas gradvis i socialférsékrin-
garna.

Att personalen aldras och gér i pension dr en stor utmaning. P4 social- och hilsovardens
resultat och tjansternas kvalitet inverkar vésentligt kompetensen hos och storleken pa den yr-
keskunniga personalen. Sérskild vikt fists vid den nationella och regionala prognostiseringen av
arbetskraftsbehovet. I social- och hilsovérdstjansterna tryggas en tillriacklig yrkeskunnig personal
genom arbetslivsinriktad utbildning, konkurrenskraftiga loner, utveckling av arbetets innehéll och
arbetsledningen och mojligheter att lara sig nytt och utvecklas samt att paverka sitt eget arbete.

Kommunernas tjansteproduktion kompletteras av den privata sektorn och den tredje sektorn.
Anviandningsomréadet for den kommunala servicesedeln utvidgas pa ett andamalsenligt satt till
social- och hélsovarden. Servicesedeln kommer att omfatta hemsjukvarden frdn ingdngen av
2008.

Nivan pa de Fpa-ersittningar for tandldkararvoden som betalas till de forsdkrade dndras sa
att den faktiska ersattningsnivén stiger till 40 procent av ersattningsgrunden.

Den snedvridning av konkurrensen som foljer av den dolda mervirdesskatt som ingar i
privata social- och hélsovardstjanster utreds.

En effektivare anvindning av offentliga lokaler inom halso- och sjukvarden majliggors utan
att det inverkar pa den erséttning som klienten far fran sjukvardsforsikringen.

En social garanti genomf6rs genom att tidsfrister for bedémningen av tjanstebehovet infors
gradvis i fraga om centrala socialtjénster.

De ildres ritt till god vard tryggas. Tjansterna inom dldreomsorgen reformeras med malet
att starka framfor allt hemvarden och att utveckla relaterade stodtjanster. I dldreomsorgen och
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utvecklingen av tjanster for de dldre dr starkandet av de dldres funktionsforméga, initiativférmaga
och sjilvstandighet centralt. Det rehabiliteringsinriktade greppet starks.

For tryggande av en heltidckande dldreomsorg forbéttras samordningen av vardbidraget, so-
cial- och hilsovardstjansterna, niarstaendepenningen och hushallsavdraget sa att de kompletterar
varandra pa ett friktionsfritt sitt.

Aldersgrinsen for bedémning av ildre personers behov av tjanster sinks och metoder for
bedomningen utvecklas for sdkrande av enhetlig praxis i hela landet. Ett tickande radgivnings-
och servicenit for dldre skapas i hela landet och antalet forebyggande hembesok utokas.

Regeringen har som mél att sorja for hela veterangenerationens valfird. Den sociala trygghe-
ten och tjdnsterna for veteraner och krigsinvalider utvecklas. Framfor allt tillrdcklig hemservice
och mer individuell rehabilitering 4n hittills bér ombesorjas.

Nirstaendevarden utvecklas utgdende fran de utredningar som gjorts. Forutsittningar att
utoka antalet personer som omfattas av narstdendepenningen skapas. Nérstdendevardarnas forut-
sattningar att orka i arbetet ombesorjs genom att mojligheterna att ta ut lagstadgade lediga dagar
forbattras. Narstaendevardarnas tillgang till alternativ vard forbéttras. Mojligheterna att 6verfora
nérstaendepenningen till Folkpensionsanstalten utreds. Mojligheterna att utveckla systemet med
vardledighet sa att det blir lattare att kombinera arbete och narstdendevard utreds.

Systemet med liakemedelsersittning revideras s att de stigande kostnaderna halls i styr.
Social- och hélsovardsministeriet bereder drendet i en sarskild arbetsgrupp.

I fraga om ersdttningar for framfor allt nya lakemedel beaktas lakemedlens kostnadsnytta
i sjukvarden. Trygg lakemedelsbehandling fraimjas och en tdckande likemedelsforsorjning si-
kerstalls.

Systemet med personliga assistenter f6r handikappade utvecklas etappvis. I anslutning till
kommun- och servicestrukturreformen stirks finansieringen av handikappservicen och utvecklas
sdtten att ordna och producera tjanster for genomforande av handikappades likstéllighet. Han-
dikappade personers aktiva medverkan i samhallet och arbetslivet stods.

Regeringens mél ér ett tillgdngligt samhaille dar alla har lika mojligheter. Sarskild vikt bor
fastas vid tillgdngligheten i informationssamhallet, bl.a. genom att nya mojligheter att trygga
tjanster for handikappade utnyttjas.

Familjernas valfard

Regeringen binder sig till att minska illamaendet och risken for utslagning bland barn, unga och
familjer. Barnfamiljernas fattigdom minskas och stréavan dr att ingripa i ojamlikhetsutvecklingen
genom att forbattra barnfamiljernas ekonomiska stéllning. Ett politikprogram for barns, ungas
och familjers vilfard inleds.

Familjerna far genuina majligheter att vilja den basta dagvardsformen for sina barn. Tjans-
terna inom tidig fostran gérs mangsidigare genom ckade mojligheter till dagvard pa deltid samt
genom Okad verksamhet pd 6ppna daghem och i klubbar. Férutsittningarna for familjedagvard
forbittras.

En reform av dagvérdslagstiftningen genomfors.

For framjande av familjernas valfard forbéttras smébarnsforaldrarnas mojligheter att till-
bringa tid med sina barn.

Faderskapsledigheten forlings med tva veckor. Reformen genomfors i budgeten f6r 2010.
Under valperioden utreds mojligheten till en mer omfattande reform av systemet med forald-
raledigheter. For att kvinnornas faktiska jamstalldhet i arbetslivet skall bli verklighet ersitts
arbetsgivarnas kostnader for arbetstagarnas foraldraskap béttre dn hittills. Kostnaderna for famil-
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jeledigheter delas jaimnare 4n hittills mellan arbetsgivarna inom mans- och kvinnodominerade
branscher, och samhillets finansiella bidrag utokas.

Skolhélsovarden utvecklas som en del av elevvarden. Tillgangen till, kvaliteten pd och
verkningsfullheten av studenthélsan sékras. Framfor allt utvecklas hélso- och sjukvarden for
yrkeshogskolestuderande. Tillgangen till psykiatriska tjénster for barn och unga samt tillgangen
till psykiatrisk vard sékras.

Det praktiska genomférandet av den nya barnskyddslagen tryggas, liksom det fortsatta
utvecklingsarbetet pd nationell niva. Familjevardslagstiftningen revideras med maélet att flytta
fokus till familjevard nir det géller vird utom hemmet.

Familjearbetet stirks som en del av stodatgédrderna inom 6ppenvérden i barnskyddet.

Social- och halsovardens serviceinnovationsprojekt

Inom social- och hélsovarden genomfors ett serviceinnovationsprojekt som bl.a. siktar pa for-
bittring av medborgarnas initiativfrméga, medverkan och verksamhetsbetingelser, utveckling
av arbetsfordelningen, forbattring av verksamhetens och tjansternas verkningsfullhet och kost-
nadseffektivitet samt mangsidigare tjanster.

Projektet syftar ocksa till att gora beslutsfattandet och de olika systemen genomskinligare,
till en utvédrdering av systemet med manga finansieringskanaler och till en effektivare styrning.
Dessutom utvecklas utnyttjandet av ny teknik samt kommersialiseringen och exporten av ser-
vice- och teknikinnovationer inom social- och hélsovardsomréadet. I samband med projektet
inleds utvecklandet av goda rutiner for tryggande av tjanster for dldre personer pa glesbygden.
Projektet samlar och utnyttjar kunnandet och resurserna hos de existerande offentliga aktérerna
inom branschen.

Kommentar: Projektet leds av social- och hélsovardsministeriet. Till projektledare har man utsett
docent Juha Teperi vid Stakes. Stakes har ocksd ett eget innovationsprojekt, som inleddes for ett ar
sedan.
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REGERINGENS POLITIKPROGRAM

Politikprogrammet for barns, ungas och familjers valfard

Vilmaende barn och unga ér den basta dldersforsakringen for ett dldrande Finland. Det 16nar
sig att investera i barns, ungas och familjers valfird. Regeringens malsattning ar att Finland skall
bli mera barnvénligt.

Syftet med politikprogrammet for barns, ungas och familjers vilfard ar att férebygga och
minska illamaendet och marginaliseringen. De flesta riskfaktorer vad géller tillvdxt och utveckling
kan upptickas redan i den tidiga barndomen. Resurser inom olika sektorer anvisas till en sund
och trygg utveckling av barn och unga samt till familjers vilfard. Grunden for hilsa och social
vilfard skapas redan i barn- och ungdomsaldern.

Genom olika atgirder starks den sociala gemenskapen, foraldraskapet samt det gemensamma
ansvaret for barns och ungas vilfard. Familjers vélfard stods genom en forbattring av barnfamil-
jernas ekonomiska stéllning och de tjanster som de erbjuds. De utmaningar som den kulturella
mangfalden medfér beaktas i tjansterna for barn, unga och familjer.

Man bér ingripa i barns och familjers problem i ett tidigare skede dn for nirvarande.
Malsattningen ér att minska behovet av korrigerande specialtjanster. Ett tidigt ingripande och
forebyggande arbete lyfts upp som ett prioriterat omrade for regeringen. Pa sa satt minskas pa
lang sikt d4ven de kostnader som utslagningen orsakar.

Vid frdmjandet av barns och ungas valfird behévs flera likriktade atgérder inom olika
forvaltningsomréden. Detta forutsitter en béttre samordning och ett battre samarbete mellan
forvaltningsomrédena samt lokal utveckling av yrkesovergripande samarbete.

Kunskapsunderlaget for uppfoljningen av barns och ungas viélfard utvecklas, prognosti-
seringen och bedémningen av hur beslut paverkar barnen samt informationen om barnens
rattigheter framjas.

Politikprogrammets tviradministrativa bas utgors av det barn- och ungdomspolitiska ut-
vecklingsprogram som i enlighet med ungdomslagen skall godkénnas av statsradet fore utgdngen
av 2007. Politikprogrammet foljer och stoder samtidigt genomforandet av detta statsradets forsta
barn- och ungdomspolitiska utvecklingsprogram under valperioden. Samtliga ministerier deltar
i beredningen av utvecklingsprogrammet.

I programmet skall sdrskild uppmarksambhet fistas bl.a. vid

e en tidig identifiering av hot om att barn och unga marginaliseras och mér daligt och stod i
samband med detta

e en minskning av behovet att omhédnderta barn och unga

e  en minskning av hélsoskillnaderna bland barn och unga samt frimjande av sunda levnads-
vanor och mental hélsa

e  forbattrande av barnfamiljernas vilfird, ekonomiska stéllning och de tjanster som erbjuds
dem

e stdd for foraldraskap och stirkande av den sociala gemenskapen

e utbildning och sysselsittning av unga

e framjande av barns och ungas medborgarfirdigheter, horandet av barn och unga, fritids-
verksamhet for barn och unga och deltagande

e en forbittring av kunskapsunderlaget for uppfoljning av barns och ungas levnadsforhal-
landen, sérskilt fattigdom bland barn

e utvecklande av bedémningen av hur beslut paverkar barnen

e information om och frimjande av barnens réttigheter.
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Projektet leds av direktér Georg-Henrik Wrede i utbildningsministeriet. Det skall forstarkas av
fyra arbetsgrupper.

Politikprogrammet for arbete, féretagande och arbetsliv

For att trygga finansieringen av den ekonomiska tillvixten, sysselsattningen och vilfardssamhallet

ar det nodvéndigt att produktiviteten och arbetslivets kvalitet visentligt forbattras pa de finlaindska

arbetsplatserna under de kommande értiondena. Pa grund av fordndringarna i aldersstrukturen
accentueras produktivitetens betydelse som grund f6r den ekonomiska tillvixten.

Genom den nya finldndska modellen forsoker man astadkomma en battre vaxelverkan mellan
trygghet och flexibilitet i arbetslivet dn for narvarande. En samtidig och balanserad hojning av
dessa malsattningar stoder séval arbetsgivarens som arbetstagarens behov.

Programmet bereds och genomfors i samarbete med arbetsmarknads- och foretagarorganisa-
tionerna. Genom politikprogrammet sakerstills de olika aktorernas engagemang fér gemensamt
uppsatta strategiska mal. Vid beredningen beaktas forslaget fran arbetsministeriets arbetsgrupp
om utveckling av produktivitet och kvalitet i arbetslivet.

I politikprogrammet beaktas arbetet som utfors av den kommitté som har i uppdrag att ut-
reda en sporrande social trygghet. Framfor allt forutsatter genomférandet av politikprogrammet
frimjande atgérder for att den aldrande arbetskraften skall hallas kvar i arbetet i samband med
att en sporrande social trygghet utreds.

I politikprogrammet beaktas dven regeringsprogrammets riktlinjer for revidering av ar-
betskraftspolitiken. Enligt dem ingriper man i arbetsloshet sa tidigt som mojligt och forhindrar
pé sa sdtt marginalisering. Resurser inriktas pa atgdrder som har storst effekt med tanke pa
sysselsdttningen.

Genom politikprogrammet bereds tviradministrativa reformer av policyn samt institutionella
forandringar. De centrala riktlinjerna &r foljande:

e  For att 6ka produktiviteten och stdda sysselsattningsutvecklingen genomfors en omfattande
kartlaggning av de faktorer som kan utgora ett hinder for uppkomsten av nya arbetstillfil-
len och sirskilt for anstéllning av den forsta arbetstagaren vid ett foretag. Likasa kartlaggs
de faktorer som péverkar de personliga forutsittningarna for sysselsattning. Nodvandiga
atgarder for avhjilpande av dessa hinder vidtas utan att arbetstagarnas trygghet dventyras.

e  For att forbattra tillgangen pé arbetskraft framjas atgarder som siktar till att forkorta stu-
dietiderna, forlanga tiden i arbetslivet, 6ka den sociala trygghetens effekt nér det giller att
sporra till arbete och framja arbetskraftsin78 vandring. Projekt for att underldtta samman-
jamkningen av arbetslivet och familjelivet fraimjas. Programmet bor finna 16sningar for att
de anstdllda skall orka i arbetet och for att forbittra arbetstrivseln.

e  Utbudet pa utbildningsplatser anpassas till efterfragan pa arbetskraft. En utredning 6ver de
branscher som lider av brist pa yrkeskunnig arbetskraft inleds och forsoken att underlitta
situationen stdds i form av ett gemensamt projekt mellan olika aktorer. Prognostiseringen
av arbetskraftsbehovet samt prognostiseringens inverkan pa utbildningen 6kas och effekti-
viseras.

e I de kontinuerligt fordnderliga forhallandena forsdker man l6sa de matchningsproblem
som dventyrar arbetsmarknadens funktion och som beror pa regional inkongruens eller
inkongruens mellan arbetets kompetenskrav och arbetstagarens yrkeskunskap. Den yr-
kesmissiga och regionala rorligheten ¢kas. Laroavtalsutbildningen, den kompletterande
utbildningen och den examensinriktade fortbildningen (inklusive hégskolor) utvidgas och
gors smidigare.

Stakes, Diskussionsunderlag 31/2007

13



Annus Socialis Fenniae 2007

e  Ett fast arbetsforhallande &r fortfarande en viktig garanti for arbetstagarens trygghet och
arbetets produktivitet. Nya verksamhetsmetoder forutsatter dock flexibilitet av arbetsmark-
naden. Malet 4r att finna en balans mellan foretagens verksamhetsforutsattningar, olika
anstallningsformer och arbetstagarens trygghet. Samtidigt bér man finna metoder for att
forbattra stillningen for arbetstagare i atypiska arbetsférhéllanden.

e  Politikprogrammet stoder dven de olika forvaltningsomradenas atgéarder for att oka viljan
att bli foretagare och avlagsna hindren for foretagstillvaxt. Utbildning i féretagande framjas,
beskattningens sporrande effekt dkas och foretagarnas sociala trygghet utvecklas. Dessutom
gors satsningar pa ledning och affarskompetens som stoder innovationsformagan.

Projektet leds av programdirektor Rauno Vanhanen i Handels- och industriministeriet.

Politikprogrammet for halsoframjande

Hélsan hor till manniskans viktigaste varden. Den dr dven en konkurrensfaktor nér det giller
Finlands framgang, eftersom folkhélsan &r en viktig grundsten for ekonomisk, social och méns-
klig utveckling.

Den férvintade livstiden har under de trettio senaste aren 6kat med drygt sju ar for kvinnor
och néstan nio ar for mén. Trots denna positiva utveckling har vi fortfarande halsoproblem i
vért land, och vissa av dem haller till och med pa att forvirras. Aven skillnaderna i hélsotillstind
mellan olika befolkningsgrupper har okat.

Under den senaste tiden har den kraftiga 6kningen av hilsoproblem som orsakas av 6ver-
vikt och alkoholmissbruk gett anledning till sirskild oro. Framfor allt ndr det géller 6vervikt kan
motsvarande utveckling dven tydligt ses hos barnen, liksom &ven en forsamrad fysisk kondition.
De psykiska problemen &r den storsta orsaken till arbetsoférmaga. Ett vaxande problem &r dven
olika symptom och sjukdomar som orsakas av mogel.

Forutom att médnniskans livskvalitet forsaimras medfor halsoproblemen betydande kostna-
der f6r samhallet. En avsevird del av problemen och sjukdomarna kan forebyggas med hjilp av
hélsoframjande och forebyggande arbete.

Befolkningsstrukturen i vart land kommer under de ndrmaste decennierna att forandras
betydligt da de stora dldersgrupperna gar i pension. Med tanke pa samhallets funktion ar det
dérfor avgorande att de som nu dr barn och unga vaxer upp till friska och vilmaende vuxna och
att befolkningen i arbetsfor &lder kinner att den ar arbetsformogen och vill stanna i arbetslivet
lingre &n for ndrvarande. Lika viktigt ar att de som gatt i pension och stér i beredskap att ga i
pension bibehéller en sjélvstindig funktionsformaga sa linge som mojligt. Genom hélsofram-
jande och forebyggande arbete kan man uppna manga férdelar dven ur denna synvinkel savil pa
samhallelig nivd som pa individniva.

Malen for politikprogrammet for hélsofrimjande ér ett battre halsotillstind for befolk-
ningen och minskade hilsoskillnader. Politikprogrammet ger en méjlighet att i enlighet med
tankesdttet "hélsa inom alla politikomraden”, som inom EU fatt mycket positiv offentlighet,
starka och komplettera det redan pagéende utvecklingsarbetet 6ver de traditionella granserna
mellan forvaltningsektorerna. Politikprogrammet ger en mojlighet att fortsitta utvecklingen av
det hélsoframjande och forebyggande arbete som var ett mél i det nationella hilsoprojektet, men
som hamnat i bakgrunden.

I programmet skall uppmiérksamhet fistas bland annat vid frimjande av strukturerna for
hélsoframjande och utveckling av den lagstiftning som tryggar dem, fraimjande av barns och ungas
hilsa och valfard, arbets- och funktionsférmégan samt arbetstrivseln hos dem som ér i arbetsfor
alder, frimjande av hilsan och funktionsformagan hos de dldre, ansvars- och resursférdelningen
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for hélsoframjande och forebyggande arbete, idrottens och kulturens betydelse som forutséttning
for vilfard samt en hélsosam fysisk miljo.
Projektet leds av projektdirektor Maija Perho i social- och hélsovardsministeriet.
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KOMMUN- OCH SERVICESTRUKTURREFORMEN

RIITTA HAVERINEN och MAUNO KONTTINEN

Véren 2005 inledde statsradet Strukturprojektet for fornyelse avkommun- och servicestrukturen.
Reformen syftar till att invanarna dven i framtiden ska ha tillgang till de valfardstjanster som
kommunerna ansvarar f6r. Kommunstrukturen ska vara livskraftig, fungerande och enhetlig.

Ramlagen om kommun- och servicestrukturen tradde i kraft i februari 2007 och géller till
utgdngen av 2012.

I ramlagen ingar flera skyldigheter fér kommunerna. Kommunerna gjorde fore slutet av
augusti 2007 utredningar om samarbetet och genomférandeplaner, som anger hur servicen ska
tillhandahallas. Kommunerna kan samarbeta antingen genom att ga samman eller genom att
bilda samarbetsomraden. Huvudstadsregionen och 16 stadsregioner ska utarbeta planer for
regionalt samarbete.

Ramlagen ger, som namnet siger, ramarna for kommun- och servicestrukturreformen. Ra-
marna ldgger grunden till en kommunstruktur som starker de regionala sirdragen. Kommunerna
har goda mojligheter att utveckla sétten att tillhandahalla och organisera servicen.

Kommun- och servicestrukturreformen dr den storsta reformen av kommunernas forvalt-
ning och tjénster i Finlands historia. Kommunerna genomfor reformen i samarbete med staten
fore utgangen av 2012. Reformen starker kommun- och servicestrukturen, utvecklar sitten att
producera och organisera servicen, férnyar kommunernas finansierings- och statsandelssystem
samt ser Over uppgiftsfordelningen mellan kommunerna och staten sa att det finns en stark struk-
turell och ekonomisk grund for ordnandet och produktionen av den service som kommunerna
ansvarar for samt fér kommunernas utveckling under de kommande artiondena.

Socialtjanster i kommun- och servicestrukturreformen

Hilso- och sjukvarden ar den viktigaste orsaken till kommun- och servicestrukturreformen.
Halsocentralerna har sina rétter i slutet av 1960-talet och de administrativa och fysiska struktu-
rerna kommer huvudsakligen frén 1970-talet. Efter det har det finldndska samhillet fordndrats
kraftigt.

Det nationella hilso- och sjukvardsprojektet skapade ramar f6r framtidens hilso- och sjukvard
och satte som mal att hdlsocentralernas befolkningsunderlag skulle vara minst 20 000-30 000
invanare. Pa grund av krav som ansluter sig till kundperspektiv, funktioner och tjansternas anviand-
barhet utvidgas tjansterna och manga av organisationerna till att omfatta hela regionen, och dé kan
befolkningsunderlaget vara avsevirt storre — i vissa fall hela landskapet eller sjukvardsdistriktet.
Ar 2006 hade vi totalt 249 hilsocentraler, varav 64 hade ett storre befolkningsunderlag 4n den
faststdllda nedre gransen pa 20 000. I framtiden kommer en dryg fjardedel av hilsocentralerna
att vara administrativt sjélvstandiga. Pa en del omraden sammanfors hela hélso- och sjukvarden
i sjukvardsdistriktet i en organisation, sdsom redan har skett. P4 sa sitt minskas onddiga hinder
och arbetsuppgifter och onodig administration.

Den kommunala specialiserade sjukvarden genomforde sin strukturreform i samband
med upprittandet av sjukvardsdistrikten. Av ndrmare 100 sjukhuskommunalférbund bildades
20 sjukvardsdistrikt. Efter upprattandet av sjukvardsdistrikten (1991) har strukturreformer
genomforts och genomfors fortfarande. Sa sent som i fjol ldmnades tva relativt stora sjukhus
utanfor sjukvardsdistriktens verksamhetsomrade. Sammanlagt har drygt 30 sjukhus 6verforts
till annat bruk. Stodtjénster har lagts om, omvandlats till affarsverk och bolagiserats. Samarbetet
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over distriktsgranserna och tjansteutbudet har 6kats och 6kar fortfarande. I framtiden ordnas en
del av den specialiserade sjukvarden till exempel for hela Ostra Finland eller hela Norra Finland.
Samma modeller och strukturer lampar sig inte for hela landet.

En strukturreform utgér en borjan pa interna och produktionsmassiga reformer. Resulta-
ten ar inte klara och tillimpbara direkt f6ljande ar. Till exempel landskapsforsoket i Kajanaland
har utsatts alldeles for stora férandringskrav alltfor snabbt. Resultat ses senare nér den externa
evalueringen har genomforts.

Hélsoframjandet ar hogt uppe i den politiska agendan. Den behover en starkare stéillning
och starkare aktorer och evidensbaserade metoder. Vi behéver kunskap vilka interventioner ar
effektiva. Kunskapbasen behovs utveckling och vélfiarden i alla politiker skall stirkas. Valfarden
och hilsan ar inte bara social- och hélsovardens sak. Det behovs béttre kunskap om hur forebyg-
gandet av sjukdomar och uppritthallandet av hilsan skall organiseras pa ett effektivt sitt? Det
koncept som tillimpats hittills racker inte. Tiden for retoriken ar dver, nu behovs resultat.

Narservice tryggas genom reformer

Det bista sattet for kommunerna att trygga viktig nérservice for invénarna ar att inféra nya me-
toder for tillhandahallande och produktion. Kommun- och servicestrukturreformen kan rentav
forbattra tillgangen till service, 4ven om ansvaret for tillhandahéllandet delvis 6verfors till storre
kommuner och samkommuner.

Forvaltningen av ndrservicen och ansvaret for tillhandahéllandet kan 6verlatas till en
samkommun, d4ven om tjdnsterna kan tillhandahalls i invanarnas narmiljé. I praktiken kommer
ocksd nirtjansterna till storsta delen att tillhandahallas av en kommun eller en samkommun med
minst 20 000 invanare. I egenskap av tillhandahallare skdter kommunen till exempel uppgifter i
anknytning till myndighetsbeslut och finansiering.

Nérservice anlitas av invdnarna upprepade ganger, rentav dagligen. Den tillhandahalls i
kommuninvanarnas narmiljo eller i deras hem. Vissa tjanster som behdvs mera sdllan kan dnda
med fordel koncentreras till exempel till stadscentrum eller centralorten i landskapet. Tjanster
som forutsitter ett bredare befolkningsunderlag ar sédana som kréver specialkompetens, sarskild
apparatur eller méngprofessionella arbetsgrupper.

Till ndrservicen raknas till exempel barndagvard, hemservice, sjukskotares eller hdlsovardares
mottagning och telefonservice samt grundlaggande utbildning. Till de tjanster som kraver ett brett
befolkningsunderlag hor jour och sluten vird inom den specialiserade sjukvarden, socialjour,
och dven professionella teatrar och symfoniorkestrarnas konserter.

Kommunerna kan férnya nérservicen genom att utveckla servicekoncept som éverskrider de
traditionella forvaltningsgranserna och erbjuda service i samarbete med till exempel forsamlingar,
foreningar och andra serviceproducenter. Kommunerna kan ocksa képa tjanster av foretag och
andra organisationer, anvanda ny teknik eller samservicekoncept, stirka personalen kompetens
och dndra arbetsfordelningen.

Enlig lagen om en kommun- och servicestrukturreformen i en kommun eller inom ett sa-
marbetsomréde som skoter primédrvarden och sdédana uppgifter inom socialvasendet som dr néra
anslutna till primérvarden skall det finnas atminstone ungefir 20 000 invanare.

En kommun eller ett samarbetsomridde som har tillstand att ordna grundlaggande yrke-
sutbildning enligt lagen om yrkesutbildning (630/1998) skall atminstone ha ungefir 50 000
invanare.
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Utvecklande av informationssystemen och samservicen

Staten och kommunerna utarbetar gemensamma standarder for att sikerstalla att datasystemen
ar interoperabla och framjar tillsammans ibruktagandet av nya informationsfoérvaltningssystem
och sitt att genomfora informationsférvaltningen samt elektroniska tjdnster.

Staten och kommunerna utvecklar och tar i bruk en samservicemodell som 6verskrider
granserna mellan organisationer och forvaltningsomraden och som utnyttjar informations- och
kommunikationstekniska l6sningar.

Enligt lagen om &ndring av kommunindelningen innebér dndringen att en ny kommun
bildas eller att antalet kommuner minskar, skall berérda kommuner avtala om hur férvaltningen
och servicen skall ordnas pa det omrade som éndringen giller.

Kommunernas och regionernas planer bedoms i september 2007

Kommunerna och samarbetsomradena har 6verlimnat de nya planerna om organisation av
forvaltning och verksambhet till finansministeriet i slutet av augusti 2007. Planerna har bedémts
preliminért inom ramen f6r en snabb tidsplan och helheten skall diskuteras 9.-10.10.2007 i semina-
riet. Beddmningen gors av social- och hélsovardsministeriet, Stakes och Kommunférbundet.
Efter denna beddmning borjar en mer langsam och djupgaende beddmningsprocess, som
racker ett par ar. I processen bedoms pa ett mangsidigt och 6vergripande sitt reformens langtid-
seffekter inom organisation, forvaltning och ekonomi samt ur kommuninvéanarens och tjanste-
anvindarens perspektiv. Enligt planerna forenas tiotals kommuner till storre enheter.
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OVERGRIPANDE HORISONTELLA HELHETER | STAKES (2007-
2015)

I de horisontella projekten ér foljande kriterier centrala:

- Iprojekten forenas informationsresurser, forskning, utveckling och implementering.

- Iprojekten 6verskrids organisationsgranser och sammanfors kunnande inom olika resulta-
tomraden och grupper.

-  Projekten har en stor extern efterfragan.

- Projekten ska vara forankrade i verksamhetsforutsittningarnas forandring, som definieras
i strategin, och genomf6ra prioriteringsriktlinjer och verksamhetstyngdpunkter.

- Projekten ska skapa ett vigledande informationsunderlag, god praxis och nya innovationer
inom den sociala sektorn och hilso- och sjukvardssektorn.

Stakes horisontella projektpaket:

SERVICESYSTEM
1. Framtidens servicesystem (héllbarhet)
Konttinen

2. Servicekoncept for barn och familjer (befolkningsstruktur)
Haverinen, Junnila
3. Aldreomsorgens nya servicekoncept (befolkningsstruktur)

Heikkild

EXPERTSYSTEM

4. Expertsystem for att folja kostnader/effekter, samt benchmarkingens stod (effekter, infor-
mationsunderlag)

Junnila, Keskimaki
5. Sociala sektorns och hélso- och sjukvardssektorns personalfragor (befolkningsstruktur)
Taipale

INNOVATIONSFORMAGA
6. Utveckling av innovationsprocessen (innovationsférméga)
Simpura

STYRMETODER
7. Servicesystemets kvalitetsledning (effekter)

GLOBALISERING OCH HALLBAR UTVECKLING
Vappu Taipale

Exempel fran Stakes horisontella projekt

Det horisontella projektet Servicekoncept fér &ldre

Syftet med att utveckla nya servicekoncept ar att servicen for dldre ska utgora i kommunerna en
forstandig och ekonomiskt hdllbar helhet, som uppfyller de ildres behov och har ritt fokusering.
Dess tyngdpunkt ligger klart och tydligt pa service som frdimjar vilfird och hilsa samt stoder
boende hemma. En del av servicen r nirservice, medan en del av den service som kraver sarskild
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expertis anordnas regionalt. Servicen omfattar socialvardens och hilso- och sjukvéardens bas- och
specialservice. Denna utgérs av en helhet av servicemodeller och metoder som ér till nytta for
dldre klienter/patienter. Planeringen och genomférandet styrs av information som bygger pa
forskning eller utvirderad god praxis.

Nir nya koncept utvecklas dr en av utgangspunkterna synen pa ett malinriktat servicesystem
och pé gradering av servicen savil ndr det galler lokal nérservice som service som kraver ett stort
befolkningsunderlag. I utvecklingsarbetet utnyttjas vid evidensbaserat beslutsfattande de riktlinjer
som presenteras i Stakes expertuttalande, pagaende forsknings- och utvecklingsprojekts resultat
samt kunskaper om befintlig god praxis.

Skapandet av servicekoncept kréiver att Stakes intensifierar sitt interna samarbete och
samarbetar med andra centrala toppexperter och aktorer inom sektorn. Dessa dr bland annat
ministerierna, Finlands Kommunférbund, universiteten och de andra forskningsinstituten (t.ex.
Folkhilsoinstitutet, Arbetshalsoinstitutet), finansidrerna, kompetenscentrumen inom det sociala
omradet samt den sociala sektorns regionala utvecklingsenheter, organisationer och foretag (t.ex.
FWBC). Ett naturligt samarbete skapas ocksa genom Stakes regionala enheter samt avgiftsbelagda
och samfinansierade projekt.

Fore slutet av 2009 kommer man genom forskning, utveckling och olika verkstader (fram-
tidsverkstader och temainriktade verkstidder) att ha utarbetat foljande fyra koncept/modeller:

i.  koncept for forebyggande service

ii. koncept for multiservicecenter

iii. koncept for virdhem

iv. koncept for fungerande servicekedjor.

Koncepten har testats och delvis utvirderats (utviarderingen fortsatter 2010). I anslutning till varje
koncept/modell uppstar ocksé god praxis att spridas vidare.

I slutet av 2009 dr koncepten vilkinda och kommunerna har tagit/haller pa att ta dem i
bruk.

Det horisontella projektet Servicekoncept fér barn, ungdomar och
barnfamiljer

Utgangspunkten for det horisontella projektet ar att utveckla Stakes interna arbetspraxis, sa
att den stoder utvecklingen av kommunservicen. Malet ér att stodja anordnandet av kommu-
nernas/samkommunernas service samt utvecklingen av servicens strukturer och innehall med
utgangspunkt i barns, ungdomars och barnfamiljers valfardsbehov.

Det horisontella projektets mdl dr att komprimera och sammanfatta samt delvis skapa till kom-
munernas och samkommunernas forfogande fungerande modeller (servicekoncept) for anordnande
av service for barn, ungdomar och barnfamiljer och modeller for servicens strukturer, verksamhets-
praxis och innehdll. Servicekoncepten ska kunna tillimpas pa olika typer av kommunstrukturer
och samverkansmodeller. Vilfirdsstodet och servicen ska utgd fran kommuninvanarnas behov och
kunna forenas pa ett dndamadlsenligt sitt, vara meningsfulla och tillgingliga ur klientsynvinkel.

Servicepaketet fér barn, ungdomar och barnfamiljer

Serviceutvecklingen bygger pé ett system ddr servicen for barn, ungdomar och barnfamiljer
erbjuds som nérservice eller regional service beroende pa hur omfattade konsumtionen av den
ar och om servicen forutsitter sirskild expertis. Syftet ar att hitta modellernas sé kallade genera-
tiva kdrna, dvs. allméngiltiga grundvillkor och forutsittningar. Dessa soks genom att analysera
modellerna och utveckla dem vidare.
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Servicepaketet omfattar barns, ungdomars och barnfamiljers utvecklingsmilj, och systemet
for vardtjanster inbegriper service som strécker sig fran valfardsstod till specialservice. Befintliga
serviceformer som granskas ér bl.a. arbete pa radgivningsbyréer, 6ppen sjukvérd och specialise-
rad sjukvard, specialservice (t.ex. ergoterapi, talterapi), munhilsa, hemvards- och familjearbete,
smabarnsfostran, skol- och studenthélsovard, sexuell hilsa, barnskydd, socialt arbete, psykisk
hilsa, alkohol- och narkotikaarbete samt handikappservice. Nér det géller anordnande av servicen
granskas ledning, serviceinnehdll, verksamhetspraxis, verksamhetsprocesser samt uppfoljning och
utvirdering av genomforandet.

Forskning och utveckling dr en oskiljbar del av utvecklingen av servicepaketet. Utgangspunkten
och ett genomgaende mél dr klientinriktning och att starka klienternas delaktighet. Utvecklings-
processerna inbegriper utvirdering av kvaliteten och effekterna och slutprodukten ar definition
(produktifiering) av serviceprodukterna och servicen.

Servicepaketet och servicekoncepten for barn, ungdomar och barnfamiljer

Det grundlaggande syftet med utvecklingsarbetet ar att befolkningens vdlfird och hdlsa ska
forbittras. Detta mal forsoker man na genom ett fungerande servicepaket, i vilket sittet att anord-
na service beskrivs genom ett servicekoncept, som har kallas for servicekonceptet for framjande
av barn- och familjeinriktad vdlfird och hilsa (nedan LaNuPe-servicekonceptet). En utveckling
av servicekonceptet kraver parallell utveckling av informationsproduktionen och ledningens
informationssystem liksom verksamhetspraxisen, samt att det skapas klarhet i servicestruktu-
rerna och ledningen.

Ar 2009

Fore utgangen av 2009 har man genom forskning, utveckling, seminarier, samarbetsforum och
konsultation skapat for barn- och familjeservicen
o ett gemensamt LaNuPe-servicekoncept i samarbete med sektorns centrala aktorer.
o  Diskussionsunderlag III (dven i elektronisk form), i vilket man presenterar servicekoncepten
for barn, ungdomar och barnfamiljer.
o Beskrivningar av servicekoncepten och analyser av deras genomférbarhet.
o Beskrivningar av organiseringsmodeller, som provats i nagra kommuner och utvérderats
i fraga om deras funktion och tillimpningar.
o Beskrivningar av nagra former av god praxis att spridas vidare.
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PARTNERSKAPET FOR UTVECKLING AV LANGTIDSARBETS-
LOSAS HALSOVARD

Stakes projekt:

I statens budget 2007 har det for (1) langtidsarbetslosas hilsovardstjanster reserverats 2,0 miljoner
euro i 6kad statsandelsfinansiering for kommuner, och om anvindningen av denna har social- och
hélsovardsministeriet skickat ett brev, daterat den 14 mars 2007, till kommunerna, samkommu-
nerna och servicecentren for arbetskraft. I budgeten ingér ocksa (2) ett reservationsanslag som
uppgdr till 1,5 miljoner euro, avsett som projektfinansiering for utveckling av god praxis inom
langtidsarbetsldsas hélsovard. For andamalsenlig fokusering och anvandning av detta bildas ett
riksomfattande utvecklingspartnerskap for perioden 15.8.2007-30.4.20009.

Bildande av utvecklingspartnerskap

Partnerskapet for utveckling av langtidsarbetslosas hilsovard bildas av lokala aktiva delprojekt
och aktiva delprojekt inom de ekonomiska regionerna for vilka statsbidrag beviljas enligt ans6-
kan, samt & andra sidan av ett riksomfattande utvecklingsnétverk till vilket alla organisationer
som anmaler sig godkdnns som medlemmar. Nétverksmedlemmarna far med regelbundna in-
tervall information om hur det nationella projektet framskrider och om god praxis som bérjar
tillampas pa olika héll for utveckling av langtidsarbetslosas hilsovérd, rehabiliteringssamarbete,
funktions- och arbetsformaga samt aktiveringsutveckling. Néatverksmedlemmarna kan ocksa
delta i utvecklingspartnerskapets nationella och regionala arbetsmoten och seminarier. De aktiva
delprojekten (17) genomfors i samarbete med kommunerna, ssmkommunerna och servicecentren
for arbetskraft (TYP) samt andra parter.

Strategiska tyngdpunkter i utvecklingspartnerskapet

Utveckling av hdlsovardspraxis for langtidsarbetslosa och ordnande av hilsovards- och rehabilite-
ringstjanster for langtidsarbetslosa ar en nationell utvecklingsprocess i vilken man vill inkludera
lokala delprojekt och delprojekt inom de ekonomiska regionerna i landet vilka tillimpar olika
verksamhetsmodeller. Av delprojekten bildas ett gemensamt utvecklingspartnerskap. Projekthel-
heten koordineras interaktivt i 6ppet samarbete genom att bilda ndtverk och léra sig tillsammans.
Malet dr att bilda en gemensam uppfattning om bra metoder for bedémning av langtidsarbetslosas
hilsotillstind och arbets- och funktionsférméga samt av annan hilsovérds- och rehabiliterings-
praxis som stoder langtidsarbetslgsas livskontroll och 6vriga sysselsattningsforutsittningar.

Malet &r att skapa sadana verksamhetsmodeller och atgardshelheter som ger stod for att
starka langtidsarbetslosas hélsotillstind, funktions- och arbetsformaga samt livskontroll och ut-
veckla sysselsattningsforutsittningarna. I projektet utvecklas praxis for bedomning av arbets- och
funktionsforméagan parallellt med diagnostiken for arbetslosas sjukdomar och hilsovérdsatgar-
derna som riktas till dessa. Kvaliteten pa utlatandena om arbetsoformogenhet forbéttras nir en
pensionslosning bedéms som nddvandig. Man har ocksa for avsikt att utveckla beskrivnings- och
matmetoder for bedomning av arbets- och funktionsforméga for att kunna forenhetliga bedom-
ningspraxis pa riksniva.

Utgangspunkten for utvecklingsverksamheten ar att arbetslosa personer deltar i beredning
och genomforande av service och rehabiliteringsplaner som beror dem sjélva.
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Projektchef

tfn +358 9 3967 2608
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HOT — VARDBRANSCHENS ASSISTENTUPPGIFTER TILL
ARBETSPLATSER

Stakes projekt:

HOT-projektet understoder skapandet av nya sociala foretag, som producerar vélfardstjanster for
den dldre befolkningen. Malséttningen dr att skapa ett mangsidigt serviceutbud, samtidigt som
man skapar arbetsplatser for handikappade och personer i svar stallning pa arbetsmarknaden.

Vad ar ett socialt foretag?

Verksambheten i ett socialt foretag baserar sig pa sédvil normal foretagsverksamhet som etiskt
ansvar. Minst 30 procent av arbetstagarna i ett socialt foretag dr handikappade och svarsyssel-
satta. Alla arbetstagare far normal arbetsavtalsenlig 16n. Sociala foretag kan verka inom vilken
verksamhetsbransch som helst.

Lagen om sociala foretag tradde i kraft 2004. Malet ér palitlig och I6nsam féretagsverksam-
het. I stillet for effektivitetstinkande betonas helhetsekonomiska perspektiv. Samhallet far pa
sikt nyttoeffekter i form av savil offentliga inbesparingar som forbéttrad individuell livskvalitet
och vilfird.

Sociala foretag inom vard- och valfardssektorn?

Nya losningar behovs for att sakerstilla en tillracklig serviceniva, med tanke pa den aldrande
befolkningen och den relativt sett krympande andelen arbetskraft. Inom HOT-projektet grundas
och utvecklas de forsta sociala foretag som verkar inom social- och hélsovarden.

Vad ar HOT?

HOT ér ett utvecklingsprojekt for sociala foéretag inom vard- och vilfardsbranschen. Projektet
koordineras av Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden (Stakes). Det
genomfors under aren 2005-2007, och 4r en del av Equal-programmet som finansieras av Eu-
ropeiska socialfonden.

Malsittningar inom HOT-projektet:

o Grunda nya sociala foretag inom vard- och vélfardsbranschen, samt inom dldreomsorgen.

o Understoda utvecklingen av de sociala foretagen samt deras verksamhetsférutséttningar.

o Fridmja sysselsittningen av handikappade och langtidsarbetslosa personer.

o  Forhindra utmattning i arbetet inom yrkeskéren genom att flytta 6ver produktionen av de
assisterande uppgifterna till sociala foretag.

o Utveckla servicesystemet sa att de sociala foretagen ar en verksam del av servicekedjan.

o Sammanstilla etiska verksamhetsprinciper som styr de sociala féretagen inom vard- och
valfardsbranschen. Kartldgga attityderna till socialt foretagande

«  Oka kinnedomen om sociala foretag, utarbeta rekommendationer for att forbéttra deras
verksamhetsforutsattningar samt utveckla den nuvarande lagstiftningen.

o Jamfora och kartldgga goda europeiska verksamhetsprinciper genom internationellt samar-
bete.
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Projektpartner:

+  Forsknings- och utvecklingscentralen fér social- och hélsovarden (Stakes)
o Esbo stad/Espoon Diakoniasditio

o Helsingfors stad

o Uledborgs stad

« Abostad

«  Ostra Finlands Kompetenscentrum (ISO)

o Laurea yrkeshogskola

HOT-projektet deltar i det internationella S.E.E.N (Social Economy Exchange Network)-part-
nerskapet. De 6vriga deltagarna kommer fran Italien, Polen och Skottland.

HOT-projektet

Utvecklingschef Eveliina Péyhonen
Postadress

Stakes

PB 220

00531 Helsingfors

Besoksadress
Fagelviksgranden 4
00530 Helsingfors

Ytterligare information: www.hothanke.fi/swe/index.htm
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Sammandrag av nagra bocker som utgivits 2006—-2007 av
Stakes

STATISTISK ARSBOK OM SOCIALVARD OCH HALSO- OCH SJUKVARD 2006
Stakes, Finlands officiella statistik, Socialskydd

Till lasaren

Statistisk arsbok om socialvard och hélso- och sjukvard 2006 ar en handbok, som innehéller de
viktigaste statistiska uppgifterna om Finlands social-, hélso- och sjukvardstjinster samt deras
personal och kostnader. Darutover innehaller arsboken uppgifter om reproduktiv hilsa, alkohol
och narkotika samt utkomststod. Uppgifterna presenteras ur de olika klientgruppernas synvinkel
och som sa langa, jaimforbara tidsserier som mojligt. Uppgifterna har huvudsakligen tagits ur
Stakes statistik och register. Arsboken inleds med en kortfattad allmanéversikt dver utvecklingen
inom socialvarden och hélso- och sjukvérden.

Denna arsbok ér ratt annorlunda jamfort med de tidigare arsbockerna. Stakes statistikexperter
har gjort en grundlig genomgang av tabellerna och sarskilt tabellerna 6ver hilso- och sjukvérd
och personal dr helt omarbetade. I vissa fall har dven definitionerna dndrats. Darfor har ocksa
tidigare publicerade tidsserier fordndrats. Omarbetningen bygger pa en enkét bland lasarna av
arsboken.

Arsbokens statistikomraden presenteras mer detaljerat i sina respektive FOS-publikationer.
Statistisk arsbok om alkohol och narkotika, Aldreomsorgen samt Privat serviceproduktion inom
socialvarden och hilso- och sjukvarden ar temapublikationer som utkommer regelbundet. Ar-
ligen utkommer dessutom ett statistikmeddelande om vart och ett av Stakes statistikomraden.
Statistikmeddelandena 4r gratis och kan skrivas ut fran Stakes webbplats (http://www.stakes.
fi/SV/tilastot). Pa webbplatsen finns ocksa mer detaljerad information om Stakes statistik och
statistikmeddelanden.

De viktigaste statistikuppgifterna finns ocksa i webbtjansten SOTKAnet (www.sotkanet.
fi). Den innehaller uppgifter fran statistik, register och enkéter om socialvard och hilso- och
sjukvérd samt om befolkningens vilfard och hélsa. Webbtjansten ar helt gratis. Den har utvecklats
som stod for experter pa social-, hdlso- och sjukvardsomrédet vid planering, uppfoljning och
fattande av beslut.

SOTKAnet innehaller langa tidsserier indelade efter kommuner, regioner och hela landet.
Uppgifterna kan fis som bade absoluta tal eller uppgifter i relation till ndgot. De kan ocksa fas
i form av grafiska bilder och kartor. Indikatorerna har grupperats i datauppséttningar for olika
malgrupper och dndamal.

Arsboken har sammanstillts med gemensamma krafter vid Stakes resultatomrade Stake-
sinformation. Resultatomrédet upprétthaller och utvecklar statistik och register pa riksniva
samt bearbetar och formedlar information med utgangspunkt i olika anvidndargruppers behov.
Utvecklingschef Sari Kauppinen, specialplanerare Tapani Niskanen och planerare Sirpa Virtanen
har ansvarat for redigeringsarbetet av arsboken.
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STATISTISK ARSBOK OM ALKOHOL OCH NARKOTIKA 2006
Stakes, Finlands officiella statistik, Socialskydd 2006

Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2006 &r ett allmant verk om alkohol och narkotika
och innehéller de viktigaste statistikuppgifterna om alkohol- och narkotikasituationen i Finland
samt ger en helhetsbild av hur den utvecklas. Dessutom innehaller drsboken uppgifter om bruket
av alkohol och narkotika i andra ldnder.

Statistisk &rsbok om alkohol och narkotika utkommer f6r nionde géngen. For alkoholstatisti-
kens del dr den en fortséttning pa den alkoholstatistiska arsbok (Alkoholitilastollinen vuosikirja)
som Alko gav ut fran och med 1932, vilket gor det majligt att folja alkoholsituationens utveckling
genom linga jamforbara tidsserier inda sedan 1930-talet. Ar 1995 utvidgades drsbokens innehall
till att aven omfatta narkotika och likemedel som intagits i berusningssyfte. Arsboken utgor ett
viktigt informationsunderlag for alkoholpolitiskt beslutsfattande och f6r utvirdering av alkohol-
situationen liksom &ven for uppféljning av narkotikasituationens utveckling och for kartldggning
av den 6vergripande alkohol- och narkotikasituationen i Finland.

Statistisk arsbok om alkohol och narkotika dr resultatet av samarbete mellan Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och hilsovarden (Stakes) och Social- och hélsovardens produkt-
tillsynscentral (STTV). Ansvariga redaktorer for drsboken ér specialplanerare Kristiina Kuussaari
och planerare Sirpa Virtanen (Stakes) samt chefen for dataférvaltningsenheten Lennart Wahlfors
(STTV). Specialplanerare Merja Hietala (STTV), specialforskare Esa Osterberg, specialplanerare
Sanna Ronkd, planerare Anna Heino och Jouni Vihmo och ADB-planerare Raili Lindgren (Stakes)
har deltagit i utarbetandet av arsboken.

PRIVAT SERVICEPRODUKTION INOM SOCIALVARDEN OCH HALSO- OCH
SJUKVARDEN 2004

Stakes, Finlands officiella statistik, Socialskydd 2007

Sammandrag

Under de senaste tio aren har privata foretag och organisationer producerat allt fler sociala
tjanster och hilso- och sjukvardstjinster. Samtidigt har ocksé behovet av tillforlitlig och aktuell
information om dessa tjanster vuxit. Stakes har publicerat rapporten Yksityinen palvelutuotan-
to sosiaali- ja terveydenhuollossa (Privat serviceproduktion inom socialvarden och hélso- och
sjukvarden) tva ganger tidigare, ndmligen aren 2003 och 2005. Rapporten var fran forsta borjan
ett samarbetsprojekt mellan de viktigaste registerforarna och anvindargrupperna samt foretra-
darna for serviceproducenterna.

Rapporten innehdller centrala statistiska uppgifter om sociala tjanster och hilso- och
sjukvard som foretag och organisationer producerar. Man redovisar en hur stor del av de sociala
tjansterna och hilso- och sjukvéirden som de privata serviceproducenterna producerar och hur
stor volymen av deras serviceproduktion 4r. Vid sidan av hela den privata sektorn redovisas des-
sutom separat organisationernas och foretagens andelar och deras sirdrag som serviceprodu-
center. Aven den privata serviceproduktionens penningstrémmar beskrivs: vilka dr de som ko-
per tjanster av producenterna, vilka stod och bidrag beviljas den privata serviceproduktionen
samt hur understods kop av privata tjanster.
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Bast kan den privata sektorns andel av hela sektorn av sociala tjdnster och hilso- och
sjukvard berdknas utifrdn personalstorleken och kostnaderna. Bigge har sina specifika osi-
kerhetsfaktorer. Darfor anvinds bdda uppgifterna for att berdkna den privata sektorns andel.
De privata serviceproducenternas andel av de totala kostnaderna for serviceproduktionen var
jamnt 24 procent dr 2004. Av personalen var den 21,9 procent. Av de sociala tjdnsterna var den
privata produktionens andel 26,0 procent av kostnaderna och 26,7 procent av personalen. Den
privata sektorns andel av hilso- och sjukvdrden var 22,7 procent av kostnaderna och 17,2 pro-
cent av personalen. Om man utgar frdn kostnaderna var organisationernas andel av de sociala
tjansterna 17,4 procent och foretagens 8,6 procent. Samma andelar berdknade enligt personals-
torleken var 19,0 respektive 7,7 procent. Inom hilso- och sjukvédrden var organisationernas an-
del av kostnaderna 4,3 procent och foretagens 18,4 procent. De motsvarande personalandelar-
na var 4,7 respektive 12,6 procent.

Med personalstorleken som utgdngspunkt var den privata serviceproduktionens andel av
de sociala tjidnsterna storst i Kajanaland, Nyland och Kymmenedalen, dér 6ver 30 procent av de
sociala tjdnsternas arbetskraft var anstilld i organisationer eller foretag &r 2004. Aven i Sodra
Savolax och i S6dra och Norra Karelen var andelen storre dn i hela landet i snitt (26,7 procent).
De minsta andelarna hade Aland, Osterbotten och Mellersta Osterbotten, dir under 19 procent
av de sociala tjinsternas personal arbetade i den privata sektorn. Organisationernas andel av ar-
betskraften var klart storst i Kymmenedalen och Nyland och klart minst pa Aland. Foretagens
andel var storst i Sodra Karelen, Kajanaland, Norra Karelen, Norra Savolax och Norra Osterbot-
ten, dir andelen var 6ver 10 procent. De minsta andelarna hade Aland, Norra och Mellersta Os-
terbotten och Birkaland, dir foretagens andel var under 5 procent.

I hilso- och sjukvdrden var den privata serviceproduktionens andel av personalen klart
storst i Nyland, dér 23,5 procent av hilso- och sjukvdrdens arbetskraft var anstilld i organisatio-
ner eller foretag ar 2004. Med undantag av Aland var den privata sektorns andel i de 6vriga land-
skapen relativt oférdndrad och varierade mellan 11 och 19 procent. Organisationernas andel av
arbetskraften var klart mest ojaimnt fordelad runtom i landet. Narmast de stora sjukhusen ho-
jer organisationernas andel av hilso- och sjukvérden till den klart storsta i Pdijanne-Tavastland
och Sodra Savolax, dir 6ver 7 procent av hilso- och sjukvardspersonalen var anstilld vid orga-
nisationer. I ndstan hilften av landskapen var denna andel under 3 procent.

Foretagens andel av hilso- och sjukvarden var storst i Ostra Nyland, Nyland och Egentliga
Finland, ddr foretagens andel var 6ver 15 procent. Med undantag av Sodra Savolax var de 6vriga
landskapens andelar ungefir jimnstora. I Ostra Nyland var den privata sektorns andel stor hu-
vudsakligen pa grund av att den hor till samma sjukvardsdistrikt som landskapet Nyland, och
storsta delen av sjukhusen i Helsingfors och Nylands sjukvédrdsdistrikt finns i landskapet Ny-
land.

Utvecklingen av den privata sektorns andel kan beskrivas endast pa grundval av personals-
torleken. De privata serviceproducenternas andel 6kade redan under forsta hilften av 1990-ta-
let, men snabbast har tillvixten varit efter 1995 och sirskilt inom de sociala tjansterna. Fore-
tagens och organisationernas andel av de sociala tjdnsterna har 6kat klart ocksa pa 2000-talet.
Inom hilso- och sjukvérden har foretagens andel har visserligen 6kat och organisationernas an-
del minskat lite.

Ar 1990 arbetade 12,1 procent av de sociala tjansternas personal i den privata sektorn. Ar
1995 var andelen bara omkring 1 procentenhet storre, dvs. 13,4 procent, men den 6kade sedan
under andra hilften av 1990-talet och var redan nistan 21 procent dr 2000. Den privata sektorns
andel fortsatte att 6ka ocksd under perioden 2000-2004. Av hilso- och sjukvardspersonalen ar-
betade 14,3 procent dr 1990, 14,8 procent ar 1995 och 16,6 procent dr 2000 i den privata sek-
torn. Aren 2000-2004 6kade den privata sektorns andel av hilso- och sjukvérden, s att den var
lite 6ver 17 procent ar 2004.
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Savil 1990 som 1995 var organisationernas andel av de sociala tjansterna knappt 12 pro-
cent. Sedan dess har deras andel okat. Vid overgangen till det nya drtusendet var organisationer-
nas andel 16 procent och &r 2004 var den redan jamnt 19 procent. Ar 1990 var foretagens andel
av de sociala tjansterna 0,5 procent och dnnu ar 1995 bara ndgot storre, namligen 1,6 procent.
Ar 2000 hade den diremot redan okat till 4,5 procent. Tillvixten fortsatte s3 att foretagens andel
av de sociala tjansterna var redan nistan 8 procent 2004.

Inom hilso- och sjukvarden forblev organisationernas andel oférandrad under hela perio-
den 19902004, n@mligen cirka 5 procent. Aren 1990 och 1995 var foretagens andel drygt 9 pro-
cent, men den 6kade under andra hilften av 1990-talet. Ar 2000 var foretagens andel dver 11
procent och dr 2004 nistan 13 procent.

Andelen av hela serviceproduktionen visar inte i sig omfattningen och utvecklingen av den
privata serviceproduktionen, eftersom den offentliga sektorn, organisationssektorn och den pri-
vata sektorn var av mycket olika storlek. I slutet av 2004 arbetade 43 500 personer inom de so-
ciala tjansterna och 28 400 personer inom hilso- och sjukvarden. Kostnaderna for produktio-
nen av privata sociala tjanster och privat hilso- och sjukvédrd var 3,46 miljarder euro 2004. De
sociala tjansternas andel av beloppet var 1,48 miljarder euro, varav foretagen svarade for 0,49
och organisationerna for 0,99 miljarder euro. Kostnaderna for den privata hilso- och sjukvér-
den var cirka 1,98 miljarder euro, varav foretagens andel var 1,60 och organisationernas 0,38
miljarder euro.

Organisationernas och foretagens personal inom de sociala tjdnsterna fordubblades under
andra hilften av 1990-talet. Procentuellt sett var okningen storst i foretag. Absolut sett okade an-
talet anstillda emellertid mera i organisationerna dn i foretagen. Samtidigt 6kade personalstor-
leken hos de offentliga serviceproducenterna med 18 procent. Under forsta hilften av 1990-talet
minskade antalet anstéllda inom de offentliga sociala tjansterna med 1 procent, medan organi-
sationernas personal 6kade med 3 procent. Aven foretagens personal 6kade tydligt redan under
1990-talets forsta hilft. Storleken pa den procentuella forindringen okas emellertid av det fak-
tum att foretagens personal annu var ritt liten 1990. Ar 1990 var 14 200 personer anstillda in-
om de sociala tjansterna. Ar 1995 var antalet 15 800 och r 2000 var det 31 300.

Organisationernas hilso- och sjukvdrdspersonal ckade jamnt under hela 1990-talet och ar
2000 var personalstorleken nistan 9 procent storre dn 1990. Foretagens hilso- och sjukvardsper-
sonal minskade med 6 procent i borjan av 1990-talet, men den dkade tydligt med 39 procent un-
der den andra hilften. Likasd varierade antalet anstéllda i den offentliga sektorn pa 1990-talet,
eftersom antalet minskade med 6 procent under 1990-talets forsta hilft och 6kade med 10 pro-
cent under den andra halften. Totalt sett okade antalet anstillda i den privata hilso- och sjukvar-
den med en fjirdedel fran 20 700 till 25 500 anstéllda pa 1990-talet. Okningen dgde rum under
artiondets andra halft. I mitten av drtiondet var antalet anstillda 20 100.

Totalt sett 6kade antalet anstillda inom de sociala tjansterna och hilso- och sjukvérden cir-
ka 8 procent under perioden 2000-2004. Inom de sociala tjansterna minskade de offentliga ser-
viceproducenternas personal lite, medan foretagens och organisationernas personal 6kade. In-
om hilso- och sjukvarden okade antalet anstillda sdvil i den offentliga sektorn som i foretagen,
medan personalen i organisationerna minskade lite under perioden 2000-2004.

Okningen av privata sociala tjinster dr ocksd ett resultat av att antalet producenter okat.
Antalet verksamhetsenheter var ungefiar 3 300 r 2004, dvs. 6ver fyra ginger storre dn i borjan
av 1990-talet. Annu 2004 upprittholls lite dver hilften av verksamhetsenheterna av organisatio-
ner, men efter det har verksamhetsenheter i foretagsform varit i majoritet. Om man utgdr fran
antalet verksamhetsenheter, var foretagens andel storre 4n till exempel andelen av personalen,
eftersom foretagens verksamhetsenheter i snitt var mindre 4n organisationernas. Av de privata
verksamhetsenheterna var fyra femtedelar verksamma inom féljande fyra naringsgrenar: boen-
deservice, barndagvard, vird av barn och ungdomar utom hemmet samt hemservice. Privata
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serviceproducenter var verksamma inom alla sociala tjanster och de producerade bland annat
dagverksamhet, missbrukarvard samt institutionsvard for dldre och for funktionshindrade.

De privata serviceproducenterna ar av mycket olika storlek. Dirutéver varierar volymen
av den offentliga verksamheten inom de olika tjansterna. Darfor berittar inte antalet verksam-
hetsenheter i sig inom vilka tjanster det fanns mest privat verksamhet. P4 basis av producerade
tjanster (klientantal och varddygn) var den privata produktionens andel av de sociala tjansterna
storst inom modra- och skyddshemsverksamheten, hemservicen f6r barnfamiljer, serviceboen-
det, vardnaden av barn och ungdomar utom hemmet samt missbrukarvardens institutionsvard
och boendeservice. Inom alla dessa tjinster stod de privata serviceproducenterna for 6ver half-
ten av tjansterna. Organisationerna hade den storsta andelen av modra- och skyddshemmen,
missbrukarvérden, institutionsvarden for dldre och for funktionshindrade, dag- och arbetsverk-
samheten samt serviceboendet. Foretagens andel var storst nér det giller institutions- och famil-
jevérd for barn och ungdomar, barndagvard och hemservice.

Ar 2004 fanns det drygt 3 000 privata hilso- och sjukvardsproducenter och omkring 13 000
sjalvstindiga yrkesutovare inom hélso- och sjukvdrden. De privata serviceproducenternas an-
tal varierade under 1990-talet, men har stigit under de senaste aren. Den allmdnnaste nirings-
grenen inom privat hilso- och sjukvard var fysioterapi. Ar 2004 fanns det 6ver 1 400 producen-
ter som erbjod fysioterapi. Den nést allmdnnaste naringsgrenen var likarmottagningar (cirka
1 000 producenter). Efter fysioterapi och likarmottagning foljde foretagshilsovard och labora-
torieverksamhet. Relativt sett har antalet producenter som erbjuder foretagshilsovard 6kat mest
under de senaste dren. P4 basis av producerade tjanster var den privata sektorns andel storst in-
om fysioterapi och tandvard. Nir dessa nidringsgrenar inbegrips, producerade de privata servi-
ceproducenterna ungefir en tredjedel av alla 6ppenvardsbesok. De privata serviceproducenter-
na stod for bara cirka 4 procent av sjukhusens slutenvérd.

De privata producenterna av sociala tjanster och hilso- och sjukvard hade bade offentliga
kunder (t.ex. kommuner, ssmkommuner, folkpensionsanstalten och statskontoret) och privata
kunder (t.ex. hushdll och arbetsgivare). Skillnaderna mellan klientelen i den privata socialvar-
den 4 ena sidan och den privata hilso- och sjukvarden & andra sidan var mycket stor. Den storsta
kundgruppen inom de privata sociala tjansterna var kommunerna, som kopte merparten av de
sociala tjanster som bdde foretagen och organisationerna producerade. Hushall och arbetsgivare
kopte forhallandevis lite privata sociala tjanster. Snarast handlar det om privat barndagvérd och
hemservice. Inom privat hilso- och sjukvard var diremot hushall, arbetsgivare och folkpension-
sanstalten de storsta kunderna. Ocksa statskontoret, arbetspensionsanstalterna och forsakrings-
bolagen kopte hilso- och sjukvérd av privata producenter. Likasd kopte kommuner och sam-
kommuner privat hilso- och sjukvard, men avsevirt mindre dn vad de kopte sociala tjanster.

Kop av privata sociala tjanster och privat hilso- och sjukvérd ersitts med offentliga medel.
Den viktigaste och éldsta stodformen ar folkpensionsanstaltens sjukforsiakring, som ersitter en
del av kostnaderna for privat hilso- och sjukvard. Nyare stodformer for dem som koper privata
tjanster dr stod for privat dagvard samt hushallsavdraget i beskattningen.

Dessutom kan privata producenter av sociala tjanster och hilso- och sjukvérd fa olika stod
och bidrag for sin verksambhet, sina investeringar och sin forskning och utveckling. Bidragen be-
viljas av bland annat Penningautomatféreningen, kommunerna och TE-centralerna.
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ALDREOMSORGEN 2005
Stakes, Finlands officiella statistik, Socialskydd 2007

Till lasaren

Aldreomsorgen 2005 innehaller centrala statistiska data om dldreomsorgen och dess utveckling.
Den innehaller ocksa information om konsumtionen av tjanster, klientstrukturen, personalen
och kostnaderna. Storsta delen av uppgifterna géller hela landet, men de viktigaste uppgifterna
presenteras ocksa landskapsvis och kommunvis.

Publikationen utkommer nu for andra géngen och tanken 4r att den i framtiden ska ut-
komma med nagot drs mellanrum. Forsta gdngen utkom den 2003. Viren 2004 genomfordes en
enkdt bland anvidndarna av publikationen. Med stod av enkitresultatet har innehallet i publika-
tionen omarbetats.

Publikationen innehaller sd ldnga tidsserier som mojligt. I de flesta fall dterges utvecklin-
gen dnda fran borjan av 1990-talet. Som bakgrund till utvecklingen redovisas hur den finlindska
dldreomsorgen organiseras och vad som gjorts for att utveckla den péd 2000-talet.

Aldreomsorgen 2005 4r avsedd som bakgrundsmaterial for dem som planerar och fattar
beslut om tjanster for de dldre, men ocksa som handbok for studerande, forskare, journalister
och for alla dem som behover baskunskap om dldreomsorgen och dess utveckling. Trots att de
flesta dldre lever ett sjdlvstandigt liv och inte behover hjilp eller omvédrdnad, 6kar den dldrande
befolkningen trycket pd den sociala servicen och hilso- och sjukvarden. Dérfor behover politis-
ka beslutsfattare i kommunerna och pa riksnivan sammanstalld och tillforlitlig information om
dldreomsorgen och dess utveckling.

Publikationen har utarbetats av tre grupper vid Stakes. Sari Kauppinen och Anne Forss frdn
gruppen for social- och personalstatistik, Anja Noro frin Centrum for hilsoekonomi (Chess)
och Piivi Voutilainen fran gruppen for dldreservice har hallit i trddarna. Med andra ord bygger
utarbetandet av publikationen pd gedigen sakkunskap om savil statistiska publikationer som
sjilva substansen i dldreomsorgen.

Ronald Wiman, Timo Voipio, Matti Ylénen (eds.)

COMPREHENSIVE SOCIAL POLICIES FOR DEVELOPMENT IN A
GLOBALIZING WORLD

Ministry for Foreign Affairs, Ministry for Social Affairs and Health and
STAKES, 2007

Social security and social services are often considered to be "luxury” expenditures that can be
afforded only in high income countries. However, there is historical evidence that social sector
development has supported pro-poor economic growth e.g. in the Nordic Countries. Public
expenditures in social security and services are more an investment in human and social capital
than a mere cost draining on scarce resources.

During recent years an increasing number of middle and low income countries have
launched initiatives to provide targeted or universal basic social protection to facilitate Social Risk
Management (SRM) capacity of people vulnerable to various economic, social or environmental
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risks due to old age, child birth, disability, illness, unemployment, economic shocks, famine etc. The
ILO has also calculated that basic social security can be afforded even by the poorest countries.

The publication challenges the "economic growth first” agenda for development and presents
alternative "human development” focused strategies in light of recent policy dialogue and
evidence accumulating from innovative pilots or experiments to provide basic social protection
in low and middle income countries. The publication also includes a joint policy statement
”New Consensus on Comprehensive Social Policies for Development in as Globalizing World”.
The publication has been developed on the basis of inputs and dialogue of a global Experts’
Meetings held in Stockholm and Kellokoski/Finland jointly financed by the Swedish and Finnish
Governments. The statement was produced by the Meetings’ participants representing a number
of intergovernmental organizations (e.g. UN, World Bank, ILO, Unicef, UNDP, EU, African
Union), Government development agencies ( Canada, Finland, Germany, Norway, UK,, Sweden),
partner countries in the Global South ( India, South Africa, Tanzania), global NGOs (HelpAge
International, ICSW / International Council for Social Welfare/ICSW, Research and Academic
Institutes (United Nations Research Institute for Social Development/UNRISD), CODESRIA/
South Africa, REPOA/Tanzania, and University of Jyvéskyld/Finland.

The publication is available as a hard copy through STAKES/Finland (Ronald. wiman@stakes.
fi) and Ministry for Foreign Affairs/Finland (keoinfo@formin.fi) and as an electronic version at
www.stakes.fi/ social-policies-for-development

Maarit Outinen, Outi Raikkénen, Tupu Holma, Liisa-Maria Voipio-
Pulkki

KVALITETSLEDNING INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDS-
ORGANISATIONERNA AR 2004 OCH JAMFORELSE MED AR 1999

Stakes 2007

Sammandrag

Syftet med utredningen var att skapa en bild av kvalitetsledningen i organisationerna inom so-
cial- och hélsovérden i Finland ar 2004 och utvérdera hur kvalitetsledningen utvecklats sedan ar
1999, da senaste motsvarande utredning gjordes. Stakes och Finlands Kommunforbundet utférde
béda utredningarna i samarbete.

Materialet samlades in i borjan av r 2005 med en enkit, som i huvudsak gjordes som
en postenkit. En liten del av enkidterna gjordes som webbenkit. Enkéten skickades till
organisationernas direktorer. Utredningen genomfordes pa ett sa gott som identiskt satt med
utredningen ar 1999. De sektorer inom social- och hilsovarden som ingick i utredningen
avvek nagot, men trots detta var det mojligt att jamfora ldget inom kvalitetsledningen ar 1999
och 2004 pa sektorniva. Antalet svar var 831. Svarsprocenten var 54. Materialet omfattade 557
organisationer inom socialvarden, svarsprocent 53 %. Antalet organisationer inom hélsovarden
var 264, svarsprocent 56 %. Av organisationerna i utredningen ar 2004 kunde 264 organisationer
inom hélsovarden och 373 organisationer inom socialvirden upptas i jamforelsematerialet. I
materialet fran 1999 kunde 288 organisationer inom halsovarden och 393 organisationer inom
socialvarden upptas i jamforelsematerialet.

Ar 2004 fanns ingen systematisk skillnad mellan socialvirden och hilsovirden. Inom
bada sektorerna férekom dock stora interna skillnader. Av sektorerna inom hilsovarden
var sjukvéardsdistrikten fore de andra vad giller kvalitetsledning, och inom socialvarden var
rehabiliteringsanstalterna inklusive sjukhem for krigsinvalider fore de andra sektorerna. Det hade
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emellertid skett utveckling ocksd pa manga andra sektorer. Sa gott som alla sektorer inom social-
och hilsovarden hade gjort framsteg i synnerhet vad giller kvalitetsledningens systematik och
dokumentering samt framtagandet av instruktioner for kvalitetsledning. Nya utmaningar inom
kvalitetsledningen ar 2004 utgjorde inforandet av evidensbaserad verksamhet samt riskhantering.
En del av organisationerna hade borjat satsa pa evidensbaserad verksamhet, och vanligast var
detta inom hélsovarden. Systematisk riskhantering var fortfarande sallsynt.

Den totala mognaden av organisationernas kvalitetsledning utvidrderades med en
modell som utvecklats i Holland och anpassats for férhallandena i Finland i samband
med utredningen ar 1999. Kvalitetsledningens utvecklingsniva utvarderades pa foljande
omraden: kvalitetsledningsdokument, personalledning, processtyrning baserad pa standarder
och anvisningar, forbattring av processer samt klienternas medverkan. Organisationerna
grupperades utifran framstegen inom kvalitetsledning pa skalan outvecklad, kvalitetsinriktad,
skapar forutsattningar for kvalitetsledning, implementerar kvalitetsledning samt har etablerad
kvalitetsledningsverksamhet. Det fanns inga skillnader mellan organisationerna inom halso-
respektive socialvarden avseende kvalitetsledningens mognad ar 1999 och inte heller &r 2004.
Organisationerna hade gatt vidare fran det kvalitetsinriktade skedet till ett skede, dar de skapar
forutsittningar for kvalitetsledning. Andelen organisationer som natt implementeringsskedet eller
i vilka kvalitetsledning 4r en etablerad del av verksamheten var lika liten ar 2004 som ar 1999.

Enkiten pekar pa att kvalitetsledning blivit en viktigare del av kvalitetsledningsystem &n
tidigare. Konkurrensutsdttningen av tjanster torde vara en faktor som bidragit till évergdngen
till mer systematisk verksamhet i synnerhet i organisationerna inom den privata sektorn.
Aven de riksomfattande kvalitetsrekommendationerna har styrt organisationerna mot en
mer malinriktad kvalitetsledning. Framtidens utmaning &r att 6ka klientens medverkan och
inflytande i organisationernas kvalitetsledning och utvérderingen av tjansternas kvalitet.

Kaija Hanninen, llse Julkunen, Riitta Hirsikoski, Stina Hognabba, Ilkka
Paananen, Henna Romo, Tanya Thomasén

ASIAKKAAT OPPIMISEN KAYNNISTAJINA
Stakes 2007

Sammanfattning

Den hér rapporten redogor for ett finlandskt pilotforsok att tillimpa den brukarorienterade utvér-
deringsmetoden BIKVA (Dahler-Larsen Krogstrup 2003), som danskan Hanne Krogstrup (2004,
1997) utvecklat. Tanken &r att rapporten ska anvindas tillsammans med Krogstrups publikation
“AsiakasldhtOinen arviointi. BIKVA-malli” (2004).

Utvdrderingsmetoden BIKVA framjar brukarnas delaktighet och ér for dem en kanal att
paverka serviceutvecklingen. Brukarna far pa ett konkret sitt mojlighet att delta i och paverka
samarbetet och servicen.

I metodens pilotforsok deltog tio grupper 2004-2005 och tretton grupper 2005-2006.
Deltagarna i BIKVA-pilotforsoket var ivriga och motiverade att tillimpa metoden i sitt arbete.
FinSoc anordnade for bada grupperna sex moten, som erbjod ett gemensamt forum for larande
samt mojlighet till kollegialt stdd och till att bilda ndtverk. Syftet med BIKVA-pilotprojekten
var att skapa strukturer som forbéttrar brukarnas delaktighet, préva hur utvirderingsmetoden
lampar sig for finldindska forhéallanden, utveckla bland annat dialogiska sammankomster
mellan olika intressentgrupper och att testa hur man kan tillimpa BIKVA-metoden som
sjalvvarderingsmetod. I den hir rapporten belyses de faktorer som verksamhetsmassigt var
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centrala i BIKVA-pilotprojekten. Pilotgruppernas utvirderingsrapporter hittas pa finska pa
webbadressen www.stakes.fi/finsoc (se "Hankkeet” —> ”BIKVA-arviointimallin pilotointi”).

I rapporten beskrivs hur brukarorientering har blivit en del av utvdrdering. Man presenterar
utvirderingsmetoden BIKVA och dess skillnader jamfért med andra brukarutvarderingsmetoder.
Dessutom redogors for BIKVA-forsoksgrupperna, pilotforsoket och arbetet i referensgrupperna.
Man aterger ocksa fyra deltagares olika BIKVA-erfarenheter och roller i BIKVA-forsoket. Pa slutet
dryftas dessutom vad “hoérande av brukarrdsten” forutsitter. Huvudbudskapet fran deltagarna
i BIKVA-pilotforsoket var att det maste finnas vilja att lara sig av brukarna. Om man inte har
for avsikt att utnyttja den utvarderingsrespons man fér, sa ar det ingen vits att samla in den.

Sakari Karvonen (red.)

AR KONET AV BETYDELSE?
Valbefinnande, halsa, pojkar och flickor

Stakes 2007

Sammandrag av artiklarna

Minna Autio & Chiara Lombardini-Riipinen.
FLACKAR | MATCIRKELN — UNGDOMARS SYN PA HALSA OCH HALSOSAMMA
LEVNADSVANOR

I artikeln granskas 21-30-ariga universitetsstuderandes berittelser om hilsosamma levnadsvanor.
I studien analyseras vilka sitt att tala, rutiner och olika livsomraden som ungdomar associerar till
en hdlsosam livsstil. Studiematerialet bestar av 36 berdttelser, av vilka 23 har skrivits av kvinnor
och 13 av man. Ungdomarna lyfter fram den betydelse mat, motion, vila och minskliga relatio-
ner har for vilbefinnandet. De berittar ocksd om manga faktorer som motarbetar en hilsosam
livsstil, som psykisk trotthet, bradska, stress, bekvamlighet, olika beroendeformer och det faktum
att hélsoprodukter dr dyra. De sma skillnaderna mellan konen framkommer i samband med
temana sex, dod och det manliga kaniner dter gronsaker och vi dter dem”. Ungdomarna staller
sig kritiskt till hdlsorekommendationer, vilket kan ses som ett tecken pa uppror mot hélsotvang.
Pa detta sétt kan de sdtta de ideal och krav som kulturen skapat i relation till sina val av livsstil.
Studieobjektet ungdomarnas tankevirld beskrivs triffande av metaforen “en lite flickad hélsosam
livsstil” i en av de unga skribenternas berittelser.

Maarit Pallari
UNGAS UPPFATTNINGAR OM RENLIGHET BESKRIVNA AV FLICKOR OCH
POJKAR

Barnen i norr véxer upp till ungdomar i en egen uppvéxtmiljo, som utgér ramarna fér hur upp-
levelsevirlden utvecklas. Ungdomarna i norr préglas av Lapplands natur, fyra tydliga arstider,
ljusa nitter, morkertiden, omrdden med gles bosittning och ldnga avstand. Ungdomarnas upp-
fattning om renhet skapas i den miljo dér de tillbringar sin tid. Sdlunda ar ett rent hem, ett rent
samvete eller en ren natur fragor som far sitt innehall i uppkomst- och brukskontexten. I artikeln
behandlas med utgangspunkt i forskningsmaterialet nordfinldndska 15-ariga flickors och pojkars
uppfattningar om renlighet. Det empiriska forskningsmaterialet, som bygger pa narrativitet, har
samlats in genom uppsatser som elever i arskurs 9 i norra Finland skrivit under modersmalslek-
tioner i april 2005. Forskningsmaterialet bestar av 68 uppsatser.
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I uppsatserna framkommer ungdomarnas uppfattningar om renlighet bast genom personliga
erfarenheter och garningar. Ungdomarnas berittelser om renlighet begransas till hemmet, skolan
och fritiden. Uppsatserna analyserades som narrativer, eftersom man genom narrativitet kan
beskriva nuet som ungdomarna upplever och ungdomarnas personliga verklighet (Heikkinen
2001 och Sintonen 1999). For ungdomar ar renlighet en samvetsfraga. I flickornas och pojkarnas
berittelser om renlighet fanns manga likheter, men tyngdpunkterna i betydelsen av renlighet
skiljde sig beroende pa kon. Att hemmet dr rent ligger néra flickornas hjérta och ér ett nédvén-
digt ont for pojkarna, medan naturens godhet och skonhet far pojkarna att 6ppna sig. Flickorna
kan uppleva underbar natur dven i parker, men pojkarna lyfter fram upplevelser i 6demarken
som den mest rena erfarenheten. Det har skrivits lite om uppfattningarna om renhet och dess
betydelser, trots att man genom renhet kunde stirka kinslan av renhet, hélsa och lycka. Enligt
denna studie identifierar ungdomar renhet som en dvergripande fraga som berdr dem sjélva och
som aven inbegriper boendemiljon och den omgivande naturen. Ungdomarna skrev om renhet
pé ett méngfasetterat och uttrycksfullt sétt.

Niina Pietilad

ALKOHOLBRUKET | FLICKORS INSANDARE

Enligt undersékningar har de finlaindska ungdomarnas alkoholbruk totalt sett inte langre 6kat
under de senaste aren. Det har emellertid betraktats som orovickande att till exempel flickors
berusningsdrickande inte ser ut att minska. Det hér vicker fragan varfor flickor dricker och vilka
betydelser de ger alkoholbruk. I den hér artikeln fokuserar jag pa minderariga flickors bruk av
alkohol. Jag forsoker beskriva vilka betydelser flickorna ger alkohol och alkoholbruk. Mitt material
omfattar insdndare som skrivits av 140 flickor.

For flickor hanger alkohol ndra samman med att njuta av ungdomen. Alkohol befriar, ger
mojlighet att frigora sig frén vardagsrutiner och att limna trakiga saker bakom sig. Alkohol dr en
intradesbiljett till feststimning och gatornas karneval ddr vardagens regler inte galler och man
har tillatelse att handla annorlunda. Flickor betonar det sociala med att bruka alkohol och hur
alkohol gor det enklare att vara tillsammans med andra ungdomar. Efter att ha druckit 4r det
littare for flickorna att ndrma sig pojkar och ta egna initiativ. Alkoholen ger flickorna mod att
agera. Att framhiva sin sexualitet 4r ett av flickornas satt att bryta grénser.

Nir festen atergar till vardag lever minnena av festandet och berittelserna fortfarande kvar.
Hiéndelserna kan emellertid inte alltid betraktas enligt de fria reglerna for gatornas karneval.
Darfor kan sidant som gjorts under festandet komma att ses som forkastligt. Vid atergangen till
vardagen bedoms sarskilt flickors sexuella beteende och risken for att fa en stimpel 4r hela tiden
nédrvarande. Rédsla for att staimplas 4r en orsak till att flickor vill ha kontroll 6ver sin berusning
och bibehalla sin sjdlvkontroll. En berusning som gatt verstyr kan i vérsta fall forstora den kénsla
av frihet som berusning for med sig och 6ka antalet “bestimmare” och "begransare” i form av det
sexuella rykte som uppstétt. Berusning och berusningens frihet ar en tudelad fraga for flickor.
Att dricka ger mojlighet att slappa loss och samla erfarenheter, men samtidigt medfor det en risk
for att forlora kontrollen.
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Kristiina Ojala, Mika Vuori, Raili Védlimaa, Jorma Tynjéla, Jari Villberg & Lasse
Kannas

POJKARNA VILL LAGGA PA VIKT OCH FLICKORNA MINSKA DEN — RESULTAT
FRAN WHO-STUDIEN SKOLBARNS HALSOVANOR

I artikeln granskas 15-ariga flickors och pojkars uppfattningar om sin vikt, 6vervikt enligt vik-
tindexet och vilja att ga ner i vikt 1994, 1998, 2002 och 2006. Dessutom utreds i artikeln hur stor
betydelse ungdomar lagger vid faktorer med anknytning till viktkontroll i sina kostval och nér de
motionerar samt hur vikten hdnger samman med dessa &sikter 2006. Ett f6r Finland representativt
material har tagits ur WHO-studiens frageformular.

Bade andelen ungdomar som uppfattade sig sjdlva som tjocka och andelen ungdomar som ar
overviktiga enligt viktindexet hade 6kat under 2000-talet. Bland flickor var oro for 6vervikt och
en dérav foljande vilja att ga ner i vikt allmént. Néstan varannan flicka ansag att hon ar for tjock
och behéver ga ner i vikt. For pojkarnas del var andelarna betydligt mindre. Overvikten utjim-
nade skillnaden mellan konen allt mer ju mer extra kilon det var fraga om. Bade feta flickor och
pojkar var medvetna om sin fetma och att de borde magra. De felbedémningar som pojkar med
normal vikt gjorde av sin kropps storlek hangde vanligen samman med upplevelse av magerhet.
Drémmen om en mer muskulos kropp framkom ocksa i pojkarnas svar i pastdendeserierna om
kostval och motionsorsaker: matens proteinhalt och utdkning av muskelmassa genom motion
var viktigt for bade pojkar med normal vikt och med évervikt.

Eleverna i de hogre klasserna i den grundldggande utbildningen vet att ett matintag som
motsvarar konsumtionen och tillrackligt med motion ar nyckelfragor vid viktkontroll. Trots det
blir overvikt allt vanligare bland ungdomar. Samtidigt har véstvérldens skonhetsideal forblivit
ratt oforandrade: slankhet, fasthet och (hos min) kraftiga muskler ifrégasatts av ungdomar men
ar fortfarande 6nskvarda egenskaper. Kroppsidealen aterspeglades i pojkarnas muskeldrommar
och flickornas riadsla for flask. Sarskilt nar det giller att forebygga 6vervikt bland pojkar star man
infor utmaningar, eftersom motion for att forbruka energi och en ldtt kost inte tilltalar pojkar
med normal vikt eller lite 6vervikt. For pojkars del dr det kulturella trycket pé att vara smal, som
paverkar flickornas virderingar automatiskt, att forsdka banta och att undvika viktékning genom
kostval och motion mindre dn bland flickor.

Mika Vuori, Kristiina Ojala, Jorma Tynjala, Jari Villberg, Raili Vdlimaa & Lasse
Kannas

UNGAS MOTION OCH SEXERFARENHETER — RESULTAT FRAN WHO-STUDIEN
SKOLBARNS HALSOVANOR

I den hir artikeln granskas i vilken utstrackning motionsaktivitet och medlemskap i en idrotts-
forening ar kopplade till hur unga upplever sitt utseende och till vilka sexuella erfarenheter de
har. Amnet behandlas utifran litteratur och empiriska exempel. De manliga och kvinnliga id-
rottare som syns i offentligheten framstalls ofta som objekt, som skapar bilden av idrottens och
motionens sexualitet. Traditionellt ssammankopplas med motion liknande egenskaper som med
sexualitet, som t.ex. kroppslighet och kroppslig véllust. Sarskilt idrottande pojkar &r ofta populédra
i kompiskretsen, och till deras kultur hor att sarskilt skryta med sina sexuella erfarenheter och
att striva efter traditionella manliga varden.

Studiens empiriska material samlades in i Finland genom en skolenkit varen 2006 inom ra-
men f6r den internationella undersdkningen Health Behaviour in School-aged Children (HBSC).
Ur enkdtmaterialet selekterades for den hér studien 15-driga (&k 9) skolelever.

Att se bra ut var bland aktivt motionerande ungdomar mer ofta en mycket viktig orsak till
att idrotta dn bland andra motionsgrupper. En motsvarande koppling visade sig finnas mellan
medlemmar i idrottsforeningar och icke-medlemmar. Ungdomar som idrottar aktivt ansag mer
allmant att de ser bra ut @n andra motionsgrupper. Aven bland pojkar var det mer vanligt att
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medlemmar i idrottsféreningar ansag att de ser bra ut dn vad icke-medlemmar anség. Det var
sdllsynt att motionsaktivitet och medlemskap i en idrottsférening hade kopplingar till sexuella
erfarenheter. Dessutom varierade kopplingarna mellan flickor och pojkar. Endast bland pojkar
var den statistiska skillnaden av betydelse mellan medlemmar i idrottsfreningar och icke-med-
lemmar nar det gillde att ha stadigt séllskap, vilket var vanligare bland medlemmar, och att ha
samlag, vilket ocksa var vanligare bland medlemmar.

Att motionsaktivitet och medlemskap i idrottsféreningar har kopplingar till att se bra ut visar
att det finns en koppling mellan motion och utseende. Trots att kopplingarna mellan sexuella
erfarenheter och motion inte &r tydliga, forekom det intressanta skillnader mellan pojkar och
flickor. Att idrottsféreningars pojkmedlemmar oftare har stadigt sillskap och mer allmént har
erfarenhet av samlag pekar pa idrottsforeningens sociala verksamhetsmiljo, som ér fristiende
fran motion och som kan fora med sig mer mojligheter att prova sin sexualitet. Att identifiera
och lyfta fram skillnaderna mellan pojkar och flickor framjar jamstélldhetsutvecklingen inom
motionen samt pa individ- och samhallsniva.

Jukka Lehtonen
ICKE HETEROSEXUELLA UNGA MAN OCH FORHANDLINGAR OM TRYGGA
RELATIONER

I artikeln analyseras unga icke heterosexuella méns livssituationer och ménskliga relationer
samt forhandlingar i anslutning till dem. Med utgéngspunkt i enkédtmaterial och intervjuer skapas
en bild av ungdomarnas liv, parfoérhéllanden, sexuella férhillanden och sexualitet och av 6vervé-
ganden och strategier i anslutning detta. Temana ar uppkomsten av bilden av sin egen sexualitet,
de forsta karleksforhéllandena och sexuella forhallandena, méjligheterna att trédffa en partner,
sexteknikerna och den risk for hiv-smitta de medfér samt preventivmedlen. Icke heterosexuella
unga mén stills infér manga svara situationer nér det géller sikerhet och vilbefinnande. De har
inte alltid tillrdckliga fardigheter att klara av de hér situationerna. Det heterosexuella trycket och
det icke heterosexuellas osynlighet och tystnaden kring den i ungdomarnas livsmilj6 paverkar pa
ett avgorande sitt hurdana moéjligheter unga mian har att soka och hitta trygga manskliga relatio-
ner. I artikeln beskrivs genom ungdomars berittelser, som betraktas utifrdn forskningsresultat
om sex mellan mén, hur mangfasetterade forhandlingssituationerna i ungdomarnas vardag ofta
ar. Ibland kan den ungas kamp med sin egen sexualitet eller behov av att fa ett fortroligt kérleks-
forhallande vara viktigare dn att virna om sin egen hilsa, till exempel genom att undvika risker
for att fa hiv-smitta. I slutet av artikeln ldggs dven fram idéer till hur ungdomars mojligheter att
forhandla om trygga manskliga relationer kunde okas.

Sonja Kangas
FYSISKT AKTIVERANDE DATASPEL MOTIVERAR NATFLICKOR OCH
NORDPOJKAR ATT RORA PA SIG

I ménga visterlandska samhillen aterkommer tva trender. Tidsanvdndningstrenden hin-
ger samman med den vixande digitala kulturens konsumtion. Enligt tidsanvindningsstudier
tillbringar ungdomar en allt storre del av sin vardag med olika digitala apparater. Ar 2005 6kade
televisionen sin popularitet lite i USA. Internet-anvindningens volym fortsatter att 6ka Gverallt.
Ungdomar kan pa goda grunder kallas for kommunikationsakrobater. De har lart sig multi-
kérningskulturen ddr man samtidigt utnyttjar flera informationstekniska hjalpmedel: allt fran
mobiltelefon till television och Internets manga parallella spel- och kommunikationskanaler.
Under senare ar har allt mer 6vervikt bland barn och ungdomar - bade bland flickor och bland
pojkar — varit den valfirdstrend som framtrétt mest.

I skdrningspunkten mellan de tvd trenderna har det uppstatt en ny underkultur till den
digitala spelkulturen: fysiskt aktiverande spel. Fysiskt aktiverande spel motsvaras pa engelska
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av “exergame’, som dr en sammanslagning av orden “exercise” och “game”, dvs. motion och spel.
I artikeln granskas utgangspunkterna och méjligheterna for upplevelsemassiga fysiskt aktive-
rande spel att motivera barn och ungdomar att rora pa sig. Som material anvinds enkitdata om
finlandares spel- och motionsvanor, vilja att spela fysiskt aktiverande spel (N=1 489, samlats in i
januari 2006), samt intervjuer med ungdomar, idrottsinstruktorer och experter pa upplevelsein-
riktad motion (mars 2006).

I artikeln skapas en allménbild, som utgar fran 6kningen av digital konsumtion och vélfardss-
jukdomar (ndrmast 6vervikt) bland barn och ungdomar. Efter det presenteras fysiskt aktiverande
spel som foreteelse. Materialets centrala budskap ar att méngden motion inte korrelerar med
méngden spelande, att man genom fysiskt aktiverande datorspel kan motivera barn och ungdomar
att rora pé sig och att socialitet dr en central motivationsfaktor for ungdomar i fraga om béde
datorspel och motion. Syftet med artikeln ar att lyfta fram nya synvinklar i diskussionen om att
framja barns och ungdomars vilfird. Ett annat syfte ar att utvidga forstaelsen for och diskussionen
om barns och ungdomars Internet-kulturer och om framtida trender.

Markku Jahnukainen
BEHOVET OCH FORANDRINGEN AV SPECIALUNDERVISNING

Efter 6vergangen till det nya drtusendet 6kade specialundervisning i grundskolan explosionsar-
tat. For narvarande omfattar specialundervisningen pé ett sitt eller annat néstan 30 procent av
grundskoleleverna, eller med andra ord cirka 170 000 elever. Manga olika faktorer kan ligga bakom
okningen. De flesta av dem har ingenting att gora med sjilva férandringen av elevmaterialet. I den
hér artikeln presenteras fyra olika tolkningar av fordndringen av mangden specialundervisning.
Tolkningarna dr sedda ur ett statistiktekniskt, ett rehabiliteringsterapeutiskt, ett kritiskt och ett
administrativt perspektiv.

Till en del kan det 6kade elevantalet inom specialundervisningen forklaras genom statistiska
forandringar, men béde nya diagnoser (dysfasi, uppmarksamhetsstorning, autism och Aspergers
syndrom) och sdrskilt 4ndringarna i lagstiftningen om den grundlaggande utbildningen, som
reviderades 1998, dr centrala orsaker till 6kningen. De hdnger samman sétillvida att det med
stod av den nya lagstiftningen har varit mojligt att definiera mer flexibelt genom planen om
organisation av individuell undervisning individer som ska omfattas av och 6verforas till spe-
cialundervisningen. Det hér syns tydligt i den kraftiga 6kningen av antalet elever som helt eller
delvis har integrerats i den allménna undervisningen efter 1998.

Det stora antalet elever i specialundervisningen bor dven betraktas som ett bevis pa hur
utvecklat vart skolsystem dr. Det finldndska skolsystemet har forbundit sig att utbilda hela
dldersklassen med hjilp av en kraftfull specialundervisning med lag troskel. Pa sa satt stravar
specialundervisningen, som en tickande vilfardstjinst, efter att dven 16sa lindrigare inldrnings-
problem. Det dr mycket uppenbart att till exempel resultaten fran Pisa-undersokningarna visar
det arbete som i dag utfors sarskilt inom den breda specialundervisningen for att 16sa problem i
samband med att eleverna lér sig ldsa, skriva och rakna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att nér det géller 6kningen av specialundervisningen
ar det i hog grad friga om forandringar bade i definitionen av specialundervisning och inom
skolsystemet. Aven om specialundervisningen har 6kat avsevirt bdde nar det giller elevantal och
procentuella andelar, finns det ingen orsak att anta att befolkningen i skolaldern pa ett avgorande
satt skulle ha fordndrats under de senaste aren.
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Elina Palola

SYNPUNKTER PA SOCIALPOLITIKEN | EUROPA: MODELL, BEFOLKNING,
RESURSER OCH KOMMUNIKATION (doktorsavhandling)

Stakes 2007

Sammandrag

I denna undersokning betraktas socialpolitiken i Europa som ett politiskt projekt, som framskrider
under ledning av Europeiska kommissionen. Dess mal dr att i moderniseringens namn bygga upp
en ny idé om valfirdsstaten. For att forsta detta projekt maste man ta avstand savil fran Europeiska
unionens juridiska befogenheter som fran de traditionella nationella valfirdsstatsmodellerna.
Frégan giller hur man delar de existerande problemen och l6sningarna pa dem: det ar uttryckligen
utformningen och delningen av gemensamma synpunkter, begrepp och forestéllningar som far
en central roll i integrationen i Europa. Undersokningen belyser utvecklingen av den europeiska
socialpolitiken under de forsta aren av 2000-talet; underlag utgor texter och tal som producerats
av Europeiska kommissionen.

I undersékningen "stoppas” den vilfirdsdiskussion som utgér fran nationalstaterna i den
europeiska helhetens namn. I den forsta artikeln intar den sociala modellen i Europa stillnin-
gen som en egen berittelse, en forberedande och 6vertalande framstéllning i anslutning till £6-
rindringshantering. Artikeln visar hur man genom att pé ett dvertygande sitt utnyttja diskur-
siva element kan motivera allminheten att efterstriva uppstillda mal: funktionen med den
overtalande framstillningen &r att f4 malpubliken overtygad om att den valda riktningen ar den
ritta och dessutom att paverka dess identitet till férdel for 6nskade politiska mal. Det 4r friga
om ett s.k. "mellanlidge”, dér berittelsens forlopp trots interna motstridigheter och inexaktheter
lyckas te sig som en ndstan sjilvklar vig mot en modern socialpolitik, en sédan som man anser
att nu behovs i Europa.

I den andra artikeln utformas den europeiska sociala modellen som en fraga om styrning.
Hilsan som ett socialpolitiskt delomrade 16sgors frain den gamla ordningen som utgdr frn
vilfirdsstaten och sammankopplas intimt med ekonomin. Samtidigt ses befolkningen fram-
for allt som en ekonomisk resurs. Kommissionens mél ”ett hdlsans Europa” tar sig an styrnings-
problemet med hjilp av ett "hilsosammare” samhille, hilsomedborgarskap och hilsoekonomi.
Kommissionens tal styrs av unionens starka intresse att fungera som ”ett Europa” pé valfardspo-
litikens falt. Samtidigt utpldnas hilsopolitikens traditionella fristdende egenskap, for att dess re-
former skall kunna bli en del av unionens mer omfattande moderniseringsmal.

I den tredje artikeln visar sig socialpolitiken i Europa redan som ett separat filt for styr-
ning. I analysen av detta tillimpas en ldsart som bottnar i en kritisk diskursanalys genom att
man undersoker de klassificeringssystem och presentationsstilar som omfattats i kommissio-
nens meddelanden samt de identiteter som de bygger upp. Denna artikel, som analyserar den
“nya borjan” av Lissabonstrategin ur socialpolitisk synvinkel, visar hur man fran den 6vertal-
ning till fordndring som var forhirskande i begynnelseskedet och uppstillandet av gemen-
samma europeiska mal i enlighet med detta gatt over till en betoning av verkstillandet av re-
formerna: fran narrativ framstéllning till vision och fran diagnos till behandling. Den globala
konkurrensens skede dr det ’moderna” som det europeiska samhillet jamte kulturer och livssitt
nu skall anpassas till. Lissabonstrategin &r ett sitt att styra denna samhilleliga fordndring och pa
detta sitt bygga upp en modern europeisk socialpolitik.

Den fjirde artikeln belyser hur kommissionen genom sin kommunikationspolitik utarbe-
tar praxis och tekniker for styrning och hur den lockar medborgarna att delta i skapandet av ett
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europeiskt projekt for forandring. For detta behovs ocksa nya former av handlande: aktorer for
vilka ansvar och forpliktelser innebir integration och engagemang i det europeiska samhiillet.
Ansvarsfullheten bearbetas till en avgorande faktor for verkstillandet av Europeiska unionens
forandringsstrategi, som undantringer hierarkiska motsatsforhallanden och framhaller sam-
verkan i syfte att modernisera Europa. Unionens diskurs dr emellertid inte ett sidant politiskt
sprak som genuint skulle vicka och 6vertyga mottagarna pé vardagslivets niva.

Ulla Idanpaan-Heikkila

KONTRAKTSTYRNING SOM METOD FOR STYRNING AV SJUKVARDS-
DISTRIKTETS OCH HALSOCENTRALERNAS ENHETER OCH DERAS LAKARES
ARBETE (doktorsavhandling)

Stakes 2007

Sammandrag

Denna studie géller hur kontraktstyrning omstts i praktiken i hilso- och sjukvardsenheter och
deras lakares arbete. I den undersoks pé vilket sitt kontraktstyrning som process genomfors i
praktiken vid ett sjukvéardsdistrikts enheter och hilsocentraler och hur verksamhet och patientvérd
vid enheterna utfors med beaktande av de begridnsningar kontraktet omfattar. Studien 4r baserad
pa lakarintervjuer och granskar verksamheten vid enheterna ut likarnas synvinkel och genom
deras arbete. En beddmning av det sétt pé vilket kontraktstyrningen genomforts erbjuder ocksa
ett tillfalle att samla kunskap som kan anvindas for att utveckla och tilllaimpa kontraktsforfaran-
det. Darutover bidrar studien med ett intressant exempel, som kan utnyttjas for att mer allmént
belysa hur férandringen av styrningsform samt en storre betoning av ekonomi och férvaltning
har pa det praktiska arbetet inom hélso- och sjukvarden.

Studiens centrala iakttagelse dr att styreffekten av kontraktstyrningen inte aterverkade pa
det praktiska arbetet. Beredningen av kontraktet skedde enbart pa chefsnivd bade i sjukvardsdist-
riktet och pa hilsocentralerna. Inom sjukvardsdistriktet strivade man pé chefsniva efter att ef-
terleva de volymmaissiga och ekonomiska malsittningarna i avtalet genom att resursstynring,
men utan att férsoka paverka likarnas verksambhet eller innehallet i deras arbete. Eftersom styr-
ningen inte pdverkade virdprocesserna i praktiken kunde bara blygsamma forandringar note-
ras i enheternas verksamhet och ldkarnas arbete. Dessa bestimmer dock i hog utstrickning kos-
tnadsbilden. Kontraktstyrningen och kontraktet fullfoljdes genom att definiera genomforandet
som en ledningsuppgift. Kirnverksamheten kunde fortsitta sjilvstyrande sdsom tidigare, styrt
av professionella principer och delvis avsiktligt skyddad for paverkan fran kontraktstyrningen.

P4 hilsocentralerna uppfattades kontraktet enbart som styrande for sjukvirdsdistriktets
verksamhet och stod fran hilsocentralerna for genomférande av kontraktet saknades. Att pri-
mirhilsovarden och specialsjukvarden ingar i olika kontraktsparter och att de atskiljs av en or-
ganisatorisk grans var till forfang for bade tillimpning av kontraktet och samordning av vér-
den.

En teoretisk granskning indikerade flera orsaker till varfor kontraktstyrningen inte fo-
riandrade enheternas arbete. Kontraktstyrningen upplevdes stilla enbart ett svagt fordandring-
skrav pd kiarnverksamheten och den radande professionella kulturen, som skapade motstind
den utifrinkommande styrningsmetoden. Det kindes frimmande for likarna att infora ekono-
misk logik och ekonomiskt tinkande i hilso- och sjukvarden. De tyckte att kontraktstyrningen
gjorde det svdrare for patienterna att fa vird och innebar storande inslag i arbetet och patient-
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relationerna. Likarna upplevde ocksa att de visste for lite om kontraktstyrningen for att kunna
engagera sigi dess mélsdttningar och kunna paverka kontraktet.

Kontraktstyrningen fororsakade ocksd spanningar mellan ekonomiférvaltningen och de
professionella inom hilso- och sjukvarden, men dven inom sjukvardsdistriktets enheter mellan
olika specialiteter. Kontraktstyrningen paverkade specialiteterna pd olika sitt och gav dem olika
mojligheter och makt att paverka kontraktet.

De flesta av de faktorer som hindrade forverkligandet av kontraktstyrningens styrmaél var
sddana som man skulle ha kunnat paverka med hjilp av gott ledarskap. Nedskidrningar av re-
surser och begriansningar av tjanster som medel att uppfylla kontraktskraven borde inte vara
de enda dtgdrderna , utan det vore viktigt att finna medel att bygga broar mellan ekonomistyr-
ning och patientarbete. Att engagera mellancheferna i kontraktstyrning, att stédja kompeten-
sen i ledarskapet och finna de ritta metoderna for att bygga samforstdnd mellan de ekonomis-
ka, administrativa och professionella kulturerna dr nyckelatgirder. Med de instatserna kunde
man frimja samsyn inom organisationen, tydliggora de underliggande malen med kontrakts-
tyrning och medverka till att kontraktstyrning accepteras som en del av hur den praktiska verk-
samheten styrs.

Denna studie var inte inriktad pd en utvirdering av kontraktstyrningen som metod. Inter-
vjuerna lyfter dock fram faktorer som forsvarar tillimpningen av kontraktstyrning. Det ar val
kidnt att smd bestillarorganisationer har svért att hdvda sig i kontraktstyrning. Kritiken géllan-
debristande bestillarkompetens och tron att ekonomiska svarigheter hos bestillaren leder till
underdimensionerade bestillningar, som ocksd denna studie kunde notera, kan vara ett uttryck
for en allmin uppfattning om organisationssstorlekens betydelse. Ett kontrakt som innehéller
alltfor detaljerade produkter verkade ocksé leda till en ensidig fokusering pa tjanstevolymer och
kostnader. Detta skedde pa bekostnad av hilsonytta och effektivitet bade i verksamhetsuppfolj-
ning och upprittande av kontrakt. Att knyta kontraktet till vardkedjor eller storre helheter vore
ett sitt att limna mer utrymme for de professionella att besluta om metoder fér genomférande
och sporra till effektivisering av verksamheten.

Kontraktstyrningen som metod innehaller mojligheter, som dnnu inte har utnyttjats fullt
ut. Kontraktstyrningen kan fungera som ett forum for gemensam regional planering av tjanster,
prioritering och samordning av varden. Samtidigt kan den utgora en mojlighet och ge en impuls
till utveckling av kiarnverksamheten.

Paivi Topo, Saila Sormunen, Kristiina Saarikalle, Outi Raikkénen, Ulla
Eloniemi-Sulkava

MOTEN | DEMENSVARDENS VARDAG. EN OBSERVATIONSSTUDIE OM
VARDENS KVALITET UR KUNDENS SYNPUNKT

Stakes 2007

Sammandrag

Antalet personer med demenssymtom vaxer snabbt i och med att befolkningen blir dldre, och
storsta delen av de personer som ar i langvarig institutionsvard har demenssjukdom. De perso-
ner som insjuknar i demenssjukdom har ett 6kat behov av hjilp redan under sjukdomens forsta
skede och dérfor anvinder de sig ockséd mycket av 6ppen service. Eftersom denna klientgrupps
formaga att berdtta om sin egen asikt, sina behov och 6nskemél har forsvagats och eftersom de
ar 1 hog grad beroende av hjélp fran andra, dr de en av de mest sarbara klientgrupperna. For
tjansteleverantdrerna utgor klientgruppen en utmaning.
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Syftet med denna studie 4r att betrdffande personer med lindriga, medelsvéra och svara de-
menssymtom ge information om 1) deras vilbefinnande och 2) hur deras aktivitetsbehov och
psykosociala behov beméts nar de omfattas av tjansterna, 3) analysera sambandet mellan deras
vilbefinnande och aktivitet, 4) studera, hurdant osakligt bemétande som férekom och 5) analy-
sera vilka sidor i demensvédrden som gynnar klientens vilbefinnande.

Studien baserar sig pa systematisk observation av klienterna med metoden Dementia Ca-
re Mapping (DCM), som kombinerades med kvalitativa noteringar om observationerna. Med
i studien fanns enheter som erbjuder heldygnsomsorg: tvd demensenheter, tvd blandade avdel-
ningar pa dldringshem, en biaddavdelning pa en hilsocentral samt en psykogeriatrisk avdel-
ning inom den specialiserade sjukvéirden. Dessutom var tva enheter som var specialiserade pa
demens och som erbjuder vard en del av dygnet s.k. dagcenter. Sammanlagt observerades 85
klienter. Observationer gjordes pa varje enhet i sex timmar under tvd pd varandra foljande da-
gar (sammanlagt 93 timmar) och pa plats var alltid tvd observatorer. Observationer gjordes ba-
ra i gemensamma utrymmen.

Enligt DCM-metoden gors noteringar i fem minuters perioder och det blev sammanlagt 6
504 sadana perioder (variationsbredden per klient var 14-140). Noteringarna som gjordes un-
der observationerna omfattade sammanlagt cirka 30 000 ord. Bakgrundsinformation insamla-
des om de observerade klienterna. Materialet har analyserats bade kvantitativt och kvalitativt.

Resultaten visar att klienterna i genomsnitt mar relativt bra. Ju lingre demenssjukdomen
hade framskridit desto simre var klientens vilbefinnande. De dagcenter som var med i studien
kunde uppfylla vil aktivitetsbehoven hos klienter med lindriga eller medelsvdra demenssymp-
tom, men i enheterna med heldygnsomsorg uppfylldes detta betydligt mera séllan. Det var sto-
ra skillnader mellan enheterna med heldygnsomsorg bade nir det gillde klienternas vilbefin-
nande och hur deras aktivitetsbehov och psykosociala behov bemottes. For klienter med svara
demenssymptom bestod dagen huvudsakligen av att de satt utan nagon sysselsittning med un-
dantag av de tillfillen, ndr man uppfyllde deras fysiska behov. I praktiken hade alla klienter —
oberoende av om deras demens var lindrig, medelsvér eller svir — stor eller mycket stor behall-
ning av sangstunder, motion under ledning och annan organiserad aktivitet. Med ett undantag
forekom mycket litet saidan aktivitet i enheterna med heldygnsomsorg. Utgdende fran resultaten
finns det skil att allvarligt begrunda, varfoér heldygnsomsorgen sé ofta ér inriktad enbart pé att
uppfylla mdnniskans fysiska behov.

Situationer som ur klientens synpunkt var positiva noterades i 575 fall. Dessa var till stors-
ta delen korta episoder, men bland dem fanns ocksd flera situationer som varade linge. Utgaen-
de frdn den kvalitativa innehallsanalysen nimndes 17 exempel pd god praxis i demensvérden,
vilka grupperades under fyra dimensioner. Av dem handlade den forsta om att bevara virdighe-
ten och jaget (vuxet, jambordigt forhallningssitt till klienten, individuell uppmirksamhet och
aktivitet, positivt gensvar, trivsam och trygg miljo). Uppmuntran till nirhet och gemenskap var
den andra dimensionen, som handlade om socialt umginge, humor och gemensamt skratt samt
gistvinlighet mot de anhoriga. Den tredje dimensionen gick ut pd att man handlade utgden-
de fran klienten, forsokte uppnd dmsesidig forstdelse och erbjod hjilp (trostade klienten, up-
prittholl trygghet, overvakade klientens situation, var finkinslig, holl lampligt tempo i foreha-
vanden och respekterade klientens verklighet). Den fjirde dimensionen var stod for klientens
aktivitet det vill sdga ledning och uppmuntran for att fa klienten att anvinda sina resurser, sti-
mulans, att skapa forutsittningar for gemensam sysselsittning, en miljo som stoder aktivitet
samt vistelse ute.

Fall av osakligt bemotande noterades i sammanlagt 151 fall. I inget av fallen var det fra-
ga om verkligt dalig behandling, utan nistan alla var betydligt lindrigare situationer. Risken att
hamna i sddana situationer var storre vid heldygnsomsorg och om personen var svart dement.
Interaktionen och att empatiskt forhalla sig till den demenssjukas verklighet utgjorde de stors-

Stakes, Diskussionsunderlag 31/2007



Annus Socialis Fenniae 2007

ta utmaningarna vid alla observerade enheter. Utgdende ifrdn den kvalitativa innehéllsanalysen
bendmnde vi typerna av osakligt bemétande enligt foljande: klienten beméts hart och ovinligt,
klientens verklighet fornekas, samtal och sysselsittning overstiger klientens formaga, klientens
uppenbara behov dsidositts, klienten bemots som ett kolli, klientens aktivitet hindras och klien-
ten behandlas inte som en vuxen person.

Under klienternas vardag var det ménga stunder, da de kunde verka aktivt. Utnyttjandet av
situationerna sa att de 6kade klientens vilbefinnande underlittades om skotaren kdnde klien-
ten, hans eller hennes kvarstidende formaga var och vilka firdigheter som forsvagats. Dessutom
antingen stodde eller forsvagade hela institutionens arbetsorganisation och -kultur dessa moj-
ligheter. Utgdende fran resultaten kan man fundera 6ver vard- och arbetskulturen nir det gil-
ler service som riktas till personer med demenssymtom och identifiera starka sidor och sddana
forfaringssitt som borde undvikas. Resultaten kan anvindas i vida kretsar for att utveckla de-
mensvarden. Rapporten innehaller resultaten frdn den forsta omgéngen observationer som in-
gér i projektet Demensvardens kvalitet ur klientens synpunkt.

Hanna Toiviainen

KONSUMERISM, PATIENTERS OCH KONSUMENTERS AKTIVITET SAMT
SARSKILT LAKARES ERFARENHETER AV OCH SYN PA PATIENTER SOM
KONSUMENTER (doktorsavhandling)

Stakes, 2007

Sammandrag

Konsumerism framhéver patientens stdllning och valfrihet. Konsumerismen framjas av olika
foreteelser i samhéllet och hilso- och sjukvarden. Olika aktdrers uppfattning om patienten som
konsument och patientens medverkan skiljer sig fran varandra. Konsumentkravet skapas utanfor
patient-lakarrelationen, och kommersialiseringen av tjanster stéiller nya forvéntningar pa ldkar-
arbetet. Allt fler patienter 4n tidigare kan vara intresserade av att ha en mer jimlik stéllning i
vardrelationen och kan forsoka forhandla med lakaren eller till och med sdga hur han eller hon
ska vardas. I Finland har man inte undersokt sarskilt mycket hur patienter och konsumenter or-
ganiserar sig betraktat som nationellt system, liksom inte heller patienterna i egenskap av ndgon
som gor val samt lakarnas instéllning till konsumerismens olika foreteelser och patientens val.

I studiens empiriska material avses med konsumentpatienter aktiva konsumenter och
patienter, som nér det géller deras kliniska vard gor val innan lakaren har gjort en diagnos.
Konsumentpatienterna foretrads av konsumenters och patienters organisationer och rorelser.
Huvudfragan i studien dr hur ldkare stéller sig till det vardval patienten gor. Fragan behandlas ur
en synvinkel som omfattar patienters och konsumenters organiserade verksamhet samt enskilda
individers aktiva beteende i hilso- och sjukvarden. Dessutom ingér lakares erfarenheter av och
syn pa patienter i egenskap av konsumenter som gor val betriffande sin vard.

I del I av studien undersoks patientorganisationsfiltet. Som informationskéallor anvands
patientorganisationernas webbsidor, Penningautomatforeningens filer, en enkit som genomforts
av en finsk tv-nyhetsredaktion samt patientorganisationers intervjuer. I del IT undersoks genom
observation och en ldkarenkat hur ldkarna staller sig till tanken att patienter skulle fd information
via konsumentrorelser om ldkarnas vardpraxis, innan patienterna soker vard. I delarna III-IV
undersoks genom en ldkarenkat hur lakare stéller sig till att receptbelagda likemedel marknads-
fors till allmanheten, samt ldkares erfarenheter av och syn pa patienters 6nskemél om vard och
undersokningar. I del V undersoks genom jamférande enkiter hur yrkespersoner inom hélso- och
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sjukvarden och befolkningen stiller sig till att ny teknologi tas i bruk i hélso- och sjukvarden.
Som exempel anvinds genscreening och gentest.

Sérskilt fran och med 1990-talet borjade antalet patientorganisationer oka allt snabbare.
Organisationernas karaktir och tillvigagéngssitt varierade mycket. Lakarorganisationerna var
negativa eller neutrala och enskilda lakare lite mer positiva till konsumentrorelsernas idé att sprida
information om vardpraxis. Lakarkaren var negativ till att receptbelagda likemedel skulle mark-
nadsforas till allménheten, men den var mer positiv till indirekt reklam. Mer &n var tredje ldkare
ansag att lakemedelsreklam 6verlag dr skadligt eller onddigt nér det géller att sprida information
om likemedel till patienter eller konsumenter. Over hilften av de likare som utfér patientarbete
rapporterade att de har (mycket) ofta patienter som redan nir de kommer till mottagningen sager
att de vill ha en viss vard eller vissa undersokningar, samt att dessa situationer blir allt vanligare.
Var femte lidkare upplevde detta som positivt med tanke pa vardrelationen och tva av fem som
negativt. Lakarna motiverade sin reserverade hallning till patienternas konsumentroll med medi-
cinsk expertis och fattande av vardbeslut, patient-lakarrelationen samt det offentliga systemet for
hélso- och sjukvérd. En positiv instdllning motiverades med patientens medverkan och samarbete,
patient-ldkarrelationen samt patientens kunskaper. Yrkespersoner stéllde sig mer avvaktande 4n
lekman till att ta i bruk och utvidga genteknologi i hilso- och sjukvarden. En betydande minoritet
avlakarna var varken tydligt for eller tydligt emot patienternas konsumentroll eller bruket av nya
teknologier i hélso- och sjukvarden. Lakarens dlder, kon, arbetsplats och specialisering paverkade
likarens instéllning till patientens konsumentroll. Privatldkare var mer positiva till patientens
konsumentroll 4n ldkare som arbetade i den offentliga hilso- och sjukvarden.

Aktiva konsumentpatienter utmanar till diskussion om det val patienten gor och patientens
medverkan till virdbeslut samt om patienternas medverkan i hélsopolitik 6verhuvudtaget. Att bli
kund och konsument innebdr inte enbart en omférdelning av de enskilda individernas roll och av
makten. Det leder ocksa till att relationerna férdndras pa organisationsniva mellan medborgarnas
och statens samt den offentliga och den privata hilso- och sjukvérdens roller. Hilsopolitiska fra-
gor blir aktuella. I slutet av sammanfattningen lagger man fram forslag till diskussion, praktiska
atgarder och fortsatta undersokningar.
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Ett urval av pressmeddelanden fran social- och
halsovardsministeriet

Pressmeddelande 339/2006
Minister Tuula Haatainen bekantar sig med de norska kvinnokvoterna

Social- och hiélsovardsminister Tuula Haatainen, som ocksa ansvarar for jamstélldhetsfragor,
besoker den 18 september Norge, dar hon triffar jamstédlldhetsminister Karita Bekkemellem.
Avsikten med besoket &r att studera de dtgarder som vidtagits i Norge for att stdrka kvinnornas
stallning i beslutsfattandet inom néringslivet.

I Norge har man stiftat en lag om att minst 40 procent av bolagsstyrelsernas medlemmar skall
vara kvinnor. I den finldndska lagstiftningen ingér inte nagra bestimmelser om konskvoter, man
regeringen har som mal att 6ka kvinnornas andel i det politiska och ekonomiska beslutsfattandet.
Fragan kommer &ven att tas upp pa det jamstélldhetsministermote som ordnas inom ramen for
Finlands EU-ordférandeskap.

Pressmeddelande
EU:s hognivagrupp for jamstalldhet samlades i Helsingfors

Europeiska unionens hégnivagrupp for jamstélldhet mellan kvinnor och mén sammantrddde den
26 september i Helsingfors. Gruppen diskuterade bland annat férberedelserna infér Europeiska
radets mote varen 2007 for jamstélldhetspolitikens del.

Ordforande f6r hognivagruppen for jamstélldhet mellan kvinnor och man dr EU:s kommis-
sion. Gruppen bestar bland annat av hogre tjansteméan med ansvar for jamstélldhetsfragor fran
alla EU-medlemslédnder. Gruppen sammantrader cirka tva ganger i aret.

Hognivagruppen for jamstalldhet har till uppgift att bereda EU:s jamstalldhetspolitik. Den
bedomer och foljer med férandringar i medlemsldndernas och EU:s jamstilldhetspolitik och
framjar integrerandet av ett jamstalldhetsperspektiv i EU:s alla politikomraden. Gruppens hu-
vudsakliga uppgift 4r att bista kommissionen i beredningen av kommissionens érsrapport om
jamstalldhetspolitik, som laggs fram vid Europeiska radets mote.

Pressmeddelande 385/2006

Hojning foreslas i handikappformanerna och bostadsbidraget for
pensionstagare

Regeringen foreslar att beloppen av handikappbidragen och de boendekostnader som godkénns
vid faststillande av bostadsbidrag for pensionstagare justeras. Atgarderna som forbittrar nivan pa
den sociala tryggheten inriktas pa dem som far specialvardbidrag for barn, specialhandikappbidrag
enligt lagen om handikappbidrag samt specialvardbidrag och bostadsbidrag for pensionstagare.
Regeringen fattade beslut om innehéllet i propositionen torsdagen den 28 september. Avsikten
ar att republikens president avlater propositionen till riksdagen pa fredag.

Specialvardbidraget for barn inriktas pa sadana gravt handikappade barn vilkas vard och
rehabilitering orsakar en betydande ekonomisk belastning pé grund av ett i det ndrmaste fortlo-
pande behov av hjélp och tillsyn. Med hjélp av vardbidraget for pensionstagare framjas de dldres
mdojligheter att klara sig hemma med Sppenvérdstjanster sa linge som mojligt.
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Beloppet av specialbidraget for barn och for bidragstagare enlig lagen om handikappbidrag
foreslés stiga till 355,03 euro per manad och for pensionstagare till 276,64 euro. Férutom den har
nivahojningen pa 15 euro gors ocksd den normala indexjusteringen i specialbidragen ar 2007.

Enligt forslaget hojs maximibeloppet av boendekostnaderna som godkanns i bostadsbidraget
for pensionstagaren till 5 878 euro per &r i kommuner i kommungrupp I, till 5 406 euro per ar i
kommuner i kommungrupp II och till 4 742 euro per ar i kommuner i kommungrupp III.

Lagen avses tridda i kraft den 1 januari 2007.

Pressmeddelande 387/2006

Tillracklig tillgang till tjanster av specialbarntradgardslarare foreslas inom
dagvarden

Regeringen foreslar att lagen om barndagvard dndras. Stéllningen f6r barn som behover sérskilt
stod forbéttras genom att kommunen skall ha tillgéng till tjanster av en specialbarntradgéardslarare
i den utstrickning som motsvarar behovet. Regeringen fattade beslut om innehallet i proposi-
tionen torsdagen den 28 september. Avsikten dr att republikens president avlater propositionen
till riksdagen pa fredag.

Andringen 6kar jimlikheten mellan barn inom dagvirden samt frimjar och effektiverar
ett tidigt ingripande i situationen for barn i behov av sarskilt stod nar man ordna dagvard for
dessa barn.

Lagen avses trdda i kraft den 1 januari 2007.

Pressmeddelande 388/2006
Forbattringar i hemvardsstodet foreslas

Regeringen foreslar att lagen om stod f6r hemvard och privat vard av barn dndras sa att adoptiv-
foraldrar skall ha ratt att fa stod for hemvard av barn ocksé i fraga om barn som fyllt tre ar tills det
har gétt tva ar fran borjan av féraldrapenningperioden, den forsta betalningsdagen medréiknad.
Enligt forslaget betalas stodet dock hogst tills barnet borjar i skolan. Regeringen fattade beslut
om innehallet i propositionen torsdagen den 28 september. Avsikten ar att republikens president
avlater propositionen till riksdagen pa fredag.

I propositionen foreslds ocksé att det stod for hemvérd av barn som betalas f6r familjens
andra och ddrpa foljande barn hojs. Vidare foreslas att fordldrars eller andra vardnadshavares
mojligheter att vilja vardform for barnen forbittras genom att samtidig utbetalning av stod for
hemvard och st6d {or privat vard av barn mojliggors.

Adoptivforildrarnas ritt till en utvidgad vardpenningperiod forbattrar familjernas maj-
ligheter att utnyttja sin rétt till vardledighet och att forena arbete och familjeansvar. Syftet med
andringen &r ocksa att for adoptivbarn trygga en stabil uppvaxt och utveckling samt bandet till
den nya familjen. Med hojningen av stodet vill man forbittra situationen for i synnerhet familjer
med ménga barn.

Lagen avses trdda i kraft den 1 april 2007.

Stakes, Diskussionsunderlag 31/2007



Annus Socialis Fenniae 2007

Pressmeddelande 402/2006

Omsorgsminister Liisa Hyssala: Kommun- och servicestrukturreformen for
med sig stora strukturella forandringar inom socialvarden

Reformen av kommun- och servicestrukturen fortsatter med reformeringen av social- och hal-
sovardstjansterna dér det nationella hilso- och sjukvardsprojektet och utvecklingsprojektet for
det sociala omradet slutade. De hade dtminstone tre grundlaggande teman: att fraimja befolk-
ningens hilsa och vilbefinnande och minska pa skillnaderna i befolkningens hélsa, att utveckla
samarbetet mellan primdrvarden och den specialiserade sjukvarden och mellan primarvarden
och socialvarden samt att fraimja kunnandet, god praxis samt fungerande och effektiva proces-
ser, sade omsorgsminister Liisa Hyssdld vid ett seminarium som inrikesministeriet ordnade f6r
ledande kommunala fortroendevalda den 6 oktober i Helsingfors.

Minister Hyssald paminde om att redan det nationella hilso- och sjukvardsprojektet rekom-
menderade ett befolkningsunderlag pa 20 000 for ordnandet av tjanster inom priméarvarden,
men nu dr befolkningsunderlaget forpliktande och giller dven socialvarden. Kommunerna har
stor mojlighet att sjilv avgora vilka av socialvardens uppgifter som ar sédana som kréver ett in-
tensivt samarbete mellan social- och hélsosektorn pa ett bredare befolkningsunderlag. Centrala
samarbetsomraden ar dldrevarden, missbrukarvarden och mentalvarden samt den service som
sdkerstiller barns och ungas vilbefinnande, sade minister Hyssala.

I reformen av kommun- och servicestrukturen kommer férandringarna att vara storst inom
socialvirden, eftersom dér helt saknas en tickande servicestruktur for tjanster som kréver ett
storre befolkningsunderlag. Ett undantag utgor dock specialomsorgerna om utvecklingsstorda.
Socialvarden har till exempel inom barnskyddet, handikappservicen, dldrevarden och missbru-
karvarden i allt storre utstrackning uppgifter som kréver specialkunnande. Reformen forbéttrar
visentligt mojligheterna att ordna specialtjanster som stoder dessa. I socialvarden kommer dock
aven i fortsattningen huvudvikten att ligga pa narservice.

Det ér inte meningen att reformen pa samkommunnivan, dvs. de nuvarande sjukvardsdist-
rikten, bara blir en administrativ sammanslagning av tv4 sektorer. Aven foér den hir delen ér
reformen en fortsattning pa det tidigare utvecklingsarbetet, paminde minister Hysséld

Det dr nu dags att paskynda arbetet for att avveckla 6verlappningarna inom social- och
hilsovarden. Reformen ger battre mojligheter att utveckla obrutna servicekedjor och effektiva
véardprocesser. Aven pa distriktsniva lyfter reformen fram frimjandet av hilsa och funktionsfor-
maga genom att definiera det som en skyldighet for samkommunen.

Pressmeddelande 411/2006
Andring i sattet att berdkna tiden i arbete foreslas

Regeringen foreslar att lagen om utkomstskydd for arbetslosa, lagen om vuxenutbildningsstod
och lagen om alterneringsledighet dndras sa att tiden i arbete bestaims utgaende fran de inkomster
som omfattas av lagarna om arbetspension. Regeringen fattade beslut om innehéllet i proposi-
tionen torsdagen den 12 oktober. Avsikten ér att republikens president avlater propositionen till
riksdagen pa fredag.

I samband med arbetspensionsreformen omvandlas registret 6ver arbetsforhallanden i
princip till ett register over forvarvsinkomster. I detta kommer uppgifter om nér ett anstall-
ningsférhéllande borjat eller slutat i regel inte att registreras med samma noggrannhet som forut.
Dessutom ér den nedre grinsen for forsakringsskyldigheten betydligt ldgre fran borjan av ar
2007 4n den nuvarande forsakringsgransen. Pd grund av att registerpraxisen dndras foreslas att
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tiden i arbete inte skall berdknas enligt den registrerade tiden i arbete utan i stillet pa grundval
av den registrerade inkomsten.

Andringen forbittrar i viss man stillningen for personer med visstidsanstéllning, eftersom
man till exempel genom att ha inkomster om 5 076 euro i aret tjanar in tid i arbete motsvarande
ett dr, fastdn aret ocksa omfattar arbetsloshetsperioder.

Overgangen till det nya berikningssittet for tid i arbete sker gradvis, eftersom tiden i arbete
forst &r 2007 kommer att berdknas enligt den nya modellen. Lagarna avses trida i kraft den 1
januari 2007.

Pressmeddelande

EU-konferens mot fattigdom och social utslagning: Fattigdom och social
utslagning nyckelfragor i Europas utveckling

Rundabordskonferensen mot fattigdom och utslagning ér ett av de viktigaste socialpolitiska
evenemangen under Finlands EU-ordforandeskap. Konferensen ordnas i samband med FN:s
internationella dag mot fattigdom den 16-17 oktober i Tammerfors. Vid konferensen dryftar
man fattigdomen i Europa och den europeiska fattigdomspolitiken.

Syftet med konferensen r att frimja en dialog mellan olika aktorer. Avsikten dr ocksé att
stilla upp gemensamma mal och att byta information om fattigdom och utslagning. I konferensen
deltar cirka 300 politiska beslutsfattare, tjainstemén och sakkunniga fran EU:s medlemslander och
kandidatlidnder. Aven internationella organisationer och nitverk ir representerade.

Fattigdom och utslagning ar nyckelfragor med tanke p& Europeiska unionens utveckling.
For att sdkerstélla en hallbar och balanserad utveckling maste de har fragorna utgora kdrnan i
EU-diskussionerna. Den ekonomiska utvecklingen och en 6kad konkurrenskraft dr viktiga mal.
Men samtidigt maste man siakerstilla den sociala delaktigheten och att samhillets alla medlemmar
ar med i utvecklingen. Alla skall ha lika rétt att ta del av utvecklingen och vélfarden. Det hir ar
en forutsittning for medborgarnas tillit till Europeiska unionens verksamhet.

Skotseln av fattigdomen och utslagningen ér likasa en forutsattning for ett stabilt och tryggt
samhalle. Ju mera alla samhallsmedlemmar deltar och kan paverka de fragor som giller dem
sjdlva, desto tryggare dr samhallet.

De beslut som giller fattigdom och social utslagning fattas inom olika politikomraden. Bland
annat inom den ekonomiska politiken och miljo-, arbets- och utbildningspolitiken fattar man
beslut som har sociala verkningar. En sdrskild fattigdomspolitik ar viktig, men en effektiv och
preventiv verksamhet forutsitter att de sociala verkningarna beaktas inom samhéllspolitikens
olika sektorer.

Konferensen mot fattigdom och utslagning bestar av allmédnna seminarier som diskuterar
fattigdomen i Europa samt de atgarder och program som startats for att 6ka den sociala delak-
tigheten. Arbetsgrupper behandlar frigorna mera detaljerat. Resultaten sammanstalls till en
rapport som kommer att presenteras vid Europeiska rddets mote i november. Ett mera omfattande
sammandrag blir klart fore utgangen av ar 2006.

Social- och hélsovardsministeriet har tillsammans med Stakes publicerat en rapport om den
europeiska fattigdomen och fattigdomspolitiken (Poverty Policies, Structures and Outcomes in
the EU 25).
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Pressmeddelande
Fortfarande svart att avlagsna fattigdom

EU:s femte rundabordskonferens mot fattigdom och utslagning avslutades i Tammerfors den 17
oktober, FN:s internationella dag mot fattigdom. Pa avslutningsdagen diskuterade man fattigdo-
men i Europa. Aven i Europa ir fattigdomen ér ett verkligt problem.

Vid konferensen dryftade man atgérder for att 16sa problemen savil pa EU-niva som pa
nationell niva. I konferensen deltog 6ver 300 politiska beslutsfattare, tjansteman och sakkunniga
fran EU:s medlemslander och kandidatldnder samt internationella organisationer.

Konferensen bestod av seminarier och arbetsgrupper. I arbetsgrupperna konstaterade man
att det ar viktigt att fasta uppmaérksamhet vid verkstilligheten av besluten. Man ansag dven att
sysselsdttningen maste frimjas med en politik som stoder aktivitet och delaktighet. Samtidigt
maste arbetsgivarna och arbetsmarknadsparterna bittre beakta individens, familjens och arbets-
tagarnas behov.

Socialservicen har en viktig roll da det géller att 6ka den sociala delaktigheten. Socialservicen
garanterar enhetlighet, men dr samtidigt ocksa en satsning pa en hallbar ekonomi, sysselsittning
och social utveckling. Arbetsgrupperna konstaterade att olika politikomraden dnnu inte i tillracklig
utstrackning beaktar de sociala verkningarna. Man ansag dven att de nationella verksamhetspla-
nerna borde garantera sociala minimikriterier for att arbetskraftens sociala réttigheter skall kunna
forverkligas inom Europeiska unionen.

Femte rundabordskonferensen var den sista konferensen som ingick i EU:s program mot
fattigdom och social utslagning.

For att uppmérksamma den internationella dagen mot fattigdom och utslagning ordnades i
samband med konferensen ett seminarium kring fattigdom och media. Vid seminariet diskuterade
man hur fattigdom behandlas i medierna samt mediernas roll i kimpen mot fattigdom.

Pressmeddelande

Social- och halsovardsminister Tuula Haatainen: Medborgarnas tillit till EU
beror pa hur man tar hand om de fattiga och utslagna

I en situation dédr Europeiska unionen strivar efter en ny balans mellan ekonomisk integration
och socialt skydd &r det mycket viktigt att social-, hélso- och arbetsministrarna forsoker fa till-
stdnd en gemensam strategisk viljeyttring pA EU-nivd. Aven om man fattar beslut om atgérder
mot fattigdom och utslagning pa nationell nivd, kan man med en gemensam malséttning och
gemensamma politiska riktlinjer stoda verksamheten i medlemslanderna. Europas utmaningar ar
gemensamma, sade social- och hilsovardsminister Tuula Haatainen da hon avslutade den femte
rundabordskonferensen mot fattigdom och utslagning den 17 oktober i Tammerfors.

Medborgarnas tillit till EU beror pa hur val EU tar hand om samhillets svagaste medlemmar
och dem som hotas av utslagning. For att gemenskapen skall hillas samman maste den sociala
vilfarden starkas och fordelas jamnare.

Med tanke pa Europas framtid och medborgarnas tillit 4r det viktigt att den sociala och
ekonomiska utvecklingen &r i balans. Manniskorna maste kunna kinna att EU star pa deras sida
och att de sjédlva kan paverka dess beslut. Europa maste lyssna mera pé sina medborgare.

Mycket positivt har hint efter att det socialpolitiska samarbetet mellan medlemsldnderna
blev intensivare. Vid den hir konferensen har vi kunnat diskutera olika socialpolitiska priorite-
ringar och jamfora olika former av god praxis i de olika linderna. Men trots vara gemensamma
stravanden har fattigdom och utslagning minskat langsamt och i flera lander har trenden tidvis
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till och med varit den motsatta. Arbetet for att forbattra den sociala kohesionen i Europa maste
i fortsdttningen vara mera intensivt. Minskandet av fattigdom och utslagning maste bli en gen-
omgaende princip for de olika politikomradena, sade minister Haatainen.

Pressmeddelande 423/2006
Begransningar i reklam for och forsaljning av alkohol foreslas

Regeringen foreslar att alkohollagens bestimmelser om reklam for, prissattning av och forpack-
ningspéskrifter for alkoholdrycker dndras. Avsikten med dndringen ér att minska alkoholens
skadeverkningar. Genom dndringen vill man skydda sarskilt barn och unga mot exponering av
alkoholreklam, begrinsa sddan prissttning och prismarknadsforing som vadjar till unga och
storkonsumenter samt informera konsumenterna om de hélsorisker som alkoholbruk medfor.
Regeringen fattade beslut om innehéllet i propositionen torsdagen den 19 oktober. Avsikten ér
att republikens president avlater propositionen till riksdagen pa fredag.

Sérskilt barn och unga dr mottagliga for alkoholreklam. Darfor foreslas att reklam for alko-
holdrycker ar férbjuden i tv mellan klockan 7 och 21 och i biografer i samband med férevisning
av filmer som ér tilldtna for personer under 18 ar.

I propositionen foreslds vidare att méngdrabatter, dvs. forsdljning av flera alkoholdrycks-
forpackningar eller portioner alkoholdryck till ett gemensamt, ldgre pris i detaljforséljning eller
vid servering skall forbjudas. Det skall dessutom vara férbjudet att utannonsera extrapris och s.k.
happy hour-pris pa alkoholdrycker utanfor detaljhandels- eller serveringsstillen. Enligt forslaget
skall prissittingen i fraga om alkoholdrycker fortfarande vara fri, men marknadsféring genom
extrapris skall endast vara tillaten inne i ett detaljhandels- eller serveringsstille.

Enligt forslaget skall alkoholdrycksférpackningar forses med en allmén varningstext om att
alkohol skadar hdlsan och en kompletterande varningstext om risken for fosterskada. Vardera
texten skall vara pé bade finska och svenska.

Lagen avses trdda i kraft sa snart som mojligt. Skyldigheten att sdtta ut varningspaskrifter
trader dock i kraft efter en 6vergdngsperiod pa ett ar.

Genom en forordning dndrade regeringen samtidigt tidpunkten da f6rsdljning av alkohold-
rycker far inledas fran klockan 7 till klockan 9. Enligt férordningen ar forsiljning av alkohol
forbjuden klockan 21-9 i hela landet. Férordningen trader i kraft den 1 april 2007.

Pressmeddelande 431/2006
Revideringen av barnskyddslagen framskrider

Regeringen foreslar att en ny barnskyddslag stiftas. Syftet med lagen &r att garantera att barnets
rattigheter och biésta beaktas vid genomforandet av barnskyddet. Avsikten &r att sikerstélla de
stodatgarder och tjanster som barnet och familjen behéver, frimja samarbetet mellan myndighe-
terna samt gora det mojligt att ingripa i problem i ett tidigare skede. Avsikten dr dessutom att
forbattra rattsskyddet for barnet och fordldrarna i synnerhet vid beslutsfattande som ansluter
sig till barnskyddet.

Regeringen fattade beslut om innehéllet i propositionen torsdagen den 26 oktober. Avsikten
ar att republikens president avlater propositionen till riksdagen fredagen den 3 november. Lagen
avses trada i kraft den 1 januari 2008.
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Propositionen innehaller bland annat féljande forslag:

Inledande av klientrelation samt éppen vard

For att hjalpen skall na barnet och familjen i ett tidigare skede 4n for narvarnade vill man utvidga
omradet for anmalningsskyldighet och sanka troskeln for att ta kontakt med barnskyddet. An-
milningsskyldiga enligt gdllande lag &r personer som dr anstéillda inom social- och hilsovarden,
skolvdsendet, polisvisendet eller férsamlingen. Utover dessa foreslas anmalningsskyldigheten
utstréickas till personer som ar anstéllda inom ungdomsvésendet och till privata serviceprodu-
center. Till lagen fogas ett uttryckligt omndamnande om att tystnadsplikt enligt ndgon annan lag
inte utgor ett hinder for barnskyddsanmalan.

Inom barnskyddet ar 6ppenvardstjansterna primara. En tillrdcklig personal inom den 6ppna
varden garanterar att man kan ingripa i problemen i tid. Revideringen forbattrar mojligheterna
att planera verksamheten och trygga resurserna inom den 6ppna varden. I lagen foreslas en ny
bestimmelse om tidsbunden utredning av barnskyddsbehovet. Barnets situation skall utredas
utan drojsmal och senast inom tre ménader fran det att kontakt tagits med barnskyddet.

Omhéndertagande, vard utom hemmet och beslutsfattande i
barnskyddsdrenden

Bestimmelserna om omhéndertagande och vard utom hemmet foreslas bli preciserade. Dessutom
foreslas att systemet for beslutsfattande inom barnskyddet dndras sé att barnets och fordldrarnas
rattsskydd forbéttras. Malet ar att sakkunskapen och objektiviteten sikerstills. Beslut i d&renden
som giller tvangsomhéndertagande foreslas bli verford fran socialndmnden till forvaltnings-
domstolen. I dvriga barnskyddsarenden fattas besluten i forsta instans pa tjinstemannaniva i
kommunen.

Beredningen av ett omhéndertagande skall i regel handhas av tvé socialarbetare som arbetar
i par, dessutom skall dven annan behovlig sakkunskap finnas att tillga i beredningen. Innan ett
barn placerasivérd utom hemmet skall det utredas om nagon narstaende till barnet har mojlighet
att stoda barnet.

Eftervard

Enligt géllande barnskyddslag ar kommunen skyldig att ordna eftervard endast fér barn som varit
omhindertagna. I propositionen foreslas att kretsen av barn berattigade till eftervard utvidgas
att omfatta ocksa barn som varit placerade genom en stodatgiard inom 6ppenvarden. Eftervard
kunde ockséd ordnas for en ung person som varit klient inom barnskyddet. Eftervard foreslas
upphora pa samma sétt som for ndrvarande nar den unga personen fyller 21 ér.

Pressmeddelande 444/2006

Social- och halsovardsminister Tuula Haatainen: Gransoverskridande
samarbete behovs for att hjalpa manniskohandelsoffer

De senaste aren har man blivit mera medveten om problemet med méanniskohandel. De méan-
niskohandelsoffer som eventuellt vistas i Finland hamnar sannolikt pa den svarta arbetsmark-
naden eller som prostituerade. Det édr viktigt att man identifierar problemet, sade social- och
hélsovardsminister Tuula Haatainen vid det nordiska ministermétet om ménniskohandel den
31 oktober i Képenhamn.
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En lagidndring med vilken man vill forbattra tjansterna och stodatgérderna for personer som
blivit offer fér ménniskohandel dr som béast under behandling i riksdagen. Avsikten ar att lagen
trader i kraft vid ingdngen av ar 2007. Malet &r att med hjélp av juridisk radgivning, krishjélp,
stodtjanster samt social- och hilsovardstjanster ordna nédvandig forsorjning och omsorg for
personer som blivit offer f6r midnniskohandel.

Ett valfungerande system for att hjdlpa de personer som blivit offer for ménniskohandel maste
reagera snabbt da offret behéver hjélp. Har dr samarbetet med medborgarorganisationerna av stor
betydelse. Likasa dr det viktigt med ett grainsoverskridande samarbete mellan myndigheterna.
Det nordiska samarbetet borde fokusera pé att skapa griansoverskridande samarbetsformer for
de nordiska landerna och landerna i niromradena, sade minister Haatainen.

Pressmeddelande 452/2006
Narstaendevardare far tre dygn ledigt per manad

Nirstaendevardares ritt till lagstadgad ledighet utokas fran tva till tre dygn per kalendermanad.
Regeringen foreslog torsdagen den 2 november att lagen stadfdsts. Avsikten dr att republikens
president stadféster lagen pa fredag.

Kommunen skall sorja for att varden av den vardbehdvande ordnas pa ett andamalsenligt
sitt under vardarens ledighet. Det avtal om st6d for nérstiendevard som skall ingds mellan
nérstdendevardaren och kommunen skall innehalla uppgifter om nérstaendevérdarens ritt till
lagstadgad ledighet, 6vriga ledigheter och rekreationsledigheter. I vard- och serviceplanen skall
antecknas hur varden ordnas under vardarens ledighet. De lediga dagarna kan hallas manatligen
eller i lingre perioder.

Pressmeddelande
Den sociala tryggheten blir mera europeisk

EU-konferensen om Europas sociala modell och nationella sirdrag, som pagéar den 9-10 november
i Helsingfors, lyfter fram aktuella problem och utmaningar inom socialpolitiken. I konferensen
deltar cirka 200 sakkunniga inom socialpolitiken.

I Europas sociala modell betonas en social marknadsekonomi, subsidiaritetsprincipen och
arbetsorientering. Aktivitet och delaktighet, socialpolitiken som en producerande faktor, jams-
talldhet mellan kdnen och organisationernas deltagande &r viktiga fragor.

I en foranderlig varld kan den sociala modellens 6de dock vara i vagskalen. P4 EU-niva
har beslutsfattandet i ekonomiska fragor och sysselsittningsfragor okat kraftigt de senaste
dren. Aven socialpolitiken idkas inom en ny europeisk referensram. Globaliseringen, den inre
marknaden, den ekonomiska politiken och sysselsattningspolitiken inverkar alla pa social- och
hélsovardspolitiken.

Vid konferensen fragar man sig darfoér om det behévs en ny balans mellan Europeiska unio-
nens och medlemslandernas sociala modeller

Under konferensens forsta dag gér man igenom medlemsldndernas instillning till en euro-
peisk social trygghet och diskuterar mojligheterna till samarbete. Medlemslandernas asikter ar
ritt sa lika. Subsidiaritetsprincipen anses vara viktig och Lissabonstrategin i dess ursprungliga
form passar alla. Angaende tjanstedirektivet finns det flera staindpunkter, men de flesta kan godta
det ifall social- och hilsovardstjansterna lamnas utanfor.
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Iallmanhet 4r medlemsldnderna oroliga for verkningarna av EU:s utvidgning och for att det
socialpolitiska beslutsfattandet 6verflyttas fran nationell nivé till EU-niva. D4 vérlden fordndras
maste de befintliga modellerna utvecklas. Med de nuvarande socialskyddssystemen har man
inte lyckats avldgsna fattigdom och utslagning i tillrackligt stor utstrackning. Man befarar att
ojamlikheten till och med kommer att 6ka. Globaliseringen, den nya teknologin, befolkningens
dldrande och de férandrade familjestrukturerna for med sig nya utmaningar for de socialpolitiska
modellerna.

Medlemsldndernas utmaningar dr gemensamma. Genom samarbete och den dppna sa-
mordningsmetoden kan man béttre svara mot dessa utmaningar. Allt som kommer utifran ar
inte negativt, man kan i stéllet ldra sig mycket av varandras praxis och l6sningar. Att den sociala
tryggheten blir mera europeisk ér ett faktum och darfér méste fragan diskutera.

Pressmeddelande

Social- och halsovardsminister Tuula Haatainen: Socialpolitik jamsides med
den ekonomiska politiken och sysselsattningspolitiken

Europeiska unionen borde betona de sociala och hilsomassiga faktorerna vid sidan om och som
stod for den ekonomiska tillvixten och sysselsittningen. Socialpolitiken dr en producerande faktor.
De utgifter som idkandet av socialpolitik ger upphov till &r mindre &n vad det skulle kosta om
man lét bli. Fattigdom, utslagning och arbetsloshet drabbar fortfarande miljontals méanniskor.
Dérfor maste vi finna nya verksamhetssitt, saval nationella som pa europeisk niva.

Den viktigaste frégan dr huruvida socialpolitiken &r i rétt balans inom de europeiska poli-
tikprocesserna eller med den inre marknaden. Ingen vill bygga upp ett enda europeiskt system
for den sociala tryggheten, men medlemslédnderna skall inte heller ensamma behéva ansvara for
dessa system. Mellan dessa tva modeller finns utrymme for idéer.

Europeiska unionen och dess medlemsliander behover medborgarnas breda stod for att
kunna férnya sina sociala trygghetssystem pé ett effektivt och socialt och ekonomiskt hallbart
sitt. Medborgarnas missndje med unionen beror bland annat pa att man anser att EU koncent-
rerar sig pa marknadsfragor och ekonomiska fragor och lamnar medborgarnas sociala trygghet
i skymundan.

Pressmeddelande
Europas sociala modell borde bli mera dynamisk

Vid konferensen om Europas sociala modell och nationella sdrdrag dryftade man den europeiska
socialpolitikens framtid ur medborgarrorelsernas, forskarnas och de politiska beslutsfattarnas
synvinkel.

Medborgarrérelserna framforde sin oro 6ver att en 6verbetoning av ekonomin och konkur-
renskraften minskar medborgarnas tillit till EU. Medborgarrérelsernas representanter vill att de
sociala réttigheterna skall fa mera uppmarksamhet inom EU och medborgarorganisationerna
samma konsultativa stallning som arbetsmarknadsorganisationerna.

Forskarna betonade fem europeiska vélfirdsmodeller som alla har sina egna sirdrag. Den
senaste tiden har dessa modeller ndrmat sig varandra. Sarskilt har man lyft fram arbetets bety-
delse som en garanti for valfarden. En aktiv sysselsittningspolitik dr den basta formen av social
trygghet. Den nordiska modellens framgang visar att konkurrenskraften, den ekonomiska tillvix-
ten, sysselsattningen och det sociala skyddet inte utesluter varandra. En hog sysselsittningsgrad,
hog nativitet och hoga socialutgifter ar en fungerande kombination.
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I de politiska beslutsfattarnas paneldiskussion lovordade man den 6ppna samordningsme-
toden, vars syfte dr att ta viktiga socialpolitiska fragor upp till behandling. Man upplever att den
6ppna samordningsmetoden har 6kat de sociala fragornas synlighet dven inom den ekonomiska
politiken.

I takt med EU:s utvidgning har medlemslandernas intresse for en ytterligare harmonisering
av socialpolitiken minskat. Man anser att skillnaderna mellan medlemsldnderna ar for stora. Vid
konferensen ville man bland annat pdminna om vad de stora skillnaderna i beskattningen och
det sociala skyddet kan leda till.

I Europas sociala modell strdvar men efter ett demokratiskt, miljévanligt och konkurrens-
kraftigt omrédde som grundar sig pa solidaritet och som ér socialt vilmaende. Modellen maste vara
dynamisk och 6ppen for utmaningar, annars mister den sin betydelse. Vid konferensen lyckades
man fordjupa diskussionen kring Europas sociala modell. I den europeiska integrationen ar det
inte enbart fraga om att verkstilla medlemsldndernas intressen. Det ar dven frdga om europeiska
varden och idéer.

Pressmeddelande 044/2007

Minister Tuula Haatainen i Nordiska radets valfardsutskott: Alla barn har
ratt till en god uppvaxtmiljo

Ordforandeskapet i Nordiska ministerrddet ar ett viktigt tillfdlle att bidra med egna initiativ till
den nordiska agendan och att uppna synergifordelar tillsammans med olika internationella aktérer.
Vi hoppas att det arbete som gors under &r 2007 skall stricka sig 6ver Sveriges ordforandeskap ar
2008, sade social- och halsovardsminister Tuula Haatainen da hon berattade for Nordiska radets
valfirdsutskott om de social- och hélsopolitiska prioriteringarna under Finlands ordférandeskap
i Nordiska ministerradet tisdagen den 30 januari i Helsingfors.

Inom social- och hélsosektorn dr ordférandeskapets huvudteman barn och unga samt den
aldrande befolkningen. Vi vill ta upp fragor som géller hdlsosamma utvecklingsmiljoer for barn
och unga. Forutom ekonomisk grundtrygghet dr det ocksa viktigt att frimja barnens och de ungas
hélsa och deras lika mojligheter att delta i samhillet. Narmiljon och dess betydelse for barnets
utveckling kommer ocksa att granskas.

Vi vill ocksa diskutera hur de éldre skall stodas och aktiveras for att vara en resurs i vara
samhillen. Genom att satsa pd aktivt aldrande kan vi minska pé kostnader for vird- och om-
sorgstjanster. Att trygga handikappade och dldre personers delaktighet i samhallet har varit en
viktig mélsattning for den nordiska vélfairdsmodellen. Finland kommer under ordférandeskapet
att utreda mojligheterna att starta ett nordiskt aldrepolitiskt forskningsnatverk.

Kvinnornas andel i det ekonomiska beslutsfattandet och vilken betydelse kostnaderna for
familjeledigheterna har med tanke pa jamstédlldheten ar fragor som vi vill ta upp till politisk
diskussion. Aven medias betydelse for jamstélldheten kommer att diskuteras.

Under ordférandeskapet vill Finland minska pa det vald och de psykiska problem som
forekommer i arbetslivet. Malet dr ocksa att 6ka vélbefinnandet i arbetslivet och att minska
olycksfallen i arbetet. Finland fortsétter ocksd det arbete for att minska sjukfrénvaron som det
danska ordférandeskapet inledde.
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Pressmeddelande 046/2007

En expertarbetsgrupp foreslar: Nationell ansvarsenhet behdvs for
forebyggande av vald i narrelationer och inom familjen

En arbetsgrupp som undersokt koordineringen av kunnande och utvecklingsinsatser inom
arbetet for forebyggande av vald foreslar att en nationell enhet inréttas i landet med ansvar for
forebyggande av vald i nirrelationer och inom familjen. Enheten skulle bara huvudansvaret for
det arbete som pagar pa olika hall for férebyggande av vald i ndrrelationer och inom familjen. Ett
flertal instanser arbetar for ndrvarande mot vald utan att nagon bér det dvergripande ansvaret
for verksamheten. Expertarbetsgruppen utredde vilken roll olika myndigheter och institutioner
har i arbetet mot véld och gjorde pé basis av utredningen en framstéllning om hur insatserna i
fortsattningen kan omorganiseras. Arbetsgruppen dverlimnade sitt forslag till omsorgsminister
Liisa Hysséld onsdagen den 31 januari.

Arbetsgruppen foreslar att ansvarsenheten for forebyggande av vald i nérrelationer och
inom familjen skall placeras antingen pa Stakes eller pa Folkhélsoinstitutet. Huvudmalet for den
tilltdnkta enheten dr att leda det forebyggande arbetet mot vald, starka sakkunskapen pd omradet
och 6ka medvetandet om dessa fragor. Enheten skulle ha till uppgift att bedriva utveckling och
forskning, ge utbildning och experthjilp, koordinera samarbete och internationella kontakter samt
skota kommunikations- och publikationsverksamhet. Arbetsgruppen framhéller att tillrackliga
resurser skall reserveras for det forebyggande arbetet mot vald. En 10 % minskning av valdet i
nérrelationer och inom familjen skulle enligt en beddmning ge upphov till besparingar pa cirka
9 miljoner euro.

Bestaende strukturer till stéd for lokalt och regionalt arbete

Arbetet pé lokal och regional nivé kan bést stodas genom en permanent organisation och ett
langvarigt samarbete inom det forebyggande arbetet i stillet for det nuvarande splittrade sys-
temet med tidsbestimda projekt. Arbetsgruppen foreslar en stabiliserad roll for lansstyrelserna
som ledare av det regionala arbetet. Dessutom behdvs enheter pé regional nivd som utvecklar
verksamheten och ger klientservice. Aven det tvérsektoriella samarbetet med social- och hilso-
viasendet och polisen samt raddningsvasendet och utbildningsviasendet bor 6kas.

Okade insatser mot vald i arbetet

Arbetsgruppens forslag géller framfor allt vild i ndrrelationer och inom familjen. Arbetsgruppen
foreslar vidare att Arbetshélsoinstitutet far en starkare roll i att koordinera forskningen, kompe-
tensutvecklingen, utbildningen och informationen.

Arbetsgruppens rapport Lihisuhde- ja perhevikivallan ehkiisytyon koordinointi ja osaami-
sen keskittaminen (STM, selvityksid 2006:82) finns pa (pa finska) www.stm.fi> Julkaisut

Pressmeddelande 077/2007
Nationellt program for social- och halsopolitiken

Under den pagéende regeringsperioden har statsradets programledning utvidgats och utvecklats.
De mest betydande reformerna inom social- och hilsovarden har genomforts inom ramen for
det Nationella hélso- och sjukvardsprojektet, Utvecklingsprojektet for det sociala omrédet och
Alkoholprogrammet. Lagstiftningen som giller den riksomfattande styrningen av social- och
hélsovarden har dndrats. Riksdagen godkénde i januari (23.1.2007) regeringens proposition om
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dndrade bestimmelser om uppf6ljningen av mél- och verksamhetsprogrammet som tidigare var
ett lagstadgat program.

Enligt lagen kommer f6ljande regering att bereda ett nationellt social- och hilsovardsprogram
som kompletterar regeringsprogrammets social- och hélsopolitik. Programmet anger de viktigaste
social- och hélsopolitiska malen samt de centrala reformer, lagstiftningsprojekt, anvisningar och
rekommendationer som &r dgnade att stoda genomforandet.

Vid sidan av social- och hilsovardens utvecklingsprogram kommer det att finnas ett om-
sorgsprogram som utgor en del av statshushallningen och fokuserar p4 den kommunala ekonomin
medan utvecklingsprogrammets viktigaste uppgift r att precisera och genomfora de social- och
hilsopolitiska mél som ingar i regeringsprogrammet.

For det nya nationella programmet utndmns en riksomfattande delegation och regionala
ledningsgrupper. Programmet kommer att genomférs under stark politisk styrning och ledas
av den framtidaande regeringens omsorgsminister. Under innevarande regeringsperiod har
erfarenheterna av en regional organisering av arbetet varit positiva. I fortsattningen kommer
regionala ledningsgrupper att se till att programmet framskrider. Stakes, ldnsstyrelserna och
Folkhalsoinstitutet kommer att vara representerade i delegationen och darmed ha en storre roll
an tidigare. Olika sammanslutningar dr ocksa representerade for att klienternas synvinkel skall
fortsdtta att sta i forgrunden.

Bakgrunden till den nya lagstiftningen &r ”Strategier for social- och hilsovardspolitiken” som
publicerades av social- och hélsovardsministeriet varen 2006. Det nya systemet med statsbidrag
till utvecklingsprojekt som infordes ar 2003 har for sin del gynnat programledningen. Under
aren 2004-2007 har utvecklingsverksamheten inom social- och hilsovarden fatt sammanlagt
180 miljoner euro i understod.

Pressmeddelande 084/2007

Reformen av narstaendevarden 6kade kommunernas satsningar pa stodet
for narstaendevarden ar 2006

Stodet for narstdendevarden syftar till att f6r dldringar, handikappade och langtidssjuka trygga
mojligheten att bo hemma. Vid sidan av arvodena stdds narstaendevardarnas orkande. Lagen om
stod for narstaendevard, som tradde i kraft i borjan av ar 2006, innehaller flera férdndringar som
forbiéttrar de vardbehovandes och narstdendevardarnas stillning. Med stod for narstdendevard
avses en helhet som omfattar behovliga tjanster som tillhandahalls den virdbehovande samt
vardarvode till narstdendevérdaren, ledighet och service till stod f6r nérstdendevarden. Hur
lagen forverkligats i kommunerna utreddes med en uppféljande undersokning av stodet for
nérstdendevard, som Utvecklingscentralen for social- och hilsovarden Stakes utforde for social-
och hidlsovardsministeriet (SHM). I undersokningen deltog 362 kommuner.

Stodet for nédrstdendevérd dr en lagstadgad socialtjénst for vars ordnande kommunen svarar.
Stodet for narstaendevard omfattade ar 2005 ca 30 000 personer i olika aldrar. Antalet vardare
var 29 500. Kommunerna reserverade ar 2006 for vardarvoden 12 miljoner euro mera én ar 2005.
Halften av kommunerna gjorde bedomningen, att det anslag som reserveras for narstaendevar-
darnas arvoden kommer att 6ka ytterligare ar 2007.

Av de virdbehovande, vid tidpunkten f6r undersdkningen 30.4.2006 ca 22 000 klienter, var
knappt hilften i dldern 75-84 ar och 17 procent 6ver 85 ar. Négot 6ver halften (54 %) var man. 42
procent av de virdbehévande behovde oavbrutet timligen mycket vérd och en tredjedel behovde
omsorg dygnet runt. P4 basis av informationen fran kommunerna kan antas, att utan stodet for
nérstdendevard skulle av dem som fér ndrvarande vardas i hemmet ca 11 600 vara i anstaltsvard.
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Ar 2004 var antalet nya personer som fick nirstiendevard 3 946, ar 2005 totalt 4 348 personer
och under 2006 ars fyra forsta manader 2 776.

Den vanligaste av kommunerna tillimpade arvodesklassen for narstaendevard var 300-599
euro och de betalda arvodena var i medeltal 416 euro. I en utredning som Stakes gjorde ar 2002
var det genomsnittliga vardarvodet 287,89 euro. I statsrevisorernas rapport ar 2006 konstateras,
att for arvoden till stod for narstdendevard anvindes i hela Finland 82,4 miljoner euro ar 2003.

Pressmeddelande 132/2007
Den nya barnskyddslagen forbattrar familjernas rattsskydd

Malsittningen med den nya barnskyddslagen ér att trygga de stodatgirder och tjanster som
barnet och familjen behover, forbattra samarbetet mellan myndigheterna samt mojliggora att
befattning med problemen tas i ett allt tidigare skede. Barnets och fordldrarnas rattsskydd for-
bittras i synnerhet med reformen av beslutsfattandet i barnskyddsdrenden. Regeringen foreslog
torsdagen den 12 april barnskyddslagen for stadfiastande. Avsikten ér att republikens president
skall stadfdsta lagen pé fredagen. Lagen trader i kraft den 1 januari 2008.

Troskeln for att gora barnskyddsanmélan blir lagre och anmélningsskyldigheten utvidgas.
Anmalningsskyldiga ar forutom arbetstagare inom social- och hélsovérden, skolvasendet, polisen
och forsamlingen dessutom bl.a. arbetstagarna inom ungdomsvisendet samt de servicepro-
ducenter som fungerar pa den privata sektorn. Tystnadsplikt far inte hindra att anmalan gors.
Anmalan skall alltid goras, nér det finns skl att klargora barnets behov av barnskydd. I lagen
stadgas ocksa om barnskyddsmyndigheternas skyldighet att anmala till polisen ndr det finns
motiverade misstankar om att barnet har utsatts fér valds- eller sexualbrott.

Planmissigheten och resurserna i arbetet inom dppenvarden forbéttras. Behovet av barnskydd
skall klargoras utan dréjsmal och grundligt senast inom tre manader fran det att angdende barnets
situation har tagits kontakt med barnskyddet. Socialarbetaren skall tréffa barnet personligen och
arbetaren har rétt att traffa barnet, 4ven om vérdnadshavaren skulle motsitta sig detta. Pa basis
av utredningen gors tillsammans med barnet och familjen upp en klientplan, i vilken noteras de
tjanster och atgarder som behovs.

Vid tvangsomhéndertaganden overfors beslutsfattandet fran socialndimnderna till forvalt-
ningsdomstolen. I 6vrigt fattar kommunens tjansteinnehavare besluten i forsta instans. Bered-
ningen gors som arbete i par, och vid behov utnyttjas ocksd andra yrkesgruppers expertis. For
tryggande av sakkunskapen pa olika omraden skall kommunen eller flera kommuner tillsam-
mans inrdtta en sakkunniggrupp fér barnskyddet. Myndigheterna skall kartlagga vilka barnets
nérstaende dr, fore barnet placeras utanfér hemmet. I drenden som ér vésentliga for barnets och
familjens réttsskydd, t.ex. vid omhandertaganden som de berdrda inte motsitter sig, fattas beslutet
i tva steg: socialarbetaren bereder drendet och den ledande tjansteinnehavaren fattar beslutet. I
tjanstemannens beslut kan dndring s6kas hos forvaltningsdomstolen.

I lagen uppstills minimikriterier for vardens kvalitet vid barnskyddsanstalter i fraga om
personaldimensioneringen, yrkeskompetensen samt antalet barn som vardas. Overvakningen
av varden av omhéndertaget barn effektiviseras genom att informationsutbytet och samarbetet
mellan myndigheterna forbittras.

Kommunens skyldighet att ordna eftervard utstracks till barn som vardats utom hemmet
eller minst ett halvt &r omhéndertagits i oppenvarden. Eftervard kan ordnas ocksa fér andra unga
som varit klienter hos barnskyddet.
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Pressmeddelande 148/2007
Begransningar i marknadsforing och prissattning av alkohol

Regeringen foreslog torsdagen den 10 maj lagen om @ndring av alkohollagen for stadfdstande.
Forandringarna géller begransningar i prissittning och prisinformation gillande alkohol, reg-
lerande av reklam och mer information till konsumenterna om alkoholens risker. Malet med
forandringarna dr att minska pa och forebygga alkoholskador.

Det blir forbjudet att visa alkoholreklamer i televisionen mellan klockan 7-21 och i biosa-
longer da det visas filmer som ér férbjudna f6r under 18-aringar.

Att erbjuda tva eller flera forpackningar eller portioner alkohol till ett nedsatt pris i detalj-
handeln eller vid serveringsstéllen blir ocksa forbjudet. Férbud infors dessutom pé utannonsering
av nedsatta priser och sa kallade happy hour” -priser utanfor detaljhandels- och serveringsstl-
len.

Alkoholférpackningarna maste vara forsedda med en allmén varningstext pa finska och
svenska om alkoholens skadliga effekter och en kompletterande varningstext om risken for
fosterskada.

Lagen trader i kraft den 1 januari 2008. Da det giller varningstexterna tridder lagen i kraft
den 1 januari 2009. Regeringen skrider ocksa till atgirder for att granska nivan pé alkoholskatten,
framforallt d& det giller starka alkoholdrycker.

Pressmeddelande 266/2007

Minister Risikko: Modiga beslut och verklig férandring behdvs i
kommunerna

”En seri0s strivan efter att fornya vélfardstjansterna och géra dem mer mangsidiga mérks i de
atgdrdsplaner som kommunerna har gett till statsradet. For att planerna ska leda till beslut och
verksamhet ér det viktigt att processen fors framét pa ett effektivt satt. Med enbart planer, utan
slutsatser och verklig forandring, lI6ser man dndé inte framtidens utmaningar. Det handlar om
att sdkra och frimja de sociala grundréttigheterna’, sade omsorgsminister Paula Risikko vid en
presskonferens i Helsingfors den 11 september.

Enligt Risikko ar befolkningens hélsa och vilmaende samt tryggandet av kvalitativ service
oberoende av boningsort de viktigaste mélen med servicestrukturreformen ur social- och hal-
sovardens perspektiv.

”Samarbetet kommunerna emellan har 6kat mérkbart. Enligt kommunernas svar kommer
290 kommuner att uppna det mal som ramlagen forutsatter, det vill siga att ha ett befolkning-
sunderlag pa minst 20 000 invanare, genom att bilda ett samarbetsomrade’, berittade Risikko.

Det ar motiverat att social- och hilsovérden organiseras som en enhetlig, funktionell helhet,
understryker social- och hédlsovardsministeriet tillsammans med Finlands kommunférbund.

”En stor del av kommunerna med under 20 000 invanare haller fast vid sina planer att bevara
en funktionell helhet for social- och hilsovirden. A andra sidan har ungefir 100 kommuner med-
delat att de planerar att flytta endast enskilda uppgifter fran socialvarden till samarbetsomradet.
Det finns skal for att vara allvarligt oroade huruvida samarbetet mellan social- och hilsovérden
splittras i dessa omrdden och om socialvarden spjilkas sa att den blir svér att kontrollera”, sade
Risikko.

Risikko podngterade att socialvarden &r jamlik med hdlsovarden och att de bada komplet-
terar varandra.
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”Social- och hélsovardsministeriet kommer speciellt att utvirdera om kommunerna far till
stand en funktionell helhet eller en administrativ sillsallad. En enhetlig social- och hélsovard ar
for medborgarnas bésta. Det far inte vara sa att tjdnster i framtiden erbjuds fran allt fler stillen,
utan tvirtom. I den mer ingaende utvdrderingen av planerna kontrollerar vi ocksd om kommu-
nerna har vagat se ldngre n till en valperiod”, sade Risikko.

”Social- och hélsovardsministeriet kommer dessutom @nnu att noggrant utvérdera situationen
bland sddana kommuner som verkar bli limnade ensamma utan samarbetskumpaner. Vi kommer
ocksa att omsorgsfullt utvirdera motiveringarna till varfor kravet om befolkningsunderlag inte
uppfylls pa grund av specialférhéllanden. I ramlagen ndmns skirgard, langa distanser, sprak och
kultur som specialforhillanden”, sade Risikko.

Enligt Risikko dr kommunerna fortfarande forsiktiga i sina planer att grunda nya samkom-
muner for att samordna socialvardens specialtjénster.

“Tjénsterna for specialvard for utvecklingsstorda skall enligt planerna fortfarande huvuds-
akligen skotas av samkommuner. Omkring en fjardedel av alla kommuner har meddelat att de
later samkommunen skéta dven andra specialtjanster inom socialvirden, s& som barnskydd,
rusmedelsvérd, handikappvérd och éldringsvard”.

Enligt ramlagen dr det samkommunernas plikt att frimja halsa, funktionsférmaga och social
trygghet inom det egna omradet.

"Overraskande manga kommuner hade litit bli att svara péa frigan som berdrde denna
uppgift och av dem som svarade var det bara nagra som lyfte fram ett socialpolitiskt perspektiv
i samband med hilsofraimjande. Fastdn man inte utredde fraimjande av hélsa och vilmaende
som kommunernas egna verksamhet i utredningen, 4r det fortfarande en central uppgift for
kommunerna’, poangterade Risikko.

Enligt Risikko har samarbetet med Finlands kommunférbund varit utomordentligt kon-
struktivt och flytande.

“Tillsammans kommer vi att se till att kommunernas planer analyseras och utvirderas pa
ett djupare plan. Taget har fatt upp farten och vi behéver ingen som bromsar, utan mod att aka
framat. Kommun- och servicestrukturreformen fortsitter, dialogen med kommunfaltet kommer
att vara mycket intensiv under vintern. Det bésta for medborgarna ar vart méal”, ssmmanfattade
Risikko.

Pressmeddelande 268/2007
Kommunsammanslagningar och samarbetet mellan kommunerna okar

Inrikesministeriet, social- och hélsovardsministeriet, undervisningsministeriet och Finlands
kommunférbund informerar:

Antalet kommuner minskar med atminstone 31 fore 2009 och 290 kommuner har for av-
sikt att uppna ett befolkningsunderlag pa minst 20 000 invénare enligt lagen genom att bilda ett
samarbetsomrade. Detta framgar av de genomforandeplaner som ldmnats till inrikesministeriet
om kommun- och servicestrukturreformen.

Den preliminéra analysen av de planer som har lamnats till inrikesministeriet visar att utanfor
sammanslagningar och samarbete stir for ndrvarande nagra tiotal kommuner, som inte har det
invanarunderlag som lagen forutsitter. Beredningen av reformerna fortsétter i kommunerna.
De utredningar som har limnats ger en bild av nuldget. Under hosten har ministerierna varit i
kontakt med de kommuner vars planer inte uppfyller kriterierna i lagen.

Finland har for ndrvarande 363 kommuner med farre &n 20 000 invénare. Av kommunerna
meddelar 42 att kravet pa ett befolkningsunderlag pa 20 000 for primérvarden och socialvarden
inte uppfylls. Ramlagen ger mojlighet att avvika fran kravet pa befolkningsunderlag, om det pa
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grund av skdrgard eller langa avstdnd inte &r majligt att bilda en funktionell helhet eller om det
ar nodvandigt for att trygga sprakliga eller kulturbaserade rittigheter.

For att f tillstand att ordna grundldggande yrkesutbildning krévs enligt ramlagen ett befolk-
ningsunderlag pa 50 000 invanare. Enligt befolkningsdata f6r 2006 uppfyller 15 kommuner som
ordnar grundldggande yrkesutbildning och 14 ssmkommuner inte kravet pa befolkningsunderlag.
Enligt de preliminéra utredningarna uppfyller 21 av dem som ordnar grundldggande yrkesut-
bildning kravet pa befolkningsunderlag genom att bilda en organisation av utbildningsanordnare
pé bredare basis och for en anordnare kommer befolkningsunderlaget att vara tillrdckligt nér
den planerade kommunsammanslagningen genomfors. En del av kommunerna ordnar inte alls
grundldggande yrkesutbildning eftersom de inte har skyldighet att gora det.

En storre del av samarbetsomradena kommer att bilda samkommun men nistan lika ofta
forekommer modellen med virdkommun. I modellen med virdkommun ansvarar den storsta
kommunen for tjdnsterna. I samband med att det bildas sammanslagningar och storre samar-
betsomraden upploses ocksd samkommuner.

Det finns 18 stadsplaner

Inrikesministeriet fick in stadsplaner av 18 stadsregioner av vilka Kouvolaregionen och Vistra
Nyland har limnat en plan trots att lagen inte har forutsatt det. Daremot har Bjorneborgsregionen
som namns i lagen inte uppgjort nagon plan. Enligt ramlagen om en kommun- och servicestruk-
turreform behover ingen stadsregionplan utarbetas om alla kommuner i regionen konstaterar
att en sadan ar onodig.

Analyseringen av utredningarna fortsétter under hésten

Pa statsradets forfragan svarade alla 392 kommuner som omfattas av ramlagen. Av de kommuner
som har svarat har 42 meddelat att de svarar ingdende pa fragorna fore slutet av aret pa grund av
pagaende utredningar om kommunsammanslagningar. Av de nuvarande kommunerna har 44
fattat beslut om kommunsammanslagning och utredningar fortsétter i 90 kommuner. Sedan 2005
har sammanlagt 215 kommuner varit med i utredningarna om kommunsammanslagningar.

En del av kommunerna limnade ett gemensamt svar. Sddana kommungrupper var till
exempel Saloregionen, som har beslutat att bilda en sammanslagning av 10 kommuner, den nya
staden Raseborg, som skall bildas av Karis, Pojo och Ekends och kommuner som annars samar-
betar till exempel Lojo, Nummi-Pusula och Hogfors. I dessa fall lamnade en kommun svar for
alla kommuners rakning.

Malet med hela reformen ar att trygga basservicen i kommunerna ocksé i framtiden. Kom-
munernas planer analyseras vid olika ministerier och Finlands Kommunférbund under hésten
med avseende pa hur kriterierna i denna och andra lagar uppfylls .

Analysen av genomforandeplanerna hjilper kommunerna nér de utvecklar sin verksamhet.
Avsikten med analysen 4r ocksa att tillhandahalla information f6r redogérelsen om kommun- och
servicestrukturreformen, som ldmnas till riksdagen 2009.

En utomstéende utvirderingsundersokning gors om kommun- och servicestrukturreformen
ddr framstegen i reformen utvérderas i sin helhet. Undersokningen utférs av Lapplands universitet
den 15 september 2007 till den 28 februari 2009. Mellanrapporterna blir klara i december 2007
och i mars 2008. Slutrapporten blir klar i februari 2009.

Stakes, Diskussionsunderlag 31/2007



Annus Socialis Fenniae 2007

Ett urval av pressmeddelanden fran Stakes

2.10.2006
Expertgrupp:

Forbattringsprogram nodvandigt for att trygga omvardnaden av aldre och
forbattra de samst lottades stallning

Experter pa socialpolitik och juridik har utarbetat en gemensam rapport, som innehaller ett
programutkast for en regeringsperiod om de viktigaste atgarderna for att sarskilt forbattra de
samst lottades situation och omvérdnaden av éldre.

I den firska rapporten fran Stakes projekt Vilfardsstatens grinser foreslas det att de fatti-
gastes stéllning ska forbéttras genom att sdrskilt hoja arbetsloshetsskyddets minimibelopp med
tva euro per dag, s att behovet av utkomstskydd skulle minska. Arbetsgruppens andra forslag
ar att Gverviga att 16sa upp bandet mellan inkomstrelaterad dagpenning och minimidagpenning
samt arbetsmarknadsstod. Fragan ar mycket politisk, men arbetsgruppen vill att den tas upp i
en Oppen diskussion.

Enligt forslagen i rapporten skulle den nedre gransen for skattepliktig inkomst i kom-
munbeskattningen hojas fran 1 480 euro till 3 000 euro. Att prioritera barnbidraget och dess
ensamforsorjartillagg i forhallande till utkomststodet skulle pa ett effektivt sétt 6ka kopkraften
hos barnfamiljer med de ldgsta inkomsterna.

Utkomststodet maste kopplas till de faktiska levnadskostnaderna. Samtidigt méste minimi-
forménsbeloppen (arbetsmarknadsstod, minimidagpenning, hemvardsstod, folkpension) vara i
ett logiskt motiverat forhallande till varandra.

De som far hemvardsstod har ofta de allra lagsta inkomsterna och tappar ofta litt kontakten
med arbetsmarknaden. Enligt forslagen i rapporten skulle situationen forbattras om hemvardssto-
det dndrades sa att det tillater deltidsarbete.

I rapporten framhivs betydelsen av att forena de minsta loneinkomsterna och den sociala
tryggheten, dvs. betydelsen av si kallade mellanliggande arbetsmarknader. De kunde erbjuda
tiotusentals arbetssékande en arbetsmdjlighet. Lonestdd ér ett centralt element i det har sam-
manhanget. Enligt arbetsgruppen kunde de mellanliggande arbetsmarknaderna ses som ett steg
mot deltagandeinkomst.

Granska institutionsvardens anvdndaravgifter och infér omsorgsfond och
social garanti

Antalet personer som behéver omvéardnad 6kar. Enligt rapporten tar de nuvarande kostnadsmo-
dellerna inte hinsyn till vilken betydelse sjukdomar som orsakar demens, dldersdepression och
ensamhet har i friga om serviceboende och institutionsvérd. Aven personaldimensioneringen
inom sektorn dr uppenbart mindre dn i de 6vriga nordiska linderna. Darfor dr berdkningarna av
volymutvecklingen inom langvarden underdimensionerade. Nya losningar behovs.

Enligt rapportens forslag borde brukaravgifter inom institutionsvarden dimensioneras mer
rattvist 4n for ndrvarande. I dag beaktas inte bostdder eller annan egendom som inte har realiserats,
nidr avgiften for 1angvérd faststills. Den hir principen bor dvervigas pa nytt. Aven den privata
serviceproduktionens roll bor starkas till exempel med hjalp av servicesedlar. Man borde ocksa
utveckla stodet for narstdendevard. Dessutom borde bestimmelserna om vardledighet dndras,
s& att rattigheten skulle utvidgas till att inbegripa vard av egna foréldrar.
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I rapporten foreslas ocksa att en sédrskild omsorgsfond som inte ingar i statens budget upprit-
tas. Genom fonden skulle man vara forberedd om det skedde en kraftig 6kning av och variationer
i omvéardnadskostnaderna. Fondens inkomster skulle utgoras av arbetsgivaravgifter och avgifter
som tas ut fran inkomst- och kapitalinkomster samt intékter fran investeringar.

I rapporten foreslas ocksa att social garanti ska bli en del av socialarbetet pa samma sitt
som vardgarantin dr det inom hélso- och sjukvarden. Den sociala garantin skulle trygga rétten
till tjanster inom utsatt tid oberoende av boningsort, nir det giller barnskydd, alkohol- och
drogarbete, bostadsloshet och utkomststod. P4 sa sitt skulle de nuvarande till och med rétt stora
skillnaderna mellan kommuner utjamnas.

Rapporten Oikeus ja kohtuus - arvioita ja ehdotuksia yksityisestd ja julkisesta hyvinvointivas-
tuusta (Ratt och rimligt - Bedomningar av och forslag om privat och offentligt valfardsansvar) ar
den andra publikationen i Stakes projekt Vélfdrdsstatens granser, som utvirderar hur vélfirdsstaten
mar och lagger fram nya forslag.

16.11.2006

Publikation om analys av konsekvenser fér barn
Lagstiftningen och férvaltningen maste beakta barnets basta

Stakes har utarbetat en publikation om analys av konsekvenser for barn. Den riktar sig framst
till kommunala och statliga beslutsfattare och myndigheter och ér ett verktyg for att identifiera
barnets bista. Genom modellen kan man férutséga vilka direkta och indirekta konsekvenser beslut
och program far for barn. Metoden inférs med stod av FN:s konvention om barnens réttigheter,
enligt vilken man i beslut som ror barn i forsta hand ska beakta barnets basta.

Syftet med modellen dr att redan pé férhand identifiera eventuella skadliga f6ljder av beslut,
sd att man kan undvika dem eller vid behov vidta korrigerande atgérder. Vid beredning av beslut
bor ungefir en procent av projektets totala kostnader reserveras for analys av konsekvenser for
barn.

Tidigare har man inte haft ett konkret verktyg, som bygger pa klara och individualiserade
fragor. Modellen bestédr av sex delar: att skaffa information, att identifiera konsekvenserna, att
bearbeta informationen och att bedoma, rapportera om och félja upp konsekvenserna och al-
ternativen.

Direkta konsekvenser f6r barn analyseras ur foljande dimensioner: hilsa, ménskliga relatio-
ner, boende och rorlighet, flyt i vardagen, delaktighet och jamlikhet. Indirekt kan barnen paverkas
av fordndringar i familjens ekonomi och i tjanster for familjen, forandringar pa gemenskaps- och
regionniva samt av faktorer som péaverkar de sociala relationerna.

Att analysera konsekvenser for barn lyftes fram som en utvecklingsfraga i den nationella
handlingsplanen Ett Finland for barnen (SHM 2005), som utarbetats av Kommissionen for
barnfragor i Finland. Planen bygger pa slutdokumentet A World Fit for Children, som FN:s
generalforsamling antog vid specialsessionen om barn i maj ar 2002.

Enligt artikel 3:1 i konventionen om barnens réttigheter ska barnets basta komma i fraim-
sta rummet vid alla atgdrder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
vilfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ. Det hir
forutsatter att beslutsfattarna vid fattandet av beslut har information om vilka konsekvenserna
for barn dr. FN:s kommitté f6r barnens rittigheter rekommenderar att man gor en sérskild analys
av konsekvenser for barn, nir nya handlingsprogram eller anvisningar, ny lagstiftning, nya fores-
krifter, arlig budget pa nationell, regional och lokal niv4, eller organisatoriska och administrativa
forandringar pa olika samhallsnivaer utarbetas eller verkstalls.

Att analysera konsekvenser for barn ar sarskilt aktuellt nu nér reformen av kommun- och
servicestrukturen genomfors.
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20.11.2006
Minderdriga far allt mer psykiatrisk vard och pa olika satt

Enligt en rapport frdn Stakes 6kade den psykiatriska sjukhusvarden av barn och ungdomar avsevirt
fran slutet av 1990-talet fram till 6vergéngen till det nya drtusendet. Efter det har utnyttjandet av
tjanster varit oforandrat. Mest 6kade den psykiatriska sjukhusvéarden av flickor i dldern 13-17
ar. Samtidigt som antalet patienter kade, forkortades vardperioderna. Av den férska rapporten
framgar att den psykiatriska sjukhusvard som minderariga fick var av mycket olika slag i olika
delar av Finland under 1995-2004.

Under de senaste tio dren har den psykiatriska sjukhusvarden for barn och ungdomar f6-
randrats mycket. Under lagkonjunkturen pa 1990-talet minskade utbudet av psykosociala tjanster
i kommunerna. Daremot har mentalvardstjanster for barn understétts genom specialanslag och
specialprojekt under hela 2000-talet. Man har diskuterat minderarigas psykiska hilsa mycket och
oroat sig 6ver servicevolymen och huruvida servicen racker till.

I Stakes farska rapport beskrivs hur den psykiatriska sjukhusvarden av barn och ungdomar
utvecklades fran 1995 till 2004. Antalet minderariga som fick psykiatrisk sjukhusvard fordubbla-
des fran 1995 (1313) till 2004 (2787). Sarskilt nar det giller flickor i aldern 13-17 ar okade de
frivilliga inskrivningarna pa sjukhus och inskrivningarna oberoende av viljan, sjukhusvarden och
tvingsitgirderna. Antalet minderariga som fick vird oberoende av viljan fyrdubblades. Ar 1995
var antalet 118 och ar 2004 hade det 6kat till 457. Inom den psykiatriska sjukhusvarden forekom
ocksd mingdubbla regionala skillnader mellan sjukvirdsdistrikten. Aren 1995-1997 hade till
exempel Helsingfors det storsta antalet minderariga i psykiatrisk vard: i snitt 215 minderériga
per 100 000 minderériga. Motsvarande siffra for Lansi-Pohja var 18. Skillnaderna utjaimnades
pé 2000-talet, ndr Sodra Karelen hade det storsta antalet: i snitt 345 minderériga per 100 000
minderariga. Motsvarande siftra for Lansi-Pohja var 98.

Barn och ungdomars psykiatriska problem &r sévil ett manskligt lidande som ett folkhal-
soproblem. Den psykiatriska sjukhusvarden &r en liten men viktig del av mentalvardstjansterna
for barn och ungdomar. Man dr hanvisad till sjukhusvard nir 6ppenvardsmetoderna inte langre
ricker till eller nar utbudet av 6ppenvard ér otillrackligt. Sjukhusvarden separerar barnet och
den unga fran hans eller hennes familj och egna miljo och 4r den vardform som mest begran-
sar individens frihet. Rapporten avsljar informationsbrister, som bor undersokas. Statistiken
visar utvecklingsriktningen, men den berittar inte orsakerna. I Finland finns ingen heltidckande
information om hur antalet psykiska hélsoproblem hos unga och problemens allvarlighetsgrad
utvecklas. Dessutom vet man inte hur minderériga styrs till social-, hélso- och sjukvardstjinster,
i vilken utstrackning de ticker behoven och om stddet och varden ér den béasta mojliga.

Rapportmaterialet dr taget ur virdanmailningsregistret Hilmo, som Stakes uppratthaller
och som innehaller uppgifter om alla avslutade sjukhusperioder indelade efter sjukvardsdistrikt.
Barnskyddets olika fosterhem och institutioner har inte tagits med i rapporten.

22.11.2006

Vard- och omsorgskostnaderna i Finland rimliga

— hallbarheten kopplad sarskilt till den ekonomiska tillvaxten

Finlands offentliga kostnader for socialtjanster samt hilso- och sjukvardstjanster ligger nira gen-
omsnittet for de 6vriga jamforelselainderna (EU15 eller OECD-ldnderna). Hélso- och sjukvardskos-

tnaderna hor till industrildndernas lagsta, men kostnaderna for langvard inom dldreomsorgen
ar hoga. De sammanriknade kostnaderna for vard och omsorg ér patagligt lagre én i de 6vriga
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nordiska linderna. Férandringen i dldersstrukturen kommer inte nédvéndigtvis att paverkar de
vaxande utgifterna sa mycket som férmodats.

Enligt en rapport som utarbetats av en expertgrupp inrdttad av Stakes forvéntas utgifterna
for socialtjanster samt hélso- och sjukvardstjanster 6ka avsevart. Trots det okar utgifternas andel
av nationalprodukten mattligt dnda fram till cirka 2015. Ungefir 2015 eller 2020 beridknas BNP-
andelen for vard- och omsorgsutgifterna 6ka fran den nuvarande med 1,2-1,7 procentenheter.
Dérefter okar kostnaderna snabbare, eftersom de stora dldersklasserna behéver vard och omsorg.
Efter 2030 forvéntas kostnadernas tillvaxttakt stabiliseras.

Behovet av vard och omsorg okar vanligen kraftigt under livets sista ar. Darfor har fordndrin-
gen i befolkningsstrukturen framhiévts i scenariot for vard- och omsorgsutgifterna. De 6kande
utgifterna péverkas emellertid ocksé av andra faktorer. I berdkningarna 4r det svart att forutse
den teknologiska utvecklingens inflytande, arbetskraftskostnadernas 6kning, politiska beslut
som andrar servicesystemet eller forandringar i ménniskornas beteende. Allt detta kan paverka
kostnaderna mer dn en foérandring i aldersstrukturen.

Enligt expertgruppen forklarar fordndringen i aldersstrukturen endast cirka en tredjedel
av kostnadsokningen. Nér dven andra dn befolkningsstrukturfaktorer beaktas i berdkningar-
na, blir prognoserna mindre forutbestaimda. Till exempel Stakes och Helsingfors universitets
berdkning, som beaktar en forbattrad funktionsférmaga hos den aldre befolkningen, forutspar
att kostnadsokningen kan komma att vara till och med en fjardedel mindre &n i prognosen som
endast beaktar befolkningsforandringen. A andra sidan kan ocksa mer radikala synpunkter pa
kostnadsutvecklingen ldggas fram. Expertgruppen betonar att man genom politiska och andra
beslut som nu fattas i hog grad kan paverka de faktorer som styr kostnadsutvecklingen.

Enligt uppgifterna i nationalekonomins bokfoéring 2004 var de offentliga kostnaderna for
hélso- och sjukvarden och socialtjansterna 14,3 miljarder euro, dvs. 9,4 procent av bruttonatio-
nalprodukten. Halso- och sjukvardens offentliga konsumtionsutgifter utgjorde 8,6 miljarder euro
av detta och socialtjansternas 5,7 miljarder euro. Volymen av och virdet pé inofficiell omvardnad
som ménniskor ger varandra statistikfors inte. De totala kostnaderna for vard och omsorg inbeg-
riper ocksa hélso- och sjukvardens privata konsumtionsutgifter, som var cirka 3 miljarder euro
ar 2004. Verksamhetsutgifterna for kommunala socialtjanster samt halso- och sjukvardstjanster
var 12,1 miljarder euro, ndr andelen klient/patientavgifter limnas obeaktad.

Enligt Stakes expertgrupp dr de nuvarande uppgifterna fran olika berakningar av socialtjéns-
ternas och hilso- och sjukvardstjansternas kostnadsniva och kostnadsutveckling inte jamférbara
med varandra. Variationen orsakas av skillnader i de anvéinda statistikkallorna, olika sétt att
berdkna kostnaderna och skillnader i berdkningarnas bakgrundsantaganden. Servicebegreppen
anvinds ocksa pa varierande sitt. Darfor dr det med tanke pé tolkningarna av servicesystemet
viktigt att veta vad som i férekommande fall ingar i virden och omsorgen och pa vilket kuns-
kapsunderlag uppskattningarna bygger.

Enligt expertgruppen kan man pa basis av statistiken och berdkningarna inte pa ett entydigt
sétt saiga om kostnaderna for det nuvarande servicesystemet ér f6r hoga eller om utgifternas tillvax-
ttakt ar for snabb. Svaret beror pa den ekonomiska tillvixten. En 6kning av kostnaderna innebar
enligt expertgruppen dock att man for att sdkerstélla en vard och omsorg som motsvarar dagens
maste Oka finansieringsunderlaget. Grundforutsittningen for att kunna sékerstélla de tjanster
som den offentliga sektorn ansvarar for ar en tillracklig ekonomisk tillvaxt och ett tillrdckligt
beskattningsutfall. Tjansternas ekonomiska hallbarhet kan ocksa stodjas genom att férhindra en
kostnadsokning, sarskilt genom att begrinsa prisstegringar och satsa péa forebyggande arbete.

Rapporten Hoivan ja hoidon taloudellinen kestévyys — arvioita sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kustannusten kehityksestd (Ekonomisk héllbarhet inom vard och omsorg — utvdrderingar
av socialtjansternas samt hélso- och sjukvardstjansternas kostnadsutveckling) ar en del av Stakes
omfattande projekt Valfirdsstatens granser, som utvarderar ur olika perspektiv hur vélfardsstaten
mar och lagger fram nya forslag att diskutera.
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8.12.2006
Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2006:

Alkoholkonsumtionen och dess skadeverkningar strre an nagonsin

Forra aret var alkoholkonsumtionen 10,5 liter per invanare. Konsumtionen i liter 100-procentig
alkohol var drygt en liter hdgre dn fore skattesainkningen 2003. P4 sjukhus och hélsovérdscentraler
hade antalet vardperioder med alkoholrelaterade sjukdomar okat cirka 14 procent sedan 2003.

Ar 2005 var den totala alkoholkonsumtionen 55,2 miljoner liter 100-procentig alkohol.
Konsumtionens 6kning minskade till ungefir 2,5 procent fran att ha varit nastan 10 procent ar
2004.

Forra aret registrerades pa sjukhusens och halsovardscentralernas vardavdelningar drygt
37 300 vardperioder med en alkoholrelaterad sjukdom som huvud- eller bidiagnos. Okningen
fran féregaende ar var lite Gver 2procent. Antalet vardperioder med alkoholrelaterade sjukdomar
var fortfarande storst i aldrarna 45-64 ar. Sarskilt antalet vardperioder med leversjukdomar samt
psykoser till f6ljd av langvarigt alkoholbruk ¢kade ibgonenfallande. Antalet virdperioder med
alkoholrelaterade sjukdomar hade 6kat cirka 14 procent jamfort med ar 2003. Ménnens andel
av vardperioderna var 80 procent och kvinnornas 20 procent.

Aren 2004 och 2005 6kade antalet alkoholrelaterade dodsfall snabbt. Forra dret dog dver 2000
personer i sjukdomar orsakade av alkohol och i alkoholf6rgiftning. Alkoholrelaterade orsaker
blev den vanligaste dodsorsaken bland méan och kvinnor i arbetsfor alder (15-64 ar). Dodsfall
orsakade av leversjukdomar 6kade med ungefdr 17 procent ar 2005. Fallen av forgiftningsdod med
direkt anknytning till alkohol minskade emellertid med cirka 9 procent. Till f6ljd av olycksfall
eller vild dog ndstan 1 000 berusade personer.

Vardperioderna som orsakats av narkotika utgjorde en femtedel av alla alkohol- och narko-
tikarelaterade vardperioder. I aldrarna under 35 ar orsakade narkotikabruk nistan hilften av alla
alkohol- och narkotikarelaterade vardperioder. Ar 2005 registrerades pa vardavdelningarna inom
hilso- och sjukvéarden 5900 vardperioder med narkotikarelaterade sjukdomar som huvuddiagnos.
Enligt preliminéra uppgifter var 174 dodsfall narkotikarelaterade forra aret.

Ar 2005 var samhillets direkta kostnader for alkoholbruk 640-850 miljoner euro och for
narkotikabruk 190-204 miljoner euro. Mest dkade kostnaderna for hélso- och sjukvérd samt
socialvard. Deras andel var néstan hélften av alla kostnader.

14.12.2006

Arsboken Nuorten elinolot:
Ungdomars illabefinnande anhopas mycket hos pojkar

I arsboken Nuorten elinolot, som ges ut av Stakes, natverket Nuorisotutkimusverkosto och Dele-
gationen for ungdomsérenden, stélls frigan om det finns skillnader mellan konen nér det géller
ungdomars vilbefinnande. I boken ges ocksa svaret pa fragan: Ja, det finns, eftersom ungdomars
illabefinnande anhopas mycket hos pojkar.

I traditionell vélfardsstatistik beskrivs illabefinnande narmast pa samma sitt som till exempel
dodlighet, barnskydd eller alkohol- och narkotikabruk. Trots att illabefinnandet verkar konlgst,
anhopas det mycket hos pojkar. Olika typer av problem uppstér redan tidigt i pojkars liv: hélso-
problemen i smabarnsaldern flyter ssamman med tidiga barnskyddserfarenheter samt vantrivsel i
skolan, oavslutad utbildning och en hogre ungdomsarbetsloshet. Nar dven pojkarnas livshantering
och levnadsvanor till storsta delen ar simre an flickornas, ar det lattare att forstd att dodsfall till
foljd av vald och olycksfall anhopas hos det manliga kénet.
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Den komplicerade kopplingen mellan vilbefinnande och kon éaskadliggors till exempel i
Minna Autios och Chiara Lombardini-Riipinens artikel. Enligt den praglas &tminstone hogsko-
lestuderandes uppfattning om en hélsosam livsstil av ett starkt oberoende och tilltro till att man
sjilv kan skapa och upprétthélla sin egen hélsa. Konet paverkar inte sarskilt mycket sittet att tala
om hiélsosamma levnadsvanor, men enligt Kristiina Ojalas och hennes kollegors artikel tdnker
flickor och pojkar pa olika sétt nar de bedomer relationen till sin kropp. Trots att pojkar har mer
overvikt dn flickor, finns det mer flickor som anser att de 4r 6verviktiga. Alltsd forsoker flickorna
banta, medan pojkarna hellre lyfter vikter i sin strévan att f4 en idealkropp.

Temana i arsboken dr ungdomars uppfattningar om hélsosamma levnadsvanor och om
renlighet samt flickors attityd till alkoholbruk. Nya perceptioner erbjuder ocksa artiklarna om
internet, om motion och spelande av datorspel, kopplingen mellan sex och motionsintresse samt
analys av den snabbt 6kande specialundervisningen i skolan. Med tanke pa forebyggande ar dven
icke heterosexuella méns sexstrategier samt flickors och pojkars viktkontroll av intresse.

Pojkars och flickors vilbefinnande &r inte tva separata fragor utan sammankopplade med
varandra pa manga olika sdtt. Ssmmankopplingarna analyseras i bokens atta artiklar, i vilka ex-
perter tar stallning till fragor om vilbefinnande och kon. I artiklarna jamfors flickors och pojkars
vilbefinnande och hilsa, men man lyfter ocksa fram mangfalden inom de olika konen. Arsboken
har ett inledningskapitel som ger bakgrunden. Dessutom ger den en bred &versikt 6ver den mest
aktuella valfardsstatistiken. I slutet av arsboken finns svenska sammanfattningar av artiklarna.

Den sjdtte arsboken i serien Nuorten elinolot granskar ocksa vélbefinnandets positiva sida.
Man beskriver bland annat fysiskt aktiverande datorspel, som utvecklas med fart och som kan locka
ungdomar till att motionera mer aktivt in tidigare. Arsboken erbjuder ocksa idéer till utveckling
av sexualupplysningen, sa att den nar ungdomar med olika orientering battre dn tidigare.

Arsboken riktar sig till alla som arbetar med ungdomar samt till beslutsfattare som intresserar
sig for nutidsungdomens vilbefinnande och instillning till hilsan. Arsboken erbjuder dem som
ar intresserade av ungdomsforskning till exempel nya infallsvinklar.

30.1.2007
Overvakning och upplysning minskade servering till berusade

Overvakning och upplysningsarbete pa lokalniva dkar restaurangernas ansvarsmedvetenhet.
Stakes genomforde en uppfoljningsstudie med provkop, som visade att servering till berusade
minskat i pubar och barer till f6ljd av det tvadriga lokala utvecklingsarbetet. P& nattklubbarna
observerades emellertid ingen férdndring.

Stakes undersokte genom provkép om lokalt utvecklingsarbete paverkar alkoholnéringens
sociala ansvar. De prelimindra resultaten av provkop visar att detaljhandelsbutiker och restauranger
kan sporras till att folja alkohollagen genom att man 6kar 6vervakningen och upplysningsarbetet.
Undersokningarna dr en del av utvecklings- och forskningsprojektet Lokal alkoholpolitik (Pakka),
som genomfors i Tavastehus- och Jyvaskylaregionerna under perioden 2004-2007.

Forbudet att sélja till berusade undersoktes i pubar, barer och nattklubbar i Jyvaskyld aren
2004 och 2006. I studien forsokte en skadespelare, som spelade tydligt berusad, bestilla ett stop
6l. Provkopen ar 2004 och i uppféljningsstudien ar 2006 gjordes pé cirka 100 serveringsstéllen
i Jyviskyld och i dess jamforelseregion. Ar 2006 utredde man forsiljning till berusade ocksa i
matrestauranger, samt pa serveringsstillen i Tavastehus.

Ar 2004 resulterade 23 procent av provkopen i Jyviskyli i serveringsforbud. Tack vare
Pakka-projektet 6kade antalet forbud till 42 procent ar 2006. Under motsvarande period blev
serveringspraxisen pa jamforelseorten slappare. Jyvaskylds goda resultat torde kunna forklaras
framfor allt av den atstramade myndighetsovervakningen. Mest ansvarskdnnande var matres-
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taurangerna. Nastan alla vdgrade att sélja alkohol till en berusad kund. Vid vart tredje provkop
pa restaurang i Tavastehus 2006 serverades den berusade kunden ingen alkohol.

Kontrollen av férséaljning till minderariga prévades i detaljhandelsbutiker

Provkép i detaljhandelsbutiker visade att kontrollen av forséljning av alkohol till minderériga
forbittrats lite i Tavastehus, medan den forbittrats tydligt pa jamforelseorten. Aren 2004 och
2006 undersoktes detaljhandelns &lderskontroll i Tavastehus genom provkop i Alko, livsmedels-
butiker, kiosker och pa bensinstationer. Atta ungdomar forsokte képa alkoholdrycker utan de
identitetshandlingar som behovs for kontroll av aldern. Alkobutikerna var de mest ansvarsfulla.
I uppf6ljningen forbittrade kioskerna sitt resultat mest liksom sma butiker i jaimforelseregionen
och bensinstationerna i Tavastehus.

Pakka-projektet foretrader valfardspolitik ddr samhillet stoder den lokala alkoholnaringens
ansvarsmedvetenhet genom incitament och upplysning. Sarskild uppmérksamhet fister man
vid 6vervakning av dldersgrianserna och végran att sélja alkohol till tydligt berusade. Det hdr ar
effektiva sétt att forebygga alkoholskador. Pakkas verksamhet utgors av effektiverad myndighet-
sovervakning inom alkoholndringen, utbildning fér detaljhandelns forsiljare och restauranger-
nas serveringspersonal samt olika informationskampanjer som riktar sig till restaurangerna. I
projektet har man ocksa aktiverat medborgare, myndigheter och beslutsfattare i fragor som rér
forebyggande av alkoholskador.

1.3.2007

Rapport om privat serviceproduktion inom socialvarden och halso- och
sjukvarden 2004:

Kommunerna och arbetsgivarna koper allt mer privata tjanster

Privata serviceproducenter, eller med andra ord organisationer och féretag, producerar 6ver en
fjardedel av alla sociala tjanster och en femtedel av hélso- och sjukvarden, om man utgar fran
antalet anstéllda. Organisationerna producerar 19 procent och foretagen 8 procent av alla so-
ciala tjanster. Organisationernas andel av halso- och sjukvarden &r 5 procent och foretagens 13
procent. Andelarna av den privata serviceproduktionen varierar emellertid regionalt och inom
olika tjanster.

Kommunerna képer huvuddelen av de sociala tjdnster som bade foretag och organisationer
producerar. Ar 2004 képte kommunerna sociala tjinster av privata serviceproducenter till ett
varde av nédstan en miljard euro, vilket dr nastan en femtedel av alla kostnader for kommunernas
sociala tjanster. Ar 1995 var kostnaderna for képta tjinster knappt 300 miljoner euro och r 2000
var de drygt 500 miljoner euro.

I hilso- och sjukvarden koper kommunerna och samkommunerna endast en liten del av de
privata serviceproducenternas tjdnster. Likasd dr de kopta tjansternas andel av kostnaderna for
kommunernas hilso- och sjukvard endast nagra procent. Ar 2004 uppgick képta tjanster inom
hélso- och sjukvédrden till drygt 200 miljoner euro. Summan har férdubblats sedan 2000 och
tredubblats sedan 1995.

Hushallen képer narmast dagvérd och hemservice nér det giller privata sociala tjanster. For
dessa kop kan man fa offentligt bidrag. Vid sidan av privat dagvardsstdd och hushéllsavdrag har
aven systemet med servicesedlar 6kat kundernas mojlighet att sjdlv vélja serviceproducent. I fraga
om hilso- och sjukvard koper hushall bland annat ldkar-, tandlakar- samt undersoknings- och
vardtjanster, vars kostnader till en viss del ersitts av Folkpensionsanstalten.
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Aven arbetsgivarna koper allt mer privat hilso- och sjukvard. Foretagshilsovérden ar den
sektor som véaxer snabbast inom den privata hilso- och sjukvarden.

I'slutet av 2004 arbetade 43 500 heltidsanstillda inom de privata sociala tjansterna och 28400
heltidsanstéllda inom den privata hélso- och sjukvérden. Kostnaderna fér produktionen av privata
sociala tjanster och privat hilso- och sjukvard uppgick till totalt 3,5 miljarder euro, av vilka de
sociala tjansternas andel var 1,5 miljarder och hilso- och sjukvardens knappt 2 miljarder euro.

8.3.2007

Servicedversikt inom social- och halsovarden 2007
Forskare foreslar sarskilda radgivningsbyraer for kvinnor

Forstfoderskor i Finland besoker radgivningsbyran i genomsnitt 14 ganger under graviditeten,
men de regionala skillnaderna dr relativt stora. Det minskande specialkunnandet och de alltmer
kravande uppdragen pé rddgivningsbyraerna for modravard medfor utmaningar for utvecklin-
gen av verksamheten. Forskare vid Stakes foreslar ddrfor att man dvervéger att grunda sérskilda
radgivningsbyraer i hdlsovardscentraler for kvinnor.

Antalet besok pa radgivningsbyraerna och poliklinikerna f6r médravard overskrider rekom-
mendationerna i branschen. Sa gott som alla kvinnor som vantar barn besoker rddgivningsbyran
for modravard under graviditeten. Ar 2005 besokte forstfoderskor radgivningsbyran i genomsnitt
14,3 génger och polikliniken 3 ganger. Siffrorna for omféderskor var endast nagot ldgre. Antalet
besok har 6kat sedan borjan av 1990-talet. Aven invandrarnas besok pd radgivningsbyrén for
modravard lag i det ndirmaste pa samma nivd som den 6vriga befolkningens besok. Dessa under-
sokningsresultat presenteras i Elina Hemminkis och Mika Gisslers artikel om radgivningsbyréerna
fér modravard i servicedversikten inom social- och hélsovarden 2007.

Antalet besok pa radgivningsbyrderna och poliklinikerna for modravéard varierar kraf-
tigt beroende pé region. Flest besok pd rddgivningsbyraerna for modravard rapporteras for
Egentliga Finlands och Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt (17 st.) och minst for Vasterbottens
sjukvérdsdistrikt och Aland (11 och 12). Flest poliklinikbesok rapporteras for Sodra Savolax
sjukvardsdistrikt (4,7) och minst fér Vasa och Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt (2).

Arbetet pa radgivningsbyraerna for modravard har blivit mer kriavande. Byraerna har fatt
nya uppgifter, exempelvis fosterscreening, och en del av klienterna, till exempel dldre forstfo-
derskor och missbrukare, kraver fordjupat specialkunnande. Nagon heltickande utredning av
verksamheten vid radgivningsbyraerna f6r modravérd pa olika hall i Finland har inte gjorts, men
forskarna har likvil observerat allmédnna trender, av vilka en del kan vara bekymmersamma. Laget
varierar visserligen per kommun.

Forlossningssjukhusen har fatt en viktigare roll. Radgivningsbyréerna f6r médravard har
sd gott som forsvunnit helt som fysiska enheter: manga byréer har slagits samman med andra
radgivningsverksambheter, och i andra fall har man grundat centrala radgivningsbyraer pé sjuk-
huspolikliniker. Radgivningsbyrderna for modravard har inte langre personal som &r specialiserad
pa graviditet och forlossning, eftersom barnmorskorna smaningom pensioneras och eftertrids
av hélsovardare.

Till foljd av denna utveckling finns det inte tillrdckligt med specialkunnande pa radgivnings-
byraerna och hélsovardarna far inte heller tillrackligt med erfarenhet, eftersom antalet vintande
kvinnor per halsovardare ér litet. Samtidigt saknas kopplingen till annan reproduktiv hilsa, ef-
tersom barnloshet, prevention av graviditet, konssjukdomar, missfall och aborter skots pa andra
stillen. Till foljd av att tjdnsterna har centraliserats kan avstanden till rddgivningsbyraerna vara
langa. Fran specialfragor som géller graviditetstiden har byréerna i allt hogre grad Gvergatt till
allmén hélsofostran och stod for familjen.
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Enligt forskarna utvecklas radgivningsbyrderna for modravard alltfor sporadiskt. Radgiv-
ningsverksamheten gynnas av systematisk och faktabaserad planering och centraliserade instruk-
tioner och anvisningar. Det finns ingen motivering for de stora regionala skillnader som rader i
dag. Forskarna presenterar fyra alternativ for utveckling av verksamheten vid radgivningsbyraerna
f6r médravard. De kan sammanf6ras med tjansterna for barn och ombildas till "radgivningsbyréer
for hélsa’, eller overforas till specialsjukvarden, dér de utgor en del av verksamheten vid polikli-
nikerna for médravard. Det dr ocksd majligt att bilda "rddgivningsbyraer for kvinnor”, som drivs
av barnmorskor, eller fortsatta med den varierande verksamheten enligt dagens modell.

Forskarnas rekommendation dr att man Overvéger sdrskilda rddgivningsbyraer fo6r kvin-
nor. Deras verksamhet skulle dven omfatta prevention av graviditet, abortradgivning, vard vid
missfall, radgivning for mddrar, radgivning och basundersékningar vid barnloshet, prevention
och behandling av konssjukdomar, menstruationsproblem, vard i anslutning till menopaus samt
gynekologisk screening. D4 skulle man béttre kunna beakta de 6msesidiga effekterna av olika
faktorer inom reproduktiv hilsa. Samtidigt skulle vardens innehall och kontinuitet forbéttras,
och olika regioner och befolkningsgrupper beredas dkad likvirdighet.

Bendmningen “radgivningsbyra for kvinnor” kan inledningsvis vara problematisk for kvin-
nornas makar och barnens fider. Problem kan dven uppsta da varden kopplas till hilsofragor
som ligger utanfér omradet for reproduktiv hilsa, i synnerhet i anslutning till radgivning for
barn. Forskarna tror emellertid att mannen lar sig att acceptera radgivningsbyran fér kvinnor
pa samma sdtt som den nuvarande radgivningsbyran f6r médravard.

8.3.2007

Servicedversikt inom social- och halsovarden 2007

Sammanlagt 95 % av personalen och halften av klienterna inom den
sociala servicen ar kvinnor

Enligt Stakes service6versikt inom social- och halsovarden 2007 ar 95 procent av de anstéllda
inom socialvérden kvinnor. Den kvinnliga majoriteten bland de anstallda kommer att besté dven
i framtiden. Sammanlagt 49 procent av klienterna dr mén. Majoriteten av kvinnliga klienter &r
storst inom tjanster for dldre, medan den manliga majoriteten ar storst inom missbrukarservicen.
Det ekonomiska stodet liksom ocksa annat stod fran slaktingar och vanner ér fortfarande viktigt
for finlandarna, sérskilt for kvinnorna.

Ar 2004 hade den sociala servicen sammanlagt 1073000 klienter, av vilka 51 procent var
kvinnor och 49 procent min. Den stérsta majoriteten av kvinnliga klienter fanns inom tjanster for
aldre (70 procent) och handikappservice, och den storsta majoriteten av manliga klienter fanns
inom missbrukarservice (70 procent), tjanster for barnfamiljer och utkomststod.

Inom socialvarden utgdr kvinnor fortfarande 95 procent av personalen. Situationen var
densamma redan ar 1990. Inom den kommunala social- och hilsovarden arbetade ar 2005
sammanlagt 249 700 personer (91 procent kvinnor och 9 procent min). Socialvarden hade sam-
manlagt 115 320 anstillda (95 procent kvinnor och 5 procent mén). Den proportionella andelen
mén och kvinnor har varit oférandrad sedan 15 ar. Forskarna uppskattar att sammanlagt 22 700
personer pensioneras fran branschen under de f6ljande 15 aren. Eftersom den proportionella
andelen kvinnor och mén ér lika stor bland dem som pensioneras och dem som stannar i ar-
betslivet, kommer det inte att ske ndgra namnvarda fordndringar i fordelningen mellan kvinnor
och mén i branschen.

Om varannan person som pensioneras fran socialvarden ersattes med en manlig anstalld,
skulle andelen kvinnor om femton &r vara 86 procent, och andelen méan 14 procent. Om alla
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tjanster som blir lediga under de f6ljande 15 éren tillsattes med man, skulle andelen kvinnor vara
76 procent och andelen méin 24 procent. Om man 6nskar locka fler mén till branschen méste
man fundera pa nya utbildnings- eller rekryteringspolitiska 16sningar.

Stédet fran slaktingar och vdnner viktigare fér kvinnor an fér mén

Vilfardssamhallet skulle inte klara sina uppgifter utan stod fran den inofficiella sektorn. Sldktingar
och vénner utgor ett viktigt inofficiellt nitverk for stéd och hjalp i medborgarnas vardag. Sam-
manlagt 28 procent av de svarande hade fatt samtalshjilp av sina slaktingar, medan 15 procent
hade fatt ekonomiskt stod, 9 procent arbetshjélp och 2 procent personlig hjélp. Sammanlagt 33
procent av de svarande hade fatt samtalshjalp av vanner, grannar och bekanta, medan 6 procent
hade fatt arbetshjélp, 2 procent ekonomiskt stéd och 1 procent personlig hjalp.

Sammanlagt 17 procent av kvinnorna och 12 procent av méannen hade fatt ekonomiskt
stod av sina slaktingar under det senaste aret. Néstan halften av kvinnorna (49 procent) och en
dryg tredjedel av mdnnen (36 procent) ansag att slaktingarnas ekonomiska stéd var mycket eller
relativt betydande.

Sammanlagt 8 procent av de svarande hade fitt ekonomiskt stod av kommunen eller en statlig
myndighet. Férsamlingarnas och organisationernas hjilp handlade i hogre grad om samtalshjélp
an om ekonomisk hjdlp eller arbetshjdlp.

Samtalshjdlpen fran sldktingar hade storre betydelse for kvinnor én for man. Néra vinner
betraktades emellertid som viktigare samtalspartners &n sldktingar. Sammanlagt 40 procent av
kvinnorna och en fjardedel av médnnen svarade att de fatt samtalshjalp av néra vinner under det
senaste dret. Aven tidigare undersékningsresultat har visat att sliktgemenskapen fortfarande ar
viktig. Dess betydelse haller emellertid pa att minska, medan vanskapsférhéllandenas betydelse
oOkar.

Enkiten visar att majoriteten av minnen (81 procent) var ndjda med socialservicesystemet
eller skulle forbéttra systemet med sma atgarder, medan andelen kvinnor som stéllde sig positiva
var mindre (74 procent). I enkiten tillfragades medborgarna dven om deras asikt om privatisering
av socialservicen. Enligt resultaten skulle 13 procent av kvinnorna och 9 procent av ménnen 6ka
utbudet av privat socialservice.

26.4.2007
Skadereduktion blev en del av narkotikapolitiken

Reduktion av skador till f6ljd av narkotikabruk har inte lett till en liberalare narkotikapolitik.
Enligt Tuukka Tammis doktorsavhandling, som Stakes publicerar, har de nya sétten att reglera
skadeverkningar blivit en del av den traditionella politiken, som bygger pé ett totalforbud mot
narkotika. De nya sitten uppfattas ofta som toleranta. Amnet f6r undersdkningen ér forindringen
i den finska narkotikapolitiken samt i synnerhet den politiska kampen kring skadereduktion som
en del av den har forandringen.

Enligt undersékningen har nél- och sprutbyte samt substitutionsbehandling resulterat dels
i att det uppstatt specialiserade medicinska tjanster, dels i att lakarkaren satsat mer pd att ta itu
med narkotikarelaterade problem. Samtidigt har den straffrittsliga kontrollen av narkotikabruk
stramats at. Skadereduktion i kombination med en bestraffande forbudspolitik bildar ett nytt
slags dubbelsparig narkotikapolitisk modell.

Da narkotikabruket och de ddrmed forknippade skadeverkningarna 6kade mot slutet av
1990-talet bérjade man i Finland tala om en andra narkotikavag. Vid sidan om den narkoti-
kapolitik som baserat sig pé straffrittsliga metoder borjade man lyfta fram nya satt att reglera
narkotikafragan. En del av de nya strategierna gick under namnet “skadereduktion” (pa engelska
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harm reduction). De mest kdnda praktiska tillimpningarna for att minska skadeverkningar ar
nél- och sprutbytesprogram for injektionsmissbrukare och likemedelsprogram for substitutions-
och underhallsbehandling av opiatbrukare.

Begreppet skadereduktion hianger samman med en folkhélsobaserad narkotikapolitik dér
regleringen primért avser hélsorelaterade skador och risker med anknytning till narkotika.
Politiken for att minska skadeverkningarna har & andra sidan ocksa getts tolkningar som gallt
manskliga rittigheter och social jamlikhet. I Finland har skadereduktionen ocksa kriminalpoli-
tiska rotter. Brukarnas rattigheter eller skadeverkningarna av narkotikakontrollen har inte lyfts
fram i nagon storre utstrackning.

Doktorsavhandlingen bygger pé fem artiklar. I den forsta skapas en allméan bild av den span-
ningsladdade forandringen i narkotikapolitiken samt av forandringstendenserna vid millennies-
kiftet. Den andra fokuserar pa begreppet skadereduktion och pa skadereduktionens internationella
bakgrund. Den tredje artikeln beskriver den process som éren 1996-1997 resulterade i den forsta
nationella narkotikastrategin genom att olika inbordes spanningsladdade synsitt pa hanteringen
av narkotikaproblemet samordnades. Samtidigt 6ppnades véigen for skadereducerande atgérder.
Den fjirde artikeln forklarar den forhallandevis snabba spridningen av sprutbytesprogram
sedan 1996. I den femte artikeln utvirderas skadereduktion i form av substitutionsbehandling
ur opiatbrukar- och anhérigorganisationernas synvinkel. Undersokningsmaterialet bestar av
administrativa dokument och intervjuer med nyckelpersoner.

3.5.2007
Evenemanget TERVE-SOS i Uleaborg 23.-24.5.2007:

TERVE-SOS 2007 utmanar till kreativitet och modiga férandringar

Temat for evenemanget som Stakes och Uledborgs stad organiserar dr "Kreativa och modiga
fordndringar”. P4 seminarierna i lokaliteterna som hor till medicinska fakulteten i Uledborg och
pé yrkesmassan i Ouluhalli kommer tusentals yrkespersoner, forskare, utvecklare, personer fran
organisationer och beslutsfattare att utbyta asikter och uppdatera sina kunskaper. Foretrddarna
for medierna ér hjértligt valkomna att besoka evenemanget och de presskonferenser som halls
béda dagarna. Mer information om evenemanget finns pa www.stakes.fi/tervesos.

Evenemangets 11 seminarier, ppningsprogram, morgonseminarium samt évriga program
fokuserar pa den offentliga sektorns kreativitet, modighet och féregangaranda vid férdndringar.
Pa ett av den forsta dagens seminarier deltar bland annat social- och hélsovardsministeriets
kanslichef Kari Vilimédki och HNS verkstéllande direktor Kari Nenonen i diskussionen om att
anordna service. Det traditionella nattseminariet bjuder pa 6verraskningar under ledning av
Vappu Taipale. P4 morgonseminariet den andra dagen behandlar man ménniskans innovativi-
tet. Den andra dagen gar man ocksé igenom barnskyddets makt och ansvar samt riskerna och
mojligheterna vid konkurrensutsittning och bestillning av tjanster.

TERVE-SOS-maéssan ér en fackutstillning med 6ver 100 utstéllare. Till massprogrammet
hor dven sakkunniganféranden. Utéver att fa veta mer om sektorns viktigaste organisationer,
sammanslutningar och féretag kan besokaren ocksa delta i annat intressant program. Pa estraden
Tapahtumalava kommer kéren Lahde att sjunga och leda allsdng och teatern Léhteelld att uppfora
en pjas. Riksdagens nya social- och hélsovardsutskott anordnar en paneldiskussion. Andra teman
som kommer att tas upp &r hur utnyttjande av barn upptécks och hur man kan hjélpa i sédana
fall. Pa arenan Rekrytointiareena anstiller offentliga och privata arbetsgivare personal. Esteeton
koti, dvs. ett hem utan hinder, forevisar hjalpmedel som underlittar vardagen. P4 torget Tietotori
ges aktuell information bidda dagarna.
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Utbildningsevenemangets pressrum i Uleaborgs medicinska fakultets lokaler star till me-
diernas forfogande kl. 9-16 den 23-24 maj. Dérifran fas presskort, evenemangets program,
sammanfattningar av forelasningarna samt informations- och bakgrundsmaterial. P4 méssan i
Ouluhalli fas pressmaterial i anslutning till informationsdisken kl. 9-18 den 23 maj och kl. 9-16
den 24 maj.

7.5.2007

Stakes utredning dver utvecklingen:

Karis utgifter ar pa kommunernas medelniva — aldreomsorgen har
forbattrats

Karis stads utgifter for hilso- och sjukvard och dldreomsorg har enligt de behovsstandardiserade
utgifterna per invanare sjunkit till kommunernas medelnivé i landet under ar 2005. Uppgiften
framgar av Stakes utredning, som nyss fardigstillts betriffande utgifterna for Karis stads hélso-
och sjukvard och dldreomsorg aren 1993-2005. Utredningen omfattar ocksé patientstrukturen
inom institutionsvirden och vardkvaliteten. Ar 1998 gav Karis Folkhilsan i uppdrag att skota
och organisera primérvarden och dldreomsorgen till slutet av 2007.

Utgifterna for hilso- och sjukvérden och aldreomsorgen per invanare har reellt bibehallits
pé samma nivé sedan staden borjade kopa dessa tjanster av Folkhidlsan ar 1998. Reellt steg de
behovsstandardiserade utgifterna per invdnare sammanlagt 1,6 procentunder dren 1999-2005,
medan utgifterna i landets kommuner i medeltal steg 25 procent under samma tid.
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De behovsstandardiserade utgifterna per invénare i Karis for hilso- och sjukvérd och dldreomsorg
och i hela landet i medeltal 1993-2005. Géller prisnivan ar 2005.

Utgifterna for hilso- och sjukvard, inklusive primarvérd och utgifter for specialiserad
sjukvard, och de sammanlagda utgifterna for primérvard och dldreomsorg var lidgre i Karis ar
2005 4n i landets kommuner i medeltal. Ar 2005 lig de sammanlagda utgifterna for hilso- och
sjukvard och dldreomsorg i Karis ca en procent under kommunernas medeltal for utgifter, medan
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de ndr samarbetet mellan Karis stad och Folkhadlsan inleddes ar 1998 var 22 procent hogre 4n
landets medeltal.

Kvaliteten pa institutionsvarden for de dldre i Karis stad bedomdes enligt RAI dvs ett be-
domnings- och uppfdljningssystem for vard av dldre med métningar av behov, vardkvalitet och
kostnader. RAI-uppfoljningen gjordes vid fem olika tidpunkter under &ren 2004-2006. Klient-
strukturen i Karis under tiden for uppf6ljningen var likartad som pa dlderdomshem, nér det
gillde den psykiska funktionsformagan (kognitiv forméga) och for belastningen i vardarbetet
(kostnadstryck), men klienterna i Karis hade nédgot saimre fysisk funktionsférmaga.

Institutionsvarden starka sidor i Karis dr formagan att utveckla vardarbetet och fordndra
vardpraxisen (18/26 kvalitetsindikatorerna har forbattrats), identifiera och behandla depression
och irritabilitet anknuten till depressionen samt smartkontroll. En stark sida dr ocksé den utmérkta
omsorgen om det dagliga livets aktiviteter och innehéll. Varden har ocksa fordndrats och blivit
mer systematisk dn forr.
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Avsaknaden av nedskriven rehabiliteringsplan inom institutionsvarden i Karis och vid landets
andra alderdomshem och hélsocentralsavdelningar.

Ar 1998 utlokaliserade Karis stad tjansterna inom primérvirden och idldreomsorgen och
gav genom ett mangarigt avtal, som upphor i slutet av 2007, Folkhilsan i uppdrag att organisera
och producera tjansterna. Folkhélsan Raseborg Ab svarar for den praktiska serviceproduktionen
just nu.

22.5.2007
Information pa svenska om god praktik inom det sociala omradet

Stakes har upprittat en egen webbplats for det sociala omradets arbetsmetoder och modeller
for god praktik. Informationen om god praktik finns lattillgédnglig f6r personal, forskare och
utvecklare inom det sociala omradet. Nu finns webbplatsen ockséd pé svenska pa webbadressen
www.godpraktik.fi.
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Pa webbplatsen godpraktik.fi finns information om att identifiera, utvérdera, komprimera
och éverfora god praktik inom det sociala omradet. Dir finns ocksa lankar till beskrivningar av
god praktik och till en modell f6r beskrivningar. Beskrivningar som gjorts med hjélp av modellen
publiceras pé webbplatsen. Tanken ér att webbplatsen ska uppmuntra personalen inom det sociala
omradet till att skapa god praktik i sin egen arbetsmiljo.

God praktik kan vara handlingsmodeller samt arbetsmetoder och interventioner som gor
arbetet mer smidigt, meningsfullt och nyttigt. Den kan vara ny eller etablerad praktik som leder
till goda resultat.

Webbplatsen ar en del av det landsomfattandet programmet God praktik, som Stakes grupp
for utvdrdering av social service (FinSoc) koordinerar.

Exempel pa god praktik (endast pa finska):

- regional modell for férebyggande arbete

- méngprofessionell 6ppenvard bland barn och unga

- samservicemodell for ungdomar i riskzon

- stodarbetsmodell f6r unga inom boende

- forebyggande hembesok samt serviceombud for dldre
- forebyggande hemrehabilitering fér 65-aringar.

Webbplatsen presenteras pa TERVE-SOS-maéssan i Uledborg den 23-24 maj 2007.

23.5.2007
Evenemanget TERVE-SOS i Uleaborg 23.-24.5.2007:

Social- och halsovardssektorn har personal och dragningskraft

Social- och hilsovardssektorn sysselsatte 6ver 330000 personer dr 2004. Under de senaste dren
har sektorns sysselsittning 6kat och 6kar fortsattningsvis. Ungdomar intresserar sig fortfarande
for social- och hélsovardssektorn. Det hér framgér av att antalet sokande till nyborjarplatserna
inom social- och hilsovardens yrkeshogskoleutbildning var cirka fem ganger storre én antalet
platser ar 2005.

Under de senaste dren har sysselsdttningen framst 6kat inom den privata socialvarden, trots
att huvuddelen av hela social- och hiélsovarden fortfarande ar offentlig service, som narmast
kommunerna och samkommunerna producerar. Cirka 80 procent av hilso- och sjukvardens och
ungefir 70 procent av socialviardens personal arbetar inom den offentliga sektorn.

Inom dldreomsorgen okar behovet av arbetskraft inom hemservicen och i servicehusen.
Inom institutionsvarden och pa hilsovardscentralernas vardavdelningar 4r antalet anstéllda ratt
oférandrat. Ungefér en fjardedel av social- och hélsovardspersonalen, dvs. cirka 85000 personer,
arbetar inom dldreomsorgen. En stor sysselsittare dr ocksa barndagvérden. Barndagvarden och
dldreomsorgen sysselsitter tillsammans cirka 76 procent av socialvardens personal.

Inom ménga social- och hilsovardssektorer okar antalet yrkespersoner hela tiden. Exempel
pé sddana yrkesgrupper ar ldkarna, sjukskotarna, barntradgardslérarna, socialarbetarna, handle-
darna inom den sociala sektorn samt nirvardarna. Inom tandvarden 6kar antalet munhygienister,
men antalet tandldkare och tandskétare 6kar inte ndmnvirt. I manga regioner ar det brist pé till
exempel lakare och tandlékare. I snitt tre procent av sektorns arbetsplatser var obesatta 2005.

Ar 2004 arbetade huvuddelen av dem som har social- och hilsovardsutbildning, nimligen
néstan 90 procent, inom sin egen sektor. Cirka 90 procent av de forvirvsarbetande sjukskdtarna
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arbetade inom social- och hélsovarden, utbildningen eller den offentliga sektorn 2004. Endast
cirka fyra procent av dem hade arbetat utomlands &ret innan.

Social- och hidlsovardssektorns utbildning lockar fortfarande till sig rikligt med studeran-
de. Inom sektorns yrkeshégskoleutbildning var antalet sokande fem ganger storre dn antalet
nyborjarplatser ar 2005. Likasé var antalet sokande till yrkesutbildningen 1,8 ganger storre dn
antalet nyborjarplatser. Ar 2006 var det totala antalet nybérjarplatser for alla utbildningsnivaer
ungefir 13500.

Inom de ndrmaste dren kommer de stora aldersklassernas pensionering att vara en stor ut-
maning. Social- och hélsovardssektorns pensioneringar och behov av ny arbetskraft ar naststorst.
Endast servicesektorn har storre. I arbetsministeriets undersokning Arbetskraft 2025 berdknar
man att det kommer att skapas i snitt 12 000-13 000 nya arbetstillfdllen inom social- och halso-
varden fram till ar 2020.

23.5.2007
Evenemanget TERVE-SOS i Uleaborg 23.-24.5.2007:

Regionala skillnader i varden av prematurer och hjartinfarktpatienter

Av de prematurer som foddes 2003 dog 13 procent under det forsta aret. I en del avlandet gjordes
ingreppet ballongutvidgning pa 6ver en fjardedel av hjirtinfarktpatienterna inom en manad,
medan det gjordes pa under tre procent av patienterna i en annan del av landet. Vardkostnaderna
for bada patientgrupperna varierade ocksa mycket i olika sjukvardsdistrikt. Det hir framgar av
farska rapporter fran Stakes.

De forsta resultaten fran det omfattade Perfect-projektet visar att varden av prematurer med
lag vikt varierar mycket fran sjukhus till sjukhus. Vardpraxisen i fraga om hjartinfarktpatienter
varierade regionalt avsevirt. Ar 2003 dog 13 procent av de levande fodda prematurerna under
det forsta aret. Nar man tar hénsyn till bakgrundsfaktorerna, varierade ett ars dodligheten fran
8,5 procent till 14,5 procent vid universitetssjukhusen, medan den vid 6vriga sjukhus var i snitt
17,5 procent. Till de 6vriga sjukhusen raknades centralsjukhus med begrinsad beredskap for
intensivvard av nyfodda samt kretssjukhus utan beredskap for intensivvard av nyfodda. De sma
prematurernas forsta sjukhusvistelse varade i snitt 59 dygn och foranledde kostnader pa 63000
euro per prematur. I Norra Finland var vardtiden langre dn i det 6vriga landet, namligen 71 dygn,
och kostnaderna var hogre (84000 euro). Dar kan vardtiden paverkas av de langa avstdnden till
de sjukhus som vérdar prematurer.

Under de senaste dren har vardpraxisen i fraga om hjartinfarktpatienter snabbt fordndrats,
men utvecklingen har varierat mycket péa olika héll i landet och de regionala skillnaderna har
oOkat. I Satakunta sjukvardsdistrikt och Norra Karelens sjukvardsdistrikt genomgick 6ver 25
procent av hjartinfarktpatienterna en ballongutvidgning inom tva dygn efter infarkten, medan
under 3 procent av hjirtinfarktpatienterna i Kajanalands, Lénsi-Pohja, Mellersta Osterbottens
och Lapplands sjukvérdsdistrikt fick motsvarande vard. En bypassoperation eller ballongutvid-
gning gjordes inom 30 dygn pa 6ver 35 procent av patienterna i Helsingfors, i Jorvs och Pejas
sjukvardsomraden samt i Vasa sjukvardsdistrikt. Inom motsvarande tid gjordes namnda ingrepp
pa cirka 15 procent av hjirtinfarktpatienterna i Mellersta Osterbottens, Centrala Tavastlands
och Ostra Savolax sjukvérdsdistrikt. Sjukhusvirden av en hjirtinfarktpatient kostade i snitt
cirka 11600 euro. Billigast var den i S6dra Karelens sjukvéardsdistrikt (8600 euro) och dyrast i
Vasa sjukvardsdistrikt (15 000 euro). Dodligheten i det akuta skedet (inom sju dygn) varierade
beroende pa sjukvérdsdistrikt fran 6 procent till 12 procent, medan ett drs dodligheten varierade
fran 19 procent till 31 procent.
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Till Perfect-projektet valdes stora sjukdomsgrupper eller sjukdomsgrupper med héga kos-
tnader dér den specialiserade sjukvarden har en viktig roll: hjartinfarkt, hoftfrakturer, vard av
prematurer med lag vikt, stroke, brostcancer, ledproteskirurgi och schizofreni. Syftet med att
publicera uppgifterna ar att sporra till att forbattra vardens resultat och effektfullhet samt att ge
beslutsfattare, patienter och befolkningen information om hur servicen forverkligats och om
resultaten. Hdrnist fas resultaten om hur effektfull och kostnadskravande varden inom hoft-
ledskirurgi dr.

23.5.2007
Evenemanget TERVE-SOS i Uleaborg 23.-24.5.2007:

Stakes inleder projektet Valfardstjansterna fornyas

”Under de kommande aren fokuserar Stakes strategiska arbete pa fornyelse av valfardstjdnsterna.
En fornyelse av tjansterna i dag kommer att paverka manga decennier framéver. Nu behévs en
gemensam syn pa malen och en langsiktig handlingspolitik’, sade generaldirektér Vappu Taipale
vid TERVE-SOS-evenemanget i Uledborg den 23 maj 2007.

”En central fraga i fornyelsen dr hur vélfirdstjansterna paverkar befolkningens, familjernas
och hushallens liv. Tjansterna inom socialvarden och hélso- och sjukvarden ar det centrala i
granskningen, men vilfird skapas dven genom utbildning, kultur, bibliotek och motion. Var
uppfattning om tjansternas effektfullhet maste preciseras, men tjansterna kraver ocksa innova-
tion”, sade Taipale.

Informationssamhallets foreteelser och problem fordndrar servicebehoven. Arbete och
familj, psykiska problem, missbruksproblem, effektiverad rehabilitering och behov som hianger
samman med aldrande lyfter fram integration och ndrmare samarbete inom socialvarden och
hélso- och sjukvarden. Det behovs nya typer av tjdnster och verksamhetsformer for att kunna
uppfylla medborgarnas behov.

Enligt Taipale har den finlindska diskussionen om medborgarnas och klienternas val och
delaktighet i utvecklingen och produktionen av tjanster 4nnu inte riktigt borjat. Medborgarnas
egen rost hojs allt starkare bade internationellt och nationellt. Nu maste man utveckla nya han-
dlingssdtt tillsammans med klienterna.

Ett rattvist och jamlikt servicesystem ér en svar utmaning for alla. Politiskt, forskningsmassigt
och verksamhetsmassigt har det hdr malet dnnu inte kunnat nas till fullo nagonstans i véarlden.
Det finlandska kunnandet skulle har kunna fungera som en spjutspets.

"Det ar skal att langsiktigt kartldgga finansieringen och produktionen av valfirdstjansterna
samt deras marknad. Stakes projekt Valfirdsstatens granser har gjort det grundlaggande arbetet
och dr en god grund att bygga en férdomsfri fortsittning pa”, sade Taipale.

Stakes projekt Valfardstjansterna fornyas genomfors pa ett nytt sitt. Arbetet inleds genom
sa kallade rundabordsdiskussioner, som paverkare med mycket olika tdnkesatt deltar i. Projekten
utformas genom diskussionerna och utifran den har grunden utarbetas "vagkartor” (Road Maps)
for den fortsatta riktningen. I en 6ppen innovationsmiljé utmanas klienter och medborgare att
delta i diskussioner och utvecklingsarbete. Stakes projekt har en ndra anknytning till kommun-
och strukturreformprojektet.
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24.5.2007
Evenemanget TERVE-SOS i Uleaborg 23.-24.5.2007:

Stakes belonade rehabiliterings- och nattjanster samt innovativitet

Stakes har tilldelat projektet Omatoimi, portalen Hyvis-terveys samt stodtjansterna Vammaisten
péihdetyon tukipalvelut (Vapa) TERVE-SOS-priset 2007. For forsta gangen prisbelénades ocksa
ett projekt sarskilt for att det produktifierar innovationer och gér dem kianda: teknologi pa de
aldres villkor. Varje pristagare far 2 000 euro.

I projektet Omatoimi skapade man en modell for forebyggande hemrehabilitering under
atta ménader. I projektet deltog nérstdendevardare i dldern 6ver 65 &r och personer de vardar,
som hade psykiska problem, Parkinsons sjukdom eller efterverkningar av cerebral ischemi. Alla
medverkande var fran Uleaborg. Modellen for hemrehabilitering innebar att man under en viss
period ingriper i narvardarens och den vardbehévandes situation. Under den hir perioden ana-
lyseras familjens helhetssituation och man forsoker hitta fysiska, psykiska och sociala resurser, sa
att familjen kan klara av den utmanande nérvérdarsituationen. Modellen har tre utgangspunkter:
personligt ombud, funktionsférmaga samt forméga att klara av olika livssituationer. Modellen
kan dven tillimpas pa andra hall i landet och har tagits med i Stakes program fér god praktik.
Mediesamarbete dr ett nytt sétt att nd klienter. Lokaltidningarna berdttade om de personer som
deltog i projektet. For utvirderingen av effekten utarbetades ett enkidtmaterial inom ramen for
ett lardomsprov.

I portalen Hyvis-terveys kan ocksa teckensprakiga personer i omradet kring S:t Michel fa
vagledning pa sitt eget sprak nar de bokar tid inom hélso- och sjukvarden och fir hilsoradgivning
genom en skyddad internetanslutning. Utover det hir innehaller portalen en elektronisk kommu-
nikationstjdnst, en servicekatalog, medborgarnas hilsobibliotek och annan viélfirdsinformation
samt regionala handelser och hélsonyheter. I projektet har man utvecklat en ny typ av organisa-
tionsovergripande kundrelation och kultur inom hélso- och sjukvarden. I servicepaketet ar det litt
att hitta all information som ér viktig inom oberoende hilso- och sjukvard. Servicen fungerar bra
som granssnitt nir medborgarna utrdttar sina hélso- och sjukvardsdrenden. I projektet har deltagit
Sédra Savolax sjukvardsdistrikt, Mawell Oy, Avence Digital Oy, MediNeuvo Oy, Tietokartano Oy,
Kuopio universitet, S:t Michels yrkeshogskola, Dovas Forbund, Sitra, Kustannus Oy Duodecim
samt Well-programmet vid Utvecklingscentralen for teknologi och innovationer (Tekes). Projek-
tet har resulterat i ménga utvarderingsrapporter, i vilka det konstateras att portalen bland annat
minskat behovet att kontakta en lakare eller sjukskotare, och att den stoder sjalvvard.

Vammaisten pdihdetyon tukipalvelut (Vapa) framjar tillgangliga stodtjanster inom missbru-
karvarden for funktionshindrade och ser till att de funktionshindrades missbruksfragor bade syns
och hors inom handikappservice och missbrukarvard. Stodtjansterna samordnar det nétverk av
Vapa-ansvariga som utgors av handikapporganisationer och aktdrer med anknytning till alkohol-
och drogarbete. Nitverket har 19 olika aktorer. Malet ér att forankra modellerna fran ett tidigare
Vapa-projekt med manga aktorer. For att utveckla missbrukarvéarden f6r funktionshindrade har
man skapat modeller som kan tillimpas skilt for sig eller tillsammans. Syftet med modellen fér
alkohol- och narkotikafri handikapprehabilitering, utbildningsmodellen och modellen for en
alkohol- och drogstrategi dr att ge personalen béttre forutsattningar for att identifiera och hjalpa
funktionshindrade alkohol- och narkotikabrukare. Modellen for tillgdnglig missbrukarvard hjal-
per aktorerna inom missbrukarvérden att utveckla tjdnsternas anviandbarhet. I Vapa-databanken
informerar man genom exempel om lokala eller enhetsvisa losningar. Syftet dr att paverka attityder
och strukturer, s att en funktionshindrad klient enkelt kan fa behovlig missbrukarvard och utan
att stimplas. Som stod for verksamheten finns bocker, handbocker och dvd:er. Vapa-stodtjansterna
ar malinriktad verksamhet vid Penningautomatféreningen.
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I projektet Fran objekt till aktor har man utvecklat teknologi pa de éldres villkor. Man har
skapat en handlingsmodell for att trygga de éldres sjdlvstandiga livsforing och mojligheter att
klara sig sjdlv, utveckla hjdlpmedels- och sakerhetsteknologi med anknytning till livsmiljon samt
samla ihop nya innovationer. Aldre personers idéer, erfarenheter och tysta kunskap har anvints
vid utvecklingen av vardagsbehov. Klientkunskapen har 6verforts till foretag som tillverkar och
utvecklar hjalpmedel och teknologi. I projektet har man skapat en ny typ av interaktion och
natverksbildning bland annat genom att informera. Dessutom har man tagit med dldre personer
som aktiva aktorer i innovationsprocessen, sérskilt i dess borjan nir det géller att komma med
idéer och att utvdardera. Den utvecklade modellen har dven tillimpats vid produktifiering inom
industrin och i andra utvecklingsprojekt. Ar 2004-2005 anordnades i projektet en Sppen idétivling
for dldre manniskor. Resultatet var 115 knep for att klara av vardagen hemma. Materialet gavs
ut i form av en tvasprakig handbok: Aapinen arkiaskareista suoriutumiseen — Handboken ABC
i att klara av vardagssysslor. Vid semesteranlaggningen Lehmiranta i Bjdrna ger projektet ocksa
information om att klara sighemma. I projektet deltog med bidrag frén Penningautomatforenin-
gen stiftelsen Hyvéin vanhenemisen tukisatio, Eldkeliitto ry, Svenska pensionsnérsforbundet rf,
Itsendisen Suoriutumisen Innovaatiokeskus (ISAK) och Norra Karelens yrkeshégskola.

Varje ar delas Stakes TERVE-SOS-pris ut till ett sédant forsknings-, utvecklings- eller ut-
bildningsprojekt som har genomforts pa ett exceptionellt fortjanstfullt satt. I ar prisbelonades for
forsta gangen ett projekt sarskilt for att det produktifierar innovationer och gér dem kidnda. Totalt
24 forslag till pristagare liamnades in. Varje pristagare far 2000 euro. Pristagarna har inbjudits att
ta emot priset vid TERVE-SOS-evenemanget i Uleaborg.

24.5.2007
Evenemanget TERVE-SOS i Uleaborg 23.-24.5.2007:

Handbok om tillampningen av den nya barnskyddslagen

Stakes har gett ut en handbok om tillimpningen av barnskyddslagen som trader i kraft den 1
januari 2008. Handboken preciserar kommunernas nya skyldigheter i barnskyddet samt barnets
och dess familjs delaktighet och rittsskydd i skyddsprocessen. I handboken framhivs i enlighet
med den nya lagen forebyggande, tidigt stod och 6ppenvard. Handboken har utarbetats av ut-
vecklingschef Sirpa Taskinen vid Stakes. Hon ledde projektet om att revidera barnskyddslagen.

Lagen utgar fran att foraldrarna ansvarar for varden och fostran av barnet. Samhéllet ans-
varar for att barnen har goda uppvaxtforhallanden och att féraldrarna kan fa hjilp med fostran
av barnen. Behov av barnskydd uppstar om barnet inte vardas tillrdckligt val. Lagen bygger pa
principen i konventionen om barnets rattigheter. Enligt principen maste man i forsta hand beakta
barnets bésta. I lagen konkretiseras bedémningen av vad som &r bast for barnet. Det ar viktigt att
barnet har fortgaende ménskliga relationer. Ett nytt perspektiv i lagen ar att syskonrelationernas
betydelse lyfts fram.

Kommunens skyldighet att forebygga, ingripa tidigt och anordna barnskydd har preciserats
bland annat pé sa sitt att kommunen eller flera kommuner tillsammans ska utarbeta en barns-
kyddsplan. Den ska godkdnnas av kommunfullméktige varje fullméktigeperiod. Dessutom ska
planen ha anknytning till kommunens planering av verksamhet och ekonomi. I barnskyddsplanen
maste resurser tilldelas bade forebyggande och barn- och familjeinriktat barnskydd.

Beslut om omhéndertagande "mot viljan” 6verfors till forvaltningsdomstolen. Sarskilt brad-
skande var en detaljerad reglering av begrinsningar och anvidndning av tvang, om vilket lagen
hittills inte innehallit nagra bestimmelser. De nya bestimmelserna trddde i kraft redan den 1
november 2006.
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I handboken behandlas ménga nya tillvigagangssitt, som faststéllts i lagen:

o Man maste alltid utreda barnets asikt, oberoende av barnets élder, innan beslut om barnet
fattas.

o  For en blivande barnklient inom barnskyddet maste en egen socialarbetare utses.

o Behovet av barnskydd maste utredas inom en faststalld tid.

o Vardplanen har dndrats till en klientplan.

o Man kan anordna diskussion om barnet med barnets anhériga.

o Barnets nitverk av nirstdende méste utredas innan barnet placeras utanfor hemmet.

o Vid behov kan man férordna barnet en intressebevakare som stallféretradare for vardnad-
shavaren.

o Isyfteatt utreda barnskyddsbehovet kan man av forvaltningsdomstolen anséka om tillstand
till att ett barn undersoks, om fordldrarna motsétter sig att barnets situation utreds.

o  Bradskande omhéndertagande har dndrats till bradskande placering.

Aven andra forvaltningssektorer dn socialforvaltningen ér skyldiga att anordna forebyggande
verksamhet och tjanster som stoder fostran. Malet &r att barnet och familjen ska fa hjalp i ett
tidigt skede: pa radgivningsbyréan, i den ovriga hélso- och sjukvarden, dagvérden, skolan och
ungdomsarbetet. Till exempel ansvaret for skolkurator- och skolpsykologverksamheten har
alagts kommunen.

28.8.2007
Elevers somnbrist och trotthet gemensam utmaning for hem och skola

Enligt enkdten Halsa i skolan 2007 har dagliga symtom okat tydligt bland elever i ak 8-9 och
gymnasiet. Var sjitte elev och var femte av flickorna lider av daglig trotthet. Av elever med da-
liga hélsovanor kidnner sig var fjarde trétt varje dag. Om ocksa skolférhallandena upplevs som
bristfilliga, nastan tredubblas den dagliga trottheten.

De fysiska symtomen har 6kat bade hos eleverna i ak 8-9 i den grundlaggande utbildnin-
gen och i 8k 1-2 i gymnasiet. P4 fyra ar har andelen elever som har minst tvé symtom varje dag
okat pa de hogre klasserna i den grundldggande utbildningen fran 15 procent till 18 procent och
bland gymnasieeleverna fran 14 procent till 16 procent. Var tionde av pojkarna och var fjiarde av
flickorna har minst tva symtom varje dag. Var sjatte elev pa de hogre arskurserna och i gymnasiet
ar trott varje dag, och av flickorna till och med var femte.

Daglig trotthet hinger samman med délig méltidsrytm, lite motion, sena kvillar, alkoholbruk
och rokning. Ju fler skadliga hilsovanor den unga har, desto vanligare ar ocksa daglig trotthet.
I fréga om enskilda hilsovanor har sarskilt vakande till sent pa vardagskvillar blivit hela 5 pro-
centenheter vanligare sedan 2003. P4 vardagskvillar gar 30 procent av pojkarna och 21 procent
av flickorna i 4k 8-9 och lagger sig efter klockan 23, medan motsvarande procent i gymnasiet &r
45 respektive 26 procent.

Daglig trétthet dr upp till tre ganger vanligare bland de elever som upplever brister i relationen
till lararna, klassandan, arbetsmiljon eller i vixelverkan. Ocksa studiesvarigheter och mobbning
tar sig uttryck i daglig trotthet. Bland pojkar i 4k 8-9 har mobbningen 6kat fran 6 procent till 8
procent pa sex ar.

Det ar framst familjen som ska se till att den unga éter regelbundna méltider och far tillrack-
ligt lang nattsomn och regelbunden motion. De hér fragorna ska ocksa uppmérksammas i dmnet
hélsokunskap och i skolméltiderna. Daglig trotthet dr uppenbart vanligare bland de elever som
oberoende av sina hilsovanor upplever brister i skolfoérhallandena. Skolan kan tillsammans med
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foraldrarna avsevirt minska de ungas symtom genom att utveckla skolans atmosféir och sociala
relationer, forebygga mobbning och erbjuda hjalp vid studiesvérigheter.

Néstan 400 kommuner har deltagit i enkiten 1996-2007. Pa arsniva har 46 000-90 000 elever
svarat pa den. I april 2007 deltog 73 717 elever i 206 kommuner i Véstra Finlands och Uleaborgs
lin samt pa Aland: 50 470 elever i 4k 8-9 och 23 247 gymnasieelever.
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VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2007

Tarja Heino: Keita ovat uudet lastensuojelun asiakkaat? Tutkimus lapsista ja perheista tilastolukujen
takana
TyOpapereita 30/2007  Tilausnro T30/2007

Ville Remes, Mikko Peltola, Unto Hakkinen, Heikki Kroger, Juhana Leppilahti, Miika Linna, Antti Malmi-
vaara, Keijo Mékeld, Olavi Nelimarkka, llmo Parvinen, Seppo Seitsalo, Jarmo Vuorinen: PERFECT — Tekoni-
velkirurgia. Lonkan ja polven tekonivelkirurgian kustannukset ja vaikuttavuus

TyOpapereita 29/2007 Tilausnro T29/2007

Harriet Finne-Soveri, Pia Nurme: Tehostetun palveluasumisen asukasvalinta ja palveluohjauksen kritee-
riehdotus Porvoossa. Kevat 2007
TyOpapereita 28/2007 Tilausnro T28/2007

Ritva Terdvainen, Outi Raikkdnen, Matti Heikkila: Laatusuositusten arviointi. Arviointia laatusuositusten
ohjausvaikutuksista ja vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan
TyOpapereita 27/2007 Tilausnro T27/2007

Mari Pajula: Ongelmapelaajan laheinen: sairas vai selviytyja? Selvitys rahapeliongelman vaikutuksista
[aheisiin
TyOpapereita 26/2007 Tilausnro T26/2007

Teresa Taskinen: Kaupassa, kioskilla ja kotikoneella. Rahapelit nuorten elamassa
TyOpapereita 25/2007 Tilausnro T25/2007

Saaramia Varvio: Katsaus Suomen rahapelijarjestelmaan
TyOpapereita 24/2007 Tilausnro T24/2007

Atte Meretoja, Risto O. Roine, Terttu Erila, Matti Hillbom, Markku Kaste, Miika Linna, Antti Liski, Merja
Juntunen, Reijo Marttila, Aimo Rissanen, Juhani Siverius, Unto Hakkinen: PERFECT — Stroke. Hoitoketju-
jen toimivuus, vaikuttavuus ja kustannukset aivoverenkiertohdiriopotilailla

TyOpapereita 23/2007 Tilausnro T23/2007

XII Kouluterveyspéivat. 28.-29.8.2007 Jyvaskylan yliopisto. Tiivistelmat ja posterit
TyOpapereita 22/2007 Tilausnro T22/2007

Timo M. Kauppinen, Helka Raivio: Toimeentulotuen uusien asiakkaiden jonotilanne 2007
TyOpapereita 21/2007 Tilausnro T21/2007

Mauno Konttinen, Riitta Haahti (red.): Annus Medicus Fenniae 2007. Nordiskt halsodirektérsmate. Sigtu-
na, Sverige 22.-23. augusti 2007
TyOpapereita 20/2007 Tilausnro T20/2007

Marja-Leena Perala, Kristiina Junttila, Maisa Toljamo: Benchmarking-jarjestelman kehittaminen hoito-
ty6hon
TyOpapereita 19/2007 Tilausnro T19/2007

Sinikka Sihvo ym.: Vaesto, biopankit ja laaketieteellinen tutkimus
TyOpapereita 18/2007 Tilausnro T18/2007

Ani Kajander: Raportti Sosiaalihuollon ekonsultaatiohankkeesta
TyOpapereita 17/2007 Tilausnro T17/2007
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