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FORORD

PEKKA PUskA, GENERALDIREKTOR

Inom den finlandska hilso- och sjukvérden har det gdngna aret fran sommaren 2008 till sommaren
2009 varit ett &r med betydelsefulla hidndelser. Strukturen for instituten understillda social- och
hélsovardsministeriet genomgick en omfattande omorganisation. Folkhélsoinstitutet (KTL) och
Stakes slogs ihop till ett stort och 6vergripande forsknings- och expertinstitut: Institutet for hélsa
och vilfird (THL). Detta projekt beskrivs mer i detalj i rapporten.

Generaldirektor Vappu Taipale ledde Stakes fran dess inrdttande tills hon gick i pension
just fore sommaren 2008. Den sista tiden leddes Stakes av professor Mauno Konttinen, som blev
overdirektor vid det nya institutet och som gick i pension sommaren 2009.

Aven inom tillstinds- och tillsynsarbetet pa social- och hilsovérdsministeriets verksamhetso-
mrade bildades det ett nytt institut genom sammanslagning: Valvira (Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden). Varen 2009 beslutade ministeriet ocksa att en ny lakemedelscentral
ska inrdttas och att den ska placeras i Kuopio (nuvarande lakemedelsverket ldggs ned). Arbets-
hilsoinstitutet genomgick en internationell evaluering varen 2009.

Servicesystemet inom socialvarden och hilso- och sjukvérden diskuterades och foérbereddes
for fullt. Till foljd av lagen om en kommun- och servicestrukturreform gick manga sma kom-
muner ihop eller skapade samarbetsomriden. Social- och hilsovardsministeriet har berett en
sammankoppling av den specialiserade sjukvérden och primarvérden inom ramen for lagen om
hélso- och sjukvard. En sérskild prioritering ér att stdrka primarvarden.

Landets regering och social- och hélsovardsministeriet har flera principprogram och hand-
lingsprogram. Vid genomférandet avdem har THL en viktig uppgift. Exempel pa sddana program
ar det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden (Kaste), politikprogrammet
for hilsoframjande, statsradets principbeslut om utvecklingslinjerna f6r motion och kost som
framjar hélsa, programmet for psykisk hélsa och missbruksarbete (det s.k. Mieli-programmet),
samt atgardsprogrammet Fungerande hélsocentral.
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FRAN OCH MED 2009 GICK STAKES OCH
FOLKHALSOINSTITUTET SAMMAN TILL INSTITUTET FOR
HALSA OCH VALFARD

PEKKA PUskA, GENERALDIREKTOR

Fran och med 2009 gick tva betydande institut, ndmligen Stakes och Folkhélsoinstitutet, som var
understillda social- och hélsovardsministeriet, ihop och Institutet f6r hilsa och valfard (THL)
bildades.

Stakes hade varit verksamt sedan 1992 och haft till uppgift att forska i och utveckla socialvar-
den och hilso- och sjukvarden samt att uppritthalla statistik och register inom dessa omréden.
Folkhilsoinstitutet hade varit verksamt sedan 1911 under olika namn och hade stegvis utvidgat
sin verksamhet. Dess uppgifter omfattade forsknings- och expertarbete med fokus pa befolknin-
gens hilsa och férebyggande av sjukdomar. Dessutom hade Folkhilsoinstitutet nagra nationella
uppgifter inom sektorn.

Orsaken till samgangen var dels att institutens uppgiftsomrdden hade ndrmat sig varandra,
dels att landets regering som inlett sin verksamhet 2007 strivade efter att utveckla centralfor-
valtningens institutionsstruktur. Hosten 2007 begrundade tva utredningsmin, som tillsatts av
social- och hilsovardsministeriet, hur ministeriets institutionsférvaltning kunde utvecklas. I
december 2007 foreslog de i sin rapport att Stakes och Folkhalsoinstitutet skulle slas samman till
ett enda 6vergripande forsknings- och expertinstitut. De foreslog ocksé att Réttsskyddscentralen
for halsovarden (TEO) och Social- och hélsovérdens produkttillsynscentral (STTV) skulle slas
samman till ett storre &mbetsverk for tillstind och tillsyn (Valvira, Tillstands- och tillsynsverket
for social- och halsovarden).

Utlatandena om utredningsméannens rapport var positiva. Foljaktligen fattade social- och
hélsovardsministeriet och den socialpolitiska ministergruppen ett principbeslut om samman-
slagningen i februari 2008. Social- och hilsovdrdsministeriet uppréttade sedan beredningsor-
ganisationen. Dess centrala organ var styrgruppen (ordférande statssekreterare Oksala) och
ledningsgruppen (ordférande generaldirektdr Puska). Och under dessa fanns det tiotals arbets-
grupper. Beredningsorganisationen utformade forst institutets strategiska grundval och efter
det ledningssystemet. Sist utformades organisationen. Pa hosten dverldimnades till riksdagen en
lagproposition om det nya institutet. Efter en snabb behandling av lagpropositionen godkandes
den i november 2009. I december 2009 utsag landets regering institutets generaldirektor (Pekka
Puska), medan social- och hélsovardsministeriet utsag fyra 6verdirektorer.

THL:s uppgift ar att frimja finldndarnas hilsa och vilfird, att forebygga sjukdomar och
sociala problem samt att stddja och styra servicesystemet inom socialvarden och hélso- och
sjukvarden. Centrala uppgifter dr ocksa statistik, register och uppf6ljning inom sektorn samt
négra nationella uppgifter inom den. Institutet utfor sin uppgift genom forsknings-, expert- och
utvecklingsarbete, styrning, statistik-, uppfoljnings- och utvirderingsarbete samt internationellt
samarbete. “Informationsstyrning” beskriver bra av vilken karaktar det centralaste arbetet ar.

THL é&r ett generaldirektorsverk, vars generaldirektor rapporterar direkt till ministeriet.
Institutet ar indelat i fyra huvudsakliga verksamhetsomrdden med avdelningar och enheter:
1. Vilfards- och halsopolitik (6verdirektér Marja Vaarama), 2. Framjande av valfird och hilsa
(6verdirektor Erkki Vartiainen), 3. Hélsoskydd (6verdirektor Juhani Eskola) och 4. Social- och
hilsotjanster (6verdirektor Marina Erhola). Horisontala strukturer 4r Gemensamma tjanster
(forvaltningsdirektor Jaakko Penttinen), Kommunikation och PR samt Information. Institutet
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har dessutom en enhet {or strategi och utveckling (strategidirektor Terhi Lonnfors) och en in-
ternationell enhet.

THL har 1 300-1 500 anstéllda. Dess drsbudget &r cirka 100 miljoner euro, av vilka tva
tredjedelar dr anslag ur statsbudgeten. Huvudsatet finns i Helsingfors, men nationell verksam-
het bedrivs ocksa i Jyviskyld, Kuopio, Tammerfors, Uledborg, Vasa och Abo. Malet ir att stirka
enheterna utanfér huvudstadsomradet.

I januari 2009 utnamndes institutets avdelningsdirektorer och i februari enhetscheferna. I
slutet av mars tog de anstillda emot sina uppgifter i den nya organisationen. Ar 2009 4r det ar nar
det nya institutets verksamhetskultur skapas och olika férfarings- och tillvigagangssitt etableras.

Forvantningarna pa det nya institutet dr stora. Trots att sammanslagningsprocessen var
omfattande med tanke pa den sniva tidsfristen, forlopte den mycket val tack vare olika aktdrers
positiva medverkan - inte heller i offentligheten férekom négon kritik av betydelse.

THL, Diskussionsunderlag 18/2009
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PANDEMISITUATIONEN FOR INFLUENSA A(H1N1) | FINLAND
6.8.2009 OCH BEREDSKAPEN VID UTBREDNING

Jurani EskoLa, OVERDIREKTOR

Allmant

Influensa A(HIN1)-epidemin spreds till Finland under sommaren. Den 6 augusti var antalet
bekriftade fall 186, men det faktiska antalet var hogre dn detta. Man raknar med att cirka 30
procent av befolkningen kommer att insjukna under den forsta epidemivagen, som forvintas
borja hosten 2009. Till f6ljd av influensan kommer konsumtionen av halso- och sjukvardstjans-
ter att vara tva till tre ganger storre én vid sdsongsinfluensa. Influensans svarighetsgrad har for
finldndska patienters del liknat sisongsinfluensans. En stor del av patienterna har kunnat vardas
hemma. Hittills har det inte férekommit dodsfall.

I Finland ansvarar social- och hilsovardsministeriet (SHM) for den allménna planeringen,
styrningen och tillsynen av bekimpningen av smittsamma sjukdomar. Inom ldnet ansvarar ldns-
styrelsen for detta. Pa nationell niva dr Institutet for hdlsa och valfiard (THL) och pa regional nivé
sjukvérdsdistrikten de organ som stodjer beslutsfattande och bereder beslut. Det &r kommunens
skyldighet att inom sitt omrade organisera bekdmpningen av smittsamma sjukdomar.

Uppfoljning av sjukdomssituationen

Fram till slutet av juli strdvade man efter att diagnostisera enskilda sjukdomsfall s& exakt som moj-
ligt, att aktivt behandla dem och att spara dem som den sjuke varit i kontakt med (begrdnsningss-
kedet). Efter mitten av juli 6kade antalet smittfall och missténkta fall sarskilt i huvudstadsomradet
sd snabbt att alla misstankta fall inte kunde bekriftas genom laboratorieundersékningar och
spridningen av smitta inte kunde férhindras genom att isolera de som insjuknat. Darfor 6vergick
Finland den 22 juli i enlighet med social- och hélsovardsministeriets beslut till det sa kallade
lindringsskedet, varvid diagnostiken och behandlingsanvisningarna dndrades. Nu ar malet att
varda patienter som hor till en riskgrupp och att lindra influensans effekter pa sambhéllet.

Under begransningsskedet rapporterade hilso- och sjukvardsaktorerna alla konstaterade (och
virologiskt bekraftade) fall direkt till THL. Efter 6vergangen till lindringsskedet sker uppf6ljningen
via registret 6ver smittsamma sjukdomar (virologiskt bekriftade fall), virologiska laboratorier och
sjukvardsdistriktens anmalningar, sentinelovervakning (influensa- och luftvigsinfektioner vid
utvalda hélsovéardscentraler) i anslutning till Sppenvardsbesok samt sjukhus vardanmélningar och
datan i dodsorsaksregistret. Att utnyttja dessa uppfoljningssystem inom influensauppf6ljningen
och att finslipa detaljerna i anslutning till det 4r &nnu pa halft.

Mediciner, vacciner och skydd

Det finns totalt cirka 2,5 miljoner behandlingskurer av antivirala likemedel (oseltamivir och
zanamivir) i bade kommersiella lager och statens beredskapslager. De kommersiella lagren ricker
formodligen atminstone till slutet av augusti. Nér de tagit slut, beslutar social- och hilsovardsmi-
nisteriet om anvandningen av beredskapslagren. Avsikten ar att silja de lakemedel som finns i
beredskapslagren till patienterna for sjalvkostnadspris, vilket ar knappt halften av det normala pri-
set. Forsorjningsberedskapscentralen har ocksa skaffat skydd for hélso- och sjukvardspersonalen.
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Finland har beredskap att vaccinera hela befolkningen mot viruset A(HIN1). Cirka 5,3
miljoner vaccindoser har bestéllts fran GSK. Dessutom har man kommit 6verens med ett an-
nat foretag om att vid behov kopa 5,3 miljoner vaccindoser av det. Vaccinleveranserna inleds i
september-oktober, och man kommer att fa cirka 250 000 doser i veckan. Enligt planen ska forst
den hilso- och sjukvardspersonal som vardar influensapatienter vaccineras, sedan de som hor till
en riskgrupp och dérefter méjligen den 6vriga befolkningen i enlighet med en plan som utarbetas
separat. De slutliga besluten om prioriteringen av grupper och vaccinationsarrangemang fattas
i borjan av hosten.

Anordnande av vard

Under begrinsningsskedet vardades alla patienter med bekréftad diagnos vid enheter for spe-
cialiserad sjukvard eller under deras 6verinseende. Ndr influensan sprids under hosten, kommer
hilsovardscentralerna att ha huvudansvaret for varden. Dessutom kan foretagshilsovarden och
den privata hélso- och sjukvérden varda patienter. Den specialiserade sjukvarden inriktar sig pa
att varda endast allvarligt sjuka.

Den kommunala hilso- och sjukvérden har fatt anvisningar utifall att influensan sprider
sig. I vissa stora stider kommer man vid behov att virda endast influensapatienter pa en del av
hélsostationerna. I andra stader 4r utgdngspunkten att influensapatienter vardas separat fran
andra patienter.

Social- och hélsovardsministeriet har féorhandlat med instanser som foretrdder arbetsgivare
om hur man kunde agera sa dandamalsenligt som mojligt vid sjukdomsfall, s& att den sjuke inte
behover lamna in ett ldkarintyg pga. en frénvaro orsakad av influensa.

Information och anvisningar

Institutet for hélsa och valfird har ocksa utarbetat sirskilda anvisningar till hilso- och sjukvéard-
sanstdllda om diagnostik, vird, skydd osv. Dessutom finns pd webben anvisningar och en
omfattande kolumn med fragor och svar, som riktar sig till allmanheten. For ldroanstalter och
daghem har det utarbetats separata anvisningar. Ovriga forvaltningsomraden, som till exempel
forsvarsmakten, har utarbetat egna beredskapsplaner.

Man har forsokt att sprida information pé ett aktivt och heltdckande sitt om influensan och
beredskapen infoér den. Information finns tillganglig pa savil social- och hélsovirdministeriets
som framfor allt Institutet for hilsa och vilfirds webbsidor. Dessutom kan allmanheten ringa
en telefonupplysning for fragor om influensan. Medierna har regelbundet fatt bakgrundsfakta.
Samarbetet mellan medierna och myndigheterna har varit konstruktivt. Pa den statliga Rundra-
dions tv-kanaler sinds en reklamsnutt om handhygien. Man har for avsikt att gora likadana
informationsinslag om att hosta och vaccinera.

THL, Diskussionsunderlag 18/2009
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SAMMANDRAG AV NAGRA BOCKER SOM UTGIVITS 2008—
2009 FRAN KTL, STAKES OCH THL

Sammandrag fran KTL

Sakkunnigrapport om hjart- och karlsjukdomar samt diabetes 2008
KTL, 2008

Sammandrag

Den féregaende sakkunnigrapporten om hjért- och kirlsjukdomar samt diabetes publicerades
ar 2005. Syftet med denna sakkunnigrapport ar att beskriva hur férebyggande och behandling av
hjart- och karlsjukdomar och diabetes utvecklats under de senaste dren och ge rekommendationer
for att effektivera dessa. Pa 1970-talet baserades minskningen av hjart- och kérlsjukdomar helt pa
sankta kolesterol- och blodtrycksnivaer och minskad rokning. Utgaende fran FINRISKI-resultaten
fran ar 2007 kan man uppskatta att mortaliteten i kranskarlssjukdomar i den arbetsfora befolknin-
gen borde ha minskat med 60 procent p.g.a. att riskfaktorerna minskat. Enligt mortalitetsstatistiken
har nedgéangen varit 80 procent. Storsta delen av minskningen beror p4 att riskfaktorerna minskat.
Resten kan forklaras med nya behandlingsmetoder. Blodets kolesterolniva sjonk inte mellan aren
1997 och 2002, men har efter det igen védnt nerat. Fordndringarna i kosten &r liknande: mellan
1997 och 2002 skedde inga fordndringar i anvdndningen av mattat eller fl eromattat fett, men
mellan 2002 och 2007 har méngden mittat fett minskat och de fl eromittade fetternas andel okat.
Det mittade fettet utgér numera 12 procent av energiintaget, medan rekommendationen &r 10
procent. Det betyder att anvindningen av harda fetter borde ytterligare minskas och anvindningen
av fl ytande vaxtfetter gynnas. Den nedgang i befolkningens blodtryck som pagétt i artionden har
stannat. Det beror hogst sannolikt p& 6kat alkoholbruk och 6kad &vervikt trots att anvindningen
av salt har minskat. Mannen réker mindre och det ser ut som om ocksa kvinnornas rékning for
forsta gangen skulle vanda nerét. Enligt den senaste FINRISKI 2007-undersokningen ser det ut
som om okningen i 6vervikten skulle sakta in. Om 6kningen i 6vervikt stannar av helt aterstar att
se i FINRISKI &r 2012. Befolkningens viktuppgang ar ett centralt hot mot folkhilsan, eftersom det
leder till att diabetes typ 2 blir allt vanligare. Overvikt ér en stor orsak till metabolt syndrom, till
vilket hor daliga blodfettsvirden och forhojt blodtryck samt en 6kad risk att insjukna i diabetes,
kranskarlssjukdomar eller hjarninfarkt.

Ocksa i framtiden &r férebyggandet av kérlsjukdomar baserat pa att minska riskfaktorerna.
Nya behandlingsmetoder for akuta sjukdomar ska utvidgas och effektiveras. Sekundérpreventio-
nen och rehabiliteringen skots ocksa daligt nu. Genom att forbittra sekundérpreventionen kan
man avsevart minska risken for att sjukdomarna upptrider pa nytt
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Satu Helakorpi, Ritva Prattala, Antti Uutela

Den finlandska vuxenbefolkningens halsobeteende och halsa, varen 2007
KTL, 2008

Sammandrag

Folkhilsoinstitutet har sedan &r 1978 arligen verkstallt postenkitundersokningen "Den finlandska
vuxenbefolkningens hilsobeteende och hélsa” (AVTK). I denna rapport presenteras resultaten fran
unders6kningen pa varen 2007. Mal for uppfoljningen dr bland annat att kartldgga den nuvarande
situationen i hilsobeteendet samt férandringar i det pa lang och kort sikt. Undersékningens fram-
sta delomraden i hilsobeteendet 4r tobaksrokning, matvanor, alkoholkonsumtion och motion.

Ett nationellt representativt sampel pa 5 000 i Finland fast bosatta finska medborgare i aldern
15-64 ar utvaldes ur befolkningsregistret som undersokningsmaterial for ar 2007. Enkétblanketten
postades i april 2007. Till personer som inte hade svarat skickades enkdten pa nytt tre ganger.
Enkiten besvarades av 3 245 personer (svarsprocent var 65 %).

Ar 2007 rékte 26 procent av mannen och 17 procent av kvinnorna dagligen. Pa lang sikt har
maénnens tobaksrokning minskat i Finland. Kvinnornas tobaksrékning holls ldnge pa samma niva
som i mitten av 1980-talet, men har uppvisat en aningen sjunkande trend under de senaste aren.
Ar 2007 sade sig 30 procent av minnen och 47 procent av kvinnorna ita firska gronsaker dagli-
gen. Av médnnen drack 46 procent fettfri mjolk eller ettans mj6lk och motsvarande andel bland
kvinnorna var 52 procent. Pa lang sikt kan man se att de matvanor som mats i undersdkningen
allt mer foljer niringsrekommendationerna. Ar 2007 lag alkoholkonsumtionen pa samma niva
som aret innan. Ar 2007 sade sig 50 procent av miannen och 55 procent av kvinnorna motionera
atminstone en halvtimme pa fritiden minst tre gdnger per vecka.

De lagst utbildade roker mest. Skillnaderna i rokning mellan utbildningsgrupperna har
okat. Betrdffande hialsosamma matvanor ar skillnaden mellan utbildningsgrupperna fortfarande
avsevird. De som dr hogst utbildade uppgav sig folja matvanor som motsvarar niaringsrekommen-
dationerna bast. Bland kvinnorna har skillnaderna i hdlsosamma matvanor mellan grupperna
ddremot minskat. Ndr man ser pa médnnens alkoholkonsumtion har skillnaden mellan utbild-
ningsgrupperna néstan forsvunnit efter skattereformen ar 2004, medan skillnaderna kvarstar
bland kvinnorna: de hogst utbildade kvinnorna uppger en storre alkoholkonsumtion pé veckoniva.

Antti Impinen, Philippe Lunetta, Anne Lounamaa

Dddsolyckor och alkohol i Finland 1987-2006
KTL, 2008

Sammandrag

Under de senaste dren har de alkoholrelaterade skadorna 6kat och det finns ett stort behov av att
vidta begransande dtgérder. Med alkoholrelaterade dodsfall avses vanligtvis alkoholsjukdomar och
-forgiftningar. Ofta glommer vi bort att alkoholen ocksa har andel i en stor del av dddsolyckorna
och de dodsfall som berott pa valdsverkan. For att minska de alkoholrelaterade dédsfallen borde
man betydligt effektivare ingripa i dessa orsaker.

Olyckorna kostar arligen ca 3 000 finldndare livet och &r ddrmed den tredje vanligaste
dodsorsaken i Finland. Olyckorna, sjalvmorden och brotten mot liv leder varje ér till att fler dn
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4 000 personer gar en fortida dod till métes. Ungefér var fjarde av dem som omkom i olyckorna
eller pa grund av vald var fjarde onykter. Alkoholforgiftningarna stod f6r ungefér en sjattedel av
dodsolyckorna och i fréga om 6vriga olyckor var néstan vart femte olycksoffer berusat.

Over 1200 arbetsféra man omkommer i olyckor varje &r. | mer én vartannat fall ir alkoholen
inblandad i det skedda. Enligt statistiken héller de alkoholrelaterade dédsolyckorna pa att dka
i antal.

Antalet dodsfall hor till de synligaste hilsoindikatorerna men kan dnda bara jamforas med
toppen pa ett isberg. Pa varje dodsolycka gar det ett mdngdubbelt storre antal sadana olyckor
som leder till invaliditet, sjukhusvard, sjukledighet eller andra mindre problem. Berusningen &r
vid sidan av alder och kon den viktigaste enskilda faktorn bakom olyckorna.

I denna rapport presenteras den viktigaste statistiken om alkoholens andel i dédsolyckorna.
Uppgifterna bygger pa Statistikcentralens dodsorsaksstatistik.

Folkhalsoinstitutets arbetsgrupps utredning om vaccinering av barn mot
rotavirus 26.11.2007
KTL, 2008

Sammandrag

Arbetsgruppen fér vaccinering av barn mot rotavirus foreslar att alla smabarn erbjuds rotavirus-
vaccinering som en del av det allménna vaccinationsprogrammet. Folkhilsoinstitutet tillsatte den
22 januari 2007 en arbetsgrupp vars huvudsakliga uppgift var att géra en bedomning av fragan
om rotavirusvaccin bor ges till alla barn som en del av det allménna vaccinationsprogrammet.
Arbetsgruppen for rotavirusvaccinering har kartlagt sjukdomsbérdan av rotavirus bland barn och
utrett skyddseffekten och sakerheten hos de vacciner som finns p4 marknaden samt analyserat
de resultat som framgar av en kostnadseffektanalys. Pa basis av sitt utredningsarbete har arbetsg-
ruppen kommit fram till att inférande av rotavirusvaccin i det allménna vaccinationsprogrammet
skulle ha en betydande positiv effekt pa barns véilbefinnande. Ett inforande av rotavirusvaccinering
i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet skulle vdsentligt minska antalet rotavirusrelaterade
sjukhusvardtillfillen och sjukhusinfektioner, anvindningen av andra sjukvardstjanster samt ar-
betsfranvaron bland foraldrar till sma barn. Samtidigt skulle vi i vart land sannolikt helt kunna
undvika de dodsfall som barndiarréer i sallsynta fall kan leda till.

I Finland orsakar rotavirus varje varvinter en diarréepidemi under vilken mer &n 11 000
barn behover sjukvardsinsatser pa grund av uttorkning. Ytterligare lika manga barn maste vardas
hemma pa grund av diarré, men klarar sig utan kontakt med sjukvarden. Smittsamheten ar hog
pé grund av de stora méangder virus som utséndras i avforingen i samband med diarré. Hand-
desinficering och andra hygieniska atgérder som effektivt férhindrar spridning av bakteriella
diarréer har antagligen inte lika stor effekt nér det géller att forhindra spridningen av rotavirus.

De tva rotavirusvacciner for peroral administration som finns att tillga har bada en skydd-
seffekt pa 6ver 90 % mot svar rotavirusdiarré som kraver korrigering av vitskebalansen. I de om-
fattande effekt- och sikerhetsstudier som har utforts har ingetdera av dessa vacciner konstaterats
orsaka mer biverkningar an placebovaccin. Enligt dagens kunskapslédge skulle en vaccinering av
sma barn inte innebdra nagon risk for den 6vriga befolkningen, utan formodligen leda till en
minskning av antalet fall av rotavirusdiarré i hela befolkningen.

Enligt den kostnadseffektanalys som utforts vid Folkhalsoinstitutet star kostnaderna for
béada vaccinerna i ett rimligt férhallande till den nytta som kan uppnés genom en vaccinering,
da kostnaderna beaktas ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv. Ur samhillets synpunkt skulle ett
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inforande av rotavirusvaccinering i det allménna vaccinationsprogrammet sannolikt innebéra
en kostnadsinbesparing.

Smittsamma sjukdomar i Finland 2007

Aven om hotet om en influensapandemi inte har uppmérksammats s& mycket under 2007,
fortsatte arbetet med att forankra den nationella beredskapsplanen pé sjukvardsdistrikts- och
primérvardsniva samt inom andra forvaltningssektorer. Under det gdngna aret har EU:s och
WHO:s gemensamma utvirderingsgrupp bekantat sig med Finlands pandemiberedskap. I grup-
pens rekommendationer betonas vikten av planering och implementering av beredskapsarbetet
pa primérvardsniva. Det dr i manga avseenden fraga om att bygga upp en allmén beredskap att
mota olika slag av ovdntade biologiska hot. Detta bekriftades under den omfattande vattenburna
epidemin i Nokia, ddr pandemiberedskapsplanen for Birkalands sjukvardsdistrikt kom till anvénd-
ning i samarbetet mellan sjukvérdsdistriktet och de berérda kommunernas hélsovardscentraler.

Strukturerna for 6vervakning av smittsamma sjukdomar samt detektion och utredning av
utbrott forblev oférandrade under 2007. For att klarlagga effekterna av de fordndringar i vacci-
nationsprogrammet som genomfordes under aren 2005-2006 har man utvidgat faktainnehallet
i de uppgifter som samlas in till det riksomfattande registret f6r smittsamma sjukdomar i fraga
om kikhosta och tuberkulos hos barn samt fastingburen encefalit (TBE).

Inom Europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC1 Stockholm fortsatte arbetet med att infoga
EU:s decentraliserade sjukdomsspecifika 6vervakningsnitverk i ECDC:s organisation. Efter en
grundlig utviardering bestdmdes att vissa sjukdomsspecifika 6vervakningsnétverk inte understalls
ECDC:s samordningsgrupp, och att de fortsétter sin verksamhet i annan regi. Huvudparten av de
uppgifter som samlats in inom ramen for EU-landernas 6vervakning av smittsamma sjukdomar
under 2007 fors in i en gemensam databas som administreras av ECDC. EU har gett ut en revide-
rad version av de falldefinitioner for den sjukdomsspecifika 6vervakningen som ligger till grund
for medlemslandernas uppgiftsinsamling. For Finlands del innebar revisionen att grunderna for
statistiken 6ver antalet tuberkulosfall dndras fran och med ar 2007.

Oversikt éver det epidemiologiska laget ar 2007

For luftvagsinfektionernas del noterades en klar 6kning av antalet legionellafall jamfért med
situationen under de foregaende aren. I tva kluster av legionellapneumoni med anknytning till
utlandsturism fanns ocksa turister fran Finland bland de drabbade. Att liknande risker ocksé kan
forekomma i inhemska miljoer visar det utbrott av Pontiacfeber (en allergisk reaktion orsakad
av legionellabakterien) som intraffade vid en industrianldggning i Finland. En allt storre andel
av fallen av legionellapneumoni har verifierats genom pavisande av antigen i urin. Denna metod
har redan linge rekommenderats f6r anvdndning, eftersom den &r kénsligare 4n andra metoder
och skapar bittre forutsttningar for utbrottsdetektion inom ramen for 6vervakningssystemet.
Tarminfektionerna dominerades under borjan av éret av norovirus och i november-december
av den vattenburna magsjukeepidemin i Nokia. Under tiden januari-april intraffade en kraftig vin-
terepidemi orsakad av norovirus, och i samband med den ett antal utbrott pa vardinrattningar. An-
talet anmélda norovirusinfektioner var betydligt storre én under tidigare ar. En viktig bidragande
orsak var den av allt att doma kraftigt 6kade anvdndningen av laboratorietester for norovirus.
Den vattenburna epidemin i Nokia orsakades av att delvis renat avloppsvatten av misstag blan-
dades med vatten som var avsett for distribution. Denna epidemi, som orsakade flera tusen fall
av magsjuka, var den storsta vattenburna epidemin i Finland under de senaste drtiondena. Epi-
demin blev upptakten till en riksomfattande kartldggning av risker i anslutning till vattensystem.
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Utredningen av epidemin pagar fortfarande och kommer att ge en heltickande bild av epidemins
hélsomassiga och ekonomiska effekter.

Hepatit A forsvann séa gott som helt fran det finlandska sjukdomspanoramat 2007, och antalet
fall av akut hepatit B minskade till en tiondel jamfort med situationen under det férra decenniet.
Antalet nydiagnostiserade fall av hepatit C fortsatte att minska, speciellt bland tonaringar och unga
vuxna. Denna utveckling stoder uppfattningen att den 6kade vaccineringen av utlandsresenérer
och sirskilda riskgrupper mot hepatit A och B har haft effekt, i kombination med omfattande
insatser for att minska missbruket av intravendsa droger och forebygga infektionsrelaterade skador.

Det totala antalet fall av sexuellt 6verforda sjukdomar dkade inte (men minskade inte heller).
Sjukdomarnas epidemiologi uppvisar emellertid vissa orovickande drag. I huvudstadsregionen
noterades jamfort med tidigare ar en kraftig 6kning av antalet fall av syfilis bland min som har
sex med man. Antalet hiv-fall i hela landet var p4 samma hoga niva som éret innan. Vanliga
smittvagar var sex mellan mén och heterosexuella kontakter. Aven om utlandsturismen ir en
viktig faktor vid spridning av syfilis och hiv, dr smittrisken reell ocksa i Finland. Nar det giller
antalet tuberkulosfall fortsatte den gynnsamma nedétgaende trenden. Av rent tekniska orsaker
okade antalet statistikforda fall ndgot pa grund av den dndring av statistikféringsgrunderna
som genomférdes ar 2007. Om man anvinder sig av jamforbara statistikféringskriterier, kan
man konstatera att antalet fall av tuberkulos hos barn inte har 6kat. Ar 2006 6vergick man frin
BCG-vaccinering av samtliga nyfodda till vaccinering av riskgruppsbarn. De indikatorer som
speglar laget i fraga om antimikrobiell resistens visar att det fortfarande finns anledning till oro:
ingen forandring hade skett i det totala antalet MRSA-fall eller i MRSA-stammarnas andel av de
Staphylococcus aureus-stammar som isolerats frén blododling eller likvor. Av de Streptococcus
pneumoniae-stammar som isolerats fran blod- eller likvorodlingar hade 14 % nedsatt penicillin-
kénslighet, medan antalet VRE-stammar var dubbelt sa stort som éret innan. For att situationen
ska forbattras maste man ytterligare forstirka arbetet med att bekdmpa antimikrobiell resistens.

Folkhalsoinstitutets arbetsgrupps utredning om pneumokockvaccinering av
barn
KTL, 2008

Sammandrag

Folkhalsoinstitutet tillsatte den 22 januari 2007 en arbetsgrupp med uppgift att géra en beddmning
om alla barn bor ges pneumokockkonjugatvaccin som en del av det allménna vaccinationspro-
grammet. Arbetsgruppen har kartlagt sjukdomsboérdan av pneumokocker for barn och vuxna
samt sammanstdllt information om skyddseffekten och sikerheten hos tillgangliga vacciner.
Arbetsgruppen har dven latit utfora en kostnadseftektanalys.

Bland finldndska barn under 5 ar orsakar pneumokocker arligen cirka 100 fall av sjukhus-
vardskravande invasiva infektioner, daribland 4 fall av svar meningit. Dartill orsakar bakterien
tiotusentals fall av mellanéroninflammation samt tusentals fall av bihaleinflammation och lung-
inflammation. Bland vuxna och bland barn 6ver 5 ar orsakar pneumokockbakterien varje ar 590
fall av invasiva infektioner (déribland 20 fall av meningit) och antas dessutom orsaka 10 % av de
cirka 20 000 specialistsjukvérdskravande fallen av lunginflammation.

For narvarande finns det tillgang till ett intramuskulért vaccin (PCV7) som innehaller de 7
vanligaste av pneumokockbakteriens 91 serotyper. Cirka 75 % av alla invasiva pneumokockin-
tektioner orsakas for narvarande av sadana serotyper mot vilka PCV7-vaccinet ger skydd.
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Vaccinets skyddseffekt hos barn dr enligt litteraturen 89 % mot invasiva sjukdomar, 25 % mot
radiologiskt verifierade lunginflammationer och 6 % mot alla typer av mellandroninflammation.
I Forenta staterna har man konstaterat att vaccinet minskar férekomsten av pneumokockinfek-
tioner ocksé i den ovaccinerade befolkningen. Detta beror sannolikt pa minskat svalgbararskap
bland vaccinerade barn, vilket innebar att ovaccinerade barn och vuxna som ar i kontakt med
vaccinerade barn inte blir smittade. I Forenta staterna har vaccineringen av barn konstaterats
forebygga cirka en tredjedel av alla invasiva pneumokockinfektioner i den vuxna befolkningen.

Pa basis av sitt utredningsarbete har arbetsgruppen kommit fram till slutsatsen att det ar
fornuftigt att infora pneumokockkonjugatvaccinering i det allménna vaccinationsprogrammet och
att vaccineringen skulle ha en betydande positiv effekt pa savil barns som vuxnas hilsa. Genom
att tain PCV7-vaccinet i det allménna barnvaccinationsprogrammet skulle man vésentligt kunna
minska behovet av sjukhusvérd pa grund av pneumokockinfektioner, liksom anvandningen av
andra sjukvardstjanster och arbetsfranvaron bland sméabarnsféraldrar. Genom pneumokockvac-
cinering berdknas man arligen kunna forebygga i genomsnitt 1 doédsfall bland barn och cirka 25
dodsfall i den vuxna befolkningen. Effekten inom den ovaccinerade vuxenbefolkningen baserar
sig pa den indirekta flockimmunitet som vaccinationerna ger upphov till. Den enda o6nskade
effekt som observerats vid storskalig vaccinering ar en liten 6kning av férekomsten av obstruktiv
luftrorskatarr av 6vergaende art bland vaccinerade smébarn. Inte ens i omfattande effekt- och
sdkerhetsstudier har man konstaterat nagra betydande biverkningar av vaccinet. Enligt dagens
kunskapslage skulle det ur befolkningssynpunkt vara fornuftigt att vaccinera barn med det nya
pneumokockvaccinet, eftersom detta troligen skulle minska forekomsten av pneumokocksjuk-
domar i hela befolkningen.

Det ér svart att bedoma hur linge vaccinet ger ett optimalt skydd pé befolkningsniva. I en
del lander som infért PCV7-vaccinering har man inom vissa regioner konstaterat en liten 6kning
i forekomsten av sddana serotyper som inte ingér i vaccinet.

Den kostnadseffektanalys som utforts vid Folkhalsoinstitutet visar att kostnaderna stér i ett
rimligt férhéllande till den nytta som kan uppnés med en vaccinering, dé atgéarden ses ur ett hal-
sooch sjukvardsperspektiv och da dven flockimmuniteten beaktas. Ur samhallets perspektiv skulle
en investering i detta vaccinationsprogram aterbetala sig nédstan helt och héllet. Arbetsgruppen
for utredning av pneumokockvaccinering av barn foreslar att konjugatvaccin mot pneumokocker
tas in i det allmadnna vaccinationsprogrammet for barn.

Sammandrag fran Stakes

Statistisk drsbok om socialvard och halso- och sjukvard 2008
Stakes, Finlands officiella statistik, Socialskydd

Statistisk arsbok om socialvard och hélso- och sjukvard dr en handbok, som innehaller de viktigaste
statistiska uppgifterna om Finlands social-, hélso- och sjukvérdstjdnster samt deras personal och
kostnader. Darutover innehaller arsboken uppgifter om reproduktiv hélsa, alkohol, narkotika och
utkomststod. Uppgifterna presenteras ur de olika klient/patientgruppernas synvinkel och som
sa langa, jimforbara tidsserier som mojligt. Uppgifterna har huvudsakligen tagits ur Stakes
statistik och register. I versikten i borjan av arsboken beskrivs hur socialvarden och hélso- och
sjukvarden utvecklats under senare ar.
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Nyttiarsboken dr ett indikatoravsnitt med centrala uppfoljningsindikatorer for central projekt
inom socialvirden och hilso- och sjukvarden. Man har inbegripit saidana program-indikatorer
for vilka uppgifter kan fas pa nationell niva, regional niva och kommunniva. I ar ingar i drsboken
uppfoljningsindikatorer for det nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden
(Kaste), kommun- och servicestrukturreformen och folk- hdlsoprogrammet Halsa 2015. Utover
dessa innehaller indikatoravsnittet ocksa viktiga internationella indikatorer. I indikatorbanken
SOTKAnet (www.sotkanet.fi) kan dessa indikatorer tas fram i langa tidsserier pa landsniva eller
indelade efter kommun eller region.

Utover indikatorer innehaller SOTKAnet viktiga statistikuppgifter om socialvarden och
hilso- och sjukvarden. Den innehaller uppgifter fran statistik, register och enkéter om socialvard
och hilso- och sjukvard samt om befolkningens vilfard och hilsa. SOTKAnet innehéller ocksa
viktiga internationella indikatorer. Indikatorbanken ar fritt tillginglig. Den har utvecklats
som stod for experter pé social-, hilso- och sjukvardsomréadet vid planering, uppfoljning och
fattande av beslut.

Statistiska uppgifter hittas ocksd pé Stakes statistiksidor pa webben (http://www.stakes.fi/
SV/tilastot/index.htm). Om varje statistik som Stakes sammanstéller utkommer ett gratis sta-
tistikmeddelande varje ar. Aren 2008-2009 utkommer dessutom tvi samlingspublikationer som
fritt tillgdnglig nitpublikation: Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2008 och Privat servi-
ceproduktion inom socialvarden och hilso- och sjukvarden. Pa statistiksidorna hittas ocksa mer
detaljerad information om Stakes statistik och statistiska publikationer samt en lank till portalen
tor Finlands officiella statistik (www.virallinen tilasto.fi), via vilken alla uppgifter i Finlands cirka
300 officiella statistiker finns tillgangliga.

Arsboken har sammanstillts med gemensamma krafter vid Stakes resultatomrade Stakesin-
formation. Resultatomradet upprétthaller och utvecklar statistik och register pa riksniva samt
bearbetar och férmedlar information med utgangspunkt i olika anvidndargruppers behov. Ut-
vecklingschef Sari Kauppinen, specialplanerare Tapani Niskanen, special planerare Ari Virtanen
och planerare Sirpa Virtanen har ansvarat for redigeringsarbetet av drsboken.

Reijo Sund

Metodologiska perspektiv pa registerbaserad utvardering av effektiviteten
i halso- och sjukvardssystem. Utveckling av ett system for uppféljning av
hoftfrakturer i Finland

Stakes, 2008

Sammandrag

Hailso- och sjukvardssystemets resurser dr begransade. For att dessa resurser skall kunna utnyttjas
pa ett sa dndamalsenligt sdtt som mojligt, behdvs information om hélso- och sjukvardssystemets
effektivitet. I denna undersékning granskas hur finska registermaterial kan anvandas for att pro-
ducera uppgifter om hilso- och sjukvardens effektivitet som stod for beslutsfattande.

I undersokningen utvecklas en metodologisk referensram till stéd for dataanalysen genom
att kombinera metodologiska idéer fran olika vetenskapsgrenar. Utgangspunkten &r, att en un-
dersokningsprocess som utnyttjar register behover ske pa materialets villkor, eftersom innehallet
iregistermaterial som insamlats for administrativa andamal begrdnsar materialets anvandnings-
mojligheter. Med hjélp av den utvecklade referensramen finns det mojlighet att hantera orsakerna
till dessa oundvikliga begrisningar och deras foljder pa ett systematiskt sétt, som underléttar
forstaelsen och losningen av de problem som ér typiska for registerbaserade undersokningar.

THL, Diskussionsunderlag 18/2009



Annus Medicus Fenniae 2009

Vid bedémningen av hélso- och sjukvardens effektivitet krivs uppgifter om halsoproble-
mens incidens, anvindningen av tjansterna och vardens kvalitet. For dessa andamal utvecklas i
denna undersokning en begreppsmodell for databehovet nér det galler uppfoljningssystem for
hoftfrakturer och bekriftas att validiteten hos data i registermaterialet till dessa delar ar tillracklig.
En metod som ir forenlig med registermaterialen och som l9ser flera praktiska problem som
ar forknippade med uppf6ljningen av incidensen av hoftfrakturer presenteras. Dessutom visas
hur genomférandet av varden kan utvirderas med hjélp av registren for hela vardkedjans del.
Slutligen granskas hur vardens kvalitet kan jamf6ras mellan olika sjukhus med hjdlp av en mer
detaljerat underbyggd effektivitetsindikator.

Som slutsats kan man konstatera, att de finska registermaterialen erbjuder utmérkta moj-
ligheter att producera uppgifter om halso- och sjukvérdens effektivitet, &ven om det innebér en
ganska stor utmaning att forsoka ta fram uppgifter som uppfyller kriterierna f6r anvandbarhet
och vetenskaplighet. De synpunkter som presenteras i den har undersokningen bildar en under-
byggd angreppsmetod som gor det ldttare dn tidigare att utnyttja registeruppgifter pa ett effektivt
sitt och hjalper vid utvecklandet av ett med rutinmassigt system for uppf6ljning av hoftfrakturer.

Maijaliisa Junnila

Fungerar halsovardsomradet? Undersokning av bakgrunden till och
effekterna av bildandet av Manttaregionens halsovardsomrade
Stakes, 2008

Sammandrag

I Finland soks nya, innovativa, ekonomiska och fungerande sitt att organisera halso- och
sjukvardstjansterna. Modellerna for hélsovardsdistrikt och hédlsovardsomréden var nya verksam-
hetsmodeller, som presenterades i det nationella hélso- och sjukvardsprojektet. I beredningen av
kommun- och servicestrukturreformen lyftes hilsovardsdistrikt och social- och hilsovérdsdistrikt
centralt fram som ett mojligt alternativ for organiseringen av social- och hilsovardstjansterna
pa regional niva. Arbetsgruppen for beredningen av lagen om hélso- och sjukvard foreslar ocksa
att hilso- och sjukvardstjansterna organiseras utifran regionala val antingen i form av samarbete
mellan kommuner, samarbetsomraden och sjukvardsdistrikt eller i enlighet med modellen for
hilsovardsdistrikt.

Foremal for undersokningen dr Ménttaregionens hélsovardsomrade, med hjilp av vilket
kommunerna i Manttaregionen och Birkalands sjukvéardsdistrikt gick in for att fornya omradets
hilso- och sjukvard utifran nationellt sett nya premisser. Bildandet av ett hdlsovardsomrade
bottnade i parternas vilja att dimpa hélso- och sjukvardens kostnadsutveckling och trygga ser-
vicetillgangen i omréadet. Hilsovardsomradet bildades genom att man slog samman tva tidigare
separata organisationer, kretssjukhuset och hilsovardscentralen till en operativ helhet och av
denna bildade en resultatenhet inom Birkalands sjukvardsdistrikt.

Malet med undersokningen var att utreda 1) vilka effekter hilsovardsomradet har pa kom-
munernas hélso- och sjukvardsutgifter samt tillgangen till hilso- och sjukvardstjanster, 2) hur
verkstéllandet av hilsovardsomradet genomfordes och 3) vilka mojligheter hélsovardsomradet
erbjuder att férnya hélsovardstjansterna.

Verkstillighetsprocessen {6ljs upp med hjélp av en referensram, som bildats utifran teorierna
tor verkstallighetsundersékning. Verkstallandet granskas ur den verkstéllande organisationens,
personalens och det verkstillande nitverkets synvinkel. Dessutom granskas omvarldens inver-
kan pa verkstéllandet. Mélet &r att undersoka hur malsittningarna uppnaddes och identifiera
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de faktorer som under fordndringsprocessen frimjade eller forsvarade verkstillandet. Det &r
fraga om en fallstudie, utifran vilken det dras slutsatser for debatten om nya sitt att organisera
hélsovardstjansterna.

Det empiriska stoffet for undersdkningen bestar av sex olika kvalitativa och kvantitativa
material. I undersokningen utnyttjades de undersokningsmetoder som bast lampade sig for att
beskriva respektive forskningsproblem. Det kvalitativa materialet baserar sig pé tre intervjuer
med nyckelpersoner som gjordes under en tidsperiod av sex ar. Artiklar och dokumentmaterial
fran lokaltidningen utgor den andra delen av det kvalitativa undersokningsmaterialet som an-
vindes for att férdjupa och askadliggora analysen. Genom enkiter samlades information bade
fran befolkningen och frén personalen fore bildandet av hdlsovardsomradet och i slutet av verks-
tallighetsskedet. Effekterna av halsovirdsomradet pa kommunernas hélso- och sjukvérdsutgifter
och tillgangen till hilso- och sjukvardstjinster analyserades med hjilp av statistiskt material och
behovsstandardiserade utgiftsuppgifter.

Undersokningen visar att hilso- och sjukvardsutgifterna i relation till befolkningens behov i
kommunerna i Minttiregionen stannade pa medelnivan for Birkalands sjukvardsdistrikt. Halso-
och sjukvérdens och dldreomsorgens behovsstandardiserade reella totala utgifter per invanare
har efter bildandet av hélsovardsomradet 6kat betydligt langsammare i Manttd och Vilppula 4n
i Birkaland eller landet som helhet.

Under verkstallighetsskedet ddmpades kostnadsutvecklingen pa méanga sitt. De separata ef-
fekterna av olika metoder kan inte pavisas med denna undersokning. Bildandet av hélsovardsomré-
det var ett klart strategiskt val av kommunerna och kan betraktas som en utvecklingsstrategi
tor halso- och sjukvarden. I och med férdndringsprocessen antog kommunerna som verksam-
hetsstrategi att minska utgifterna genom att skdra ned pa hilsovardsomrédets verksamhet och
budget. Utvecklingsstrategin for hilso- och sjukvarden fordndrades under verkstillighetsskedet
till en saneringsstrategi fér den kommunala ekonomin. Kommunernas forsamrade ekonomiska
situation bade fraimjade och forsvarade genomférandet av fordndringen.

Styrgruppen hade en tydlig fullmakt att genomfora férandringen och gruppen fungerade
som kommunernas paverkanskanal och stirkte kommunernas engagemang. Hilsovardsomradet
gjorde det majligt att genomfora nédvindiga omlédggningar, men det uppstod motstridigheter, da
de olika parterna tolkade den malsatta utgiftsnivan pa olika sitt utifran sina egna utgangsldgen.

Verkstallandet frimjades av att processen korde igang snabbt och att verkstillarna redan
deltog i utredningsskedet, da férandringsbehovet och mélsittningarna konkretiserades. Under-
sokningen antyder att genomférandet av operativa fordndringar forutsétter att personal frigors
tor planeringen av fordndringen. Hilsovardsomradet méjliggjorde en samordning av tjansterna
och en reform av verksamhetsprocesserna, men tjansternas operativa samordnande bestod i
praktiken till storsta delen av strukturella l6sningar.

Befolkningens uppfattning om kvaliteten pa hélsovardstjansterna blev nagot mer kritisk
under arens lopp. Man forholl sig kritiskt i synnerhet till organiseringen av lakartjdnster och
upplevde att det blivit svarare att fa fortsatt vird. Undersokningen liter ocksa paskina att det
ar nddvéndigt att informera om foérandringarna pa forhand och att lata befolkningen delta i
planeringen av tjdnsterna. Lokaltidningen fungerade som en informationskanal och betonade
kommunernas och befolkningens synvinkel.

I Finland har sammanslagningen av social- och hilsovardstjanster eller reformen av tjanster i
nagon man utretts, och i de flesta undersékningar betraktas forandringen ur personalens synvin-
kel. I denna unders6kning utreddes effekterna av den fordndring som genomférdes ur flera olika
perspektiv. Undersokningen dr aktuell. Kommun- och servicestrukturreformen véntas starta en
reform av social- och hilsovardstjansterna i vart land. Dessutom kommer hilso- och sjukvérden
som helhet att inféras under en och samma lag om hilso- och sjukvéird. Hilsovardsomrédet, sa
som det genomfors i Manttiregionen, kunde utgora en del av ett hélsovardsdistrikt i enlighet
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med forslaget till ny lag om hélso- och sjukvard, det kunde ocksa vara ett sétt att forverkliga ett
samarbetsomrade i enlighet med kommun- och servicestrukturreformen.

Teija Hammar

Samordning av tjanster vid hemvard och utskrivning
Stakes, 2008

Sammandrag

Undersokningens bakgrund: Undersdkningen ér en del av projektet Utveckling och testning av
hemvérds- och utskrivningspraxis som samordnar tjanster (PALKO) under vilket man utvecklade,
verkstéllde och utviarderade en ny praxis for hemvard och utskrivning som samordnar tjanster
(PALKOmodellen). I PALKO-projektet deltog 22 kommuner och 35 hemvardsklienter frén varje
kommun.

Avsikten med undersokningen var att beskriva hemvardsklienterna och klienternas hjilp-
behov samt bedéma PALKOmodellens inverkan och kostnadsinverkan med ett kontrollerat
experiment. Bedomningsobjekt var handlingsférmagan hos hemvardsklienterna, livskvaliteten
i anslutning till hilsa, utnyttjande av tjanster och kostnaderna.

Undersokningens faser: Undersokningen bestar av tva separata delundersékningar: (1)
tvarsnitts- och (2) uppféljningsundersokningen. Efter datainsamlingen i tvérsnittsundersok-
ningen randomiserades de undersokta kommunerna i experiment- och jamforelsegrupper.
Interventionen i experimentkommunerna géllde de anstilldas verksamhet och inverkningarna
mittes pa kundniva.

Intervention: Interventionen utgjordes av stodd tillimpning av PALKOmodellen i experi-
mentkommunerna. PALKOmodellen innehéller en generisk utskrivnings- och hemvérdspraxis
som samordnar tjanster, utvarderingskriterier i anslutning till den och en metod for tillimpning
av modellen i olika miljoer.

Undersokningsmaterial och metoder: Tvérsnittsmaterialet innehéll klientintervjuer (N=770),
egenvardarenkiter (770) och Sotkakommundatamaterial. Datainsamlingen genomfordes ar 2001.
Tvarsnittsmaterialet anvandes for att utreda hurdan den malgrupp 4r som paverkas med interven-
tionen. Dartill granskades enigheten av kundernas och egenvardarnas uppfattning om klientens
handlingsformaga och hjilpbehov. Uppféljningsmaterialet bestod av klientintervjuer (770) och
registermaterial (Hilmo-, Sotkakommundata- och dodsorsaksregister fran aren 2002-2004).
Materialet sammanslogs med hjalp av klientens personbeteckning. Uppf6ljningsmétningarna
genomfordes (2002-2004) nér kunden skrevs ut fran sjukhuset samt tre veckor och sex manader
efter utskrivningen. Uppf6ljningsmaterialet anvindes for att utvirdera PALKOmodellens inverkan
och kostnadsinverkan. Den ekonomiska utvirderingen genomférdes med kostnadsinverkananalys.
Variabler: Klienternas livskvalitet i anslutning till hdlsan méttes med Nottingham Health Profile-
maitaren (NHP) och EQ-5D-mitaren. Handlingsférméga mittes enligt hur klienten klarade av
dagliga funktioner (PADL, IADL). Utnyttjande av tjanster och faktorer som forutspéar sadant
undersoktes med Anderssen-Newman -behavioural modellen. Utnyttjande av tjanster omfattade
hemsjukvérd, hemtjinst och utnyttjande av stodtjanster (maltider, fardtjanster, badning, stidning
och trygghetstelefon) samt mottagningsbesok hos ldkare, i fysioterapi, pa laboratorium, hos
socialarbetare, hos hilsovardare samt pé tidsbestallnings- och jourpoliklinik. Dessutom under-
soktes utnyttjande av sjukhus- och institutionsvéard. Kostnaderna som orsakats av utnyttjande av
tjanster mattes sdsom enhetskostnader.
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Resultat: Klienterna som utskrivs fran sjukhus till hemvard och hemvérdsklienterna ar i
allmanhet dldre ensamboende kvinnor som har flera sjukdomar och férsvagad handlingsfor-
maga. Klienterna ansag att deras livskvalitet i anslutning till hélsa var simre jamfort med andra
finlandare i samma élder. Klienterna klarade av att utfora basfunktioner, sdsom att dta och kla pa
sig men hade svéarigheter med hushéllsarbete, att bara saker och utritta drenden. Klienterna och
egenvardarna bedomer klienternas handlingsférméga ungefir pa samma sitt. Klienternas och
de anstilldas bedomning av klientens behov av hjélp for att klara de dagliga funktionerna avvek
i stor grand fran varandra. Klienterna utnyttjade mest hemtjinstens tjanster, och dessa utgjorde
den storsta kostnadsgruppen av de totala kostnaderna. Méltidstjanstens och hemsjukvardens
tjanster utnyttjades allmant. Privata tjanster (ldkare, hemtjanst, hemsjukvard) utnyttjades endast
i liten grad. Hos experimentgruppens klienter konstaterades efter tre veckor férbattring i mo-
bilitetsdelen av livskvalitet i anslutning till hélsa nir livskvaliteten mattes med NHP-maétaren.
Utnyttjande av hemsjukvards-, lakar-, laboratorie-, maltids-, stdd-, badnings- och bastu- samt
trygghetstelefontjanster och kostnaderna hade minskat vid uppfoljningen efter sex manader.
PALKOmodellen inverkade inte pé klienternas handlingsférmaga, hilsotillstand eller dodlighet.
Utvirderingen av modellen utgédende fran NHP:s mobilitetsdel visade att modellen kan vara ett
alternativ med storre kostnadsinverkan jamfort med allmén praxis. Enligt EQ-5D kan PALKO-
modellen inte anses inverka pa kostnaderna.

Slutsatser: Undersokningen ger information om inverkan och kostnadsinverkan av en ny
hemvards- och utskrivningspraxis som samordnar tjinsterna (PALKOmodellen). Den utvecklade
praxisen pekar pa att nar man utvecklar praxis for utskrivning och hemvard i samma riktning
som PALKOmodellen ar det mojligt for kommunerna att allt effektivare producera tjanster for
den éldre befolkningen.

Sammandrag fran THL

Marja Holmila, Katariina Warpenius, Leena Warsell, Minna Kesanen,
Irmeli Tamminen

Lokal alkoholpolitik. Slutrapport fran PAKKA-projektet
THL, 2009

Sammandrag

I rapporten har man samlat de viktigaste resultaten fran projektet Lokal alkoholpolitik (PAKKA),
som genomfordes under &ren 2004-2007. Syftet var att utveckla en lokal samarbetsmodell for
forebyggande av alkoholens skadeverkningar framfor allt genom att reglera tillgdngen pa alko-
holhaltiga drycker. I del IT beskrivs en verksamhetsmodell som bygger pa omfattande samarbete.
Aktiva aktorer i projektet var myndigheter, restauranger, detaljhandeln, ungdomar och deras
foraldrar, representanter for media, frivilliga aktérer och indirekt ocksa alla invanare i trakten.
Dessutom analyseras i denna del av rapporten koordinatorernas nyckelroll och samarbetet mellan
forskarna och utvecklarna. I del III presenteras resultaten fran utvirderingsstudien.

Att forebygga alkoholens skadeverkningar har i kommunerna varit ett ganska frimmande
arbetsomrade under de senaste artiondena, och att organisera, genomfora och fokusera arbetet
har varit problematiskt pa ménga sitt. PAKKA-projektet utvecklade en modell for att forebyg-
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ga alkoholens skadeverkningar pa regionniva. Modellen stoder sig pa omfattande samarbete.
Resultaten fran projektet klarlade villkoren och méjligheterna for det forebyggande arbetet pa
den lokala nivan. Projektet 6kade framfor allt forstaelsen for vad som dr mojligt att gora for att
minska alkoholens skadeverkningar i den finldndska lokala verkligheten och hur man gor det.

Projektets undersokningsresultat bor anses vara ett ganska bra bevis pa att ett arbetssitt av
PAKKA-typen fungerar pa lokal niva. Olika mitare visade att de minderarigas tillgang till alkohol
minskade tydligt inom alla omraden. En minskad tillgang géllde savil den egentliga alkoholfor-
sdljningen som inofficiell (olaglig) formedling till minderariga av vanner och familjemedlemmar,
samt invdnarnas asikter och attityder angaende dnskvardheten att minderariga dricker. Ocksa i
serveringen till berusade personer skedde en minskning. Under projekttiden 6kade nykterheten
bland minderériga i hela landet. I Tavastehus utvecklades dryckesvanorna positivt bland nagot
aldre mén i dldern 18 24 ar. Véldsincidenterna pa traktens restauranger minskade ocksa och
bland traktens unga mian minskade antalet nattliga besok pa jourpolikliniken mera 4n i jamf6-
relsegruppen.

Under den korta tid som projektet varade kunde man inte férvinta sig stora férandringar i
alkoholbruket. De samstimmiga resultat som olika métare gett visar att man kan astadkomma
matbara férdndringar pa samhaéllsniva genom lokalt forebyggande av alkoholens skadeverkningar.

Leena Metso, Salme Ahlstrém, Petri Huhtanen, Minna Leppanen, Eija
Pietila

Finlandska ungdomars anvandning av alkohol och andra droger 1995-
2007
THL, 2009

Sammandrag

Den europeiska undersokningen om skolungdomars anvandning av alkohol och andra droger
(European School Survey Project on Alkohol and Other Drugs, ESPAD) har sedan 1995 utforts
med fyra drs mellanrum i 23-35 europeiska lander. Finland har varit med alla ganger under-
sokningen har gjorts, dvs. 1995, 1999, 2003 och 2007. I denna rapport har man sammanstallt
resultaten for Finland fran samtliga undersékningsér.

I rapporten granskas trender inom bruket av bl.a. tobak, alkohol, narkotika och andra droger,
vid vilken &lder man bérjat anvanda olika droger, sétten att fa tag pa alkohol, risker férenade
med olika droger, hur allmint bruket av alkohol och andra droger ar och foérdandringar enligt
bostadsort, familjebakgrund och skolframgéang. Rapportens tabeller innehaller rikligt med de-
taljerad information.

Malgruppen dr ungdomar som fyller 16 ar under undersokningséret. I Finland finns denna
aldersgrupp pé grundskolans nionde klass. Vid insamlingen av materialet anvinde man sig av
klusterurval och klasserna svarade anonymt pé enkiten i slutet av mars under respektive under-
sokningsér. Storsta delen av ungdomarna var alltsa fortfarande 15 ar gamla. Materialets storlek
har varierat mellan drygt 2 000 och 5 000 elever under de olika aren.

Under den senare delen av 1990-talet var berusningsdrickandet bland de unga mycket allméant
i Finland, men under 2000-talet har det minskat betydligt. Annu &r 2007 drack sig dock en dryg
tiondel av ungdomarna berusade i stort sett varje vecka. De ungdomar som drack sig berusade
ofta har ocksé ofta andra problem. Utvecklingen mot 6kad nykterhet har bérjat i huvudstadsre-
gionen och bland barn till hogutbildade foréldrar.
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Aven rokandet har minskat bland ungdomarna under 2000-talet. Under perioden 1995-2003
skedde ingen mérkbar fordndring nir det giller vid vilken alder ungdomarna bérjar roka dagligen
och dricka sig berusade, men ddremot hade ungdomarnas debutalder for att roka och dricka sig
berusade senarelagts under perioden 2003-2007.

Okningen av narkotikabruket under 1990-talet har kallats Finlands andra narkotikavdg.
Granskningen av den vidxande andelen ungdomar som provar pa cannabis visar hur narkotika-
vagen drog fram 6ver Finland. Vagen borjade i huvudstadsregionen bland barn till hogutbildade
foraldrar, spred sig till andra stader och vidare till landsbygden, regionalt fran soder vasterut,
norrut och 6sterut, samt till lagre socialgrupper mitt enligt fordldrarnas utbildning. Vagen brots
vid millennieskiftet och minskningen av antalet som provat pa cannabis startade i samma grup-
per dér vagen haft sin borjan. I Finland 4r ungdomarnas bruk av narkotika mindre &n i manga
andra europeiska lander.

De unga har forhéllit sig kritiska till dagligt rokande under hela undersékningsperioden.
Man har sett mycket mindre risker med att dricka sig berusad varje vecka dn med att roka, men pé
2000-talet har attityderna till berusningsdrickandet skirpts. Riskerna med att prova pa cannabis
bedomdes som allt mindre fram till 2003, men sedan dess har instéllningen skirpts en aning.

Ungdomarnas anvandning av alkohol och andra droger har minskat sedan millennieskiftet.
De regionala skillnaderna har utjamnats. Minskningen av anvédndningen av alkohol och andra
droger har i allmédnhet borjat bland ungdomar som har framgang i skolan, har hogutbildade
foraldrar och lever i en karnfamilj, medan andra ungdomar har f6ljt trenden négot senare. Trots
den positiva utvecklingen hade &r 2007 &ver hilften av ungdomarna varit berusade nagon gang,
ungefdr en tredjedel hade varit det under ménaden fore enkéten och drygt en tiondel drack sig
berusade i stort sett varje vecka. Efterfragan pa preventivt alkohol- och drogarbete ar stor.

Thomas Karlsson (red.)

Alkohollaget i Finland i borjan av 2000-talet
THL, 2009

Sammandrag

I ”Suomen alkoholiolot 2000-luvun alussa” (Alkoholldget i Finland i borjan av 2000-talet)
granskas utvecklingen av alkoholkonsumtionen, alkoholskadorna och alkoholpolitiken i Finland
och jamfors i tillimpliga delar med utvecklingen i Europa och 6vriga Norden. Av oversikten
framgar det att den finldndska alkoholkonsumtionen har 6kat under de senaste artiondena till
skillnad frén den allméneuropeiska utvecklingen och att de finlandska konsumtionstalen nu for
forsta gangen ligger tydligt 6ver konsumtionsnivén i 6vriga Norden.

Trots att den totala alkoholkonsumtionen 6kat, dr néstan dagligt bruk av alkoholdrycker
fortfarande ovanligt. Alkoholdrycker dricks pa veckoslut och kvillar och berusning ar rétt vanligt.
Under de senaste artiondena har pensionirernas alkoholbruk okat hela tiden, medan daremot
ungdomarnas nykterhet 6kat och berusningsdrickande minskat under de senaste tio aren.

I och med den 6kande alkoholkonsumtionen har alkoholens skadeverkningar ékat, vilket
sarskilt syns som en kraftig 6kning av alkoholrelaterade dodsfall. Under de senaste aren har en
alkoholrelaterad sjukdom eller olyckshdndelse genom alkoholforgiftning varit den vanligaste
dédsorsaken bland min och kvinnor i arbetsfor dlder. Aven andra sociala och hilsorelaterade
skadeverkningar till foljd av alkohol har okat, sdrskilt efter skattesankningen 2004.

Trots att betydelsen av en restriktiv alkoholpolitik 6kat under de senaste aren, har atgarderna
annu inte varit tillrackligt effektiva for att kunna bryta konsumtions- och skadeutvecklingen.
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Hojningen av alkoholskatten 2008 och 2009 har emellertid ddmpat konsumtionsékningen och
tillsammans med den ekonomiska recessionen kan den komma att minska konsumtionen lite.
Ett striktare grepp om alkoholpolitiken i en situation dir ungdomarnas nykterhet kar och dar
det verkar finnas en storre efterfragan pé en restriktiv alkoholpolitik kunde i basta fall leda till
att alkoholldgets negativa utveckling, som pagatt i ver ett artionde, bryts.

Oversikten har sammanstillts av forskare vid Institutet for hilsa och vilfird och dr en fort-
sittning pa serien av oversikter dver alkoholldget som publicerats 2004 och 2006. Liksom sina
foregangare ér 6versikten en del av det nationella alkoholprogrammet.

Jukka Heikkila, Juha Laine, Tarja Salokoski

Evaluering av penningspelens skadeverkningar
THL, 2009

Sammandrag

Denna rapport har sammanstéllts pa uppdrag av Social- och hélsovardsministeriet. Uppgiften
var att undersoka verktyg och processer f6r bedomning av penningspelens skadeverkningar i
Finland och pa andra hall samt att ligga fram ett konkret forslag pa ett system for evaluering av
penningspelens skadeverkningar.

Bedomning av penningspelens skadeverkningar dr en vasentlig del av en konsekvent och ans-
varsfull penningspelspolitik. Detta evalueringsarbete ar sarskilt viktigt just nu, nér penningspelen
héller pa att 6verforas till Internet, ddr det ar betydligt littare att introducera nya spel, erbjuda
dem till allmédnheten och att utvidga kundkretsen dn pa traditionella satt.

Den internationellt bast kinda metoden att bedoma risker i anslutning till penningspel dr den
av Richard Wood och Mark Griffith utvecklade GAM-RiSC-metoden, som siktar pa att identifiera
riskerna utgaende fran exponeringen for faktorer som medfor spelberoende. Penningspelsorga-
nisationerna i Finland har utvecklat ett sdrskilt ansvarsverktyg, som bygger pa en modell som
lagts fram av Heikkild och Laine. Med hjilp av detta verktyg kan man genom en social process
utforma sa kallade riskprofiler. Typbestimningen av spel kan anviandas mangsidigt for att definiera
spelen, precisera spelens godtagbara egenskaper och strategiskt positionera enskilda spelleve-
rantorers spel. I anslutning till undersokningen observerades att dessa tva evalueringsmodeller
ar likartade och till sina grundprinciper funktionella, och att de utéver spelets egenskaper dven
beaktar spelmiljon. Enligt var uppfattning ar den centrala skillnaden mellan modellerna att man
med det finlindska verktyget kan ta fram bredare information om spelens skadliga egenskaper
och jamfora penningspel battre &n med evalueringar som gjorts med GAM-RiSC-modellen.

Dessa modeller har ursprungligen inte planerats fér myndigheter, utan for spelarrangdrer
for systematisk utveckling av ansvarsfull spelverksamhet. Modellerna borde utvecklas for myn-
dighetsbruk exempelvis genom att beakta behovet av tillsyn. Utvecklingsarbetet borde intimt
kopplas samman med vetenskaplig forskning om spelandets skadeverkningar.

Resultatet av denna rapport ar ett forslag till en process for bedémning av penningspel i en
finldndsk kontext. Vi foreslar foljande process: En spelarrangdr som beviljats penningspelstill-
stand lamnar in en penningspelsanmélan. I anmélan presenteras spelets regler, riskprofil och
ansvarsprogram. Spelets riskprofil innehaller en med ansvarsverktyget gjord sjalvbedomning av
sadana egenskaper i spelet och spelmiljon som kan medfora spelberoende i relation till kinda
spel. Sokandens sjalvbedémning limnas in for expertutvardering och kollegial utvérdering till
en penningspelsnamnd, som ska bildas. Ett utlatande av penningspelsnimnden bekriftar spe-
lanmalans riktighet och kompletterar spelarrangdrens bedémningar och ansvarsprogram sérskilt
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genom att uppskatta eventuella sociala, samhilleliga och ekonomiska skadeverkningar utifran
nationell och internationell erfarenhet. Spelanmalan och penningspelndimndens utldtande ger den
godkdnnande myndigheten grunder att stélla exakta krav pa penningspeltillstandets innehavare
och att ge foreskrifter i syfte att minimera penningspelets skadeverkningar, exempelvis genom att
fordra att spelets egenskaper dndras for att minska risken for spelberoende eller genom att kriava
att penningspelstillstandets innehavare vidtar sdrskilda atgirder for att hantera eller rapportera
skadeverkningar under pagaende spel.

Den bedémningsprocess vi foreslar lampar sig for evaluering av penningspel i ett mono-
polsystem och pa marknader med flera aktorer. Samma verktyg och processer kan anvéndas
for evaluering av lagliga och olagliga penningspel samt gamla och nya typer av penningspel,
oavsett om de erbjuds 6ver Internet eller exempelvis i en spelhall. Bedomningen bygger pa en
transparent process, dir expertis inom spelverksamhet och spelens skadeverkningar utnyttjas
mangsidigt. I vart arbete ldgger vi dven fram en 6versiktlig plan 6ver resursbehov och atgérder
for bedomningsforfarandets inférande och vidareutveckling.

Utifran var synvinkel kan man med den féreslagna processen fér bedémning av skadeverkningar

o bedoma speltyper genom att ta fram information om spelens riskprofiler och om ansvars-
tulla spelmiljoer samt deras kopplingar till spelens skadeverkningar och férebyggandet av
skadeverkningar,

o  forhindra att alltfor skadliga penningspel lanseras pa marknaden,

o ingripa i problemspelandet genom att kréva att spelarrangérerna infor spelkontrollmeka-
nismer som ldmpar sig for spelsituationen samt

o frdmja méngsidig forskning i avsikt att forstd spelmiljon som helhet och forbéttra precisionen
av bedomningen av spelens skadeverkningar.

Kari Huotari

Fran slumpmassighet till samordning
THL, 2009

Sammandrag

I denna publikation beskrivs nuldget i friga om st6d- och vérdtjanster f6r problemspelare i Finland.
Dessutom utvérderas dessa tjanster ur vardsystemets perspektiv. For utvirderingen intervjuades
14 experter, som r specialiserade pa métande av problemspelare. Dessutom genomférdes en
e-postenkit (N = 30) om hur stéd- och véardtjansterna fungerar. Den riktade sig till en storre
grupp av experter som moter problemspelare i sitt arbete. En e-postenkédt (N = 40) med néstan
samma innehall genomfordes ocksa bland sadana enskilda kommunanstéllda som man antog
att moter problemspelare i sitt arbete.

Enligt utvarderingsresultaten var systemet for stod- och vardtjanster for problemspelare for
splittrat for att kunna uppfylla mélgruppens hjalpbehov. Tjdnsteleverantorerna ér fé, tjiansterna
ir regionalt ojamnt fordelade och deras tickning dr dilig. Aven tillhandahallandet av tjanster-
na och deras funktion varierar och ser olika ut frin kommun till kommun. Nar det galler vérd
for problemspelare, sa saknas landsomfattande specialkunnande. P4 ménga orter 4r varden och
dess genomforandesitt beroende av en arbetstagares resurser och kunskaper. Det dr ltt hint att
problemspelare blir utan service eller hamnar i en sekundar stillning i mental- och missbrukar-
varden. Varden for specialgrupper som personer med utvecklingsstorning, personer med psy-
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kisk ohélsa eller unga problemspelare fungerar inte som den ska. Spelarnas nirstaende har inte
beaktats i servicen, eller sa finns det bara lite service for dem.

I utvirderingen foreslas det att servicesystemet gors till en tydlig och samordnad helhet.
Det mest flexibla och ekonomiska skulle vara att dra nytta av redan befintlig service nir man
pa kommunnivén skapar service for problemspelarna. Mycket talar for att servicen for prob-
lemspelare ska integreras i missbrukarvarden. A-klinikerna har redan kunskap om beroende-
sektorn och ett tickande landsomfattande nétverk. Och de har ocksa redan stodgrupper samt
problemspelare som klienter. Att placera vid A-klinikerna stdd- och vérdtjanster for personer
med spelproblem &r inte helt problemfritt, eftersom troskeln att soka hjélp hos missbrukarvar-
den ar hog for en del av personerna enligt utviarderingen. Det skulle vara skal att utveckla A-kli-
nikernas arbete i riktning mot en mangsidigare beroendeklinik. I basservicen och mentalvarden
bor man forbattra fardigheten att identifiera problemspelande, fora det pa tal och vid behov sty-
ra problemspelaren till specialtjinster. I basservicen och mentalvarden méste det ocksé finnas
tillrackligt med kunskap om spelproblem och om lindrigt problemspelande.

Det skulle vara bra att inrétta i huvudstadsomradet en sérskild 6ppenvardsenhet, som skul-
le fungera som kompetenscentrum for problemspelande, missbruk och psykisk ohilsa. Op-
penvérdsenheten skulle vara en regional vardplats, men den skulle ocksé utbilda och ge kon-
sulthjilp pa nationell niva till A-kliniker och andra stod- och vardtjanster samt utoka deras
kunskaper. Det lonar sig att fortsitta telefontjansten Peluuris program Peli Poikki (ung. spelet ar
avblast) och andra vil fungerande nationella webbaserade stod- och vardtjanster med “lag tros-
kel”. Kortvarig 6ppenvard som visat sig fungera vl bor spridas till hela landet. Spelarnas han-
tering av sin ekonomi och att reda upp deras skuldarenden bor inga som en del av varden. Det
ar skal att sarskilt uppmérksamma de nérstdendes och specialgruppernas servicebehov. Det be-
hovs mer resurser for vard av och stod for problemspelare, samt for denna sektors utbildning.
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NAGRA PRESSMEDDELANDEN FRAN SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIET

Pressmeddelande 05.06.2008

Reform av social- och halsovardsavgifterna

Eftersldapningen i klientavgifterna inom social- och hilsovarden rittas till genom att bland annat
justera dagvardsavgifterna- och inkomstgrinserna, vardavgiften som uppbars for tjanster un-
der ndrstaendevardares ledighet och virdet for servicesedeln for social- och hilsovarden samt
inkomstgrinserna som baserar sig pa virdet. Regeringen foreslog tisdagen den 5 juni dndring
av lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden och éndring av socialvardslagen for
stadfastande. Avsikten &r att republikens president stadféster lagarna pa fredag. Lagarna trader
i kraft frdn och med den 1 augusti 2008

Familjebegreppet, som anvinds d& dagvardsavgifterna fastslas, fordndras sa att det motsvarar
den verkliga storleken pa familjen. Da avgifterna fastslas skall de vuxna som lever i en parrelation
och antalet minderariga barn som bor i samma hushall beaktas. Avgiften for heldagsvard far vara
hogst 233 euro i manaden per barn. Avgiftsreformen innebar att dagvardsavgifterna sjunker for
48 procent av barnen, for cirka 12 procent av barnen sker ingen férandring. Dagvardsavgifterna
stiger for 40 procent av barnen.

Dagvardsavgifterna binds till prisindexet for social- och hilsovarden. Dessutom anpassas
inkomstgranserna for dagvardsavgifterna till inkomstnivaindexet, for att battre f6lja inkomstni-
vautvecklingen. Indexjusteringen skall i fortsdttningen goras vart annat ar.

Avgiftstaket inom halsovarden hojs inte i detta skede, vilket underlattar situationen fér dem
som anvander tjansterna ofta. I framtiden anpassas avgiftstaket till folkpensionsindexet.

Klientavgifterna och inkomstgrinserna justerades senast ar 2002.

Riksdagen forutsatter att effekterna av avgiftsreformen uppféljs

Riksdagen forutsitter att avgiftsreformens inverkan pé personaldimensioneringarna inom dag-
varden och smédbarnsmammors yrkesliv granskas. Det samma galler hur olika klientgrupper
anvander tjansterna.

Riksdagen forutsitter ocksé att reformen av avgiftstaket inom hilsovérden bereds i snabb
takt och att dagvardsavgifternas strukturella problem kartlaggs i samband med helhetsreformen
av dagvardslagen. Riksdagen vill att avgifterna justeras sa att den hogsta avgiften enbart skulle
uppbiras av familjer som har hogre inkomster én medelinkomsttagare och att avgifterna skulle
bestimmas noggrannare dn nu pa basis av vardtiderna.

Pressmeddelande 09.06.2008

Cancerdrabbade bor fa vard i ett tidigare skede

Det tar onddigt lang tid innan cancerdrabbade i Finland far vard. Enligt uppgifter fran Finsk
forening for terapeutisk radiologi och onkologi rf varierar den genomsnittliga tiden mellan ope-
ration och likemedelsbehandling med 40-95 dygn och mellan operation och stralbehandling
med 28-67 dygn. Enligt rekommendationer bor patienten fa stral- eller likemedelsbehandling
4-6 veckor efter operationen. Da det handlar om cancertyper som vixer snabbt bor patienten
fa vard senast tva veckor efter diagnosen. Omsorgsminister Paula Risikko har inbjudit direkts-
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rerna for klinikerna for cancersjukdomar till ett méte den 23 juni 2008. Pa motets agenda star
tordréjningarna i cancervarden och olika 16sningsalternativ.

Manga cancerformer utvecklas langsamt under arens lopp. I dylika fall inverkar inte en
fordrojning med nagra veckor pé slutresultat av varden for enskilda patienter. D& det ar fraga
om akut leukemi och den allra mest elakartade formen av hjidrncancer kan daremot dven en kort
tordréjning ha en negativ inverkan.

Alla som har drabbats av cancer vill fa vird utan dréjsmal och vantan pa vérden orsakar
angest och vinda. Manga av dem som dr i vardkon ar sjuklediga. Cancervarden kostar dessutom
mera och vardresultaten dr simre om cancern hinner vixa. Forutom méanskligt lidande férorsakar
koerna alltsa onodiga kostnader.

Cancerpatienter far ofta vinta en tid pa vard efter att de har fatt sin diagnos, eftersom pa-
tologen forst maste analysera vavnadsbiten for att typisera cancern noggrannare. Lakarna maste
dessutom gora till exempel magnet- och rontgenundersokningar. Detta kan ibland ta flera veckor.
Analysen ér viktig eftersom vérden ofta baserar sig pa cancerformen och cancerns biologiska
egenskaper. Spridningen av cancern bor utredas noggrannt, eftersom varden av lokal cancer och
utspridd cancer kan vara fullstdndigt olika.

“Finland, Norge, Sverige och Schweiz har de basta vardresultaten f6r cancer i Europa. Vi vill
gora situationen dnnu béttre. Darfor dr det viktigt att upptéicka cancer i ett sa tidigt skede som
mojligt och att ge &ndamalsenlig vard”

“Cancervard r alltid sé kallad bradskande vard. Dérfor ar det dags att ingripa’, konstaterar
minister Risikko.

Pressmeddelande 16.06.2008

Forslaget till ny lag om halso- och sjukvard har blivit fardigt

Arbetsgruppen som har haft i uppgift att bereda sammanslagningen av folkhalsolagen och lagen
om specialiserad sjukvard har i dag 6verldmnat sitt forslag till ny lag om hélso- och sjukvard till
omsorgsminister Paula Risikko. Forslaget giller den hélsovard som omfattas av kommunernas
organisationsansvar. Syftet r att stdrka ett ndra samarbete mellan primérhélsovarden och den
specialiserade sjukvarden samt att frimja samarbetet mellan dessa pa regional niva.

Patienterna far storre vallfrihet, utbudet av nartjanster ékar

Enligt arbetsgruppens forslag skulle mojligheterna att vélja halsovardstjanster ver kom-
mungranserna 6ka. Patienternas valfrihet da det géller vid vilken hilsovérdsenhet han eller hon
skall undersokas blir mérkbart storre. Det skulle bli mojligt for patienten att tillsammans med
den vérdande ldkaren vilja vid vilken enhet inom specialansvarsomradet han eller hon skall fa
vard. Patientens eller klientens stallning skulle ocksa forstarkas da han eller hon far ritt att vilja
vardande ldkare eller skotare.

Arbetsgruppen vill dessutom forbdttra patientens stillning da det géller att fa specialvard-
stjanster ndrmare boningsorten, vid till exempel hélsovardscentraler. Vid en och samma enhet
skulle det finnas primérhalsovards- och specialvardsverksamhet pa basniv4, till exempel poliklinisk
konsultation och dagkirurgi. Pa sa vis skulle tjdnsterna vid hélsocentralerna bli mangsidigare och
hilsocentralerna mer lockande som arbetsplats.

For att f enhetligare servicekedjor skulle det grundas ett gemensamt register for behandling
av patientuppgifter. Registret skulle bestd av information ur patientregistret 6ver kommunernas
primérhalsovard och specialvird. Om vérdansvaret for patienten inom den offentliga sektorn
forflyttas fran en enhet for primarhalsovard till en enhet for specialiserad sjukvard eller tvartom,
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behdvs inget skilt medgivande frén patienten. Fastidn det gemensamma registret skulle anvindas
6ver de administrativa organisationsgranserna skulle datasekretessen tryggas.

Den férebyggande verksamheten och primarhalsovarden foérstarks

Framjandet av hilsa och vilfird och forebyggande av hélsoproblem betonas i arbetsgruppens
forslag. Den enskilda kommunen eller flera kommuner tillsammans boér gora upp en plan om
atgarder for att frimja kommuninvanarnas hélsa och vilfird, férebyggande av hélsoproblem
samt om tjdnsterna och de resurser som reserveras. Detta skall genomforas som en del av det
beredningsarbete som hanfor sig till kommunens strategi- och ekonomiplanering.

For att forstarka primarhalsovarden bor arbetssatten vid halsovardscentralerna férnyas och
arbetsforhallandena samt ledarskapet utvecklas. Exempel pa metoder dr bland annat likare och
vardare som arbetspar, begriansning av befolkningsansvaret till mindre befolkningsunderlag samt
forbattrad kunskap inom allmédnmedicin.

Tva alternativ for hur tjansterna kunde organiseras

I forslaget till ny lag om hilso- och sjukvard ingér tva alternativ for hur hélsovérdstjansterna
kunde organiseras. Arbetsgruppen har anvant begreppen hélsodistrikt och sjukvérdsdistrikt for
samkommuner med ett brett befolkningsunderlag i enlighet med PARAS-ramlagen. Detta pé
grund av att arbetsgruppens forslag enligt uppdraget endast giller hélsovardssystemet.

Enligt det ena alternativet skulle kommunerna eller samarbetsomradena och delvis sam-
kommunerna med ett brett befolkningsunderlag (sjukvérdsdistrikten) ha organiseringsansvar
for tjansterna for specialiserad sjukvard. Da patienten har fatt en remiss till sjukvérdsdistriktet,
forflyttas organisationsansvaret frin kommunerna eller samarbetsomréadena till sjukvéardsdistrik-
tet. Vid hélsovardscentraler eller samarbetsomraden skulle det férutom primérhilsovérd finnas
specialiserad sjukvardsverksamhet pa basniva, s& som poliklinikmottagningar, mindre atgérder
och dagkirurgi. Minimibefolkningsunderlaget for sjukvéardsdistrikten skulle vara omkring 150 000
invanare. Inom kommunen eller samarbetsomrédet som svarar for priméarhalsovarden, bor det
finnas minst cirka 20 000 invéanare.

Enligt det andra alternativet kunde kommunerna bilda ett halsodistrikt i stillet for ett samar-
betsomrade. Distriktet skulle svara for bade folkhdlsoarbetet och den specialiserade sjukvarden.
I huvudsak skulle detta alternativ gélla for landskap med under 150 000 invanare.

Det kunde finnas max 20 samkommuner med brett befolkningsunderlag (sjukvardsdistrikt)
och hilsodistrikt i Finland. For att fa organisera krédvande specialiserad sjukvard skulle dessa
hora till ett specialansvarsomrade. For att garantera kvaliteten skulle tjanster som kréver special-
kunnande centraliseras i hogre grad 4n forr. Detta innebdr att andelen sjukvardsdistrikt skulle
minska eller att samarbetet mellan specialansvarsomradena skulle bli tatare.

Organiseringsansvaret for primérvardstjanster skulle forflyttas fran kommunerna till sam-
kommuner med brett befolkningsunderlag eller hilsodistrikten. Pa samma géng skulle innehallet
i tjansterna definieras noggrannare och tjansterna skulle i hogre grad integreras till en del av
jourverksamheten vid sjukhusen.

Social- och halsovarden skall ses som en enhetlig helhet

Bada alternativen skulle férverkligas pa ett sitt som stoder samarbetet och de gemensamma struk-
turerna mellan hélsovarden och socialvarden. I samkommuner med brett befolkningsunderlag
skulle samarbetet mellan primérhalsovarden och socialvirden forverkligas i samarbetsomrédet
eller kommunen. Den specialiserade sjukvarden skulle forverkligas enligt hur kommunerna
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kommer 6verens. I hidlsodistrikten skulle socialvarden och handikappomsorgen skétas i enlighet
med kommunernas beslut.

I lagforslaget ingar en allmén forordning som forpliktigar till samarbete mellan social- och
hélsovarden. Lagstiftningen som hénfor sig till socialvarden bor reformeras sa att den i sin tur
stoder ett enhetligt regionalt samarbete och organiseringshelheten for social- och hilsovard-
stjansterna i enlighet med ramlagen.

Pressmeddelande 25.06.2008

Lagforslag: Tillstandsplikt for forsaljning av tobaksprodukter

Regeringen foreslar att det i framtiden ska kravas tillstind for forsaljning av tobaksprodukter
och att beviljandet av tillstind och tillsynen 6ver forséljningen ska avgiftsbelaggas. Pa samma
gang foreslas att minutforsaljningsforpackningarna for tobaksprodukter ska innehalla minst 20
cigaretter och att de uppfyller vissa brandsdkerhetskrav. Regeringen fattade beslut om innehal-
let i lagen om dndring av tobakslagen den 25 juni. Avsikten &r att republikens president avlater
propositionen till riksdagen pé torsdag.

Tobaksprodukter far saljas av den som beviljats ett
detaljhandelstillstand av kommunen

Enligt propositionen skulle kommunen bevilja detaljhandelstillstind f6r f6rsiljning av tobaks-
produkter pa en viss forséljningsplats. Tillstandet kan ocksa beviljas for viss tid. For tillstandet
skulle uppbdras en tillstindsavgift. Kommunen skulle faststilla grunderna for avgiften i taxan.

Tillstandsplikten skulle mojliggora en béttre kontroll av forséljningen, eftersom den kom-
munala tillsynsmyndigheten som beviljar detaljhandelstillstind och 6vervakar forsdljningen av
tobaksprodukter far kinnedom om de forsiljningsplatser som finns pa kommunens omrade.
Kommunen kunde i vissa fall aterkalla tillstindet. Regeringen foreslar ocksa att det infors straf-
tbestimmelser i tobakslagen for forsiljning av tobaksprodukter utan detaljhandelstillstand.

Syftet med att gora forséljningen tillstandspliktig dr att minska minderdrigas tillgang till
tobaksprodukter och att minska tobaksrokningen, hindra illegalt importerade, férbjudna tobaks-
produkter och andra tobaksprodukter som stér i strid med tobakslagen fran att spridas via lagliga
distributionskanaler. Tillstindsplikten medfor i viss grad kostnader fér naringsidkare som siljer
tobaksprodukter men kan ocksa forbéttra resultatet for naringsverksamheten, da den illegala
importen och distributionen stoppas. Enligt uppskattningar kan handelns tobaksinkomster och
statens tobaksskatteavkastning 6ka med 3-8 procent.

Begransning av férpackningsstorlek och forbattrad brandsakerhet

Regeringen foreslar att minimistorleken pd minutforsaljnings- och bruksférpackningarna ska
vara 20 cigaretter och forpackningarna for rulltobak ska innehélla samma méngd som i dag, 30
gram. Cigariller skulle endast fa sélja i minutférsaljningsférpackningar om minst 10 cigariller.
En begransning av minimiméangden cigaretter leder till minskad r6kning bland barn och unga
och senareldgger den eventuella rokdebuten.

Det foreslas dessutom att det for cigaretter ska slas fast brandsakerhetskrav. Cigaretterna skulle
vara sjilvslackande, eftersom det da 4r mindre sannolikhet att en glédande cigarett som hanteras
ovarsamt orsakar en eldsvada. Cigaretternas tillverkare eller importor ska intyga att cigaretterna
uppfyller brandsikerhetskraven. Syftet édr att minska antalet eldsvador som orsakas av rokning
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och antalet dodsfall till f6ljd av brand. I Finland kunde man uppskattningsvis forhindra 10-15
dodstall och 200-250 eldsvador arligen.
Lagen skulle trada i kraft den 1 april 2009.

Pressmeddelande 25.06.2008

Referensprissystem for att stavja 6kningen av utgifterna for
|akemedelsersattningar

Regeringen foreslar att Finland tar i bruk ett referensprissystem for ldkemedel, i vilket skulle kunna
upptas sinsemellan motsvarande lakemedelspreparat med forséljningstillstaind och samma lake-
medelssubstans vilka omfattas av en faststilld ersittning. Regeringen fattade beslut om dndring
av sjukforsakringslagen och likemedelslagen torsdagen den 25 juni. Avsikten &r att republikens
president avlater propositionen till riksdagen pa torsdagen.

Referensprissystemet skulle besté av referensprisgrupper som baserar sig pa den forteckning
over sinsemellan utbytbara likemedelspreparat som fors av Lakemedelsverket. Det referenspris
som skulle uppstillas for en referensprisgrupp ar det hogsta pris utifran vilken storleken pa er-
sattningen for ett lakemedelspreparat som upptagits i en referensprisgrupp ska kunna beréknas.
Referenspriset ska vara minutforséljningspriset inklusive mervérdesskatt for det formanligaste
preparatet i referensprisgruppen forhojt med 1,50 euro. Om det forménligaste preparatets pris
ar 40 euro eller mer, ska referenspriset vara minutférsaljningspriset inklusive mervardesskatt
forhojt med 2 euro.

Tack vare referensprissystemet kan patienten med sina egna val paverka kostnaderna. Om
patienten koper ett preparat, vars pris inte Gverstiger referenspriset, far han eller hon ersittning
for medicinens hela pris. Den del som &verstiger referenspriset betalas av den forsiakrade, om
den forsakrade forbjuder att lakemedlet byts ut. I sadana situationer dér lakaren bedémer att ett
lakemedel med ett visst handelsnamn bor anvindas av medicinska eller terapeutiska skail, ska
ersattningen betalas for priset pa det preparat som lakaren antecknat i receptet.

Referensprissystemet skulle komplettera lakemedelsutbytet. Det foreslas att lakemedelslagen
skall dndras sa att utbyte av ldkemedel ocksa omfattar sadana sinsemellan motsvarande preparat
med samma aktiva lakemedelssubstans som f6ll utanfor systemet nar lagen dndrades 2006.

Me de foreslagna forandringarna vill man fraimja anvindandet av de formanligaste utbytba-
ra lakemedelspreparaten och ¢ka konkurrensen mellan lakemedelsforetag. Malet dr att minska
patientens kostnader, minska trycket att hoja sjukforsdkringsavgiften och stdvja 6kningen av
statens utgifter.

Betydande inbesparingar tack vare referensprissystemet

Propositionen beraknas resultera i en arlig totalbesparing pé hela 85 miljoner euro, varav 33
miljoner euro riktas till patientens omedelbara likemedelskostnader. Besparingarna i utgifterna
for lakemedelsersittning fran sjukvardsforsikringen inom sjukforsakringen berdknas uppga till
cirka 52 miljoner euro, varav 26 miljoner &r statens och de 6vriga férsakrades kostnader. Av de
totala besparingarna bestar uppskattningsvis 35 miljoner av att preparat som omfattas av utbyte
av lakemedel overfors till referensprissystemet och 50 miljoner av att de preparat med samma
aktiva lakemedelssubstans som foll utanfor utbytet av lakemedel i samband med 4ndringen av
lakemedelslagen 2006 upptas i systemet.

Propositionen hinfor sig till budgetpropositionen for ar 2009. Lagen om éndring av sjukfor-
sdkringslagen avses trada i kraft den 1 januari 2009, men sé att bestimmelserna om referenspris-
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systemet ska tillimpas fran och med den 1 april 2009. Lagen om éndring av lakemedelslagen
avses trada i kraft den 1 april 2009.

Pressmeddelande 25.06.2008

Arbetsgrupp: Effektivare anvandning av servicesedlar i kommunerna med
hjalp av lag

En arbetsgrupp foreslar att bestimmelserna gillande servicesedlar inom social- och hélsovarden
samlas i en lag om servicesedel. Syftet dr att gora kommunernas servicestruktur mangsidigare
genom att sporra kommunerna att utvidga anvindningsomradet for servicesedeln. Lagen skulle
trada i kraft under ar 2009. Arbetsgruppen éverlimnade sitt forslag till omsorgsminister Paula
Risikko den 25 juni.

Kommunen skulle bestimma vilka tjénster servicesedeln kan anvéndas till. Kommunen skulle
ocksa godkinna serviceproducenterna, uppritthalla en forteckning 6ver dessa och informerar
om vilka tjanster som dr tillgdngliga. Patienten skulle inte ha subjektiv ratt till servicesedel och
han eller hon skulle ocksa ha ritt att vigra anvinda sedeln.

Virdet pa servicesedeln bor vara rimligt ur kommuninvanarens synvinkel. Da vérdet fastslas
skulle kostnaderna som uppstar dd kommunerna producerar motsvarande tjanster och klientens
sjalvriskandel tas i beaktande. Vdrdet pa servicesedeln kunde vara antingen inkomstrelaterat eller
jamnstort. Det skulle inte finnas en sjdlvriskandel for dem som anvinder avgiftsfria tjanster, till
exempel vissa handikapptjanster.

Servicesedeln skulle lampa sig for tjianster med vilka kommuninvénaren kan agera som en
konsument. Det handlar framférallt om produktifierade tjanster, som béde kommunerna och
klienterna har tillrackligt med information om. Exempel pa dylika tjanster &r vissa icke-bradskande
kirurgiska ingrepp, hjdlpmedel for medicinsk rehabilitering (bland annat horapparater eller pe-
ruker) samt tjanster som ges hemma och redan nu kan fas med servicesedel.

Minister Risikko anser att arbetsgruppen har gjort ett utomordentligt jobb. “Genom att
utvidga anvindningsomradet for servicesedlarna blir serviceutbudet mer méngsidigt pa olika
hall i Finland. Kommuninvénarens valmojligheter okar, vilket dr mycket positivt. Det ar viktigt
att kommunerna verkligen informerar om tjansterna och handleder klienterna. Till exempel bor
aldringar fa tillrackligt med information. Fastdn det ar klart att serviceproducenten ar ansvarig
for kvaliteten, ligger ansvaret i sista hand p& kommunen”, papekar Risikko.

Servicesedeln har hittills mest anvints inom hemsjukvarden fran och med borjan av ar 2004.
I borjan av detta ar borjade servicesedlar ocksa anvidndas inom hemsjukvéarden. Arbetsgruppen
foreslar att det fortfarande stadgas om hemtjanster och hemsjukvarden i socialvards- och folk-
hilsolagen.

Ordforande for arbetsgruppen var avdelningschef Aino-Inkeri Hansson fran social- och
hélsovardsministeriet och i arbetsgruppen fanns ocksé representanter fran olika ministerier,
kommunerna, FPA samt arbetsgivar- och serviceproducentorganisationerna.

Pressmeddelande 19.08.2008

Kompetensen inom lakemedelsomradet samlas till en ny central

De med lakemedelsforsorjningen relaterade uppgifterna hos inrittningar som lyder under social-
och hilsovardsministeriet omorganiseras genom att upprétta en central for lakemedelsomréadet.
Malet med reformen &r att samla resurser till likemedelsforsorjning och effektivera verksam-
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heten. Reformen bygger pa en rapport av utredningspersonen Jussi Huttunen som blev firdig i
maj och som utreder hur likemedelsférsorjningen kunde utvecklas. Avsikten ér att utarbeta en
regionaliseringsutredning om placeringsplatsen f6r den nya myndigheten.

Organisationsreformen giller verksamheten vid Likemedelsverket, Rittskyddscentralen
for hilsovarden, Social- och hélsovardens produkttillsynscentral och Utvecklingscentralen for
lakemedelsbehandling Rohto samt uppgifter vid Stakes och Folkhilsoinstitutet som har med
likemedelsforsorjningen att gora. Social- och héilsovardsministeriets samordnande roll forstarks,
och Likemedelsprisndimndens stillning utreds under hosten.

“Utgangspunkten dr att alla uppgifter som har med likemedelsforsorjningen att gora samlas
till en ny central for lakemedelsomréadet. En regionaliseringsutredning kommer att utarbetas om
placeringsplatsen for den nya centralen med bland andra Kuopio och Uledborg som alternativen.
I bada stader finns det stark kompetens inom lakemedelsomradet, och i enlighet med regeringens
riktlinjer dr tyngdpunkten i regionaliseringen Ostra och Norra Finland. Avsikten ér att den nya
centralen inleder sin verksamhet hosten 20097, sade social- och halsovardsminister Liisa Hyssdld
ndr hon i Helsingfors berittade om organisationsreformen.

Viktigaste innehallet i omorganiseringen

Till centralen for likemedelsomradet centraliseras forskningen om och utvecklandet av lakeme-
delsforsorjningen och likemedelsbehandlingsprocesserna samt utspridningen av goda praxis
inom lakemedelsforsorjningen. Centralen ska ocksa utreda likemedelsbehandlingens helhets-
och kostnadseftekter, analysera biverkningar och likemedelsbehandlingens sakerhet samt fora
registret 6ver lakemedelsbiverkningar.

Till den nya centralens tillstands- och 6vervakningsuppgifter hor ldkemedlens forsilj-
ningstillstdnd. Ovriga tillstindsirenden 6verfors till en tillstdnds- och vervakningsmyndighet
for social- och hilsoomradet som inleder sin verksamhet i bérjan av 2009. Sadana drenden ar
apotekstillstand, tillstand for blodtjénstinrattningar, vavnadstillstand samt tillstand for produkter
och utrustning fér hilso- och sjukvard.

Avsikten dr att regionaliseringsutredningen sammanstélls som snarast, efter vilket forbere-
delserna for grundandet av den nya centralen inleds tillsammans med de nuvarande inréttningar
som ansvarar for lakemedelsforsorjningen och med deras personal.

“Lakemedelsbehandlingarna ar en vésentlig del av halsovarden. Likemedelsbehandlingarnas
och likemedelssakerhetens betydelse fortsitter att 6ka. Den hér organisationsreformen sakerstal-
ler att lakemedelsbehandlingen ar pa hog niva i framtiden. Vi méste ocksa hitta nya medel som
bidrar till att samhallets resurser racker till for nya likemedel sa att de skulle vara tillgangliga for
patienter till rimliga kostnader”, sade Hyssala.

Pressmeddelande 21.08.2008

Uppgifter om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden till
Internet

Medborgarna far bittre tillgang till information om yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvarden och deras kompetens nir den offentliga informationstjanst som regeringen har
foreslagit tas i bruk. Den avgiftsfria Internetbaserade tjansten skulle innehélla uppgifter om de
personer som fétt yrkesutbildning inom hilso- och sjukvarden. Regeringen fattade beslut om
innehéllet i lagforslaget torsdagen den 21 augusti.

I tillagg till namnet och registreringsnumret pa den yrkesutbildade personen inom halso- och
sjukvéarden skulle registret d4ven innehalla uppgifter om dennas fodelsear och yrkeskompetens,
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om eventuella specialist- eller specialisttandldkarrattigheter samt om begridnsningar i ritten till
yrkesutévning.

Med hjalp av den offentliga informationstjansten skulle det vara lattare for medborgarna
att innan vard inleds forsdkra sig om att leverantdren av halsovardstjanster faktiskt 4r en myn-
dighetsovervakad, yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden.

Registret skulle uppritthallas av Réttskyddscentralen for halsovarden och den tillstinds- och
overvakningsmyndighet som grundas som f6ljd av omorganiseringen av social- och hélsovardsmi-
nisteriets forvaltningsomrade.

Den nya elektroniska informationstjansten skulle ocksa underldtta myndigheternas och
apotekens verksamhet och 6vervakning av yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvérden.

Centralregistret som uppritthélls av Rattskyddscentralen for hélsovarden hade i slutet av
2006 uppgifter om cirka 335 0000 yrkesutévare inom hélso- och sjukvarden.

Pressmeddelande 11.09.2008

Statsandelsprocenten for social- och halsovarden hojs

Enligt regeringens proposition skulle kostnadsfordelningen i fraga om den kommunala social- och
hélsovarden andras sa, att statens andel av driftskostnaderna for social- och hélsovarden 2009
hojs frén 32,74 procent till 34,64 procent. Kommunernas andel av dessa kostnader sjunker da i
motsvarande man fran 67,26 procent till 65,36 procent. Regeringen fattade beslut om innehallet
i lagforslaget torsdagen den 11 september. Avsikten ar att republikens president avlater proposi-
tionen till riksdagen pé fredag.

Till {6ljs av lagandringen kommer kommunernas statsandel for driftskostnaderna for so-
cial- och hilsovéarden att 6ka med sammanlagt 303,7 miljoner euro. Vid dimensioneringen av
anslaget har som tilldgg beaktats 374 miljoner euro som en kompensation till kommunerna for
forlorade skatteinkomster.

Som avdrag av anslaget har beaktats sammanlagt 70,3 miljoner euro. Av beloppet féranleds
35 miljoner euro av genomforandet av de interna overforingarna som forutsitts enligt rege-
ringsprogrammet. Minskningen i statsandelarna beror till 33,8 miljoner euro pa 6verforingen
av uppgifter som hanfor sig till kommun- och servicestrukturreformen. Ar 2009 éverfors un-
derhallstodsuppgifterna, ersittandet av sjukvérdskostnaderna for utldnningar och ersittandet av
rittspsykiatriska undersokningar av barn och unga pa staten. Som en minskning av statsandelarna
har dessutom beaktats 1,5 miljoner euro som kommer att 6verforas till genomforandet av Kaste-
programmet 2009-2011.

Propositionen héanfor sig till budgetpropositionen for 2009. Avsikten ér att lagarna trader i
kraft den 1 januari 2009.

Pressmeddelande 12.09.2008

Omfattande halsokontroller for barn och unga férebygger problem

Alla personer i Finland bor hélsokontrolleras vid samma alder och granskningarna bor vara til-
Iridckligt enhetliga men dnda beakta de individuella behoven. Omfattande hédlsoundersékningar
bor ordnas sammanlagt sju ganger. Det konstaterar en arbetsgrupp som 6verlamnade sitt forslag
till forordning om rédgivningsverksamhet, skolhdlsovarden och studerandehélsovarden samt
forebyggande mun- och tandvard fér barn och unga till omsorgsminister Paula Risikko i dag.
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I sitt forslag betonar arbetsgruppen tidig intervention och beaktande av speciellt stod. Déarfor
bor skolhdlsovarden anknytas mer effektivt till elevvarden och studerandehilsovéarden till stu-
derandevarden. I enlighet med forordningen skulle samarbetet mellan dagvérden, barnskyddet,
utbildningsvésendet och specialsjukvarden 6ka.

Omfattande halsokontroll fér familjer som vantar tillokning

De omfattande hilsokontrollerna 4r méngsidiga, fordjupade kontroller med vilka man férutom
hilsotillstandet hos barn eller unga dven bedomer vilméendet hos hela familjen. Arbetsgrup-
pen foreslar att ocksa familjer som vantar barn ska erbjudas en omfattande hélsokontroll. Detta
skulle dnda inte innebdra ett nytt besok. Ett av mammans besok skulle i stallet utvidgas sa att det
omfattar hela familjen.

Enligt forslaget skulle de omfattande hélsokontrollerna ordnas under graviditeten, tre gdnger
tore barnet borjar skolan och tre gdnger under grundskoletiden. Med preciseringen av tidpunk-
terna vill arbetsgruppen garantera att kontrollerna utférs vid samma aldersstadium i hela landet
och att hela familjens vilméaende tas i beaktande.

Sarskild uppmirksamhet skulle fistas vid den omfattande hélsokontrollen f6r attondeklas-
sister. I samband med kontrollen skulle ocksa elevernas framtidsplaner och eventuella risker for
utslagning utredas.

Jamlikare férebyggande tjanster fér barn och unga

Social- och hdlsovardsministeriet och Stakes har utfirdat direktiv for barnradgivningsverksam-
heten och skol- och studerandehilsovarden med hjélp av nationella handbocker under perioden
2002-2006. Ar 2004 gjordes dessutom en kvalitetsrekommendation for skolhilsovarden.

Enligt utredningar finns det stora variationer i hur radgivningsarbetet, skolhilsovirden
och studerandehilsovarden forverkligas vid hélsovardscentralerna. De forebyggande tjanster-
na, i synnerhet skolhdlsovarden, har skurits ned till en méarkbart ldgre niva dn vad experterna
rekommenderar. Da det forebyggande arbetet och den tidiga interventionen férsamras okar
kostnaderna och behovet av vard i framtiden. For att trygga den regionala jamlikheten behovs
bindande férordningar som komplement till rekommendationerna och handbéckerna.

Forordningen skulle forplikta kommunerna att ordna och erbjuda hilsokontroller men de
skulle inte vara obligatoriska for barn, unga eller familjen. Det finns dnda skal att utreda stodbeho-
vet hos barnen och familjerna som uteblir fran hilsokontrollerna. Forskningsresultat visar att de
som inte gar pa hilsokontroller har en storre risk att bli utslagna dn de som deltar i kontrollerna.

Arbetsgruppen foreslar att férordningen skulle trdda i kraft den 1 juli 2009 och kommunen
skulle vara forpliktad att ordna hélsokontrollerna som anges i forordningen senast den 1 januari
2011. Forslaget till forordning skickas ut pa remissrunda.

Arbetsgruppens forslag finns pa social- och hélsovardsministeriets webbplats www.stm.fi

Pressmeddelande 15.09.2008

Verksamheten vid Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
inleds ar 2009

Regeringen foreslar att verksamheten vid Tillstinds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
inleder sin verksamhet den 1 januari 2009. Verket ska 6verta de uppgifter som for nirvarande
skots av Social- och hilsovardens produkttillsynscentral (STTV) och Rittskyddscentralen for
hilsovarden (TEO) och dessutom skota uppgifter som hanfor sig till styrningen och overvak-
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ningen av socialvarden. Regeringen fattade beslut om innehallet i propositionen mandagen den
15 september. Avsikten ar att Republikens president ger propositionen till riksdagen samma dag.

Tillstands- och tillsynsverket skulle ha koordineringsansvar for tillsynen av bade hélso- och
socialvarden. Lansstyrelserna skulle dven i fortsattningen ha det huvudsakliga ansvaret for till-
synen i de egna regionerna. Verket skulle ha hand om uppgifterna som hanfor sig till tillsynen
over socialvarden fran och med den 1 januari 2010.

Genom att sla samman tva tillsynsmyndigheter inom social- och hdlsovardsministeriets
forvaltningsomrade till ett tillstands- och tillsynsverk klargors administrationen och ministeriets
styrning. D4 tjdnsterna, styrningen och tillsynen skéts av en myndighet forbéttras servicen och
informationstillgdngligheten f6r bade aktorerna och medborgarna. Mélet dr att jamlikheten mellan
medborgarna och naringsidkarna ska kunna férverkligas i sa stor utstrackning som mojligt bade
nér det giller tjanster och tillsyn.

Det nya dmbetsverket ska som huvudsaklig uppgift styra de allménna forfaringssatten inom
lansstyrelsernas tillstindsforvaltning och tillsyn. Dessutom skulle &mbetsverket ha direkt led-
nings- och tillsynsbehorighet i vissa situationer.

Ambetsverket skulle ocksé ha i uppgift att skapa ett enhetligt tillstdnds- och tillsynsforfa-
rande i frdga om social- och hélsovéardstjanster. 11 nya tjanster skulle 6verforas till iambetsverket
for detta andamal. Ovriga uppgifter vid &mbetsverket 4r lednings- och styrningsuppgifter som
héanfor sig till bland annat alkohol, tobak och kemikalielagstiftningen.

Personalen vid de nuvarande dmbetsverken skulle verforas till det nya verket och de nuva-
rande tjdnsterna for dverdirektorer skulle dras in. En ny tjdnst som 6verdirektor skulle inréttas.
Det nya ambetsverket skulle utover det huvudsakliga verksamhetsstallet i Helsingfors och verk-
samhetsstillet i Tammerfors ha ytterligare ett verksamhetsstille utanfor huvudstadsregionen.

Pressmeddelande 15.09.2008

Verksamheten vid Institutet for halsa och valfard inleds vid arsskiftet

Verksamheten vid Institutet for hélsa och valfird inleds i borjan av ar 2009. Samtidigt laggs
Folkhilsoinstitutet och Stakes ned och personalen 6verfors till det nya institutet. Ingen kommer
att avskedas i samband med reformen. Regeringen fattade beslut om innehallet i propositionen
den 15 september. Forslaget hanfor sig till budgetpropositionen for ar 2009.

Genom att grunda Institutet for vélfird och halsa samlas statstorvaltningens forsknings-
och utvecklingsverksambhet till en helhet. Det skapar klarhet i férvaltningen inom verksam-
hetsomradet, undanrdjer eventuella Gverlappande funktioner och medfor synergieffekter da
expertkompetensen starks. Vixelverkan mellan olika vetenskapsgrenar 6kar, vilket effektiverar
forskningsverksamheten. Tack vare informationen som produceras vid institutet kan tjansternas
tillganglighet, kvalitet och effektivitet forbattras. Institutets uppgift ar att stoda kommunernas
social- och hilsovardstjanster.

Placeringsorten for institutet 4r Helsingfors. Enheter skulle dven finnas i Jyviskyld, Kuopio,
Uledborg, Tammerfors, Abo och Vasa, det vill siga pa de orter dir Folkhalsoinstitutet och Stakes
i dagens ldage redan har verksamhet. Avsikten ér att 6verfora 100 arsverken till enheterna fran
huvudstadsregionen fore utgangen av ar 2015.
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Pressmeddelande 22.09.2008

Social- och halsovardsministeriet ingriper i vantetiderna inom
cancervarden

Finland ska fa en nationell strategi for cancervarden. Strategin, som gors pa uppdrag av om-
sorgsminister Paula Risikko, ska innehalla linjedragningar fér innehallet i och organiseringen av
cancervarden i Finland. Strategin gors som ett samarbete mellan social- och hélsovardsministeriet,
cancerexperter och cancerorganisationerna.

Beslutet om strategin fattades efter att minister Risikko hade diskuterat med 6verldkarna for
cancerenheterna vid universitetssjukhusen, Stakes och Rattskyddscentralen f6r halsovérden. Dis-
kussionerna géllde hur man kunde férkorta férdréjningarna i cancervarden. Enligt en utredning
som Stakes publicerade forra veckan finns det fortfarande i viss man fordréjningar i cancervarden.

Fordréjningarna i cancervarden kréver inga dndringar i lagstiftningen eftersom det i hu-
vudsak dr friga om brddskande vard. Enligt ikraftvarande férordningar ska bradskande vard ges
omedelbart. Det dr oftast specialansvarsomradena, sjukvardsdistrikten och verksamhetsenheterna
for cancersjukdomar som har ansvar for att forkorta férdrojningarna.

Enligt minister Risikko bor cancerpatienterna fa vard snabbare dn nu. Ett snabbt sdtt att
forkorta vardkoerna dr till exempel att ge vard ocksa om kvillarna. Pa langre sikt krdvs dndé en
nationell strategi for cancervarden med hjalp av vilken man kunde forbereda sig pa det vixande
antalet cancerpatienter och nya, dyra vardformer.

Eftersom fordrdjningarna oftast beror pa resursbrist kommer minister Risikko att diskutera
med undervisningsministeriet om grundutbildningen och fortbildningen inom canceromradet.
Utbildning inverkar andé langsamt pa resursbristen. Darfor bor arbetsférdelningen mellan olika
yrkesgrupper utvecklas, likasa vardkedjorna och gradindelningen mellan den specialiserade
sjukvarden och primirvarden. Branschen bor ocksa goras mer lockande.

Kostnadseffektiviteten for nya vardformer av cancer och nya mediciner som kommer snabbt
ut pd marknaden bor utvirderas innan de tas i bruk. Aven den nuvarande vardpraxisen bor
kontinuerligt uppf6ljas och utvérderas.

For att kunna uppf6lja varden och fordrojningar i varden krévs ett omfattande statistiksystem.
Det skall inforas en del om cancerpatienter i utskrivningsregistret for social- och hélsovarden
som uppritthalls av Stakes och Rattskyddscentralen for halsovarden. Pa sé vis kan man f6lja med
innehallet i varden och hur vérden framskrider bade pa ett nationellt och lokal plan.

Pressmeddelande 24.09.2008

SHM stoder organiseringen av krisarbetet i Kauhajoki

Vid social- och hilsovardsministeriet (SHM) samlas i dag en tjanstemannaarbetsgrupp vars
uppgift ar att sakerstdlla att de personer som ar ansvariga for eftervarden med anledning av
skottlossningsdramat i Kauhajoki far behovligt stod. Gruppen fokuserar pa hur stédet under den
forsta fasen av krisen ska organiseras och utreder vilken slags hjélp offren, deras anhoriga samt
eleverna och ldrarna vid laroanstalten behover.

Gruppen bestar av experter fran social- och hilsovardsministeriet och undervisningsminis-
teriet samt experter pa krisarbete, psykosocialt arbete, tidig intervention, skolhédlsovarden och
finansiering. Ordférande fér gruppen ar beredskapschefen vid SHM, Jouko Soder.

“Nu krivs omfattande samarbete och vi maste fordjupa oss i orsakerna till det skedda. De
personer som r i storsta behov av hjélp, ar kanske inte alltid medvetna om det. Vi maste kunna

THL, Diskussionsunderlag 18/2009



Annus Medicus Fenniae 2009

né dem’, sdger omsorgsminister Paula Risikko. Forutom organiseringen av den akuta situationen
fortsatter ocksa det langsiktiga utvecklingsarbetet vid ministeriet.

De som behoéver stod maste identifieras i tid

Enbart en del av kommunerna har utvecklat skol- och studerandehélsovarden i enlighet med de
handbdécker och kvalitetsrekommendationer som utkom under perioden 2002-2006. Pa grund av
detta bereder social- och hilsovardsministeriet en férordning, med vilken kommunerna f6rpliktas
att erbjuda mangsidiga, férebyggande och jamlika tjénster till alla barn och unga pa regelbunden
basis. Syftet med hélsokontroller som skulle ticka hela aldersklasser &r att i ett tidigt stadium
identifiera behovet av tilldggsstod bland barn, unga och familjer och erbjuda dem tillrackligt stod.
Det psykosociala vdlmaendet, mentala hilsan och forebyggande av mobbning betonas, likasé
samarbetet mellan hemmen, den 6vriga elevvarden och undervisningspersonalen.

“Pé basis av omfattande hilsokontroller kan man goéra upp en personlig plan for varje ens-
kild elev, utvdrdera situationen i klassen och skolsamfundet och vidta eventuella tilldggsatgarder.
Det ar mojligt for grundskolorna och gymnasierna att fd information om elevernas hilsa och
skolsamfund med hjélp av resultaten fran skolhdlsovardsforfragningarna vart annat ar. Denna
information bor i hogre grad utnyttjas dé skolsamfund utvecklas”, konstaterar minister Risikko.

Enligt minister Risikko &r det viktigt att i fortsattningen utveckla elev- och studerandevarden
som en helhet. Till denna helhet hor forutom personalen inom skol- och studerandehélsovérden
ocksa kuratorerna, psykologerna och ldrarna.

Som en del av Kaste-programmet har en helhetsreform av tjanster f6r barn, unga och familjer
inletts. Med den nationella reformen omformas utvecklingsmiljoerna och servicesystemen till
att frimja halsa och vdlméende bland barn och unga samt att forebygga och skéta problem 6ver
sektorgrinserna. Tjanster som beror psykosocialt stod och mental hilsa ska i synnerhet fornyas.

Pressmeddelande 30.09.2008

Halsovardscentralernas service och funktionsduglighet forbattras

Det utlovas forbattringar i funktionsdugligheten och kundtjansten vid hélsovardscentralerna.
Omsorgsminister Paula Risikko har tagit initiativ till verksamhetsprogrammet Fungerande hdl-
sovdrdscentraler som innehaller modeller for hur till exempel administrationen, ledningen och
strukturen vid hélsovardscentralerna kunde organiseras. Utbildningen och forskningen inom
hélsovarden ska ocksa utvecklas. De olika metoderna tas gradvis i bruk vid hilsovéardscentralerna
under dren 2009-2010. Eftersom programmet star pa en stadig grund kan forverkligandet av det
praktiska verksamhetsprogrammet borja omedelbart, enligt minister Risikko. Forverkligandet
av programmet finansieras i borjan med befintliga projektmedel men f6r hela halsovarden krévs
tillaggsfinansiering.

“I regeringsprogrammet har vi forbundit oss vid att forstarka primérhalsovarden. Vi har
redan ldnge varit 6verens om vilka problemen inom primérhélsovérden &r. Fram till nu har vi
byggt upp en hallbar grund. Paras-ramlagen, Nationella utvecklingsprogrammet for social- och
halsovarden (Kaste), politikprogrammet for hélsofraimjande, forslaget till ny lag om hilso- och
sjukvéard och den kommande férvaltningslagen for social- och hilsovarden drar upp ramarna for
arbetet. Med hjélp av verksamhetsprogrammet ska vi i samarbete med fackorganisationer och
intressentgrupper pé ett fordomsfritt sétt hitta konkreta losningar dven for de krangliga problemen
inom primarhélsovérden”, konstaterade minister Risikko da verksamhetsplanen offentliggjordes
den 30 september.
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Nya metoder for att underlatta tillgangen till vard

Ny praxis skulle d4ndra arbets- och ansvarfordelningen vid hélsovérdscentralerna. Den nya ar-
betsfordelningen mellan lakarna och skétarna stods genom en 6kning av lokala avtal. Alla som
har ett behov av egen lakare ska erbjudas dylik service.

Andelen mottagningar med skotare och fysioterapeuter vid hilsocentralerna skulle 6ka.
Mottagningarna lampar sig till exempel for vard av akutpatienter, kontrollbesok for patienter med
kroniska sjukdomar, utvirdering av rehabiliteringsbehov och handlingskraft samt mottagningar
med lagtroskelverksamhet for patienter med mentala problem, rusmedelspatienter och unga.

Den planerade tillaggsutbildningen inom primérhélsovéarden, det vill sdga reformen av den
sa kallade Euroldkarutbildningen, 6kar pa ling sikt dragningskraften for hilsovardscentralerna
som arbetsplatser. Euroldkarna skulle i fortsattningen arbeta under handledning av erfarna likare
direkt for priméarhalsovirdsenheterna i stillet for kommunerna. I praktiken innebér reformen
att det vid varje sjukvardsdistrikt i Finland skulle finnas en undervisningshélsocentral. I dagens
lige finns dylika i till exempel Abo och Bjérneborg.

Ny praxis forbattrar tjansterna

De olika metoderna i verksamhetsprogrammet stoder mélsittningarna for den nya lagen om
hilso- och sjukvard att effektivera samarbetet mellan priméirvérden och den specialiserade
sjukvéarden. Patienten skulle inte langre vara tvungen att ga till hdlsocentralen for att fa en remiss
till specialistlakare, utan i stillet kunde han eller hon fi specialistlikarkonsultation vid halso-
vardscentralen. Mojligheterna inom datatekniken skulle utnyttjas i kundtjansten, exempelvis
telefon- och videokonsultationer och elektronisk patientportal. Varden av akut- och jourpatie-
nter vid hélsovardscentraler i ssmkommuner effektiveras i och med ibruktagandet av sa kallade
“snabbpolikliniker”, det vill sdga mottagningar utan tidsbestéllning. Eftermiddagsjouren orga-
niseras som en gemensam verksamhet mellan kommunerna.

Den forebyggande hilsovarden effektiveras forutom vid radgivningarna ocksa vid halsocent-
ralernas mottagningar. Till exempel ska hembesoken inom radgivningen utdkas. For att fraimja
den édldrande befolkningens hilsa och vilfird konstrueras ett radgivnings- och servicenitverk
for social- och hdlsovérden.

Aktorerna inom likemedelsomradet, till exempel apoteken, far en storre roll da det géller
att organisera likemedelsforsorjningen for patienter, i synnerhet inom hemvarden. Ibruktagande
av det elektroniska receptet mojliggor maskinell dosdispensering i hogre grad én forr. I bésta fall
kunde en fardig lidkemedelsdos levereras till patientens hem. Den expertis som personer med
specialkompetens inom likemedelsbehandling har skall utnyttjas battre dn nu.

Férandringar i administrationen, ledandet och forskningen

Social- och hilsovérdsministeriet och Kommunférbundet uppmuntrar verksamhetsenheterna
inom primérvarden att skapa lokala nitverk. Med nitverken kunde man bland annat samman-
jamka serviceutbudet, till exempel jourverksamheten och akutmottagningarna som erbjuder
tjdnster dagtid, samt effektivera rekryteringen. Natverken kunde ocksa utnyttjas da man ska sluta
serviceavtal med den specialiserade sjukvarden.

Organiseringsalternativen inom priméarvéarden utvirderas pa basis av utlitandena om den
nya lagen om hélso- och sjukvérd. P4 samma gang skall man granska hur primérvarden organi-
seras och arbetet arrangeras i de 6vriga nordiska linderna och i OECD-lénderna, for att ta reda
pa om metoderna kunde anpassas till de finldindska forhallandena.
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Forskningen inom primérvarden ska forstirkas. Samtidigt utvecklas utvarderingssystemet
for verkningsfullhet och kostnadseffektivitet. Det ska ocksa bli mojligt for arbetstagarna vid
hélsovardscentralerna att kombinera forskning med patientarbete.

Verksamhetsplanen tas i bruk omedelbart

Forverkligandet av verksamhetsprogrammet Fungerande hdlsovdrdscentraler borjar omedelbart.
Den nya lagen om hilso- och sjukvard och férvaltningslagen for social- och hdlsovarden som
trader i kraft ar 2010 stoder verksamheten. Enheten som svarar for utvecklingen av primérvarden
vid Institutet for hélsa och vilfird foljer med hur malsattningarna for verksamhetsplanen uppfylls.

Social- och hilsovardsministeriets svarar tillsammans med organisationer och aktorer
inom halsoomradet for forverkligandet och utvdrderingen av verksamhetsprogrammet. Den
styrningsgrupp som leds av minister Risikko fattar beslut om linjedragningarna. Social- och
hélsovardsministeriets avdelningschef Péivi Sillanaukee leder den beredande styrningsgruppen.

Pressmeddelande 01.10.2008

Lakemedelsférsorjningen pa glesbygden ska tryggas med hjalp av nya
metoder

SHM och Lakemedelsverket informerar

Lakemedelsverket foreslar nya tillvigagangssatt for att utveckla apoteksverksamheten och trygga
lakemedelsforsorjningen pa glesbygden i sitt forslag till andring avlakemedelslagen. Lakemedels-
verket overrdckte sitt forslag till social- och halsovardsministeriet den 1 oktober 2008.

Enligt forslaget skulle apoteksverksamheten ha en ndrmare anknytning till hdlsovarden 4n
nu och pa samma gang skulle verksamheten tryggas dven i omraden med ett litet befolkningsun-
derlag. Begransningen av antalet filialapotek skulle slopas och det skulle bli enklare att grunda
apoteksservicepunkter (medicinskép) pa glesbygden. Apotekstjansterna skulle kompletteras tack
vare mojligheten till internethandel. Kommunernas roll skulle forstarkas da det giller att f6lja
med och utvirdera hur vl apotekstjansterna fungerar.

Forandringarna erbjuder naringsidkarna, det vill saga apotekarna, nya méjligheter att utveck-
la apoteksverksamheten. Det skulle bli mojligt for apotekaren att grunda apoteksservicepunkter
med en forhandsanmélan utan begransningar i antalet. Ett mer tickande nétverk av servicepunkter
skulle & sin sida forbattra tillgangligheten till egenvérdsldkemedel. Det skulle ocksa bli méojligt
att formedla receptbelagda mediciner via apoteksservicepunkter i och med nya bestimmelser
om likemedelsinformationen.

Forslaget innehaller dven riktlinjer for en nationell nétserviceverksamhet for apotek och
internetforséljning av lakemedel. Ibruktagandet av det elektroniska lakarreceptet skapar nya
mojligheter att utveckla den elektroniska drendehanteringen i apoteken. Nétapoteksverksamheten
forbattrar medborgarnas likemedelsférsorjning.

Propositionen innehéller forslag om maskinell dosdispensering av likemedel. Aven la-
kemedelsfabrikerna kunde fa ha hand om maskinell dosdispensering men forséljningen av
dosdispenserade lakemedel skulle dven i fortsattningen ske via apoteken. Med en fungerande
dosdispenseringstjinst forbittras likemedelsforsorjningen i synnerhet for aldringar och personer
som anvander manga olika lakemedel.

Som ekonomiskt incitament for att trygga lakemedelsforsorjningen i glesbygden foreslés att
filialapotekens apoteksavgift som baserar sig pa omsattningen skulle berdknas skilt fran apotekens
omsittning. Ingen apoteksavgift for apoteksservicepunkterna skulle uppbdras. I forslaget ingar
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en skild promemoria om eventuell forskottsbetalning av apoteksavgiften och dess forverkligande
som en del av skatteforvaltningen.

Det foreslas tydligare bestimmelser gallande marknadsforingen som riktar sig till lakeme-
delskonsumenterna. Enligt forslaget skulle man i skrivningar som behandlar ménniskans hélsa
eller sjukdomar inte fa hdnvisa till Iikemedelsbehandling eller uppmana konsumenten att soka sig
till en lakarmottagning for att ta reda pa lakemedelsbehandlingsmoéjligheterna. For att effektivera
overvakningen foreslds att innehavaren av forsaljningstillstand skulle vara skyldig att redovisa
marknadsforingsatgirderna pa arlig basis. Redovisningen skulle dven 6ka 6ppenheten gillande
det ekonomiska stod som ges direkt eller indirekt till vetenskapliga féreningar inom hélsovarden
eller patientorganisationer.

Likemedelsverkets forslag till dndring av ldkemedelslagen och lagen om apoteksavgifter
baserar sig pa utredningen som apoteksarbetsgruppen gjorde ar 2007 och pa det uppdrag som
ministeriet gav Lakemedelsverket i mars samt pé tva diskussionsmoten med intressentgrupper.
Forslaget baserar sig pa myndigheternas nuvarande arbetsfordelning.

Social- och hilsovardsministeriet kommer att skicka ut forslaget pa remissrunda. Forslaget
finslipas pa basis av utlatandena och avsikten ér att propositionen ges till riksdagen under ar 2009.

Pressmeddelande 07.10.2008

Handlingsprogram for att fa ner antalet depressionsrelaterade pensioner

I friga om sjukdomar dr det framst depression som hotar finlindarnas arbetsformaga. Malet
for Masto-projektet som inletts av social- och hilsovardsministeriet dr att sjuksjukfranvaro pa
grund av depression och invalidpensioner ska minska betydligt. Deltagare i projektet ar centrala
forvaltningsomréaden, arbetsmarknadsorganisationer och den tredje sektorn.

Handlingsprogrammet omfattar fyra delomraden: 1) frimjande av véilbefinnande i arbetet
och mental hilsa, 2) forebyggande av depression, 3) tidig identifiering och vard och 4) rehabili-
tering av personer som drabbats av depression och aterintrdde i arbetet.

Exempel pa atgdrder inom ramen fér handlingsprogrammet:

God praxis pd arbetsplatser : Forebyggande av arbetsoférmaga till foljd av depression forut-
sitter verksamhetsmodeller pa arbetsplatsen som avtalats i samverkan fran tidigt stod till dtergang
till arbetet. For att stodja verksamhet for vilbefinnande i arbetet ska utbildningsmoduler for
chefsutbildning och utbildning av arbetarskyddspersonal skapas. God praxis som stoder personer
i att stanna kvar i arbetet kommer att spridas under Masto-turnén som inleds i november och
riktar sig till aktorer pa arbetsplatserna péd 13 orter.

Forebyggande atgirder for personer som hotas av depression: Inom ramen fér Masto-
projektet utreds vilka yrkesgrupper som sérskilt hotas av arbetsoférméga till foljd av depression.
Utredningen blir klar pa varen 2009 och den utgér underlag for forebyggande atgérder.

Aktiv vard i tidigt skede: For att forbattra forutsattningarna for behandling av depression
har en virdrekommendation utarbetats for foretagshilsovarden, som kommer att publiceras
under hosten 2008. Ibruktagandet av rekommendationen kommer att stddas genom en regional
utbildningsrunda. Genom forstarkning av foretagshélsovardens samordningsroll strdavar man
efter att forhindra att sjukskrivningarna blir onddigt langa samt dterintrade i arbetet i ratt tid.

Stod for konvalescenter infor atergang till arbetet: Masto-projektet stoder 6kad anvandning
av partiell sjukdagpenning, arbetsprévning och partiell invalidpension (utbildning, information,
lagstiftningsdndringar). For att sdkerstilla tillgangen till psykoterapi i rehabiliteringssyfte ska
behovet av dndringar i lagstiftningen utredas.
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Bakgrund

Fortida pensioner och sjukskrivningar har 6kat markant dven om depression som sjukdom inte
har blivit vanligare. Ar 2007 gick cirka 4 600 finlindare i invalidpension p4 grund av depression.
En majoritet av dem var kvinnor. I slutet av forra dret uppgick antalet invalidpensionarer till f5ljd
av depression till cirka 37 000 i Finland. Utgifterna f6r invalidpensioner pa grund av depression
uppgick ar 2007 till 491 miljoner euro. Kostnaderna for sjukdagpenning pa grund av depression
var da 109 miljoner euro.

Pressmeddelande 09.10.2008

Anmalningar om smittsamma sjukdomar till ett riksomfattande register

Regeringen foreslar att lagen om smittsamma sjukdomar dndras sé att lakarnas anmalningar om
smittsamma sjukdomar sands direkt till Folkhélsoinstitutet. Malet ar att infora ett elektroniskt
forfarande for lakare ddr anmalningen sker med krypterad datadverforing. Regeringen fattade
beslut om innehéllet i propositionen torsdagen den 9 oktober. Avsikten ar att republikens presi-
dent avlater propositionen till riksdagen pa fredag. Lagen skulle trada i kraft den 1 januari 2009.

I och med att anmélning om smittsam sjukdom gors direkt till Folkhilsoinstitutet finns det
inte ldngre ett behov av de regionala register som sjukvardsdistrikten uppratthaller. Daremot
foreslas att sjukvardsdistriktet bor korrigera felaktiga uppgifter och komplettera bristfélliga upp-
gifter som giller sjukvardsdistriktets omrade i registret 6ver smittsamma sjukdomar.

Enligt forslaget ska Folkhilsoinstitutet kunna lamna ut identifieringsuppgifter dven for fall
av hiv-infektion ur det riksomfattande registret till den lakare som vid sjukvardsregistret ansvarar
for smittsamma sjukdomar. Darmed forbattras sjukvardsdistriktens mojligheter att identifiera
uppkomsten av en epidemi inom sitt omrade och medverka till att epidemin bryts samt under-
sokning och hanvisning till vard.

Genom dndringen blir det ocksa majligt att limna ut uppgifter ur det regionala registret 6ver
bérare av mikrober som ar synnerligen resistenta mot likemedel till ett annat sjukvardsdistrikt,
om sjukvardsdistrikten sinsemellan utgor en vardkedja med regelbunden patienttrafik. Enligt
forslaget ska uppgifter kunna lamnas ut bara till en annan verksamhet inom samma specialupp-
tagningsomrade i den omfattning som ar nédvéndig for att forebygga spridningen av epidemin.

Folkhalsoinstitutet skulle ocksa ha ritt att av researrangorer pa begédran utan drdjsmél och
ersittning fa personbeteckning, namn, fodelsetid, kon och kontaktinformation fér en person som
har varit passagerare pa ett luftfartyg eller annat fartyg utan hinder av sekretessbestimmelser. Detta
ska vara mojligt bara da det dr nddvéndigt for att forhindra att en smittsam sjukdom som utgér
ett allvarligt hot mot befolkningens halsa sprids eller for att skydda en passagerares egen hilsa.

Pressmeddelande 31.10.2008

Social- och halsovardsministeriet och Tekes soker nya servicehelheter for
social- och halsovarden

Social- och hélsovardsministeriet och Tekes effektiviserar sitt samarbete for att skapa nya, kundin-
riktade servicehelheter for social- och hélsovarden. Det praktiska samarbetet borjar med att man
nésta gang tillsammans avtalar om de ansdkningar som bégge parterna har inlett f6r finansierin-
gen av servicehelheterna. Den samordnade ansokan dr det forsta steget i Tekes och social- och
hélso-vardsministeriets samarbete mot ett strategiskt samarbetspartnerskap.
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Malet ar kundinriktade servicehelheter

Bade mojligheten att ansoka om finansiering i anknytning till social- och hélsovardsministeriets
program Kaste och att ansoka om finansiering inom Tekes program Innovationer i social- och
hél-sovardens servicesystem avslutas vid utgangen av detta ar. Syftet med ansokningarna ér att
hitta permanenta verksamhetsmodeller som organiseras pa ett nytt sétt eller hela servicekoncept
for soci-al- och hilsovarden. Ett annat krav pa projekten som finansieras ar att erfarenheterna
och resultaten man far frén dem ska kunna spridas pa ett sd omfattande sitt som mojligt for att
dven andra instan-ser ska kunna dra nytta av dem.

Tanken ér att de sokande ska ansoka om finansiering fran bagge kanalerna, d.v.s. fran den
forsta temaansokan i Tekes program och fran finansieringsansokan for den 30:e dtgdrden i pro-
grammet Kaste. De erfarenheter man far fran denna begransade helhet utnyttjas i fortsattningen
nér social- och hilsovardsministeriet och Tekes utvecklar sitt samarbete ytterligare.

Social- och hilsovérdsministeriet och Tekes beviljar framfor allt finansiering for sadana
servicehel-heter som utgar frdn behoven hos olika kundgrupper - sasom éldre méanniskor, bar-
nfamiljer eller personer med mentala problem och missbruksproblem - och som 6verskrider
organisationsgranser-na for socialvarden, den grundldggande hilsovarden och den specialiserade
hélsovarden.

Den grundldggande malsittningen for de samordnade finansieringsansékningarna ar att
forbattra kundnojdheten. Samtidigt efterstrdvar man att forbéttra planeringen av tjdnsterna, att
né bittre vard-resultat och att minska kostnaderna. For medborgarna innebér de nya servicehel-
heterna att de far tjanster som ar anpassade till just deras behov och att informationsspridningen
blir battre.

Nytt tankesatt for planering 6ver férvaltningsgranserna

Utvecklingsprojekten inom social- och hilsovarden har under arens lopp gett manga goda re-
sultat och praxis, men man har inte lyckats etablera de nya verksamhetssitten runt om i Finland
pa onskat sétt.

Social- och hélsovardsministeriets och Tekes mél ar uttryckligen att 6ka samarbetet som
overskrider organisations- och férvaltningsgrénserna, vilket frimjar kunderna. Stadsplaneringen
ar ett exempel pé planering som 6verskrider de administrativa granserna. I kommunplaneringen
maste man battre kunna beakta kraven som en flexibel och effektiv social- och hilsovérd stéller:
man bor planera var man placerar bostiader, barndagvard och servicehem for aldringar. I plane-
ringsarbetet krdvs ett nytt tinkesatt som tillgodoser kommuninvanarnas behov samtidigt som
det framjar en kostnadseffektiv tjiansteproduktion.

Pressmeddelande 06.11.2008

Tillforlitlig bedomning av den mentala halsan hos personer som ansoker
om vapenlicens kraver omfattande utredningar

Enligt social- och hilsovardsministeriet ar ett ldkarbesok inte tillrackligt f6r en lakare att fasts-
talla om en person kan beviljas vapenlicens. Det krivs omfattande utredningar for att gora en
tillforlitlig bedomning av den mentala hdlsan hos personer som anséker om vapenlicens. Vid
hilsovardscentralerna har man i huvudsak inte mojlighet att ge ett dylikt utlatande, konstateras
i social- och hilsovardsministeriets direktiv om lakarintyg for beviljande av vapenlicens den 6
november.
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Social- och hilsovardsministeriet betonar att inte ens en omfattande beddmning av den
mentala hélsan garanterar att personen uppfyller hilsokraven fo6r beviljande av vapenlicens
aven i framtiden. Enligt ministeriet dr lakarintyget ett utlitande om personens hélsotillstind for
ogonblicket.

Enligt social- och hélsovardsministeriet ar lakarens majlighet att bedéma om en person kan
beviljas ldkarintyg for vapenlicens ytterst begridnsade efter ett lakarbesok. Uppgiften forsvaras
av att lakaren ofta inte har tillgdng till personens tidigare patientjournaler. I ett dylikt fall &r det
sardeles viktigt att ldkaren antecknar i lakarintyget att slutsatserna om personens hilsotillstand
enbart baserar sig pa iakttagelser och information som var tillgédnglig vid undersékningstidpunk-
ten. Lakaren har ocksa ritt att skriva att han eller hon inte kan ta stillning till drendet pa basis
av iakttagelserna och informationen.

Social- och hélsovardsministeriets direktiv den 6.11 2008 hanfor sig till inrikesministeriets
direktiv den 29.9 2008 om beviljande och aterkallande av vapenlicens.

Social- och hilsovardsministeriet konstaterar att lakarintyget kan vara en viktig informations-
killa da polisen fattar beslut om vapenlicenser. Polisen anvinder 4ndé dven annan information
vid beddmning av en persons mentala hélsa och lamplighet.

Social- och hélsovardsministeriets direktiv ar i kraft tillsvidare.

Pressmeddelande 20.11.2008

Statsradets forordning om resurser for social- och halsovarden ar 2009

De kalkylerade kostnaderna, som berdkningen av statsandelen for social- och hilsovardens
driftskostnader grundar sig pa, uppgar till uppskattningsvis 16 088 miljoner euro.

De kalkylerade kostnaderna som bestdms enligt antalet arbetslosa i kommunerna ar 545,75
euro och de kalkylerade kostnaderna per kommuninvénare som bestdms enligt arbetsloshetsgra-
den dr 49,78 euro. De kalkylerade kostnaderna som bestims enligt antalet gravt handikappade
personers behov av tjanster dr 14,84 euro per person, kostnaderna for barnskydd 41,93 euro per
person och kostnaderna som bedoms enligt sjukfrekvensen 369, 15 euro per person. Kommunens
sjalvfinansieringsandel r 1 993,97 euro per person.

Ar 2009 ir statsunderstodet for projekt inom social- och hilsovirden 25 900 000 euro. Av
detta belopp riktas 23 770 000 euro till genomférandet av det nationella utvecklingsprogrammet
for social- och hilsovarden. Avsikten ar att rikta 10 000 000 euro till att fraimja vélbefinnande
i arbetslivet, 2 000 000 euro till utveckling av psykiatriska tjanster for barn och unga samt 130
000 euro till betalning av ersattning for de extra kostnader som asamkas nationella aktorer av
uppratthallandet av beredskapsverksamhet, av beredskapsutbildning och av deltagande i bis-
tandsverksamhet i katastrofsituationer. Anslag skall ocksa riktas till primérvérden, och utveckling
av tjanster for barn, unga och familjer.

Statsradet gav forordningen om resurser ar 2009 torsdagen den 20 november och den trader
i kraft den 1 januari 2009.
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Pressmeddelande 20.11.2008

OECD: Finland maste anpassa sig till olikheterna i arbetstagarnas halsa
och arbetsformdga

Finland bor skdrpa sig dd det géller att kombinera manniskors arbetsforméga, individuella resur-
ser och arbetslivets behov. Det visar OECD:s temarapport om arbete, hdlsoproblem och nedsatt
funktionsformaga som publicerades torsdagen den 20 november 2008.

Temarapporten behandlar formans- och servicesystemens formaga att frimja sysselsattningen
bland handikappade och personer med nedsatt funktionsférmaga i Finland, Danmark, Irland
och Nederldnderna. I OECD-ldnderna dr det vanligt att alltfor manga ménniskor i arbetsfor alder
hamnar utanfor arbetslivet pa grund av hilsoproblem. Enligt rapporten beror detta pa att sam-
hallet inte ar kapabelt att anpassa sig till individuella olikheter. Rapporten utreder verksamheten
vid institutioner som har hand om arbete och forméaner, incitament samt presenterar metoder
for att forbattra situationen.

Det finns tva skal till att satsa pa reformer. Eftersom befolkningen aldras ar det viktigt att
effektivera utbudet av arbetskraft. Personer med nedsatt funktionsférmaga ér en viktig resurs.
Om arbetsmojligheterna forbittras tryggas ockséd mojligheten fér handikappade och personer
med nedsatt funktionsférmaga att vara en del av samhallet och ha den roll i samhallet de vill ha.
En hojning av sysselsittningsgraden och medfoljande inbesparingar talar for att offentliga medel
bor riktas till detta dandamal.

Rekommendationer som berér Finland

OECD (Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling) lyfter fram fyra helheter som
kréaver sdrskild utveckling i Finland.

Enligt OECD ér den splittrade yrkesinriktade rehabiliteringen ett problem och dess finan-
siering bor ocksa granskas kritiskt. Atskilliga aktérer ar ansvariga for olika befolkningsgrupper.
Det dr svart for bade klienten och myndigheten att veta vad som hor till vem och vad som bor
goras. Det skulle vara viktigt for klienten att veta att en myndighet dr ansvarig for honom eller
henne genom hela processen.

Funktionsnedsattas, handikappades och ovriga specialgruppers stallning som kunder vid
arbetskraftsservicen bor forbattras. Samtidigt behévs en utredning om behovet av att rikta 16-
nestod till dessa grupper.

I enlighet med tidigare OECD-utredningar faster rapporten uppmérksamhet vid den
allmdnna anvdndningen av invalidpensionsforméner som ett led i att bli fortidspensionerad.
Enligt rapporten bor pensionssystemen utvecklas sa att de pa ett béttre satt stoder deltidsarbete.
Dé arbetsformégan utvirderas ska den aterstiende arbetsformégan betonas mer &n sjukdomar.

OECD faster ocksa uppmarksamhet vid arbetsgivarnas forpliktelser. De stora arbetsgivarnas
sjalvrisksystem for invalidpensioner kan hoja troskeln for att sysselsétta personer med nedsatt
funktionsformaga. Som motvikt till detta vill OECD ha fler atgarder som uppmuntrar arbetsgivare
att ge jobb till personer med nedsatt funktionsforméga.

Rapporten betonar ocksa skillnaderna i personalhilsovardstjansterna. Omfattningen av
personalhilsovirden varierar méarkbart mellan olika branscher och olika storleks féretag. OECD
rekommenderar att personalhélsovarden och hélsovérden for arbetslosa forbéttras. Reformen
kraver 6kade resurser men minskar kostnaderna pa lang sikt.
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Pressmeddelande 27.11.2008

Pekka Puska ny generaldirektor for THL och Jukka Mannisto ny
overdirektor for Valvira

Statsrddet utndmnde torsdagen den 27 november medicine och kirurgie doktor, generaldirektor
Pekka Puska till generaldirektor for Institutet for hilsa och valfard (THL) och vicehdradshévding,
overdirektor Jukka Ménnisto till 6verdirektor for Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hélsovarden (Valvira). Verksamheten vid de nya myndigheterna som hor till social- och hélso-
vardsministeriets forvaltningsomrade inleder sin verksamhet den 1 januari 2009. Generaldirek-
toren utsags for en fem drs period och 6verdirektoren for en sju ars period.

Pekka Puska har varit generaldirektér vid Folkhalsoinstitutet sedan borjan av ar 2003. Han
har arbetat med forsknings- och férmansuppgifter vid Folkhélsoinstitutet sedan ar 1997, bland
annat som laboratoriedirektdr, avdelningsdirektor och generaldirektdr. Under aren 2001-2003
var Puska direktor for preventionen av kroniska sjukdomar och fér hilsofraimjande vid WHO
och under aren 1987-1991 var han riksdagsledamot.

I och med att Institutet for hélsa och vilfard grundas laggs Folkhalsoinstitutet och Forsk-
nings- och utvecklingscentralen for social- och halsovarden (Stakes) ned.

Valviras nya 6verdirektor Jukka Mannisto har varit 6verdirektor vid Réttskyddscentralen for
hélsovarden (Teo) sedan ar 2005. Fore det var han direktor for Sodra Savolax sjukvardsdistrikt
under dren 1991-2005. Han har ocksa varit specialsakkunnig inom ramen f6r social- och halso-
vardsministeriets nationella halsovardsprojekt under aren 2003-2004.

I och med att Tillstands- och tillsynscentralen for social- och hilsovarden (Valvira) grundas
laggs Rattsskyddscentralen for hélsovarden (Teo) och Social- och hélsovardens produkttillsyns-
central (STTV) ned.

Pressmeddelande 01.12.2008

Arbetsgrupp: Offentliga sjukhus och halsovardscentraler kan dppnas for
privat bruk

En arbetsgrupp som har tillsatts av social- och hilsovardsministeriet foreslar att begransningen
i sjukforsakringslagen om vard som sker i offentliga lokaler avlagsnas. Det betyder att klienten
skulle fa sjukforsdkringsersattning for privat vard i offentliga lokaler. Med reformen som ar insk-
riven i regeringsprogrammet vill man effektivera anvindningen av de offentliga lokalerna inom
hélsovarden. Arbetsgruppen éverlimnade sin utredning till statssekreterare Terttu Savolainen
mandagen den 1 december 2008.

Enligt gillande sjukforsikringslag ersitts inte sjukvardskostnader for privat vard i den
kommunala social- och hélsovardens lokaler. Enligt arbetsgruppens forslag skulle begransnin-
gen avldgsnas och i sjukforsdkringslagen inskrivas bestimmelser om pé vilka premisser privat
hélsovard i offentliga utrymmen skulle ersattas.

Ersattning skulle beviljas for lakar- och tandldkararvoden. Dessutom kunde véard och under-
sokningar som utfors av till exempel sjukskétare, barnmorskor, fysioterapeuter och psykologer
ersittas.
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Tjansterna narmare klienten

Reformen skulle 6ka kommunens majligheter att utnyttja lokaler som star tomma eller som &r i
otillracklig anvandning. For producenter av privata hilsovardstjanster erbjuder reformen verk-
samhetsmojligheter ockséd pa orter dér det finns brist pa utrymmen inom den privata halsovarden.
Mojligheten for arbetstagare inom den offentliga hilsovarden att halla en privat mottagning
pé sin egen arbetsplats och det faktum att varden ersétts kan oka lakarens intresse att binda sig
vid en tjanst inom den offentliga halsovarden pa orter dir det har varit svért att fa yrkeskunnig
personal. Avstanden skulle ocksa bli kortare och tjansterna skulle komma narmare klienterna.

Reformen aventyrar inte vardgarantin

Kommunerna kan i princip sjilva bestimma om de utnyttjar méjligheterna som reformen fér med
sig och i vilken utstrackning. Kommunerna skulle vara ansvariga for att utrymmena inte hyrs ut till
for laga priser och att de hyrs ut pa ett iandamalsenligt sitt ur hédlsovérdens perspektiv. De privata
hélsovardstjansterna i offentliga lokaler far inte &ventyra den offentliga hélsovardsverksamheten,
patienternas tillgang till offentlig vard eller forverkligandet av vrdgarantin. Utrymmena bor till
exempel alltid vid behov vara tillgingliga for offentliga hédlsovardstjanster.

Reformen far inte heller leda till att patienter inom den offentliga hilsovérden forflyttas till
den privata hélsovérden i samma lokaler. Det skall alltid sta klart f6r patienten om han eller hon
vardas inom den privata eller offentliga hdlsovarden. Personalen inom den offentliga och privata
hilsovéirden bor fista sirskild uppmarksamhet vid att informerar patienten om ordnandet av
tjdnsterna, effekterna samt om ratten att bestimma om 6verlamnandet av patientuppgifter.

Gransdragningen mellan den offentliga och privata halsovarden
kvarstar

Da lokalerna hyrs ut bor man enligt arbetsgruppen se till att den ursprungliga tanken bakom
begransningen av sjukforsakringsersattningen forverkligas, det vill saga att grainsdragningen mel-
lan det offentliga och privata kvarstar. Gransdragningen 4r viktig med tanke pé reglementering,
arbetsfordelning och finansiering. Avsikten ar att samma hélsovardstjdnst inte finansieras via
tva offentliga finansieringskanaler, med bade skatte- och statsandelsfinansiering och sjukvards-
forsdkring.

Dé den offentliga och privata hilsovérden fungerar i samma lokaler bor det vara klart vem
som svarar for virden och eventuella féljder. Den som hyr ut lokalerna, det vill siga kommunerna,
skulle ha ansvar for att grainsdragningen mellan den offentliga och privata viarden kvarstéir. Det
skulle inte lagstiftas om kriterierna for systemets funktionsduglighet och Folkpensionsanstalten
skulle inte heller kontrollerna hur kriterierna uppfylls da ersattningsansékningarna behandlas.

Social- och hélsovardsministeriet skickar arbetsgruppens promemoria pa remiss.

Pressmeddelande 18.12.2008

Tillstandsplikt for forsaljning av tobaksprodukter fran och med den 1 april
2009

Fran och med den 1 april 2009 krévs det tillstand for forsaljning av tobaksprodukter. Dessutom
ska beviljandet av tillstind och tillsynen 6ver forsiljningen avgiftsbeldggas. Regeringen foreslog
torsdagen den 18 december att dndringen av tobakslagen stadfists. Avsikten ar att republikens
president stadfdster lagen pa fredag.
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Tobaksprodukter far endast siljas med ett detaljhandelstillstaind som har beviljats av kom-
munen. Tillstandet kan beviljas for viss tid. En tillstandsavgift uppbérs och kommunen faststéller
grunderna for avgiften i taxan.

Tillstandsplikten mojliggér en bittre kontroll av forsiljningen, eftersom den kommunala
tillsynsmyndigheten som beviljar detaljhandelstillstand och 6vervakar forsaljningen av tobakspro-
dukter far kinnedom om de forséljningsplatser som finns pa kommunens omrade. Kommunen
kan i vissa fall aterkalla tillstindet. Den som séljer tobaksprodukter utan detaljhandelstillstind
doms till boter.

Minimistorleken pa minutforsiljnings- och bruksférpackningarna ska vara 20 cigaretter
och forpackningarna for rulltobak ska innehalla 30 gram tobak. Cigariller far endast siljas i
minutforsiljningsférpackningar om minst 10 cigariller.

Brandsikerhetskraven for cigaretter skiarps fran och med den 1 april 2010. Cigaretterna ska
vara sjalvslackande, eftersom det da 4r mindre sannolikhet att en glodande cigarett som hanteras
ovarsamt orsakar en eldsvada. Cigaretternas tillverkare eller importérer ska intyga att cigaretterna
uppfyller brandsikerhetskraven. Noggrannare bestimmelser om brandsakerhetskraven ges med
en forordning av social och hélsovardministeriet.

Regeringen tog ocksé ett uttalande av riksdagen i beaktande. I uttalandet forutsatter riks-
dagen att &ndamalsenligheten av straftbestimmelserna i tobakslagen utreds snabbt. I synnerhet
bor man utreda hur lamplig straffnivan for forséljning av tobak till minderariga 4r i forhéllande
till straffnivén for 6vriga brott.

Pressmeddelande 18.12.2008

Begransningar av importen av tobaksprodukter som resgods

Regeringen foreslar nya begransningar av den privata importen av tobaksprodukter som resgods.
Reseniren skulle i fortsattningen fa importera hogst 200 cigaretter, 50 cigarrer, 200 cigariller eller
250 gram tobak om forpackningarna inte 4r forsedda med finsk- och svenskspréakiga hélsovar-
ningar. Samma begransning skulle dven gilla innehav av utlindska tobaksprodukter i Finland.
Som straft for tobaksproduktsforseelse skulle boter kunna domas ut. Regeringen fattade beslut
om innehallet i indringen av tobakslagen torsdagen den 18 december. Avsikten ar att republikens
president ger propositionen till riksdagen pa fredag.

Begriansningarna som foreslas ar samma som for tillfillet tillimpas pa skattefri import av
tobaksprodukter som resgods frén till exempel Estland och Ryssland. Syftet med lagforslaget &r
att bevara de finsk- och svensksprakiga hilsovarningarnas effekt da importen som resgods sérskilt
fran Estland slépps fri efter ett ar. I praktiken flyttas de nuvarande begransningarna av importen
av tobaksprodukter som resgods fran lagen om paforande av accis till tobakslagen.

Andelen tobaksprodukter som fors in till Finland fran andra lander ar nu 18 procent och
enligt uppskattningar skulle andelen stiga till 30 procent under de ndrmaste dren utan de foreslagna
dndringarna. I en motsvarande situation har man i Osterrike begrinsat den privata importen
av tobaksprodukter frin andra medlemsldnder. Detta pa grund av att man har uppskattat att
importen paverkar héilsovarningarnas effekt.

Avsikten ar att lagen trader i kraft i borjan av ar 2009.
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Pressmeddelande 18.12.2008

Arbetsgrupp: Cigarettaskarna bort fran affarernas 6ppna hyllor och
totalférbud mot snus

En arbetsgrupp foreslar att tobakslagen dndras sa att det blir forbjudet att ha tobaksprodukter
synliga i detaljhandelsstéllen. Samtidigt skulle det bli férbjudet f6r under 18-aringar att importera,
kopa eller inneha tobaksprodukter. Det skulle ocksa bli straftbart att bryta mot bestimmelserna
om forséljning. Import, forsaljning och annan éverlatelse av snus skulle forbjudas. Arbetsgruppen
som bereder tobakspolitiska lagindringar och atgérder verlimnade sin rapport till omsorgsmi-
nister Paula Risikko torsdagen den 18 december.

Totalférbud mot snus i Finland

Arbetsgruppen foreslar att det blir forbjudet att importera, sélja eller pa annat sétt dverlata snus.
Enligt den nuvarande EU-lagstiftningen &r detta redan forbjudet inom hela unionen férutom i
Sverige och pa de svenska territorialvattnen. Enligt den finldndska tobakslagstiftningen ar det
tillatet att importera snus for eget bruk. I sin rapport konstaterar arbetsgruppen att snus fororsakar
nikotinberoende snabbare 4n tobak och att det inte finns skél att ta in nya tobaksprodukter pa
den finldndska marknaden med tanke pa folkhélsan.

Arbetsgruppen vill ocksa forbjuda import, forséljning och annan 6verlételse av motsva-
righeter till tobak och tobaksimitationer, som Ortcigaretter, elektriska cigaretter och sotsaker
som liknar tobaksprodukter.

Begransningar i tillgangligheten av tobaksprodukter

Reklam, indirekt reklam och siljfrimjande atgirder av tobaksprodukter har varit férbjudna i
Finland sedan ar 1976. Enligt arbetsgruppen éar de viktigaste marknadsfoéringsknepen for to-
baksprodukter i dagens lage produktforpackningen och sittet pa vilket forpackningarna finns
tillgangliga i affaren. Undersokningar visar att risken for att borja roka 6kar ju mer synliga to-
baksprodukterna ar.

Enligt forslaget skulle tobaksprodukterna och deras varumirken inte langre fa vara synliga i
detaljhandelsstallen som siljer tobaksprodukter. Det skulle ocksa bli forbjudet att sélja tobak fran
automater. Detaljforséljarna kunde pa begdran av kunderna visa en lista 6ver de tobaksprodukter
som finns till salu. Listan skulle innehélla tobaksprodukternas namn, styckeméngden eller hur
manga gram produkten innehaller och priset. Informationen skulle vara skriven med en enhetlig
font och det skulle vara forbjudet f6r kunderna att ta med sig listan.

Inga rékutrymmen i ndrheten av minderariga

Enligt arbetsgruppen ska det inte fd byggas rokutrymmen i byggnader eller utomhusomraden
som vistas av minderariga. Rokutrymmen skulle inte heller f4 byggas nira olika ventilationsopp-
ningar eller i samt utanfor sjukhus och hilsocentraler. I hotell eller 6vriga inkvarteringsrorelser
skulle man endast fa reservera tre rum eller max en tiondel av alla rum f6r kunder som roker.
Arbetsgruppen foreslar dessutom att rokforbudet i allménna fordon utvidgas sé att det ocksé
géller alla 6vriga fordon som skjutsar minderariga.

Det skulle bli forbjudet att silja tobaksprodukter i och utanfér utrymmen som 4r menade
for minderériga. Arbetsgruppen foreslar att det i tobakslagen skrivs in motsvarande bestim-
melser som i alkohollagen, det vill sdga att under 18-aringar inte ldngre far képa eller inneha
tobaksprodukter. Forsiljning av tobaksprodukter till minderariga skulle till och med kunna leda
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till fingelsestraff. Arbetsgruppen menar att forsiljning av tobaksprodukter till minderariga visar
pé total ansvarsloshet, eftersom den minderariga inte sjalv ar tillrackligt mogen att utviardera
foljderna av rokningen.

Arbetsgruppens forslag pa remiss till slutet av januari

Statssekreterare Ilkka Oksala var ordférande for arbetsgruppen som reviderar tobakslagstiftnin-
gen. Arbetsgruppens forslag skickas ut pa remissrunda dnda till den 31 januari 2009. Avsikten ar
att forslaget om revideringen av tobakslagstiftningen ges till riksdagen under varsessionen 2009.

Pressmeddelande 18.12.2008

Ratt till personlig assistans for handikappade fran och med den 1
september 2009

Gravt handikappade personers stéillning forbéttras mérkbart nasta &r da d4ndringen av handi-
kappservicelagen trider i kraft den 1 september 2009. Med lagen tryggas gravt handikappade
personers ritt till personlig assistans for dagliga sysslor i hemmet eller utanfér hemmet. Rege-
ringens foreslog torsdagen den 18 december att lagen ska stadféstas. Avsikten ér att republikens
president stadféster lagen pa fredag.

De gravt handikappade personer som nédvéindigt och upprepade ganger behover en annan
persons hjalp har ritt till personlig assistans. Om den sokande fyller kriterierna som finns i lagen
kan kommunen inte férneka tjansten genom att hinvisa till anslagen. Kommunen bér erbjuda
personlig assistans i de dagliga sysslorna och i arbete och studier i den utstrickning det dr nod-
vandigt. Till andra 4ndamal ska personlig assistans ordnas minst 10 timmar i manaden och fran
och med ar 2011 minst 30 timmar i manaden.

Det finns olika alternativ fér kommunerna att ordna servicen. Kommunen kan ersitta kostna-
derna f6r avlonandet av en personlig assistent. Arrangemanget motsvarar det nuvarande systemet
med personlig hjdlpare, enligt vilket hjélparen star i ett anstéllningsforhallande till den person
som far hjilp. Kommunen kan ocksa ge den gravt handikappade en servicesedel for anskaffning
av assistentservice. Enligt det tredje alternativet kan kommunen ordna servicen i form av kopta
tjdnster antingen inom ramen for den egna serviceproduktionen eller i avtalsbaserat samarbete
med en annan kommun eller andra kommuner.

Servicen for en handikappad person bor planeras omsorgsfullt inom en rimlig tid. Enligt
forslaget ska utredning av servicebehovet inledas senast den sjunde vardagen efter det att kontakt
har tagits for erhéllande av service. En serviceplan ska uppgoras utan obefogat drojsmél och
beslut om service och stdd ska fattas senast inom tre manader frdn det att ansékan har gjorts.

Kommunen bor ockséa ordna tjanster for handikappade personer i forsta hand i enlighet
med handikappservicelagen. Om dessa tjanster inte &r tillrackliga eller passliga for klienten bor
kommunerna 4ven i fortsdttningen ordna tjanster i enlighet med lagen om utvecklingsstorda.

Lagen om personlig assistans dr en del av en mer omfattande reform med vilken handikapp-
servicelagen och lagen om utvecklingsstorda gradvis slas samman. Reformen finns inskriven i
regeringsprogrammet.
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Pressmeddelande 22.12.2008

Inrikesministeriet och social- och halsovardsministeriet enades om
gemensamma utvecklingsatgarder for nddcentraler

Inrikesministeriet och social- och halsovardsministeriet informerar

Inrikesministeriet och social- och hilsovardsministeriet har fardigstéllt sina utredningar till
justitiekanslern om noédcentralsverkets verksamhetsforutsattningar. Utredningarna omfattar
ett antal utvecklingsatgirder som inrikesminister Anne Holmlund och omsorgsminister Paula
Risikko enats om.

Atgirderna gar bland annat ut pa att uppdatera och harmonisera polisens, raddningsvisen-
dets och social- och hilsovardsvisendets anvisningar for att bedoma hur stort och bradskande
ett hjilpbehov ér. De omfattar ocksd 6kad fortbildning for nédcentraloperatorer och syftar till
att utveckla en modell for att bedoma ldget pa platsen och for fortsatta dtgarder ndr det géller
berusade kunder.

Inrikesministeriet bedémer i sin utredning att nddcentralerna fungerar pa en minst accep-
tabel nivd. Nodcentralsverket har sedan 2006 fatt extra pengar for att anstélla personal och for att
utveckla datasystem och utbildning. Situationen fér jourhavande i huvudstadsregionen lindras i
borjan av 2009 da en kurs for att utbilda 24 jourhavande bérjar i Kervo.

Social- och halsovardsministeriet anser att nodcentralsreformen har effektiverat och for-
bittrat sjuktransportberedskapen nationellt och ministeriet anser inte att det finns behov av att
ifragasitta myndigheternas gemensamma modell for nodcentralsverksamhet.

Anvisningar och utbildning maste utvecklas

Ar 2007 mottog nédcentralerna 2,9 miljoner nddsamtal. Dessutom mottog nodcentralerna 850
000 anmailningar om icke-bradskande sjuktransporter och om uppdrag som myndigheter utfort
pa eget initiativ samt 50 000 anmélningar fran larmanldggningar. Dessutom mottog nédcentra-
lerna 800 000 samtal som inte med fog kan anses vara nodsamtal.

Nédcentraloperatdren som tar emot anmélan beddmer hur stort och brddskande hjilp-
behovet ér enligt anvisningar fran myndigheter. Den jourhavande far anvisningar av polisen,
social- och hilsovérden och raddningsvasendet. Eftersom anvisningarna dr branschspecifika kan
det uppsta situationer ddr den jourhavande till exempel foljer anvisningar fran hélsovarden dven
om det vore bdttre att folja polisens anvisningar. Dylika problem har uppstétt vid bedomning av
hjéalpbehovet hos berusade.

Att bedoma halsotillstindet hos en alkoholpaverkad person ar en mycket kravande uppgift,
framfor allt i telefon. Eftersom antalet ambulanser 4r begrinsat och eftersom ménga berusade
slocknar pa olika stéllen sarskilt i stdder dr det inte mojligt att utan riskbedomning vid varje
nodsamtal skicka en ambulans utan att riskera andra hjalpbehévande. En berusad person behover
i och for sig inte alltid ambulans, men a andra sidan finns det ocksa skal att tillkalla ambulans
om den berusade har en sjukdom eller skada som kréver det.

Prioriterade atgarder ar att 6ka de jourhavandes kompetens och effektivera riskbeddmning-
sutbildningen. Social- och hélsovardsministeriet tillsatte dessutom varen 2008 en arbetsgrupp
for att uppdatera de riskbedémningsanvisningar som anvéinds vid nédcentraler. Uppdateringen
syftar till att gora anvisningarna mer anvindbara ocksa nar det giller anmialningar om berusade
personer. Inrikesministeriet och social- och hilsovirdsministeriet har tillsammans enats om
att granska utbildningsprogrammet f6r nédcentraloperatorer i friga om de nya anvisningarna.

Ministerierna har dessutom kommit 6verens om att polisens, riddningsvéasendets och so-
cial- och hélsovérdens riskbedéomningsanvisningar for nodcentraloperatorer ska totalrevideras
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och kombineras till en enhetlig anvisning fore ar 2012. Redan ar 2009 ska polisen och social-
och hilsovérden tillsammans se 6ver och uppdatera nationella riskbeddmningsanvisningar och
korrigera dem dar det behovs.

Ocksé annan verksamhet vid nodcentralerna ska goras nationellt mer enhetlig. Arbetet pagar
redan inom en riksomfattande samarbetsgrupp for nédcentralsverket, som inrikesministeriet
har tillsatt.

Utbildningen for nddcentraloperatorer ska utvecklas och deras fortbildning utékas redan
nista ar. Raddningsinstitutets och Polisyrkeshdgskolans kompetens ska utnyttjas da utbildningen
planeras och genomférs. Raddningsinstitutets utbildning for nddcentraloperatdrer ska dessutom
auditeras av en utomstaende aktor dr 2009 och laroplanen ses 6ver senast ar 2010.

Nodcentralsverkets interna kontroll ska vidareutvecklas

Inrikesministeriets interna granskning kontrollerade ar 2007 verksamheten vid nddcentralsverket
i samarbete med en extern granskning. I ar har nddcentralsverket sjalv utvecklat sin egen interna
kontroll. Tyngdpunkten i granskningarna har legat pa verksamheten vid Helsingfors nodcentral.

Noédcentralsverket har gett anvisningar for hur besvér och klagomal ska behandlas inom
verket. Nodcentralsverkets nodcentralsenhet tar emot omkring 30 besvér eller klagomal om
aret. Det dr valdigt lite i forhallande till antalet telefonsamtal. Information fran behandlingen av
besviren utnyttjas i fortsittningen av samarbetsmyndigheter da de utfor riksomfattande styrning
och 6vervakning.

Pressmeddelande 13.01.2009

Beredningen av lagen om halso- och sjukvard pa vag i rétt riktning

Social- och hilsovardsministeriet har sammanstallt ett sammandrag av de 6ver 300 utlatandena
om forslaget till den nya lagen om hilso- och sjukvard. Enligt utlatandena ar arbetsgruppens
forslag som presenterades pa sommaren pé vég i ritt riktning, om én lite forsiktigt. Forslaget
fick berom for att pa ett nytt sétt ta patientens rattigheter i beaktande. Syftet att stirka ett néra
samarbete mellan primarhilsovdrden och den specialiserade sjukvarden fick ocksa god kritik.
Enligt utldtandena 4r den storsta bristen i lagforslaget det faktum att man inte i tillrdckligt hog
grad har tagit reformens effekter pa till exempel kommunernas ekonomi i beaktande. Det krévs
annu grundliga utredningar om hur man kan gora diverse effektbedomningar.

Servicestrukturreformen i kommunerna inverkar pa det fortsatta
beredningsarbetet

Enligt utlitandena ar det i synnerhet viktigt att man i beredningsarbetet beaktar effekterna av
kommun- och servicestrukturreformen. Dessutom bor reformen av handikapplagstiftningen
och lagen om statsandelar till kommunerna, fordndringarna i statens regionalférvaltning samt
det arbete som Sata-kommittén som tidnker dver totalreformen av den sociala tryggheten tas i
beaktande i det fortsatta beredningsarbetet.

Social- och hilsovardsministeriet ska i samband med det fortsatta beredningsarbetet ut-
vardera de gemensamma strukturerna for halsovarden och socialvarden. Avsikten ar att bereda
en skild lag om organiserandet av den kommunala social- och hilsovarden samt den nationella
utvecklingen och tillsynen. I lagen om halso- och sjukvard skulle man lagstifta om innehéllet i
tjansterna.
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Det fortsatta beredningsarbetet har beviljats tilliggstid. Regeringens proposition ges till riks-
dagen i borjan av ar 2010. Redogorelsen om Paras-ramlagen som ges under hostsessionen 2009
paverkar tidtabellen. Tidstilligget ger ocksa en majlighet att utnyttja resultatet av forfragningen
om utvecklingen av servicestrukturerna inom social- och hilsovarden som ges till kommunerna
i mars 2009 samt att ta responsens fran utlaitandena i beaktande.

Malsattningen ar att férbattra patientens stallning

Den nya lagen om hilso- och sjukvard skulle ersitta folkhélsolagen och lagen om specialiserad
sjukvérd. Syftet med lagen 4r att stirka ett ndra samarbete mellan primérhélsovarden och den
specialiserade sjukvérden, frimja samarbetet mellan dessa pa en regional niva och 6ka patientens
valmaojligheter. Man vill erbjuda patienten en mojlighet att f& de vanligaste tjansterna inom den
specialiserade sjukvérden néra sin hemort genom att forsamla grundlaggande funktioner inom
priméarvarden och den specialiserade sjukvarden, sasom poliklinisk konsultation och dagkirurgi.

En annan viktig mélséttning ér att forstarka frimjandet av halsa och vélfard genom att gora det
fraimjande arbetet till en del av strategi- och ekonomiplaneringsarbetet i kommunerna. I och med
den nya lagen skulle patientregistren anvindas som ett storre stod i varden av patienter. Dessutom
skulle en tidsfrist pa tre manader f6r nédviandiga polikliniska dtgarder och undersokningar inga.

Pressmeddelande 22.01.2009

Screeningen av gravida varierar i kommunerna

Omkring var tionde kommun erbjuder inte kvinnor méjlighet till allmén ultraljudsundersékning
under tidig graviditet. Enligt forordningen om screening bor alla gravida kvinnor fran bérjan av ar
2007 ha kunnat genomga allman ultraljudsundersékning under tidig graviditet i sin hemkommun.
Detta framgar av en rapport som sammanstillts av en sakkunniggrupp med uppgift att stodja
genomforandet av screeningprogrammet for upptickande av avvikelser hos foster. Rapporten
6verlamnades till omsorgsminister Paula Risikko torsdagen den 22 januari.

Kommunerna &r skyldiga att ordna screeningar f6r kromosomavvikelser och grava anato-
miska avvikelser hos fostret inom tre ar efter det att forordningen om screening tradde i kraft
dvs. fore slutet av ar 2009. Allmanna ultraljudsundersékningar under tidig graviditet skulle
inledas senast den 1 januari 2007. For ndrvarande forekommer det stora regionala skillnader i
det praktiska genomforandet, som dock sannolikt kommer att minska i slutet av den foreskrivna
overgéngsperioden.

Screening inom den offentliga halso- och sjukvarden ar den basta
[6sningen

Arbetsgruppen anser att screeningar inom det offentliga vardsystemet ger basta resultat. For
att en gravid kvinna sjélv ska kunna avgora om hon deltar i screeningen eller inte behover hon
tillforlitlig kunskap om vilka metoder som anvénds vid screeningarna, deras mél, vad fortsatta
undersokningar innebér samt eventuella risker i screeningprocessens olika stadier.

Om kommunen képer screeningen av en utomstadende leverantor ska upphandlingen ske
som en helhet inklusive radgivning, konsultationsmojligheter och detaljerade kvalitetskrav. Den
kopta tjansten far till exempel inte avgrénsas till enstaka ultraljudsundersokningar. Kombinerad
screening och ultraljudsundersokning av fostrets anatomi under tidig graviditet kan genomféras
antingen inom primédrvarden eller den specialiserade sjukvarden eller delvis i bada.
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Kvalitetskrav for screening

Arbetsgruppen har utarbetat kvalitetskrav for screeningen av avvikelser hos fostret. Kraven inne-
fattar god utbildning, erfarenhet och samarbetsférméga hos den personal som utfér screeningen.
Screeningarna ska koncentreras till enheter som dr tillrackligt stora for att kunna ge alla gravida
mojlighet till likadana undersokningar av hog kvalitet. I synnerhet laboratorieundersékningar,
riskkalkyler och fortsatta diagnostiska undersokningar ska koncentreras till universitetssjukhus.

Betydande kromosomavvikelser eller anatomiska avvikelser upptacks hos 2-3 av hundra
nyfédda. Screeningarna for fosteravvikelser dr alltid frivilliga. Vetskap pa ett tidigt stadium om
att fostret lider av en svér avvikelse ger kvinnan tid att forbereda sig for att ta emot ett svart sjukt
eller doende barn eller alternativt en mojlighet att avbryta graviditeten fore utgdngen av 24:e
graviditetsveckan pa grundval av avvikelse hos fostret.

Bakgrund

Statsrddet utfirdade den 21 december 2006 férordningen om screening (1339/2006) som
innehaller screening under graviditeten for utredning av avvikelser hos fostret. Social- och
hélsovardsministeriet tillsatte en sakkunniggrupp for perioden 1.2-31.12.2008 med uppgift att
stodja och koordinera genomforandet av screeningar for avvikelser hos foster och bidra till att
screeningprogrammet genomfors i kommuner och samkommuner. Ordférande for arbetsgrup-
pen var medicinalrdd Terhi Hermanson fran social- och hélsovérdsministeriet och sekreterare
overldkare Jaana Leipdld fran Institutet for hilsa och vilfard.

Pressmeddelande

Den nya lakemedelscentralen placeras i Kuopio

Verksamheten vid den nya centralen for likemedelsomréadet inleds i Kuopio den 1 september 2009.
Forsknings- och utvecklingsfunktionerna flyttas forst till Kuopio. Social- och hilsovardsminister
Liisa Hyssél4 fattade beslut om regionaliseringen i dag. Koordineringsgruppen for regionaliserin-
gen gav redan i december sitt enhilliga understod for att lakemedelscentralen ska placeras i Kuopio.

Personalens stillning tryggas med en femarig 6vergangsperiod. De sista funktionerna flyt-
tas fore den 31 augusti 2014 dé hela verksamheten vid lidkemedelscentralen senast ska fungera i
Kuopio. Utredningspersonen som utredde regionaliseringen féreslog att dvergangsperioden tar
slut tidigast i slutet av ar 2011.

Forberedelserna for att starta verksamheten i Kuopio inleds omedelbart. Forflyttningen
av personalen och uppgifterna utfors stegvis sa att kidrnverksamheten tryggas under alla oms-
tandigheter. Det kommer att skickas en personlig forfragan till de anstéllda om de &r villiga att
flytta till Kuopio.

Man kommer att fista sarskild uppmarksamhet vid att verksamheten tryggas dven under
overgangsperioden. Likemedelssdkerheten tryggas under alla omstandigheter. Samtidigt som
den nya centralen grundas kommer ministeriet att stdrka expertisen inom likemedelsbranschen
genom att 6ka personalen inom branschen dnnu under detta ar.

I den nya centralen for likemedelsomradet samlas lakemedelsbranschen som nu ar splittrad
och dessutom forstarks kompetensen. Den starka kompetensen i omradet gynnar Kuopio som
placeringsort. Effekterna i regionen, de funktionella effekterna och tillgdngen till personal lag
som grund for social- och hilsovardsministeriets forslag till koordineringsgruppen for regiona-
liseringen.
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Ministeriet fortsitter komplettera den befintliga planen for riskhantering tillsammans med
Liakemedelsverket med anledning av att den nya centralen grundas och att 6verdirektoren vid
Liakemedelsverket byts ut.

Fran och med den 16 februari 2009 utndmns social- och hilsovardsministeriets bitrddande
avdelningschef Marja-Liisa Partanen till tf generaldirektor for Likemedelsverket. Social- och
hilsovardsministeriet flyttar beredningsansvaret for den nya likemedelscentralen till bitrddande
avdelningschef Partanen fran och med den 19 januari. Planen for riskhantering kompletteras
under hennes ledning.

Mojligheten for personalorganisationerna, personalens representanter och personalen att
delta i beredningen tryggas pa alla nivaer. Omorganiseringen av lakemedelsforsorjningen skéts
i enlighet med statsradets principbeslut om ordnande av statsanstélldas stillning vid organisa-
tionsforandringar inklusive tillimpningsanvisningarna. De personalpolitiska &tgarderna inleds
omedelbart i enlighet med principbeslutet.

Vid social- och hélsovardsministeriet fortsitter arbetet med att grunda den nya centralen
for lakemedelsomradet och omorganiseringen av likemedelsforsorjningen. Styrningsgruppen
for projektet leder fordndringsprocessen, drar upp riktlinjer for den nya centralens strategi,
ledningssystem och de uppgifter som forflyttas. Styrningsgruppen ser till att personalen far til-
Irdcklig information om projektet. Projektgruppen, som lyder under styrningsgruppen, styr och
koordinerar reformen och har bland annat hand om beredningen av strategin, organisationen
och ledningssystemet. Dessutom arbetar en konsult med projektet.

Pressmeddelande 29.01.2009

Valviras informationstjanst ger information om yrkesutbildade inom halso-
och sjukvarden

Medborgarna far battre information om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
och deras kompetens dé en offentlig informationstjanst 6ppnas pa nitet. Tjansten uppratthalls av
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovérden (Valvira). Det gar enbart att soka infor-
mation om yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden med enskilda sokningar genom
att anvdnda den registrerades namn eller registernummer. Regeringens foreslog torsdagen den 29
januari att lagen ska stadféstas. Avsikten ar att republikens president stadféster lagen pa fredag.

I informationstjdnsten finns forutom den yrkesutbildade personens namn och register-
nummet ocksa information om fodelsear, uppgift om ritt att utova yrke, uppgift om rétt att vara
verksam som specialist- och specialtandlikare samt uppgifter om begrinsningar i ratten att utova
yrket. Det gar inte att f4 adressuppgifter eller information om arbetsplatsen fran tjansten

Den avgiftsfria tjansten innehaller uppgifter om alla personer som ér yrkesutbildade inom
hilso- och sjukvarden. Med hjilp av tjansten kan medborgarna pé ett enkelt sitt kontrollera att
den person som ger véard ér en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Den offentliga
informationstjansten underldttar ocksa verksamheten for myndigheterna och apoteken samt
tillsynen av den yrkesutbildade personalen.

Pressmeddelande 29.01.2009

Patientsakerhetsrisker hanteras genom forutseende arbete

Patientsakerhetsrisker kan likstillas med risker inom luftfarten eller 6vriga branscher med
hog riskfaktor. Hanteringen av risker inom patientvarden &r dnda inte pa samma niva. Av alla
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patienter som vardas pa sjukhus utsitts var tionde for en risksituation. Till och med hélften av
risksituationerna kunde forebyggas genom att ta i bruk preventiva tillvigagéngssitt som baserar
sig pa goda erfarenheter.

Social- och hilsovérdsministeriet publicerade torsdagen den 29 januari Finlands forsta
strategi for patientsikerhet, vars huvudsakliga syfte ér att styra social- och hilsovarden mot en
enhetlig patientsdkerhetskultur. Enligt strategin bor varden vara effektiv och saker. Handlings-
sitten inom hela organisationen och ledningen paverkar ofta sdkerheten.

Helhetsansvaret ligger hos organisationsledningen

Helhetsansvaret for patientsidkerheten ligger hos organisationsledningen och den ska betona
patientsdkerheten i all verksamhet. Ledningen bor se till att det finns tillrdcklig personal inom
organisationen, att informationsgéngen ar sikrad och att arbetsplatsen har en pé forhand 6ve-
renskommen praxis. Den nya personalen ska ocksa omsorgsfullt sittas in i rutinerna. Ekonomiska
faktorer far inte vara avgorande dé det handlar om sédkerhet.

Till exempel inom luftfarten ar rapportering och hantering av risksituationer etablerad
praxis. Verksamheten gors sdkrare med hjélp av dylik information. Avsikten &r att infora lik-
nande modeller i hilsovarden. Forutséttningen ér att risksituationerna granskas sa att ingen blir
syndabock. Rapportering ar en bra metod med vilken man kan granska arbetet och eventuella
risker. Forslaget om den nya lagen om hilso- och sjukvard innehaller en egen paragraf, enligt
vilken organisationerna bor ha ett system for kvalitets- och patientsakerhet.

Patientsikerheten dr en gemensam sak for patienterna och yrkespersonalen inom social- och
hélsovarden. For att patienten ska kunna delta i patientsakerheten méste han eller hon fa tillrack-
lig information om varden, sin sjukdom, behandlingsmetoderna, lakemedlen och alternativen.
I slutdndan har patienten oftast den bésta helhetsbilden. Om en negativ hiandelse intréffar ska
saken diskuteras med patienten och detta forfarande bor utvecklas.

Syftet ar att andra verksamhetskulturen

Malsittningen med strategin &r att fa till stdind markbara fordndringar i patientsakerheten bade
gillande praxis och verksamhetskultur fore utgangen av ar 2013. Strategin for patientsikerhet
ar utarbetad av den av social- och hdlsovardsministeriet tillsatta styrgruppen for frimjande
av patientsikerhet, vars arbete fortsitter till drets slut. I fortsattningen svarar social- och hal-
sovardsministeriet for beredningen av forordningar som hénfor sig till patientsédkerheten och
Institutet for hélsa och vilfard svarar for verkstillandet av strategin.

Arendet ar aktuellt dven pé 6vriga hall i Europa eftersom EU som bist bereder en rekom-
mendation om patientsékerheten som véntas godkdnnas i juni 2009

En preliminér version av strategin for patientsakerhet finns pd ministeriets webbplats www.
stm.fi/svenska. Den fardiga publikationen utkommer i ett senare skede.

Pressmeddelande 02.02.2009

Arbetsgrupp: Varden for gravida kvinnor med missbruksproblem maste
sakerstallas

Gravida kvinnor ska fa en lagstiftad subjektiv ritt till tillgang till en omedelbar bedémning av
vardbehovet och till missbrukarvérd enligt bedomningen. Det bor vara enkelt att uppsoka vard

och dndamalsenliga missbrukartjédnster ska erbjudas redan innan en graviditet. Vard oberoende av
den gravida kvinnans vilja far inte ersdtta otillracklig missbrukarvardsservice men detta alternativ
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ska anvdndas da alla andra medel har uttomts. Det foreslar en arbetsgrupp som 6verlamnade sin
rapport till omsorgsminister Paula Risikko mandagen den 2 februari.

Enligt arbetsgruppen boér man i Finland utreda méjligheten att bereda bestimmelser om
vard oberoende av vilja enligt dansk och norsk modell. Den gravida kvinnan kunde sjélv férbinda
sig till att ta emot en vardplats genom att skriva under ett vardavtal. Avtalet skulle vara i kraft
under en pa férhand bestdmd tid dven om personen skulle dndra asikt. Enligt arbetsgruppen bor
man ocksa lagstifta om en méjlighet till vird oberoende av vilja pa grund av hélsorisk for barnet.

Enligt den nuvarande lagstiftningen kan en person tas in for vard for fem dygn pa grund
av halsorisk. Arbetsgruppen vill att denna period forlédngs till 30 dagar och att fortsatt vard moj-
liggors till slutet av graviditeten. Syftet med vérd oberoende av vilja ar att fa den gravida kvinnan
att forbinda sig vid ett frivilligt rusmedelsprogram som stréacker sig till slutet av graviditeten.

Den allmdnna medvetenheten om rusmedelsskador ska 6kas

Arbetsgruppen betonar vikten av att forebygga rusmedelsproblem och 6ka den allménna med-
vetenheten om rusmedel. I grundskolan och vid utbildningen péa andra stadiet bor man ge mer
information om hurdana skador alkohol och droger kan orsaka. Arbetsgruppen vill ocksa att
alkoholférpackningarna forses med varningstexter om hur skadlig alkoholen ér for fostret. I méan
av mojlighet bor man vid hilsovérdscentralerna fora alkoholbruk och tobaksrékning pa tal med
alla kvinnor i fertil dlder och med deras partner.

Alkoholpolitiska val har en inverkan pa hur mycket problem det férkommer i landet. Enligt
arbetsgruppen bor forslagen stodas genom att forstirka den allmanna alkoholpolitiken, bevara
Alkos detaljmonopol och hoja alkoholskatten sé att alkoholkonsumtionen igen minskar.

Radgivningsbyraerna spelar en viktig roll

Rusmedel bor foras pé tal med alla klienter vid rddgivningsbyraerna i ett sa tidigt skede som
mojligt. Aven partnerns alkoholbruk bor kartliggas. Det hembesok som gors under graviditeten
eller efter fodseln bor goras nér partnern ar hemma eftersom det da dr mojligt att bekanta sig
noggrannare med familjesituationen. Radgivningsbyraerna bor aktivt stoda médrar som anvéander
rusmedel att avsté fran rusmedlen. Detta kan till exempel goras genom att ordna extra besok till
radgivningen, erbjuda hembesok, uppmuntra till att fora en dryckesdagbok och tillsammans med
familjen gora upp en maélinriktad plan, vars férverkligande uppfoljs.

Hélsovarden, socialservicetjansten for bostadsldsa, socialjouren och polisen bér uppmuntra
gravida kvinnor som ar rusmedelsmissbrukare att soka hjélp vid en radgivningsbyra dér de far
moderskapsunderstod och vard. Specialkunskapen boér koncentreras till universitetssjukhusen
eller centralsjukhusen men en del av kontrollerna kunde ocksa goras vid rddgivningsbyraerna.
Dé man vid moderskapspolikliniken konstaterar att modern ér i behov av missbrukarvard som
ordnas av socialvdsendet eller av ett forstahem som &r specialiserat pa rusmedelsproblem bor
betalningsforbindelsen beviljas pa basis av ldkarens remiss.

Pressmeddelande 06.02.2009

Tobakslagen begransar inte ratten att uttrycka sig

I offentligheten har forekommit uppgifter om att den tobakspolitiska arbetsgruppens vill att
reklamfoérbudet ocksa giller direkt och indirekt reklam for tobaksrokning eller framjande av
tobaksrokning. Enligt vissa tolkningar skulle forbudet gilla till exempel en artikel ddr man med
text och bilder beréttar att den intervjuade roker och den allmdnna tonen i artikeln inte har en
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negativ instéllning till tobaksrékning. Enligt ordféranden i den av social- och hélsovardsminis-
teriet tillsatta arbetsgruppen statssekreterare Ilkka Oksala har arbetsgruppen inte kommit med
ett dylikt forslag.

“Inom arbetsgruppen diskuterade vi ofta om rokning i till exempel teveserier, filmer och
skadespel. Efter varje diskussion var arbetsgruppen enhilligt 6verens om att man far visa man-
niskor som roker i serier sasom Sex and the City och Mad Men samt i till exempel filmerna om
familjen Suominen”, sdger Oksala.

Enligt statssekreterare Oksala far dven manuskript for nya pjéser, filmer och teveserier in-
nehélla scener med rokande ménniskor. Arbetsgruppen vill inte pa det hér viset begrinsa ritten
att uttrycka sig.

“Tobaksreklam har varit forbjuden i Finland sedan &r 1976 och nu ér avsikten enbart att se
till att ingen kringgér forbudet. Vi kan inte ha ett system dér det &r forbjudet att gora reklam for
tobaksvarumirken fore en film men fritt fram att géra det i sjdlva filmen’, siger Oksala.

“Om det finns en risk att tillsynsmyndigheterna inte klarar av att tolka den planerade parag-
rafen sdsom arbetsgruppen har avsett slopas paragrafen helt”, konstaterar statssekreterare Oksala.

Arbetsgruppen som bereder tobakspolitiska lagindringar och atgirder dverlimnade sin
rapport till omsorgsminister Paula Risikko i december och forslaget skickades sedan ut pa remiss.
Avsikten ar att ge forslaget till ny tobakslag till riksdagen under varsessionen 2009.

Pressmeddelande 05.03.2009

Mer omfattande anvandning av servicesedlar i social- och
halsovardstjanster

Det foreslas att anvandningen av systemet med servicesedlar utvidgas i social- och hilsovardstjans-
ter. Kommunerna bestimmer om inférandet av ett system med servicesedlar och serviceurvalet
samt for forteckning 6ver de privata serviceproducenter som den har godként och vars tjanster
far betalas med en servicesedel. Regeringen foreslog torsdagen den 5 mars en lag om servicesedlar
inom social- och hélsovarden. Avsikten ér att republikens president ska dverlimna propositionen
till riksdagen fredagen den 13 mars.

Reformen andrar inte kommunernas skyldighet att ordna social- och hilsovard for sina in-
vanare. Servicesedlar &r ett sétt att ordna tjdnster inom offentlig social- och halsovard med hjalp
av privata serviceproducenter. Andra sitt att ordna kommunal service dr kommunernas och sam-
kommunernas egen produktion och kdpta tjanster fran offentliga eller privata serviceproducenter.

Malet med servicesedeln dr att 6ka valmojligheterna for klienter, forbattra tillgdngen till
tjdnster, gora serviceproduktionen méngsidigare samt fraimja samarbetet mellan kommunerna,
det kommunala néringslivet och de privata serviceproducenterna. Bestimmelserna om virdet
pa de servicesedlar som beviljas for tjanster som ges i hemmet ska fortsattningsvis inga i social-
virdslagen och folkhélsolagen.

Lagarna avses trada i kraft den 1 juni 2009.

Kommunen ska faststalla ett rimligt varde for servicesedeln

Kommunerna dr skyldiga att informera klienterna om hur servicesedelns varde och sjdlvriskandel
faststalls, serviceproducenternas priser och klientavgifterna samt att ge rad till klienterna nar det
giller anvandningen av servicesedlar. Nar kommunen ger klienten en servicesedel forbinder den
sig samtidigt ett ersétta kostnaderna till ett visst, av kommunen férhandsbestdmt vérde.

Om klienten végrar ta emot en servicesedel nér det giller tjanster som kommunen &r skyldig
att ordna ska kommunen hénvisa klienten till kommunala tjinster som ordnas pd annat sitt.
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Servicesedelns virde ska faststillas till ett rimligt pris, sa att klienten i praktiken kan vélja
att anvdnda servicesedel for tjansten. Nar det giller de tjanster som enligt klientavgiftslagen ar
avgiftsfria ska servicesedelns virde bestimmas s att klienten inte tvingas betala for tjansten.
Ett undantag utgor hjdlpmedlen for medicinsk rehabilitering. Dé ska en klient som har valt att
anvanda servicesedel sjilv betala en del av priset pa hjdlpmedlet om han eller hon skaffar ett hjal-
pmedel som &r dyrare dn ett sedvanligt hjdlpmedel som motsvarar klientens individuella behov.

Kommunen ska ha méjlighet att i enskilda fall bestimma ett hogre varde pa servicesedeln
om forutsattningarna for klientens utkomst dventyras pa grund av sjalvriskandelen.

Systemet med servicesedlar ger kostnadsinbesparingar om det lyckas

Inférandet av systemet med servicesedlar 6kar nagot kommunernas kostnader for admi-
nistration av social- och hélsovardstjanster. Det har bedomts att inférandet av systemet okar
produktiviteten och ger kostnadsinbesparingar om det lyckas.

Den del av tjanstens pris som ska betalas av klienten kan variera beroende pa klientens in-
komst och vilken form av servicesedel som anvands. Kommunerna bestimmer i vilken omfattning
servicesedeln inf6rs och vilken form av servicesedel som anvédnds och dérfor kan skillnaderna mel-
lan kommunerna nér det giller ordnandet och genomférandet av verksamheten vara betydande.

Pressmeddelande 17.03.2009

Milj6- och halsoskyddet far storre enheter

Milj6- och halsoskyddet har starka skl att overga till storre enheter. Enligt en utvardering kommer
de storre enheterna som reformen medfor att gagna ekonomin, specialiseringen, servicekvaliteten,
personalen och fungerande arbetsplatser.

Utvirderingens resultat understryker miljo- och hélsoskyddets sarstillning. Utmaningarna
kan métas genom att tillsynen koncentreras till stérre enheter som kan ordna samarbete med
nérliggande verksamhetsomraden. Enligt utvirderingen behéver miljévérden inte nodvandigtvis
placeras i samma enhet som milj6- och hilsoskyddet.

En storre enhet for helt klart med sig fordelar i fraga om personal och kompetens och st6-
der de mél som stéllts upp for verksamheten. En sadan tillsynsenhet bygger upp en langsiktig
konkurrenskraft for omradets kommuner och naringsliv.

Resultaten bygger pa en forfragan som gick till alla enheter f6r miljo- och halsoskydd i
oktober-december i fjol. Fragorna gillde hur reformens innehéllsméssiga mal ska nas. Forfragan
skickades till cheferna for hilsoévervakningen, till foretrddare for personalen och till utvalda
fortroendevalda beslutsfattare vid enheter som betjénar ett omrade som ar storre 4n en kommun.
Svarsprocenten var 48. I borjan av ar 2009 holls dessutom tvé gruppintervjuer. Utvarderingen
gjordes av Finlands Kommun{6rbund.

Reformen minskar antalet tillsynsenheter

Malet for reformen av miljo- och hilsoskyddet ér farre tillsynsenheter i Finland. Hosten 2003 gav
statsradet ett principbeslut enligt vilket kommunerna frivilligt ska bilda 50-85 storre regionala
tillsynsenheter. Storre enheter ger battre forutsattningar att koncentrera resurserna och forbéttrar
personalens mojligheter att specialisera sig.

Antalet enheter har minskat till hélften som en foljd av principbeslutet och samarbetsfor-
soken. Avsikten ar att sétta fart pa utvecklingen lagstiftningsvigen. Lagen bereds vid social- och
hélsovardsministeriet och 6verlamnas till riksdagen under varsessionen.

Enligt lagen ska kommunen hora till ett samarbetsomrade. Ar 2007 fogades till principbeslutet
en punkt enligt vilken statsradet kan besluta om en kommun ska hora till ett samarbetsomrade
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om beslut inte fattats inom utsatt tid. Med samarbetsomrade avses ett omrade som bestar av
flera kommuner.

Pressmeddelande 18.03.2009

Nya anvisningar till lakare for bedémning av alkohol- eller drogberoendet
och korformdgan

Social- och hélsovardsministeriet meddelar likare nya anvisningar fér hur alkohol- och drogbe-
roendet ska bedomas nar polisen begér utlatande om korférmégan hos en person som misstianks
vara beroende av alkohol eller droger. Lakaren ska bedéma om personen uppfyller hilsokraven for
korkortstillstand, och polisen fattar beslut om tillstandet. Det lakarutlatande som polisen kraver
utfirdas framst inom priméarvarden eller foretagshélsovarden, pa en A-klinik eller pa grund av
ett langt vardfoérhallande inom den privata hélsovarden.

Halsokraven uppfylls inte om personen i fraga har sadant alkohol- eller drogberoende som
vasentligt forsamrar hans eller hennes formaga att fora fordon eller om personen pé grund av
fortgadende missbruk av alkohol eller andra droger ar farlig som forare i trafiken. Med beroende
avses beroendet av alkohol eller andra droger, sasom illegal narkotika eller missbruk av lakeme-
delspreparat.

Lékaren ska alltid nér han eller hon konstaterar att en korkortsinnehavare ér alkohol- eller
drogberoende foresla behandling av missbruksproblemet. Sedan september 2004 har likarna
trots tystnadsplikten varit skyldiga att till polisen gora en anmélan om personer som mist sin
korforméga. Anmailningsskyldigheten har okat likarens majligheter att ingripa i korning under
inflytande av alkohol eller narkotika.

Lékaren far i regel sainda utlatandet till polisen endast med s6kandens samtycke. Om lakaren
dock konstaterar att sokanden inte mera uppfyller de hilsokrav som forutsatts for korkortstill-
stand, ska utlatandet sdndas till polisen oberoende av personens samtycke.

Hilsovardscentralen far inte végra att ge utlatande. Skyldigheten att ge utlatande omfattas
dock inte av lagstiftningen om vardgaranti, och sélunda far lakarutldtanden som hanfor sig till
korkortstillstand inte leda till att de lagstadgade tidsfristerna for vard 6verskrids.

De anvisningar som nu utges ersitter SHM:s tidigare anvisningar (1998) i fraga om personer
av vilka polisen kréver lakarutlitande. Anvisningarna kan ldsas pa social- och hilsovardsmi-
nisteriets webbplats: www.stm.fi/ohjeitalaakareille. Anvisningarna publiceras pa svenska i ett
senare skede.

Pressmeddelande 19.03.2009

Storsta delen av kommunerna har fattat beslut om forverkligandet av
KSSR-ramlagen

Storsta delen av kommunerna uppfyller de krav om en befolkningsbas fér den grundliaggande
hilsovarden och dartill ndra horande socialvasendets tjdnster som stélls av ramlagen som styr
kommun- och servicestrukturreformen. Ca 200 kommuner har fattat beslut om uppfyllandet
kraven pd en tillracklig befolkningsbas.

Ca 90 kommuner saknar fortfarande l6sningar fér uppnaendet av en lagstadgad befolk-
ningsbas pa 20 000 invanare. Av dessa har 31 redan godkint intentionsavtal som uppfyller
befolkningskravet om de forverkligas. Kommun- eller samarbetsomrédsspecifika forhandlingar
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har, i syfte att hitta ramlagsenliga 16sningar, forts med 32 av de kommuner som inte uppfyller
befolkningskravet.

Antalet beslut som kommunerna fattat framgar av finansministeriets, social- och hiélso-
vardsministeriets samt Finlands Kommunfoérbunds enkit at kommunerna. Enkiten besvarades
inom angiven tid av sammanlagt 274 kommuner. Svar saknas fortfarande fran 50 kommuner.
Enkiten skickades till 324 kommuner som berérdes av ramlagen.

Atgirderna for de kommuners del som saknar ramlagsenliga beslut kommer att dvervigas i
samband med redogorelsen 6ver kommun- och servicestrukturreformen. Redogérelsen 6verlam-
nas at riksdagen hosten 2009.

Analyseringen av enkatsvaren fortsatter under varen 2009

De svar som mottagits analyseras under varens gang i samarbete vid social- och hélsovardsmi-
nisteriet, finansministeriet, Finlands Kommunforbund samt Institutet for hilsa och valfard. De
uppgifter som fas fran svaren kommer att utnyttjas vid beredningen av statsradets redogorelse
om reformen samt vid beredningen av social- och hilsovardslagstiftningsreformerna.

Redogorelsen behandlar reformens framskridning och forverkligandet av ramlagen som
giller den. I den framstills dven principer for fortsdttandet av reformen. Resultaten fran enkéten
kommer att ssmmanfattas i en skild rapport, och de ska publiceras i sin helhet efter att redogo-
relsen dverlamnats.

Malet med kommun- och servicestrukturreformen ar att trygga kommunernas grund-
laggande service dven i framtiden. Statsradet har i sin tidigare respons at kommunerna linjerat
att man kommer att f6lja upp hur kommunerna gér vidare med forverkligandet av ramlagens
malsattningar. Kommunerna skulle fatta bindande beslut om uppfyllandet av ramlagens krav
fore den 15 mars 2009.

Kommunerna har ombetts att tillstlla finansministeriet information om beslut som even-
tuellt dndrats eller som fattats efter att tidsfristen 16pt ut.

Pressmeddelande 25.03.2009

Minderdriga ska skyddas fran tobaksrékning

Den socialpolitiska ministerarbetsgruppen beslét vid sitt mote onsdagen den 25 mars att foresla
andringar i tobakslagen i enlighet med omsorgsminister Paula Risikkos forslag. Syftet med éndrin-
garna dr att skydda barn och unga fran tobaksrokning och att forhindra unga fran att borja roka.

Enligt minister Risikko &r det viktigt att tobak inte &r tillgdnglig eller synlig for minderariga
och att férmedling av tobak till minderariga forbjuds. “Syftet med forbuden ér att minska tobaks-
rokningen bland befolkningen. Andringarna stdder regeringsprogrammets linjedragningar om
hélsofrdmjan och de tobakspolitiska malen som hénfor sig till dem”, konstaterar Risikko.

Det skulle bli forbjudet att ha tobaksprodukter synliga i detaljhandelsstéllen. En tva ars
overgangsperiod skulle inforas for detta. Forsiljaren skulle pa begdran av kunderna kunna visa
en prislista 6ver de tobaksprodukter som finns till salu. Férbudet skulle inte gélla tobaksaffarer
dér produkterna inte syns pé utsidan och dit tilltrade ar forbjudet for personer under 18 ar.

Rokforbudet skulle dessutom utvidgas till att dven gilla platser ddr barn och unga vistas.
En privatperson skulle inte heller fa sélja eller 6verlata tobaksprodukter eller tobaksartiklar till
minderariga. Dessutom skulle import och innehav av tobaksprodukter férbjudas for personer
under 18 ar.

Forutom att skydda minderariga skulle dndringarna i tobakslagen dven péaverka importen
och forséljningen av snus. Ministerarbetsgruppen vill inte férbjuda import av snus for eget bruk
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helt och hallet. I stéllet foreslar gruppen att man far importera hogt 30 burkar snus pa en och
samma ging. Det skulle vara forbjudet att sélja och formedla snus till andra personer.

Minister Risikko betonar att man bor minska de hélsorisker som tobaksrokning orsakar
med hjilp av sédana metoder som man kan vara siker pa att dr effektfulla. “I regeringens pro-
position om dndringar i tobakslagen ingar inte det foreslagna férbudet mot tobaksimitationer,
till exempel lakritspipor. Det blir inte heller férbjudet att visa tobaksrokning i till exempel filmer
eller teaterstycken”

Reformen av tobakslagen baserar sig pa arbetsgruppens forslag som har varit ute pa en
omfattande remissrunda. Avsikten dr att regeringen ger sin proposition till riksdagen under
varsessionen.

Pressmeddelande 26.03.2009

Ny administration av anslaget for halsoframjande verksamhet

Regeringen foreslog torsdagen den 26 mars lagen om anslag for hélsofraimjande verksamhet for
stadfdstande. I lagpropositionen foreslas en samtidig upphdvning av férfattningarna i tobakslagen
respektive lagen om nykterhetsarbete om finansiering av atgérder for inskrankande och bekdm-
pning av tobaksrékning samt om forebyggande av olagenheter som orsakas av rusmedelsbruk.
Samtidigt upphavs forfattningarna om finansieringen av hélsoframjande atgarder.

Anslaget for hilsoframjande har ingatt i statsbudgeten alltsedan tobakslagen tradde i kraft &r
1977. Anviandningen av anslaget har gradvis utokats till att gélla alla delomrdden av hilsofram-
jandet. Syftet med lagforslaget ér att precisera lagstiftningen om anslaget och beslutsfattandet om
dess anvindning. Andringarna méjliggor en bittre samordning av hilsofrdmjande verksamhet
som finansieras genom anslaget och andra hélsofrdmjande insatser.

Enligt lagforslaget flyttas beredningen och verkstélligheten av dispositionsplanen for anslaget
fran social- och hélsovardsministeriet till Institutet for hélsa och valfard.

Dimensioneringen av anslaget skulle enligt férslaget basera sig pa hur allmént férekommande
missbruk, tobaksrokning och relaterade skador ar samt pa befolkningens 6vriga hilsobeteende.
Befolkningens hilsa paverkas i allt storre utstrackning till exempel av kost och motion. Utgéngs-
punkten for dimensioneringen &r att anslagsbeloppet forblir oférdndrat, dvs. sammanlagt 9,3
miljoner euro i 2009 érs budget.

Enligt gallande lagstiftning 4r anslaget for hélsoframjande verksambhet i alltf6r stor uts-
trackning bundet till fordndringar i tobaksvanorna utan beaktande av andra forandringar i
hilsobeteendet.

Statsandelar kan fortfarande beviljas ur anslaget for hélsofrdmjande till organisationer, stif-
telser, kommuner och andra aktorer. Avtal med statliga inrdttningar kan ocksa i fortsattningen
goras om anslaget.

Den foreslagna lagen avses trida i kraft den 1 augusti 2009.

Pressmeddelande 14.04.2009

Arbetsgrupp: Alternativa vardformer ska regleras av lagstiftning

Sékerheten inom patientvérden skulle forbattras ytterligare om alternativa vardformer reglerades
av lagstiftning. Den arbetsgrupp som har utrett lagstiftningsbehovet for alternativa vardformer
overlamnade sitt forslag till omsorgsminister Paula Risikko tisdagen den 14 april. Arbetsgruppens
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uppgift var att klarldgga patientsékerhetsproblem som férknippas med alternativa vardformer
samt bereda lagstiftning.

Syftet med lagstiftningsarbetet dr att forbattra stallningen for personer som anvénder sig av
alternativa vardformer och trygga en saker vard.

De allvarligaste patientsdakerhetsproblemen atgardas forst

Som en forsta atgird foreslar arbetsgruppen begriansningsbestimmelser med vilkas hjdlp man
sa snabbt som mojligt kunde ingripa om problem som dventyrar patientsakerheten uppstar. En
bestimmelse om att viarden av sirskilda patientgrupper enbart skulle fa skotas av yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvéarden skulle fogas till lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden. Ovriga dn yrkesutbildade personer kunde skota specifika allvarliga sjuk-
domar och patientgrupper enbart i samarbete med en ldkare.

Enligt forslaget skulle enbart yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden fa under-
soka och vérda personer som sjdlva inte klarar av att medvetet ge samtycke till vird. Det skulle
vara forbjudet att ge alternativ vard till en minderérig som inte har vdrdnadshavarens samtycke.
Hypnos i syfte att forska i och varda sjukdomar skulle ocksa begrénsas till den yrkesutbildade
personalen.

I arbetsgruppens forslag ingar en samarbetsbestimmelse vars syfte dr att se till att patienter
med allvarliga sjukdomar har en méjlighet att fa medicinsk vérd. Personer som erbjuder alternativ
vard skulle enbart i samarbete med en lakare fa varda personer med cancer, diabetes, epilepsi,
allvarliga mentala storningar, mentalsjukdomar, demens eller 6vriga jamforbara allvarliga sjuk-
domar. Samarbetsplikten skulle ocksa gilla vard av gravida och transplantationspatienter. De
forutnamnda patienterna skulle dven fa anvidnda sig av alternativa vardformer om de s& onskar.

Terapeuter som erbjuder alternativ vard kunde varda personer med ovanndmnda sjukdo-
mar bland annat for att lindra subjektiva symptom och férnimmelser, 6ka vilbefinnandet och
forbattra kontrollen over livet.

Lagen om alternativa vardformer forutsatter fortsatt beredning

Arbetsgruppen foreslar att man i arbetets andra fas borjar bereda en mer omfattande lagstiftning
for alternativa vardformer. Lagstiftningen skulle férutom begriansningsbestimmelserna innehalla
bland annat en definition av alternativa vardformer och allménna skyldigheter for personer som
erbjuder professionell alternativ vard. Dessutom skulle den innehélla bestimmelser om lagens
tillimpningsomréade, marknadsforing och tillsyn av marknadsféringen, registrering av terapeuter
som erbjuder alternativ vard och tillsyn av varden.

Med hjalp av lagen forstirks foreningars roll och ansvar att trygga utbildning for personer
som erbjuder alternativ vard. Registreringen av utdvarna skulle ocksa vara pa foreningarnas
ansvar, likasd att reda ut fridgor som berdr ansvar och etik.

En lag om alternativa vardformer forutsitter att man utreder hur myndighetstillsynen och
resurserna organiseras. Dessutom bor den brokiga skaran alternativa vardformer organiseras och
foreningarnas registrerings-, paverknings- och tillsynssystem utvecklas.

Kunskapsbank for forskning, 6kad dialog

Dialogen mellan personer som erbjuder alternativ vard och den yrkesutbildade personalen inom
hilso- och sjukvarden bor okas. Pa sé vis uppstar ett mer positivt attitydklimat och en béttre pa-
tientsdkerhet. Arbetsgruppen foreslar dessutom att man systematiskt samlar data om riskfyllda
situationer, fel och olycksfall.
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Arbetsgruppen vill 6ka forskningen om alternativa vardformer. Enligt gruppen kunde man
grunda en kunskapsbank for forskning vid Institutet for hélsa och viélfard (THL). Med hjilp av
kunskapsbanken kunde forskarna uppfélja och analysera forskningsdata.

Bakgrund

Social- och hdlsovardsministeriet tillsatte en arbetsgrupp for perioden 1 juni 2008 till 31 mars
2009 for att reda ut vilka regleringsbehov det finns inom den alternativa varden. Arbetsgruppens
uppgift var att utreda de centrala problemen som hinfor sig till patientsakerheten, utvirdera lags-
tiftningsbehovet och komma med forslag till hur den alternativa varden kan regleras av lagstiftning.

I sitt beredningsarbete tog arbetsgruppen lagstiftningen och erfarenheterna i de 6vriga
nordiska linderna i beaktande.

Arbetsgruppens promemoria skickas nu ut pa remiss och beredningsarbetet fortsitter vid
ministeriet pa basis av utlatandena.

Pressmeddelande 23.04.2009

Munhygienistvard ska ersattas enligt sjukforsakringslagen

Regeringen foreslar att sjukforsakringslagen dndras sa att munhygienistvard som har foreskri-
vits av en tandldkare ska ersittas enligt sjukforsiakringen. Undersokning och behandling skulle
ersattas for hogst 15 tillfillen om varden har getts inom tva ar efter att den har foreskrivits. Den
forsdkrade skulle betalas en ersittning i euro utan fast sjalvrisk. Genom férordningen av statsra-
det foreskrivs om grunderna och maximibeloppen for ersittningstaxor for atgéarder som utfors
av en munhygienist.

Regeringen fattade beslut om innehallet i lagforslaget torsdagen den 23 april. Avsikten &r
att presidenten avlater propositionen till riksdagen pa fredag och propositionen skulle trida i
kraft i bérjan av &r 2010.

Pressmeddelande 28.04.2009

WHO effektiverade férebyggandet av svininfluensa — anvisningar for
resendrer om forhindrande av smitta

I gar hojde Virldshalsoorganisationen (WHO) varningsnivén for en pandemi for att styra be-
kdmpandet av den epidemi som det nya influensaviruset orsakat. Det hér var en vintad atgérd.
Genom anvisningarna for resenérer forhindrar man att smittan sprids och péskyndar identi-
fieringen av sjuka.

Enligt WHO é&r det mojligt att en virldsomspannande pandemi dnnu kan férhindras,
eftersom sjukdomen dnnu 4r begrinsad till vissa omraden och endast enskilda patienter har
insjuknat. Nagra sjukdomsfall har emellertid faststéllts i nya lander, som Nya Zeeland och Israel.
Sjukdomsmisstankar finns i manga linder. Hittills finns det i Europa bekréftade fall i Spanien
(1) och Skottland (2).

WHO:s hojning av pandemivarningsnivan innebdr i praktiken att hilso- och sjukvarden
forebereder sig pa att snabbt identifiera de sjukdomsfall som orsakas av det nya influensaviruset
och att varda patienterna pa ett sakert sétt. Institutet f6r hilsa och valfird ger hdlso- och sjukvards-
systemet detaljerade direktiv, som kompletteras vartefter att ny information fas.
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Anvisningar fér dem som atervander fran en resa

Att influensan sprids kan férhindras effektivt genom att insjuknade identifieras i tid och genom
att pa sa satt forhindra ytterligare smittfall. Resenédrer som atervander fran sjukdomsomrédena
i Mexiko och USA ska folja sitt halsotillstand. Resendren ska ringa sin likare om han eller hon
far ett eller flera av foljande symtom inom sju dagar efter hemkomsten: feber (6ver 38°C), luft-
vagssymtom som hosta, snuva eller halsont. Andra typiska influensasymtom &r ont i kroppen,
huvudvirk, frossbrytningar och trétthet.

For att forhindra att smittan sprids, ska patienten inte éka till mottagningen innan han eller
hon forst har talat med sin ldkare i telefon. Likaren intervjuar patienten och utreder i detalj up-
pgifter om resan och symtom samt hanvisar patienten vid behov till undersékningar och vard.
I borjan av epidemin sikerstills en influensasmitta alltid genom en laboratorieundersokning.

Personer som vet att de varit i niara kontakt med en person som insjuknat i svininfluensa,
ska ocksa folja sitt halsotillstand.

Anvisningar f6r dem som aker pa en resa

Resendrer som aker till eventuella sjukdomsomraden uppmanas att ta del av information som
finns pa THL:s webbplats om situationen i omradet. Information finns ocksa pa USA:s smitts-
kyddsinstituts (CDC) webbplats.

Resendrer uppmanas att folja de allmédnna hygienanvisningarna. Narmare hygienanvisningar
hittas ocksa pa webben.

Anvisningar for lakare

THL har skickat de anvisningar som finns pa webbplatsen till sjukvardsdistrikten, som delar
ut dem tillsammans med regionala anvisningar till hdlsovardscentralerna. Likarna uppmanas
att forskriva Tamiflu- och Relenza-lakemedel endast vid bekraftade influensafall eller kliniskt
uppenbara fall, om det faststéllts att influensavirus forekommer pa orten.

Anvisningar till sjukvardsdistrikten, halsovardscentralerna och
kommunernas socialférvaltning

Social- och hélsovardsministeriet uppmanar sjukvardsdistrikten, hélsovardscentralerna och
kommunernas socialforvaltning att uppdatera sin beredskapsplan med tanke pé en eventuell
influensaepidemi. I forberedelserna ska man beakta uppritthallandet av en tillricklig materiell
beredskap samt uppdatera kommunikationsplanen med tanke péa sjukdomsfall och sjukdoms-
misstankar och dé beakta de behov som den regionala/lokala informeringen medfor.

Pressmeddelande 29.04.2009

Mexikoresenars luftvagsinfektion undersoks

I Paijat-Hame sjukvardsdistrikt utreds orsaken till en luftvigsinfektion hos en resenir som ater-
vint fran Mexiko. Helt sikra uppgifter om huruvida patienten har en infektion som orsakats av
den nya typen av influensavirus fas inom cirka en vecka. Inom tva till tre dagar kommer man att
veta om personen dverhuvudtaget har influensa. Om patienten inte har smittats av svininfluensa,
kan isoleringen hévas och medicineringen avbrytas.

For nirvarande finns det tio bekriftade fall av svininfluensa i Europa: fem i Storbritannien,
tre i Tyskland och tva i Spanien. I EU finns det sjukdomsmisstankar i 6ver tio lander och prov
av cirka 100 patienter undersoks.
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Hjalp i forsta hand fran den egna halsovardscentralen

Resendrer som aterviander fran sjukdomsomradena i Mexiko och USA ska f6lja sitt hélsotillstand.
Resendren ska ringa sin hilsovérdscentral eller foretagshélsovédrden om han eller hon far ett eller
flera av foljande symtom inom sju dagar efter hemkomsten: feber (6ver 38°C), luftvigssymtom
som hosta, snuva eller halsont. Andra typiska influensasymtom é&r ont i kroppen, huvudvirk,
frossbrytningar och trétthet.

Mer information om den s kallade svininfluensan fas fran den egna hélsovérdscentralen
eller pa adressen www.thl.fi

Finland inforskaffar specifikt vaccin

Social- och hilsovardsministeriet inforskaffar specifikt vaccin mot den sa kallade svininfluensan
dé vaccinet ér tillgingligt. Det specifika vaccinet kan tillverkas forst da en pandemi har brutit
ut och man kénner till virusets noggranna struktur. For tillfillet finns inte vaccin mot sa kallad
svininfluensa att tillga. Det kréavs tva vaccinationsdoser for ett tillrackligt vaccinationsskydd.
Social- och hélsovardsministeriet beslot i gar att reservera den andra vaccinationsdosen.

Beredskapsforraden fylls ocksa p4, bland annat inforskaffas mera viruslakemedel och skydd
avsedda for vardpersonalen. Forsorjningsberedskapscentralen svarar for anskaffningarna.

Regeringen fick i dag ta emot en redogorelse om svininfluensasituationen. Regeringen har
ocksé i dag foreslagit att forordningen om smittsamma sjukdomar dndras sé att influensa som
orsakas av influensavirus A av subtyp HIN1 som ér en ny typ av méansklig influensa ska finnas
med i forteckningen 6ver allménfarliga smittsamma sjukdomar.

De europeiska halsoministrarna méts i Luxemburg i morgon

De europeiska hilsoministrarna behandlar den sa kallade svininfluensasituationen vid sitt mote
i morgon den 30 april i Luxemburg. Finland representeras av omsorgsminister Paula Risikko.
Finland anser att det r viktigt att man pa ett allméneuropeiskt plan féljer WHO:s anvisningar och
rekommendationer. Finland betonar ocksa vikten av koordinering pa EU-niva for att forbereda
sig infér en eventuell pandemi.

Mer information om den sé kallade svininfluensan finns pa social- och hélsovardsministeriets
och Institutet for halsa och valfirds webbplatser: www.stm.fi/influenssa (svenska) och www.thl.fi

Pressmeddelande 29.04.2009

Den sd kallade svininfluensan till férordningen om smittsamma sjukdomar

Regeringen foreslog onsdagen den 29 april att forordningen om smittsamma sjukdomar éndras
sa att influensa som orsakas av influensavirus A av subtyp HIN1 (sa kallad svininfluensa) som &r
en ny typ av méansklig influensa ska finnas med i férteckningen 6ver allmanfarliga smittsamma
sjukdomar.
De smittsamma sjukdomarna indelas i allmanfarliga, allméanpliktiga och 6vriga smittsamma
sjukdomar. En sjukdom kan anses som allménfarlig smittsam sjukdom, om
1) smittsamheten ér stor eller sjukdomen sprider sig snabbt,
2) sjukdomen ér farlig, och
3) sjukdomens spridning kan hindras med hjilp av atgarder som riktas mot den som har
insjuknat eller som med fog misstanks ha insjuknat.

THL, Diskussionsunderlag 18/2009

65



66

Annus Medicus Fenniae 2009

Man kan forordna en person i karantén, till exempel i hemmet, om personen inte behéver
sjukhusvard men har utsatts for eller med fog misstanks ha utsatts for en allménfarlig smittsam
sjukdom. Man kan ocksa forordna att personen ska utebli fran sitt forvirvsarbete eller isoleras
pé en sjukvardsanstalt.

Personen som har forordnats att utebli fran sitt forvarvsarbete, forordnats i karantan eller
isolerats har ratt till dagpenning i enlighet med sjukférsakringslagen. Undersokningen, vard och
likemedel som hénfor sig till den allmanfarliga smittsamma sjukdomen ar avgiftsfria for patienten.

Avsikten ar att forordningen trdder i kraft den 1 maj 2009.

Pressmeddelande 06.05.2009

Ny férordning om upprattande och forvaring av journalhandlingar

Social- och hélsovardsministeriet har gett en ny férordning om journalhandlingar. I férordnin-
gen ingar de centrala bestimmelserna om upprittande av journalhandlingar, vilka anteckningar
journalhandlingarna ska innehalla och hur de ska lagras. Den forra férordningen ér frén ar 2001.

Den storsta skillnaden &r att den nya férordningen tar kraven for den elektroniska databe-
handlingen i beaktande, bland annat lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom
social- och hélsovarden som tradde i kraft ar 2007. Forordningen dr ocksé ett led i forberedelserna
for det elektroniska patientdatasystemet. For att det nya systemet ska fungera sa bra som mojligt
ar det viktigt att journalhandlingarna uppréttas enligt enhetliga principer.

Med hjilp av forordningen sékerstélls ocksé att det i journalhandlingarna ingar nodvéndig,
tillracklig och felfri information om patientens vard samt att informationen behandlas enligt god
informationsbehandling s& att datasdkerheten beaktas. Med forordningen frimjas god vard av
hog kvalitet, rattsskyddet for bade patienten och den yrkesutbildade personalen inom social- och
hilsovarden, en konfidentiell patientrelation och integritetsskydd.

Syftet med den nya reformen 4r dessutom att paskynda processerna som hanfor sig till jour-
nalhandlingarna inom hdlsovarden. Detta férverkligas genom att férkorta tidsfristen inom vilken
journalhandlingarna bor upprittas och sindas vidare. Pa det hir viset forflyttas informationen
snabbare med tanke pa till exempel patientens eftervéard.

Den nya férordningen om journalhandlingar trader i kraft gradvis sa att bestimmelserna om
behandlingen av elektroniska patientjournaler trader i kraft samtidigt som de nationella infor-
mationssystemtjdnsterna tas i bruk den 1 april 2011. Under 6vergangsperioden hinner man géra
de nddvindiga foérandringarna i patientinformationssystemen. I 6vrigt trader bestimmelserna
i kraft den 1 augusti 2009.

Pressmeddelande 12.05.2009

Finland koper aven prepandemiskt vaccin mot influensa A(H1N1) till hela
befolkningen

Tillverkningen av prepandemiskt vaccin mot influensa A(HIN1) inleds. Social- och hilso-
vardsministeriet (SHM) och Forsorjningsberedskapscentralen har forra veckan gett Institutet
for halsa och vélfard (THL) fullmakt att gora ett kopeanbud pé prepandemiskt vaccin. Tack vare
anskaffningen kan personer som &dr permanent bosatta i Finland fi en forsta vaccindos i ett sa
tidigt skede som mojligt ifall att HIN1-viruset utvecklas till en pandemi. Vaccinet ar tillgangligt
om ungefar 4-6 manader.

THL, Diskussionsunderlag 18/2009



Annus Medicus Fenniae 2009

Anskaffningen av vaccinet genomférs som en del av H5N1-vaccinavtalet (fagelinfluensa)
som ingicks tidigare. Helhetspriset ar 5,2 miljoner euro. I och med anskaftningen har Finland
prepandemiskt vaccin mot eventuella H5N1- och HIN1-pandemier i lager.

Ett prepandemiskt vaccin ér ett vaccin som tillverkas fore en pandemi. Det tillverkas av ett
virus som man antar att antingen som sadant eller som férandrat orsakar en pandemi. Vid en
pandemisituation kan viruset redan ha forandrats vilket kan leda till att den skyddande effekten
forsvagas.

Finland har ingatt ett avtal om en sa kallad koplats for specifikt vaccin

Vaccinering anses vara den effektivaste metoden att férebygga dodsfall och allvarliga sjukdo-
mar som orsakas av en influensapandemi. For att garanterat ett tillrdckligt skydd behovs forutom
prepandemiskt vaccin ocksa dtminstone en dos av ett sé kallat specifikt vaccin som har tillverkats
av influensapandemiviruset. Social- och hélsovérdsministeriet har redan tidigare beslutat att
inforskafta specifikt vaccin mot influensa A(HIN1) genast da ett sadant ar tillgangligt.

Ett specifikt vaccin kan borja tillverkas forst da en pandemi har brutit ut och man kénner
till virusets noggranna struktur. SHM har gett THL fullmakt att inga ett avtal om en sa kallad
koplats for specifikt vaccin med tvé vaccintillverkare. Vaccinet ér tillgingligt ungefar sex manader
efter att en pandemi har brutit ut.

Pressmeddelande 13.05.2009

Sjukpensionarers atergang i arbete underlattas

Regeringen foreslar en ny lag som ska framja sjukpensiondrers mojligheter att arbeta. De ska
kunna fortjana minst 600 euro i manaden medan de ar sjukpensionerade utan att det inverkar
pa deras pension. Lagen forbattrar ocksé sjukpensiondrernas mojligheter att limna sin pension
vilande och att f4 sin pension utbetalad pa nytt utan ny bedémning av arbetsformagan, om arbetet
upphor eller arbetsinkomsterna sjunker ner till lagstadgade inkomstgranser. Den nya lagen ska
gélla personer som ér sjukpensionerade savil enligt arbetspensionslagarna som folkpensionslagen.

Regeringen beslot om innehallet i propositionen onsdagen den 13 maj. Presidenten har for
avsikt att 6verlamna propositionen till riksdagen pa fredag. Propositionen hédnfor sig till statens
budgetforslag for &r 2010 och ska behandlas i samband med den. Meningen ér att lagen ska
trada i kraft i bérjan av ar 2010 och att den ar i kraft till slutet av &r 2013. Propositionen bygger
pé regeringsprogrammet och pa SATA-kommitténs linjedragningar. Under tiden som lagen r i
kraft ska man folja upp hur den framjar sjukpensiondrernas atergang i arbete.

Den som far sjukpension ska kunna tjana 600 euro i manaden

Den som far sjukpension enligt folkpensionslagen ska vid sidan av pensionen kunna tjana upp
till 600 euro i ménaden utan att sjukpensionen péverkas av inkomsterna.

Den som far full invalidpension enligt arbetspensionslagarna ska vid sidan av pensionen
kunna tjana hogst 40 procent av sin stabiliserade genomsnittliga inkomst for tiden innan arbet-
soférmagan borjade eller hogst 600 euro i manaden, om den tidigare ndmnda 40 procenten av
den stabiliserade genomsnittliga inkomsten &r lagre &n 600 euro. Den som har delinvalidpension
ska kunna tjana hogst 60 procent av sin genomsnittliga inkomst for tiden innan arbetsoférmagan
borjade eller hogst 600 euro i manaden, om den tidigare avsedda 60 procenten dr mindre dn 600
euro i manaden.

THL, Diskussionsunderlag 18/2009



68

Annus Medicus Fenniae 2009

Vilande sjukpension och atergang till utbetalning

Om personens arbetsinkomster 6verstiger de i lagen foreskrivna grinserna, ska utbetalningen
av hans eller hennes sjukpension avbrytas och pensionen ldmnas vilande i minst tre manader
och hogst tva ar. Den vilande pensionen bdorjar betalas ut pa nytt da pensiondren har meddelat
pensionsanstalten att han eller hon har slutat arbeta eller att arbetsinkomsterna har sjunkit ner
till inkomstgriansen. Om en sddan anmaélan inte gors inom tvé ar fran det pensionen limnades
vilande, indras pensionen. Bestimmelserna om att limna pensionen vilande ska gilla alla sjuk-
pensioner enligt sjukpensionslagarna och folkpensionslagen.

Pressmeddelande 13.05.2009

Ny lag om anslag for halsoframjande

Regeringen foreslog onsdagen den 13 maj att lagen om anslag f6r hilsofrimjande verksamhet
stadfasts. Samtidig upphavs forfattningarna i tobakslagen respektive lagen om nykterhetsarbete
om finansiering av atgdrder for inskrankande och bekdmpning av tobaksrokning samt om fore-
byggande av oldgenheter som orsakas av rusmedelsbruk. Samtidigt upphévs forfattningarna om
finansieringen av hélsofrdmjande atgarder.

Anslaget for hilsoframjande har ingatt i statsbudgeten alltsedan tobakslagen tradde i kraft
ar 1977. Anvandningen av anslaget har gradvis utokats till att gélla alla delomréden av hélsof-
ramjandet. Syftet med lagen &r att precisera lagstiftningen om anslaget och beslutsfattandet om
dess anvindning. Andringarna méjliggor en bttre samordning av hilsofrdmjande verksamhet
som finansieras genom anslaget och andra halsoframjande insatser.

Enligt lagen flyttas beredningen och verkstilligheten av dispositionsplanen for anslaget fran
social- och hélsovardsministeriet till Institutet for hilsa och valfard.

Dimensioneringen av anslaget ska basera sig pa hur allmint forekommande missbruk,
tobaksrokning och relaterade skador 4r samt pa befolkningens 6vriga hilsobeteende. Befolknin-
gens hilsa paverkas i allt storre utstrackning till exempel av kost och motion. Utgangspunkten
for dimensioneringen ar att anslagsbeloppet forblir oférandrat, dvs. sammanlagt 9,3 miljoner
euro i 2009 ars budget.

Enligt gallande lagstiftning 4r anslaget for hilsoframjande verksambhet i alltfor stor uts-
trackning bundet till forandringar i tobaksvanorna utan beaktande av andra férandringar i
hélsobeteendet.

Statsandelar kan fortfarande beviljas ur anslaget for hilsoframjande till organisationer, stif-
telser, kommuner och andra aktorer. Avtal med statliga inrdttningar kan ocksé i fortsittningen
goras om anslaget.

Pressmeddelande 13.05.2009

Regeringen foreslar att Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet grundas

Regeringen foreslar att uppgifterna for Sikerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet
omfattar tillstands- och tillsynsuppgifter och forsknings- och utvecklingsuppgifter inom like-

medelsomradet samt produktion och distribution av likemedelsinformation for att forbattra
lakemedelsforsorjningen och verkningsfullheten av likemedelsbehandlingar.
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Syftet med att likemedelsforsorjningens uppgifter centraliseras och att centret fir nya
uppgifter dr att forbattra befolkningens likemedelsforsorjning samt att oka sidkerheten, dnda-
malsenligheten och lénsamheten av likemedelsbehandlingarna. Reformen ska béttre integrera
kompetensen om lakemedel som en del av servicesystemet inom social- och hélsovarden. Dartill
férmedlar centret obunden likemedelsinformation till befolkningen.

De framsta orsakerna till att en omorganisering av lakemedelsforsorjningen behovs ar att
likemedelsbehandlingar utvecklas, befolkningen aldras och kostnaderna for likemedelsbehan-
dlingar okar.

Regeringen fattade beslut om innehallet i propositionen onsdagen den 13 maj. Avsikten &r
att republikens president avliter propositionen till riksdagen pa fredag. Sakerhets- och utveck-
lingscentret for lakemedelsomradet skulle inleda sin verksamhet den 1 november 2009.

Det nya centret ska framja befolkningens halsa och sédkerhet genom att 6vervaka likemedel
och vdvnader for medicinska andamal samt genom att utveckla ldkemedelsomradet. Forsknings-
och utvecklingsverksamheten vid det nya centret stoder bland annat samhélleligt beslutsfattande
som hanfor sig till likemedel. Centret for likemedelsomradet ska bland andra utféra likeme-
delspolitisk och lakemedelsekonomisk forskning samt skapa samarbete mellan forskning och
utveckling inom ldkemedelsomradet.

Det nya centret svarar dven for tillsyn och utveckling av apoteksverksamheten. Syftet ar att
trygga tillgangen till lakemedel i hela landet. Sakerhets- och utvecklingscentret for likemedel-
somréddet garanterar att i tilligg till lakemedel ocksa vdvnader for medicinska dndamal &r sdkra.
Déremot svarar Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden for uppgifter som hanfor
sig till produkter och utrustning fér hilso- och sjukvard.

Sékerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet agerar i nétverk och i titt samarbete
med aktorer och intressentgrupper inom likemedelsomradet. Centrets uppgifter organiseras sa att
de tjanar lakemedelsomradet och hilso- och sjukvarden sa effektivt och verkningsfullt som mojligt.

Nar man planerar verksamhetsmodellerna och organisationsstrukturen for det nya centret
ska man i samband med tillstands- och tillsynsuppgifter speciellt iaktta opartiskheten gillande
tillstands- och tillsynsuppgifterna samt sjélvstindigheten gillande den vetenskapliga forsknin-
gen, i vilket bland annat ingar skyddande av konfidentiella uppgifter som innehaller aftars- och
yrkeshemligheter

Pressmeddelande 28.05.2009

Battre och enhetligare halsoundersokningar for barn och unga

Statsrddet gav torsdagen den 28 maj en férordning om rddgivningsverksambhet, skol- och stude-
randehilsovard samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga. I forordningen lagstiftas
om hilsoundersokningar vid radgivningsbyrderna och inom skol- och studerandevarden. Med
tillrackliga och regelbundna hilsokontroller och hélsorddgivning vill man effektivera det tidiga
stodet och forebygga utslagning.

Rédgivningsbyraerna ska ilikhet med skolhélsovarden ta i bruk omfattande halsoundersok-
ningar som hela familjen deltar i. I den omfattande halsoundersokningen som en elev genomgar
i arskurs atta ska elevens sarskilda behov i fraga om yrkesval och fortsatta studier bedomas samt
behovliga stodatgirder planeras i samarbete med bland annat elevvéarden.

Forordningen trader i kraft den 1 juli 2009. Kommunerna beviljas en évergangsperiod och
ar skyldiga att ordna aterkommande hélsoundersokningar frén och med den 1 januari 2011.

Enligt uppskattningar 6kar kommunernas utgifter pa grund av férordningen med samman-
lagt 36,9 miljoner euro ar 2011. Statsandelen som betalas till kommunen hdjs med 18,45 miljoner
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euro. Summan fordelas jaimnt mellan aren 2010 och 2011. De 6kade utgifterna i enskilda kommu-
ner beror pa hur mycket de nuvarande tjansterna bor forbéttras sa att de motsvarar forordningen.

Hittills har radgivningsverksamheten och skol- och studerandehilsovarden styrts med
nationella handbocker och rekommendationer. Rekommendationerna har oljts pa varierande
satt i kommunerna och tjdnsterna for barn, unga och familjer har varit av olika kvalitet beroende
pé boningsorten. Med forordningen som trider i kraft i borjan av juli vill man sakerstilla att
tjansterna for barn och unga ér tillrackliga och enhetliga oberoende av boningsort.

Pressmeddelande 28.05.2009

Nationellt tillstand till privata halso- och sjukvardsserviceproducenter

En serviceproducent som tillhandahaller privata hélso- och sjukvardstjanster kan fran och med
borjan av september anséka om ett nationellt tillstand for sin verksamhet. Regeringen foreslog
torsdagen den 28 maj att lagen om privat hilso- och sjukvard stadfists. Avsikten &r att republikens
president stadféster lagen pa fredag.

Tillstandet beviljas av antingen lansstyrelsen eller Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden (Valvira). Avsikten &r att Valvira beviljar tillstand till serviceproducenter som har
verksamhet inom tva eller flera lan. Serviceproducenternas och myndigheternas administrativa
arbete minskar i och med 6vergangen till systemet med ett nationellt tillstand.

Valvira och lansstyrelserna ska driva ett riksomfattande informationssystem for handlaggning
av tillstands- och anmélningsdrenden samt for 6vervakning och statistikforing.

Pressmeddelande 01.06.2009

Reglerna for utldamning av bevaringars halsouppgifter klarlaggs

En ny anvisning av social- och hilsovérdsministeriet klarldgger reglerna for utlimning av
information om beviringars mentala hilsa till férsvarsmakten. Rétten att tillga uppgifter om
bevidringars hélsotillstind baserar sig pa varnpliktslagen. Sedan borjan av forra éret har rétten
aven gillt uppgifter om personens mentala hilsa. Det har 4nda uppstétt problem i samband med
utlimningen av uppgifterna och det finns ingen heltidckande praxis for hela landet.

Syftet med att smidigare dn forr utlimna uppgifter om den mentala hélsan till férsvarsmakten
ar att forbiattra sdkerheten och bedémningen av tjanstedugligheten. Malet 4r ocksa att minska
antalet personer som avbryter sin virnplikt.

Enligt den nya anvisningen ska en ldkare sammanfatta ett kort utlatande pa begéran av
forsvarsmakten om en hilsovardsenhet eller lakare som har vardat beviringen har betydelsefull
information ur férsvarsmaktens synpunkt. Utldtandet ska innehalla uppgifter om bevaringens
hélsotillstand, sdsom konstaterad sjukdom och behovlig vard. Lakaren faststéller beviringens
tjansteduglighetsklass i utlatandet. Patienten bor informeras om att ett utlatande ska sammans-
tallas och avsikten dr att ssmmanstilla det i samforstand med patienten. Personerna som hanterar
utlatandena vid férsvarsmakten har tystnadsplikt.

Den egentliga tjansteduglighetsklassificeringen gors i samband med uppbadet eller vid
kontroller som ordnas av regionkontoren. Lakaren vid uppbadet ger ett forslag till tjanstedugli-
ghetsklass pa basis av de hélsouppgifter som star till forfogande och den kontroll ldkaren utfor.
Uppbadsnamnden fattar det slutgiltiga beslutet. Processen gar till pa motsvarande sitt vid kont-
rollerna som arrangeras vid regionkontoren.
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Pressmeddelande 02.06.2009

Brister i forverkligandet av Paras-ramlagen

Det finns brister i hur mélen for ramlagen som styr kommun- och servicestrukturreformen (Paras)
forverkligas, enligt preliminéra resultat fran en enkét som social- och hilsovardsministeriet har
sammanstillt. De centrala problemen giéller organiserandet av social- och hilsovéardstjansterna
inom samarbetsomradena och tillgangen till likvirdiga tjianster. Inom ménga samarbetsomraden
héller socialvérdstjansterna pa att atskiljas fran halsovardstjansterna. P4 ménga hall har man inte
heller fastslagit ansvaret for fraimjande av hilsa och vilfard.

Enligt enkdten 6kar kommunernas samarbete mellan socialvardstjansterna och hélsovard-
stjansterna inom manga samarbetsomraden. Likvirdigheten bland personerna som anvéinder
tjansterna inom ett samarbetsomrade verkar dnd4 inte forverkligas eftersom det fortfarande
ar enskilda, delvis ganska sméa kommuner som har ansvar for social- och hilsovardstjansterna.

De ramlagsenliga l6sningarna for en enhetlig social- och halsovérd verkar inte heller férverkli-
gas. Det dr svért att ha kontroll 6ver socialvardstjansterna bade ur klientens och servicesystemets
synvinkel da socialvarden splittras mellan samarbetsomradet och kommunerna. Dessutom blir
kontakten mellan socialvérdstjansterna och hélsovardstjansterna slumpmassig.

Endast sju samarbetsomraden har organiserat tjansterna pa ett
likvardigt satt

Det finns sammanlagt 65 samarbetsomraden som dr fastslagna eller under planering. Endast
sju samarbetsomraden organiserar for tillfallet social- och hélsovardstjansterna i enlighet med
ramlagen som styr kommun- och servicestrukturreformen. Inom 58 samarbetsomraden finns
det brister i forvaltningsmodellerna och i hur likvardigheten mellan medborgarna forverkligas.
Dessutom kan kommunerna tolka avtalen om samarbetsomrédena pa olika sitt.

Inom atta samarbetsomraden 6verfors ansvaret for alla socialvardstjanster till samarbet-
somradet. Inom 17 samarbetsomraden 6verfors enbart enskilda socialvardstjanster och inom
tre samarbetsomraden 6verfér kommunerna inte alls ansvaret fo6r socialvardstjansterna. 20
samarbetsomraden later de enskilda kommunerna har ansvar for organiserandet av dagvarden.
18 samarbetsomraden har inte fattat beslut om saken.

I en tredjedel av kommunerna inom samarbetsomradena har inget organ ansvar for fraim-
jande av hélsa och valfird. Av de 6vriga kommunerna har under en fjdrdedel latit bli att fastsla
ansvaret. I hilften avkommunerna inom samarbetsomrédena har ingen tjansteinnehavare ansvar
for framjande av hélsa och vilfard.

Allt fler kommuner ar i fird med att ta i bruk bestéllare-producent-modellen. 121 kommuner
har tagit i bruk modellen. I storsta delen av kommunerna ér tjansterna fortfarande organiserade
enligt verksamhetsomrade. Livscykelmodellen anvinds i 48 kommuner.

Samarbetsomradena och kommunsammanslagningarna som
strukturella reformer

Fram till ar 2013 kommer det att bildas 65 samarbetsomraden. 40 samarbetsomraden har inlett
sin verksamhet. Ett samarbetsomrade ér ett alternativ till kommunsammanslagningar for att 6ka
befolkningsunderlaget inom primarvérden och den tillh6rande socialvarden. Befolkningsunder-
laget inom social- och hilsovarden vidgas for att servicesystemet ska kunna anpassas bland annat
till den aldrande befolkningen och de 6kande kostnaderna inom hilsovérden.

Syftet med ramlagen som styr Paras-reformen &r en livskraftig, handlingskraftig och enhetlig
kommunstruktur som sikerstiller tillgingliga tjanster av hog kvalitet. Enligt ramlagen har ett
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samarbetsomrade eller en kommun vars invanarantal ar ungefdr 20 000 ansvar for priméarvarden.
Forutom primarvardstjansterna bor kommunerna ocksé dverfora tillhorande socialvardstjanster
till samarbetsomradet.

De preliminira uppgifterna om hur samarbetsomradena har organiserat social- och hil-
sovardstjdnsterna framgar ur en enkét av social- och hilsovardsministeriet, finansministeriet,
Kommunforbundet och Institutet f6r hélsa och vilfard. Institutet for hilsa och valfird publicerar
en noggrannare analys av resultaten pa hosten.

Pressmeddelande 04.06.2009

Andring i férordningen om smittsamma sjukdomar

Med en dndring i forordningen om smittsamma sjukdomar avlagsnas begrasningen enligt vilken
influensa A(H1N1) inte langre skulle vara en allménfarlig smittsam sjukdom i Finland efter att
Virldshalsoorganisationen WHO meddelar att pandeminivan hojs till 6. Statsradet gav torsdagen
den 4 juni forordningen om 4ndring i forordningen om smittsamma sjukdomar.

Det ir fraga om en lagteknisk fordndring. Tack vare fordndringen kan man i Finland vidta
atgéarder for att begrinsa spridningen av sjukdomen aven efter att WHO eventuellt har meddelat
om en global pandemi.

Enligt den nuvarande forordningen &r influensavirus A av subtypen H5N1 och subtypen
HINI1 som &r en ny typ av médnsklig influensa allménfarliga smittsamma sjukdomar tills WHO
meddelar att en influensapandemi har brutit ut.

Det kan @nda vara flera manaders skillnad i pandemins utvecklingsfaser i olika lander och
varldsdelar. WHO:s klassificering ger information om helhetssituationen for den globala sprid-
ningen av epidemin. Om WHO snart skulle h6ja pandeminivan till 6 skulle det i Finland leda till
en situation ddr allménfarligheten inte lingre skulle gilla &ven om man i Finland pa ett nationellt
plan kunde begrinsa spridningen av sjukdomen med hjalp av atgirder som riktas till enskilda
insjuknade personer och grupper.

Forordningen trader i kraft den 5 juni 2009.

Pressmeddelande 04.06.2009

Intresset for att jobba i Kuopio 6kade en aning bland personalen vid
Lakemedelsverket

Personalen vid Likemedelsverket visar ett storre intresse for att jobba i Kuopio da omorganiserin-
gen av likemedelsforsorjningen framskrider. Det visar preliminéra resultat av en forfragning till
personalen. Majoriteten av de som svarade péd enkéten vill anda fortfarande inte att arbetsplatsen
flyttas till en annan ort.

Av de tillfrdgade anser 34 personer vid Lakemedelsverket att en flytt till Kuopio ér ett alter-
nativ som bor tas i beaktande (23 dr beredda eller méjligen beredda att flytta, 11 kunde inte d&nnu
preciseras sin standpunkt). Enligt en férfragning som gjordes i november meddelade 12 personer
att de ér villiga att flytta till Kuopio. I september var sju personer villiga att flytta.

Enligt de preliminéra resultaten har tidpunkten for flytten av den egna arbetsplatsen stor
inverkan pa intresset att flytta. Ovriga faktorer som inverkar ar hur det ordnar sig med makans
eller makens jobb, kompetensutveckling och majligheterna till avancemang.

Personalen fick ocksa fragan om hur méjligheten till distansarbete eller tillgangen till ett
arbetsutrymme i Helsingfors skulle inverka pa intresset att arbeta for det nya utvecklings- och
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sakerhetscentret for likemedelsomradet. Majoriteten av dem som svarade pa enkiten ansag att
dessa faktorer spelar en avgérande roll.

Som en del av grundandet av Sékerhets- och utvecklingscentralen for likemedelsomradet
fragade man personalen vid Lakemedelsverket hur villiga de ér att arbeta i Kuopio. Resultaten
av forfragningen utnyttjas da man planerar hur verksamheten vid det nya centret ska sittas i
gang i Kuopio. 194 personer vid Likemedelsverket svarade pa enkdten (ungefir 95 procent av
personalen).

Riksdagen behandlar som biést lagen om grundandet av det nya centret. Det har tidigare fattats
beslut om att placeringsorten dr Kuopio. Verksamheten i Kuopio skulle inledas den 1 november.

Pressmeddelande 11.06.2009

Deklaration om pandemi leder inte till forandrade dtgarder i Finland

Virldshalsoorganisationen WHO héller i dag klockan 19 en presskonferens dér organisationen
vantas deklarera att den nya influensan A(HIN1) har utvecklats till en global pandemi och att
man héjer pandeminivan till 6. I Finland vidtas inga omedelbara nya atgérder pa grund av dek-
larationen.

Hojningen av pandeminivan beskriver inte hur allvarlig sjukdomen ar utan den geografiska
spridningen. A(HIN1)-smittor har bekriftats i 79 linder. WHO beskriver pandemin som mattligt
allvarlig. I industrildnderna dr sjukdomsbilden liknande som vid sdsongsinfluensa. Eftersom det
ar fraga om en ny virusvariant som orsakar pandemin saknar en storre del av befolkningen dnda
det skydd som tidigare infektioner har fért med sig.

I Finland fortsatter begransningsatgirderna for att forhindra en spridning av epidemin.
Forberedelserna for att forminska effekterna av epidemin i vért land fortsétter ocksé som plane-
rat. I Finland har man férberett sig f6r en pandemi i enlighet med WHO:s anvisningar. Man har
till exempel gjort forberedelser for att varda personer som insjuknar i influensa A(HIN1) och
effektiverat uppf6ljningen av situationen.

Pa norra halvklotet sprider sig epidemier orsakade av luftvigsvirus, sdsom influensavirus
i allménhet inte under sommarperioden och i Finland gar det ytterligare att fordroja spridnin-
gen av sjukdomen. WHO har uppmanat linderna att vidta atgarder for att motarbeta influensa
A(HINT1) ur ett nationellt perspektiv.

Tillsvidare har fem fall av influensa A(HIN1) bekriftats i Finland. Fyra av de smittade per-
sonerna har atervant fran resor i Nordamerika och en fran Australien.

Epidemin som orsakas av influensa A(H1N1) sprids i allt hogre grad soder om ekvatorn dar
den sedvanliga sdsongsinfluensaperioden héller pa att inledas.

WHO rekommenderar inga resebegransningar

WHO rekommenderar inga resebegriansningar men personer som ér sjuka ska inte resa. I
Finland uppmanas fortfarande resenarer som har akt till Mexiko, USA, Kanada, Australien eller
Chile att folja sitt halsotillstand under sju dygn efter att de har dtervént. Om en person som har
atervant fran en resa insjuknar i feber och luftvagsinfektion bor han eller hon ta kontakt med
ndrmaste hélsovardscentral per telefon.

Institutet for hilsa och valfird och social- och hélsovardsministeriet foljer fortfarande effek-
tiverat med influensa A(HI1N1)-situationen. Dessutom har man inom social- och hilsovarden
forberett sig for en mer omfattande spridning av viruset i Finland.
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Pressmeddelande 11.06.2009

Importen av tobaksprodukter som resgods

Det kommer att inforas begransningar av den privata importen av tobaksprodukter som resgods.
Resendren far importera hogst 200 cigaretter, 50 cigarrer, 200 cigariller och 250 gram tobak om
forpackningarna som har kopts utomlands inte ar forsedda med finsk- och svenskspréikiga hal-
sovarningar. Den som bryter mot lagen ska démas for tobaksproduktforseelse.

Regeringen foreslog torsdagen den 11 juni att lagen ska stadfistas och avsikten &r att repub-
likens president stadfaster lagen pa fredag.

Importbegransningen péa 200 cigaretter ér till exempel den samma som for tillfallet tillimpas
pé skattefri import av tobaksprodukter som resgods fran Estland och Ryssland. Den skattefria
importen av tobaksprodukter fran Estland sldpps fri senast i borjan av &r 2010 men tack vare den
lag som nu trader i kraft forblir importbegransningen i regel oférandrad. Enligt gemenskapsrit-
ten far man inte silja tobaksprodukter forsedda med finsk- och svensksprakiga varningstexter
annanstans 4n i Finland.

Andelen tobaksprodukter som fors in till Finland frdn andra ldnder 4r nu 18 procent och
enligt uppskattningar skulle andelen stiga till 30 procent under de ndrmaste aren utan begrans-
ningarna. I en motsvarande situation har man till exempel i Osterrike begrinsat den privata
importen av tobaksprodukter fran andra medlemslénder.

Lagen trader i kraft den 1 juli 2009.

Pressmeddelande 11.06.2009

Kommunerna ska hora till ett samarbetsomrade for miljo- och
halsoskyddet

En kommun som inte ensam kan klara av sina uppgifter inom miljé- och hélsoskyddet ska
framledes hora till ett samarbetsomrade. Kommunen eller samarbetsomradet ska ha till sitt for-
fogande personalresurser som motsvarar minst tio arsverken for att organisera tjansterna inom
miljé- och hilsoskyddet. Med samarbetsomrade avser man ett omrade som bildas av tva eller
flera kommuner. Regeringen foreslog torsdagen den 11 juni att lagen ska stadféstas. Republikens
president har for avsikt att stadfista lagen pa fredagen.

Enligt lagen besluter statsradet, efter att ha hort kommunen, ifragavarande lansstyrelse och
samarbetsomrade, att kommunen ska hora till samarbetsomradet, om beslut i kommunen inte
har fattats fore utgangen av ar 2009. Statsradet fattar behovliga beslut om att kommunerna ska
hora till samarbetsomradena senast 30.6.2011.

Statsradet kan, forutom att kommunen ska hora till ett samarbetsomrade, besluta om kos-
tnadsfordelning, forvaltningsmodell, organiserandet av tjdnster och uppgifter samt om andra
noédvindiga drenden for att organisera samarbetet, som kommunerna inte kommit 6verens om.
Statsrddets beslut om villkoren f6r samarbetet ér i kraft tills de berérda kommunerna kommer
Gverens om nagot annat.

Samarbetsomradena f6r miljo- och hilsoskyddet ska inleda sin verksamhet senast 1.1.2013.

Dessutom ska inte livsmedelslagen langre innehalla bestimmelser om samarbete inom
livsmedelstillsynen, utan i stallet ska den nu foreslagna lagen tillimpas.

Lagarna trdder i kraft 15 juni 2009.

Propositionen ska rationalisera organiserandet av tillsynen inom miljo- och hélsoskyddet.
Med reformen stravar man till att tjdnsteinnehavarna specialiseras och att det skapas klarhet i
ledningen av tillsynen. Verkstallandet av tillsynen organiseras sa att man ocksa med nuvarande
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resurser inom tillsynen kan sékra ett effektivt miljo- och hilsoskydd. Med reformen kan man
dédmpa stegringen av kostnaderna inom tillsynen.

Kommunerna har frivilligt bildat samarbetsomrédden inom miljo- och hélsoskyddet och i
detta nu finns 135 omraden. Av dessa uppfyller omkring 30 samarbetsomraden minimikravet
pa 10 arsverken. I och med reformen kommer man att bilda cirka 20-30 samarbetsomréden, dér
man i omkring hélften av fallen skulle behova beslut som fattas av statsradet. Reformen beror
omkring 200-300 kommunala tjinstemin eller arbetstagare.

Lagen hanfor sig till reformen av milj6- och hélsoskyddet, med malsattningen att samla till-
synen i storre regionala enheter. Storre enheter mojliggor en béttre koncentration av resurserna
och specialisering av tillsynspersonalen.
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NAGRA PRESSMEDDELANDEN FRAN KTL, STAKES OCH THL

Pressmeddelanden fran KTL 13.5.-31.10.2008

Pressmeddelande 13. maj 2008

Folkhalsoinstitutet har tillsatt en grupp for bekampning av
papillomvirussjukdomar

Folkhilsoinstitutet har idag tillsatt en arbetsgrupp for att kartlagga sjukdomsbérdan av humant
papillomvirus (HPV) i Finland. Arbetsgruppen ska ge forslag om hur man pa bésta mojliga
sitt kan astadkomma en ytterligare minskning av sjukdomsbordan av livmoderhalscancer och
HPV-sjukdomar.

Arbetsgruppen ska i sitt forslag sarskilt ta stédllning till behovet av massundersokning (sc-
reening) for livmoderhalscancer och fragan om HPV-vaccin bor inforas i det nationella vaccina-
tionsprogrammet. I arbetsgruppen ingar foretradare for expertomradena gynekologi, ungdomars
sexualhdlsa, primérvard, infektionssjukdomar, virologi och vacciner samt massundersokning.
Arbetsgruppen ska rapportera om sitt arbete arligen och nér arbetet &r slutfort, dock senast den
31 augusti 2010.

Humant papillomvirus (HPV) orsakar ett brett spektrum av sjukdomar. Av de svéara sjukdo-
mar som orsakas av HPV ér livmoderhalscancer den vanligaste och uppstar inte utan foregdende
kronisk HPV-infektion. I Finland har vi med hjélp av det nationella screeningprogrammet fort en
framgangsrik kamp mot livmoderhalscancer i 6ver 40 ars tid. Avsikten med massundersoknin-
garna dr att uppticka forstadier till livmoderhalscancer och forhindra att de utvecklas till cancer.
Sedan négra ar tillbaka finns det HPV-vacciner med vars hjélp en del HPV-infektioner helt kan
forebyggas. Den fordndrade situationen nodvindiggor en helhetsbedomning av metoderna for
bekdmpning av HPV-sjukdomar.

Genom att vaccinera unga flickor kan vi eventuellt forhindra insjuknande i cancer flera
artionden senare, och redan tidigare i mindre utstrickning ocksa forebygga utvecklingen av
forstadier till cancer. A andra sidan r det bara genom att vidareutveckla screeningen som vi kan
forebygga sjukligheten och dodligheten i livmodercancer bland de kvinnor som nu ar i vuxen
alder. Vaccinering och screening ér inte konkurrerande metoder. Bekdmpningen av papillomvi-
russjukdomar maste betraktas som en helhet, ddr malet bor vara en réttvis behandling av olika
aldersgrupper och en effektiv och &ndamalsenlig kombination av olika metoder (screening och
vaccinering) for sjukdomsbekdmpning.

Pressmeddelande 27. maj 2008

Folkhalsoinstitutet och expertgrupper rekommenderar att
pneumokockvaccin tas in i vaccinationsprogrammet for sma barn

Folkhilsoinstitutet, arbetsgruppen for pneumokockvaccinering och Nationella vaccinationsex-
pertgruppen rekommenderar inférande av pneumokockvaccinering i vaccinationsprogrammet
for sma barn. Beslut i saken fattas av social- och hilsovardsministeriet. Vaccinering mot pneu-
mokockinfektioner kan ingé i vaccinationsprogrammet fran och med ar 2010, om medel for detta
inkluderas i forslaget till statsbudget.
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De forsta pneumokockvaccinerna testades redan for ungeféar 100 ar sedan. Det dr emellertid
forst under det senaste drtiondet som man med hjélp av vaccinering har lyckats forebygga svara
pneumokocksjukdomar ocksé hos smé barn. De nya konjugatvaccinerna skyddar ockséa yngre
barn. Skyddet 4r dessutom langvarigare dn det skydd man fick genom de édldre vaccinerna. De nya
vaccinerna ger ocksa ett fungerande skydd mot att bli symtomfri svalgbdrare av pneumokock-
bakterier. Symtomifritt svalgbararskap dr vanligast bland smé barn. Om barnen &r vaccinerade,
minskar ocksa mangden bakterier som cirkulerar i befolkningen. I USA har man konstaterat att
vaccinering av barn ger en avsevird minskning av antalet dodsfall och svéra sjukdomsfall ocksé
bland den éldre befolkningen.

Genom att ta in pneumokockkonjugatvaccinet i det allmanna barnvaccinationsprogrammet
kan man vasentligt minska behovet av sjukhusvéard och annan anvindning av sjukvardstjanster
samt reducera arbetsfranvaron bland smabarnsféraldrar pa grund av pneumokockinfektioner.
Med hjilp av ett program for pneumokockvaccinering kan man arligen forebygga uppskattningsvis
160 sjukhuskréivande infektioner och 9 000 mellandreinflammationer samt ett dodsfall bland barn
under 5 ar. Minskar dértill forekomsten av svara pneumokocksjukdomar bland barn 6ver 5 ar
och vuxna - sa som fallet &r i USA - innebdr det att man varje ar kan forebygga uppskattningsvis
120 svara sjukdomsfall, 800 lunginflammationer och 25 dodsfall bland den vuxna befolkningen.

Pneumokockvaccinets sikerhet har faststéllts genom omfattande effekt- och sikerhetsstu-
dier. Den kostnadseffektanalys som utforts av Folkhélsoinstitutet visar att de kostnader som
pneumokockvaccineringen medfor f6r hélso- och sjukvérden ér skiliga i relation till den nytta
som kan uppnds, da man beaktar den minskade sjukligheten bland den vuxna befolkningen.
Pneumokockvaccinet skulle 6ka de drliga kostnaderna for vaccinationsprogrammet med cirka 9
miljoner euro. Ur besparings- och samhallssynpunkt kan vaccinet emellertid betraktas som en
investering som betalar igen sig néstan helt och héllet. Baserat pa dagens kunskap ar det dnda-
malsenligt att infoéra vaccinering av barn med det nya pneumokockvaccinet, bade ur barnens
och den 6vriga befolkningens synpunkt.

Pressmeddelande 25. juni 2008

Statens naringsdelegation har godkant rekommendationerna for drycker:
Vatten ar den basta torstslackaren, kalorier i vatskeform utgér en risk for évervikt

En lamplig vatskemangd att dricka per dag &r for de flesta cirka 1-1,5 liter. Vattenledningsvatten
ar den bista torstslackaren. Som matdryck rekommenderas jimsides med vatten ocksa mjolk
och surmjolk, fettfri eller med lag fetthalt. Juice kan man dagligen dricka ca 1-2 dl tillsammans
med en maltid, men juice ska inte ersitta frukt. Te och brygg-/snabbkaffe, helst utan socker och
gradde, passar som daglig dryck. Andra drycker ar det skl att avnjuta mera séllan dn dagligen.
Detta har statens ndringsdelegations arbetsgrupp kommit fram till i sina nya rekommendationer
om dryckernas betydelse for var néring.

“Utbudet av drycker har blivit otroligt mangsidigt och anvandningen av olika drycker har
okat, speciellt bland barn och ungdomar. Detta har lett till okunskap om olika dryckers inverkan
pé halsan. I djungeln av olika drycker behéver bade féraldrar och andra fostrare expertanvisningar
om olika dryckers lamplighet fér barn och unga. Riklig anvindning av energihaltiga drycker okar
risken for overvikt bland barn och ungdomar. Om barn dricker sadana alltfér ofta kan ténderna
ta skada”, konstaterar ordforanden for statens niringsdelegation professor Pekka Puska.

Enligt arbetsgruppens ordférande, Folkhalsoinstitutets specialforskare Liisa Valsta &r fin-
lindarnas dryckesvanor tills vidare fornuftiga, med undantag av alkoholanvandningen. Néringen
och hélsan paverkas framfor allt av dryckernas energiinnehéll, socker, fett, surhet (pH, vissa
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syror), alkohol och koffein. For tandhélsan dr det viktigt att drycker som innehéller socker och
vissa syror inte dricks for ofta.

Utbudet av olika drycker har 6kat snabbt under de senaste aren och det har kommit produkter
av helt ny typ, till exempel sport-, energi- och hilsodrycker samt olika smaksatta vattenprodukter.
Det stora sortimentet av drycker har okat trycket pa konsumenterna att de borde kédnna till de
nya dryckerna och hur man ska anvinda dem pa ett andamalsenligt sitt. Dryckerna har blivit en
allt viktigare energikdlla, men de har daremot inte minskat annat atande eller den energiméngd
som fas fran annan néring. Drycker, med undantag av mjolk, ger ytterst smd mangder av nod-
vindiga niringsimnen. Att ofta dricka sockerhaltiga och/eller sura drycker dr mycket skadligt
for tanderna. Kolsyra i drycker ar inte skadlig, vilket ddremot de flesta andra syror &r, i synnerhet
citronsyra (E330).

Pressmeddelande 26. juni 2008

De prepandemiska influensavaccinet anlander till Finland

Halften av de prepandemiska influensavaccindoserna som ér avsedda for hela befolkningen har
anldnt till vart land. De resterande doserna av det total antalet pa ca. 5,3 miljoner anldnder inom
de ndrmaste veckorna.

Det prepandemiska influensavaccinet dr framstallt av H5N1-fagelinfluensavirus. Vaccinet
uppskattas ge ett visst skydd om det H5N1-fagelinfluensaviruset som nu sprids bland faglarna
forandras sé att det latt sprids fran manniska till manniska och fororsakar en global influensae-
pidemi, med andra ord en pandemi.

Vaccinering anses vara det bésta séttet att forebygga dodsfall och svéra sjukdomsfall foror-
sakade av influensapandemin. For att fa ett tillrackligt skydd behovs ytterligare en dos av det
specifika pandemivaccinet som ar framstéllt av det egentliga pandemiviruset. Folkhélsoinstitutet
har redan tidigare gjort en forhandsreservation med den holldndska vaccinproducenten Solvay
Pharmaceuticals om inforskaffande av detta vaccin.

Vaccinen uppbevars i kyllager hos ett flertal lakemedelspartihandlar sa att distributionen
sker sikert och snabbt genast dd pandemin bryter ut. Anskaffandet av vaccinet ér en del av Fin-
lands nationella influensapandemiberedskap. Vaccinet har producerats av det internationella
lakemedesforetaget GlaxoSmithKline Oy (GSK).

Pressmeddelande 09. september 2008

Folkhalsoinstitutet planerar en omfattande undersokning om vaccinering
av barn mot pneumokocker

Folkhélsoinstitutets vaccinavdelning planerar en omfattande forskningsstudie om pneumo-
kockvaccinering av barn. Studien inleds i bérjan av ar 2009 och omfattar barn i dldern 2-18 ma-
nader fran sd gott som hela Finland. Ett foravtal om studien har ingatts mellan Folkhélsoinstitutet
och vaccintillverkaren GlaxoSmithKline.

Pneumokockbakterien, Streptococcus pneumoniae, 4r den bakterie som globalt sett orsakar
den storsta barnadddligheten. Ocksa i Finland orsakar pneumokocker arligen uppskattningsvis
50 fall av hjarnhinneinflammation, 600 fall av blodf6rgiftning och 6ver 10 000 fall av lungin-
flammation. Pneumokocker orsakar dessutom cirka 30 000 fall av mellandroninflammation hos
sma barn. Hela 70 % av alla barn drabbas av minst en mellanéroninflammation under sina tvéa
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forsta levnadsar. Insdttning av ror i trumhinnan {or att forebygga aterkommande inflammationer
i mellanorat ar den vanligaste barnkirurgiska atgarden.

Folkhilsoinstitutets pneumokockvaccinationsarbetsgrupp och nationella vaccinationsexpert-
gruppen har férordat inforande av pneumokockvaccin i det nationella vaccinationsprogrammet.

Mangsidig beddmning av vaccinationsprogrammets fordelar

Syttet med denna studie &r att utreda vilken nytta ett omfattande pneumokockvaccinationsprogram
innebdr for de barn som vaccineras. Dessutom utreder man om vaccinering av sma barn leder till
minskad forekomst av pneumokocksjukdomar éven i den ovaccinerade befolkningen. Avsikten dr
ocksa att utrona hur ménga vaccindoser vaccinprogrammet bor omfatta for att férebygga pneu-
mokocksjukdomar. Pneumokockvaccinet antas minska férekomsten av pneumokockorsakade
meningiter och blodférgiftningar med cirka 90 %, forekomsten av svéra lunginflammationer med
20-30 % och forekomsten av alla typer av mellanéroninflammation med 10-30 %. Dessutom
antas vaccinet minska antalet insattningar av ror i trumhinnan. Uppf6ljningsdata om vaccina-
tionseffekterna hamtas ur riksomfattande hélsoregister.

Som undersokningsvaccin anvinds ett nytt pneumokockkonjugatvaccin som for nérva-
rande genomgar Europeiska likemedelsmyndighetens (EMEAs) forfarande for beviljande av
forséljningsgodkdnnande. Vaccinet dr uppbyggt sa att det skyddar mot sjukdomar orsakade av
de tio vanligaste undertyperna av pneumokockbakterien samt mot bakterien Haemophilus in-
fluenzae. Som jamforelsevacciner anvinds Hepatit A- och Hepatit B-vacciner, som skyddar mot
smittsamma leverinflammationer.

Enligt planen ska undersokningen genomféras under aren 2009-2011 i samarbete med
hélsovardscentralernas barnradgivningar. Vilket vaccin som anvéinds bestdims pé geografiska
grunder, sa att alla barn som deltar i undersékningen och som bor inom samma radgivningsbyras
eller kommuns verksamhetsomréade far antingen pneumokockvaccinet eller ett jamforelsevaccin.
Antalet doser dr 2-4, beroende péd barnets dlder. Malet ér att till denna studie rekrytera cirka 100
000 barn, av vilka 2/3 far det nya pneumokockvaccinet och 1/3 far ett jamforelsevaccin.

Folkhélsoinstitutet anser det viktigt att nya vacciner som godkénts av ldkemedelsmyndigheten
utvirderas s& mangsidigt som mojligt, pa liknande satt som i denna studie, innan de tas in i det
nationella vaccinationsprogrammet.

Pressmeddelande 06. oktober 2008

Folkhalsoinstitutet har utarbetat olycksoversikter for Finlands 22
raddningsomraden

Via olycksoversikterna far raddningsomradena uppgifter om olyckssituationen pa det egna
omradet och som referensmaterial dessutom uppgifter om lidget i hela landet.

Indelningen i rdddningsomraden foljer i stort sett landskapsgrianserna. Olycksoversikter-
na innehaller uppgifter om vilka allvarliga olyckor rdddningsomradets invénare rékat ut for.
Uppgifterna bygger pa Folkhilsoinstitutets olycksdatabas som innehaller information fran
Statistikcentralens dodsorsaksstatistik och Stakes vairdanmalningsdatabas. Dessutom innehaller
olycksoversikterna komprimerade beskrivningar och forslag till hur man kunde forebygga nagra
av de olyckskategorier som i de nationella programmen betraktats som viktiga. Den information
oversikterna innehéller gor det lattare att ge det lokala sidkerhetsarbetet ritt inriktning.

Olyckorna orsakar manskligt lidande och innebér dessutom en betydande ekonomisk
belastning for kommunerna. Den forsta oversikten som fardigstalldes gillde Kymmenedalens
rdddningsomrade. Av den 6versikten framgér att det under det senaste decenniet intraffade 1 500
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dodsolyckor i Kymmenedalen. Pa arsbasis kravde olyckorna pa omradet mer dn 50 000 varddygn
pé sjukhus och baddavdelning. P4 omradet bor ca 200 000 personer.

Enligt programmet f6r den interna sakerheten som statsrddet godkant ska sakerhetsplaner
som kan fungera som redskap for det lokala sdkerhetsarbetet goras upp. I dessa planer ska myn-
digheterna och organisationerna komma 6verens om gemensamma édtgarder for att forhindra
brott, storningar och olyckor. Planen gors upp pé basis av en bedomning av det lokala sakerhets-
laget. I programmet for intern sikerhet som godkiandes i maj 2008 konstateras att man under
programperioden kommer att satsa sérskilt pé att forebygga olyckor och vald.

Pressmeddelande 17. oktober 2008

Stora skillnader i finlandarnas naringsintag — individuella kostval har
avgorande betydelse for halsan

Kostvanorna bland vuxna finlandare har huvudsakligen utvecklats i rétt riktning. Enligt Findiet
2007-studien fortsatter den positiva utvecklingen nér det géller minskningen av saltintaget och
forbattringen av kostens fettkvalitet.

Men édnnu finns det plats for forbéttringar. Intaget av goda fettsyror fran mjuka fetter &r
fortfarande alltfor litet, eftersom manga undviker alla slags fetter. Ocksa intaget av folater och
D-vitamin &r for litet. Intaget av fibrer skulle girna fa vara storre, medan sackarosintaget borde
minskas. Det bésta sattet att &stadkomma detta ér att 6ka konsumtionen av fullkornsspannmal,
fisk, mjuka fetter, gronsaker, frukt och bér, och genom att vilja livsmedel med mindre salt och
mindre mingd mattat fett.

Fettkvaliteten har férbattrats, men mjuka fetter undviks i onédan

Bade méannens och kvinnornas fettintag motsvarade rekommendationerna vad géller fettets andel
av det totala energiintaget. Andelen mittade fettsyror var emellertid nagot for stor. Merparten av
det mittade fettet kommer fran s.k. dolt fett. Bade det totala fettintaget och intaget av mattade
fetter har minskat sedan 2002, medan intaget av flerométtade fettsyror ndtt och jamnt 6verskrider
den rekommenderade miniminivan och gérna kunde vara hogre. Fleromattade fettsyror fir man
framfor allt fran matolja, bredbara fetter och fisk. Konsumtionen av hélsofarliga transfettsyror
utgdr inget storre problem, eftersom intaget understiger hilften av den rekommenderade ma-
ximiméangden.

Anvandningen av salt har fortsatt att minska, men intaget av
D-vitamin och folater ar alltfor litet

Saltintaget hos bade man och kvinnor 6versteg fortfarande den rekommenderade nivan, 4ven om
en viss fortsatt nedgang kan ses. Intaget av D-vitamin lag fortfarande under rekommenderad niva,
trots utokad D-vitaminisering av mjolkprodukter och matfetter. Till de basta D-vitaminkéllorna
hor fisk, matfetter och mjolkprodukter. Folatintaget dr fortfarande alltfor litet. Till de viktiga
folatkillorna hor ragbrod, gronsaker, frukt och bar samt mjolkprodukter.

Kvinnor ater halsosammare an man

Kvinnors kost inneholl storre andelar proteiner, fibrer och socker an méns kost. Kvinnor konsume-
rade ocksé mer gronsaker och frukt 4n mén. Mellan personer i arbetsaktiv alder (25-64-aringar)
och dldre personer (64-75-aringar) noterades inga storre skillnader i fraga om néringsinnehallet
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ikosten. De som hade de ohdlsosammaste matvanorna var min i den lagsta utbildningsgruppen.
Bland kvinnorna var skillnaderna i kostvanor mellan olika utbildningsgrupper inte lika stor som
bland méannen.

Kosttillskott anvands inte av dem som mest behdver det

En tredjedel av ménnen och hilften av kvinnorna hade anvént kosttillskott (naringsémnesprepa-
rat). Anvdndningen av kosttillskott korrelerade med undersokningspersonernas utbildnings- och
urbaniseringsniva och utgjorde ofta en viktigare néringsdmneskalla dn sjilva kosten. Anvandnin-
gen av kosttillskott var emellertid fel férdelad, eftersom de anviandes av dem som fick tillrackligt
med mineralimnen och vitaminer (med undantag for folat och D-vitamin) ur sin kost.

Uppgifterna baserar sig pa Findiet 2007 -studien som genomforts av Folkhalsoinstitutet.
Findiet-studierna genomfors vart femte ar som ett led i den nationella FINRISKI-undersokningen.
De utgor det viktigaste redskapet for uppfoljning av den arbetsaktiva befolkningens kostvanor
och niringsintag. Over 2000 vuxna finlindares kostvanor underséktes med hjalp av bl.a. kostin-
tervjuer och matdagbdcker.

Rapporten riktar sig framfor allt till yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
och nutritionsomradet.

Vilj klokt:

o  Atvarje dag rikligt med gronsaker och rotfrukter samt frukt och/eller bir

o Anvind oljebaserade salladssaser till salladen

o Atvarje dag fullkornsprodukter - sirskilt ragbrod

o Anvind mjukt, vegetabiliskt smorgasfett

e Anvind olja eller flytande margarin vid matlagningen

o Drick fettfri mjolk eller surmjolk till maten

o Atfisk tva till tre ganger i veckan

o Vilj magert kétt och fettsnala kottprodukter

o Vilj magra ostsorter for vardagsbruk

o Anvind sparsamt med socker och sockerhaltiga livsmedel

o Var forsiktig med saltet: vilj produkter med minskad tillsats av salt

«  Tink dig noga for innan du bérjar anvinda kosttillskott. Om du bedémer att kosttillskott
ar nodvandigt, bor du vilja preparat med laga halter.

Pressmeddelande 31. oktober 2008

Hostens avgiftsfria influensavaccinationer inleds

De avgiftsfria influensavaccinationerna kommer i gang pa allvar i november. Hélsocentralerna
informerar om tid och plats f6r vaccinering inom sitt omrade.

Influensan drabbar varje ar 43 000-130 000 personer ver 65 ar och ndstan en femtedel av
alla barn under 3 ér. Influensa &r inte detsamma som forkylning (“flunsa”). Influensan slér till
utan férvarning och symtomen ar mycket svérare 4n vid en forkylning. Influensan kan leda till
kraftigt nedsatt allmankondition och foérvirra en eventuell grundsjukdom. Den kan ocksa ge
upphov till svara f6ljdsjukdomar, t.ex. lunginflammation. Fér dldre ménniskor kan influensan
fa 6desdigra konsekvenser.

“Aldre personer har saimre motstandskraft dn yngre - dérfor dr ocksa risken att insjukna
storre. Ocksa konsekvenserna av en influensa ér vérre for dem som ar dldre. Alla som fyllt 65 har
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nytta av att vaccinera sig mot influensa. Det géller ocksa dem som ér friska och i god kondition.
Vaccinet hjilper en att halla sig frisk’, siger Folkhélsoinstitutets specialforskare Tuija Leino.

Folkhélsoinstitutets experter rekommenderar influensavaccinering for alla som fyllt 65 ar
samt alla barn i aldern 6-35 manader. Vaccinering rekommenderas ocksé for alla personer mellan
3 och 64 ar som tillhor en medicinsk riskgrupp. Till de medicinska riskgrupperna hor personer
med kronisk hjart- eller lungsjukdom eller diabetes samt andra personer for vilka influensan
innebdr ett visentligt hot for hélsan.

Influensavaccin har stor betydelse fér aldre manniskors halsa

I aldersgruppen 6ver 65 ar kan influensavaccinering férebygga vartannat fall av influensa, och
samtidigt ocksa dess foljdsjukdomar. Vaccineringen minskar behovet av sjukhus- och institu-
tionsvard med 40-70 %. De som insjuknar trots att de har vaccinerat sig far vanligen lindrigare
symtom och aterhdmtar sig snabbare.

Vaccinet skyddar mot influensa, som ar en svar sjukdom. Det skyddar inte mot forkylningar
(“flunsor”) eller andra luftvagsinfektioner.

Vaccinet ar viktigt ocksa fér sma barn

Arligen insjuknar en femtedel av alla barn under 3 4r i influensa, och av dessa drabbas manga
ocksa av foljdsjukdomar, vanligen 6roninflammation eller lunginflammation. Vaccinet férebygger
influensasmitta i 6-9 fall av 10. Dessutom ger det ett battre skydd mot 6roninflammation dn nagot
annat vaccin som finns att tillga. Barn som undgar influensan och dess foljdsjukdomar slipper
ocksa de lakarbesok, antibiotikakurer och sjukhusinlaggningar som sjukdomsbehandlingen kraver.

Sma barn ér effektiva smittspridare, eftersom de kan sprida influensasmitta dnnu tva veckor
efter det att symtomen har borjat. Genom att vaccinera barnen kan man bidra till att férebygga
influensa ocksa bland &vriga familjemedlemmar och andra ndrstaende.

Pressmeddelanden fran Stakes 30.5.-12.12.2008

Pressmeddelande 30.5.2008

Fortfarande vardgarantiproblem vid halsovardscentralerna

Over en tredjedel av befolkningen ar bosatt i hilsocentralomraden dir det tidvis dr svart att fa
omedelbar kontakt med hélsovardscentralen. Trots det sker bedomningen av vardbehovet i regel
inom tre vardagar i hela landet. I fraga om icke-akut lakarviard maste man vanligen vanta &ver
tva veckor.

Vid en del hilsovardscentraler hander det dagligen att det inte finns ldkartider, trots att vard-
behovet faststallts. Totalt 12 procent av befolkningen &r bosatt inom sadana hilsocentralomraden.
Situationen har emellertid férbattrats sedan mars 2007, nar motsvarande befolkningsandel var
26 procent.

Enligt folkhilsolagen ska en patient kunna fa kontakt med hélsovardscentralen omedelbart,
men det fungerar bristfilligt. Over en tredjedel av befolkningen &r bosatt i omraden dar det tidvis
ar svart att fa omedelbar kontakt t.ex. per telefon.
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Att bedoma vardbehovet inom tre vardagar genomférdes i samma utstrickning (95 procent)
som vid tidigare uppfoljningar. Elva hélsovardscentraler hade tidvis problem med att bedoma
vardbehovet inom lagstadgad tid.

Over en tredjedel (37 procent) av befolkningen var bosatt i ett omrade dir man méste vin-
ta Over 14 dagar for att fa tréiffa en lakare, utom om behovet ér akut. P4 tva ar hade situationen
forsamrats, eftersom motsvarande tal var 19 procent i februari 2006.

Samst var situationen i S6dra och Ostra Savolax, Mellersta och Norra Osterbotten, Kajana-
land samt Léansi-Pohja ddr 70 procent av befolkningen maste vénta i 6ver tva veckor pé icke-akut
lakarvard. I dessa omraden var bristen pa hélsocentrallakare stor. Bést var situationen i Norra
Savolax och Lapplands sjukvérdsdistrikt dar cirka 60 procent av befolkningen fick en icke-akut
ldkartid inom en vecka.

Det var i alla fall mer sallsynt an tidigare att inga ldkartider fanns att ge. I april 2008 var cirka
en fjardedel (27 procent) av befolkningen bosatt i ett omréde dar patienten alltid fick en lakartid
nér ett vardbehov konstaterats. Ett ar tidigare var motsvarande andel 16 procent. Fortfarande var
12 procent av befolkningen bosatt i omraden dir det dagligen hander att det inte finns nagon
mottagningstid att fa. I férhallande till befolkningen var situationen simst i Ostra Savolax och
bést i Birkaland.

Hilsovardscentraler med brist pa lidkartider hade vidtagit olika atgirder for att sakerstalla
tillgangen pa mottagningstider: 43 procent uppgav att de har hyrd personal och 36 procent att
de koper tjanster. Andra atgirder var bland annat att styra patienterna till jouren och att férlinga
arbetstiden.

Uppgifterna bygger pa en enkit som Stakes skickade till hdlsovardscentralerna i april 2008
och som besvarades av 192 hilsovardscentraler (83 procent). Uppgifterna ticker 95 procent av
befolkningen. Virdgarantin har varit i kraft sedan mars 2005. Dess genomforande foljs var sjatte
manad.

Pressmeddelande 18.6.2008

Tillgangen till specialiserad vard har avsevart forbattrats

Kosituationen inom specialiserad sjukvard forbattrades avsevart i borjan av aret. I slutet av april
fanns det 4 563 patienter som véntat pa vard i 6ver ett halvar i sjukvardsdistrikten. Antalet var
néstan sju procent av alla patienter som vantade pa vard. P4 fyra manader hade antalet som véntat
i 6ver ett halvar halverats.

Sérskilt i Birkalands, Centrala Tavastlands, Helsingfors och Nylands, Egentliga Finlands,
Norra Osterbottens och i Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt hade tillgdngen till vard forbittrats.
Ocksd i andra sjukvardsdistrikt hade késituationen antingen forbattrats eller forblivit ndstan
oférandrad. De hir uppgifterna ar tagna ur Stakes utredning om sjukvéardsdistriktens kdsituation
inom den specialiserade sjukvarden den 30 april 2008. Den foregaende uppf6ljningen gjordes
den 31 december 2007.

Av dem som vintat pa vard i 6ver ett halvar, kdade néstan 60 procent till kirurgisk vard,
13 procent till behandling av 6gonsjukdomar och 8 procent till behandling av 6ron-, néds- och
halssjukdomar. Trots att vardkoerna inom specialiteten Kirurgi fortfarande dr de lingsta, hade
aven de halverats vid arsskiftet. Operationskéerna till ortopedi och plastikkirurgi var de langsta.

Inom specialiteten 6gonsjukdomar hade tillgangen till vard forbattrats avsevért. Antalet
personer som véntat over ett halvar hade minskat med 71 procent till drygt 600 personer. Man
kom till exempel snabbare till starroperation an tidigare.
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Antalet personer som véntat i dver ett halvar pa behandling av 6ron-, nés- och halssjukdomar
hade minskat med 62 procent till 375 patienter. Det hér betyder bland annat att dldre personer
far horapparat snabbare an tidigare.

I forhallande till folkmédngden var antalet personer som koat till vard i 6ver ett halvér storst
i Ostra Savolax, Lénsi-Pohja och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Tre procent av de remisser som anldnde till sjukvéardsdistrikten under perioden 12.1-
30.4.2008 behandlades forst 6ver tre veckor efter mottagandet.

Stakes samlar ocksa in uppgifter om hur linge man maste vénta pa att fa gora det forsta
besoket. For 76 procent av patienterna var det forsta besoket inom tre manader, medan 8 procent
maste véinta 6ver ett halvér. Skillnaderna mellan sjukvardsdistrikten var avsevirda. Motsvarande
uppgifter har ocksé samlats in om véntetiderna vid forsta besok som redan gjorts.

Pressmeddelande 3.9.2008

Radgivningsbyraverksamheten utvecklats positivt vid en del
halsovardscentraler

Sarskilt i Sodra Finlands och Vistra Finlands ldn samt vid hilsovardscentraler med ett befolk-
ningsunderlag pa éver 50000 invinare har radgivningsbyréaverksamheten utvecklats positivt. Aven
vid nagra andra hélsovardscentraler har den forbattrats. Halsovardscentralerna har haft hjilp av
de nationella anvisningar inklusive rekommendationer f6r radgivningsbyrdverksamheten och
for hilsofrimjandet som utkommit under det nya &rtusendet. Aven det nationella radgivnings-
byraevenemanget och uppféljningsdatan om servicesystemet har forenhetligat verksamheten.
Detta framgar av den nationella utredningen om radgivningsbyraverksamheten inom modra-
och barnavird.

Enligt en ny utredning hade tidigare indragna vardchefstjanster aterinrattats. P4 sa satt hade
den sakkunniga ledningen inom verksamhetsutvecklingen utokats. Aven antalet halsovardare
och ldkare vid radgivningsbyréerna i férhallande till antalet klienter hade ckat och nirmat sig
den nationella rekommendationen jamfort med 2004. I allt fler kommuner hade hilsovardaren
fatt stod av familjearbetare i sitt arbete. Det skulle emellertid behévas fler av dem. Utmaningen
ar att utveckla radgivningsbyréverksamheten till en del av det multiprofessionella arbetet vid
familjeservicecentraler.

Antalet periodiska hilsoundersokningar vid radgivningsbyrderna hade okat lite, undantaget
hélsoundersokningar av spddbarn. Endast var tredje hédlsovardscentral hade det rekommenderade
antalet hdlsovardarundersokningar for under ettaringar; hélften hade det for lakarunderséknin-
garnas del. Tidig identifikation av och st6d vid problem forutsitter regelbundna méten.

Halsovardscentralerna hade utokat antalet hembesok till att motsvara rekommendationerna,
sdrskilt under graviditeten. Hembesok bidrar till att identifiera problem tidigt, 16sa dem samt
mota hela familjen. Antalet familjeférberedelsegrupper hade diremot minskats och andra f6-
rildragrupper hade det inte just funnits. Anda skulle det behévas mer verksamhet av denna typ,
eftersom familjeférberedelsen vanligen nar bada fordldrarna, forbereder dem pa forlossningen
och dr ett stod ndr man véxer in i fordldraskapet. Fordldragrupperna férmedlar stod av personer
i samma livssituation. Enligt rekommendationerna ska rddgivningsbyran kunna identifiera tidigt
de barn och familjer som behdover tidigt stod samt se till att de far stod. Halsovardscentralerna
foljer annu mycket litet upp dem som behover sérskilt stod. Att stodja dem forsvaras av att man
inte i tillracklig utstrackning enats om gemensam verksamhetspraxis.

I utredningen deltog 187 hilsovardscentraler och svarsprocenten var 81 procent. Utredningen
ingar i utvecklingen av ett nationellt system for benchmarkingdata om hélsofraimjande arbete.
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Jamforelsebara data om férebyggande hilsovardstjanster for barn hjdlper kommunerna att félja
sin egen verksamhet och ger méjlighet till nationell uppf6ljning.

Pressmeddelande 25.9.2008

Norden har hjalpmedel for personer med demens, men information saknas

I projektet framgick det att det finns lite information for personer med demens om hjalpmedel som
stodjer informationsbehandling, tinkande, minne och larande eller gestaltning, och om nyttan av
dem. Manga av de intervjuade anhoériga berattade att de girna hade borjat anvanda hjédlpmedlen
tidigare, om det funnits information om méjligheterna att stodja sin dementa anhdrigas kognitiva
funktioner. En bok som Stakes och Nordiska utvecklingscentret for handikapphjalpmedel gett ut
innehéller 29 beskrivningar av dementa personers liv och deras hjélpmedel.

Boken om teknik och demens i Norden berittar om dementa personers och deras anhorigas
erfarenheter av hjilpmedel som stodjer kognitiva funktioner, samt erfarenheterna vid ett grupp-
boende for personer med demens. Det insamlade materialet analyserades och analysresultaten
ligger till grund for bokkapitlet som handleder i anskaffningsprocessen for hjalpmedel.

Analysen av intervjumaterialet gav bland annat féljande resultat:

o Atthjalpmedel stoder aktivitet och oberoende genom att skapa trygghet och sikerhet i var-
dagsbestyren, och att de oftast anvindes flera gdnger per dag. Att det mest vanliga och kinda
hjalpmedlet var en elektronisk kalender, som anvinds i hela Norden. Nyttiga hjalpmedel var
ocksa en forenklad telefon, en medicinpaminnare och sékning med GPS samt en toalettsits
med kontrasterande rod firg. Att manga hade kopt sina hjdlpmedel sjilva.

o Att det fanns ett tydligt behov av hjalpmedel som stodjer kognitiva funktioner och att det
andrades nir sjukdomen framskred. Att det beh6vs mer utvarderingsverktyg samt mer
kunskap om metoder for hur hjalpmedel som stodjer kognitiva funktioner viljs och stlls till
forfogande for personer med demens och minnessymtom. Att vélja hjalpmedlen omsorgsfullt
och folja upp forskrivningen var avgérande for nyttan.

o Att det framkom innovativa 16sningar: en familj hade t.ex. gjort blogg pa Internet for att fa
ordning pa tider och besok hos personen med demens.

De flesta av de intervjuade personerna med demens var ensamboende kvinnor. I projektet utbytte
Finland, Island, Norge, Sverige och Danmark for forsta gangen information och erfarenheter om
hjédlpmedel som stodjer minnet och andra kognitiva funktioner och om deras bruk. Resultaten
har publicerats pa alla nordiska sprak.

Pressmeddelande 1.10.2008

Diskutera skolskjutningen — information for anstallda och foraldrar

Ett material om hur en skolskjutning kan behandlas i hemmen, inom smabarnsfostran samt i
skolor och laroanstalter har utarbetats med hjélp av Stakes experter. Det innehaller principer for
och rad om hur hdndelsen kan tas upp med barn, ungdomar och unga vuxna. Dessutom redogors
tor reaktioner och symtom. Informationen finns pa Stakes och Utbildningsstyrelsens webbsidor.

De grundldggande principerna for en diskussion om krisen har lagts fram av négra experter
pé omradet: barnpsykiater och forskningsprofessor Tytti Solantaus, barnpsykiater och utveck-
lingschef Jukka Mékeld, bada fran Stakes, och bland annat Mauri Marttunen, som &r professor i
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ungdomspsykiatri vid Folkhilsoinstitutet och Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt. Enligt
anvisningarna dr det i borjan viktigt att dela sina upplevelser med nagon, att fa stod av perso-
ner i samma situation och att hélla fast vid sin vardag. Forst i ett senare skede &r det aktuellt att
fundera pa framtiden.

Barn och ungdomar behéver sina nérstaendes och vinners néirhet och stod liksom gemen-
samma diskussioner om tankar som tynger dem. I anvisningarna till anstéllda och foréldrar un-
derstryks det att det inte finns nagra mekaniska regler for hur samtalen ska foras — anvisningarna
ar dérfor allmanna. Varje situation dr unik och den berérda vuxna vet sjdlv bést hur det lonar sig
att gora med de egna barnen eller den egna gruppen. Traumatiska upplevelser gar att 6vervinna.

Pressmeddelande 10.10.2008

Regionala forandringar i tillgangen till specialiserad sjukvard

Koerna till icke bradskande vard inom specialiserad sjukvard var ndstan oférdndrade i hela lan-
det, men regionalt hade det skett dndringar under sommaren. Koerna vaxte mest i férhallande
till befolkningen och antalsmassigt i S6dra Karelens, Helsingfors och Nylands, Vasa samt Pdijét-
Héime sjukvérdsdistrikt. Mest forbattrades tillgangen till vard i Egentliga Finlands och Centrala
Tavastlands sjukvérdsdistrikt. I 6vriga Finland var situationen nastan oférandrad.

I slutet av augusti fanns det i sjukvardsdistrikten 4658 patienter som véntat pd att fa véard i
over ett halvér. Liksom i slutet av april var antalet patienter som koat i 6ver ett halvar under sju
procent av alla patienter som véntade pa vard.

I Sodra Karelen var orsaken till att vardk6erna vuxit nastan uteslutande att antalet patienter
som koade till behandling av 6gonsjukdomar 6kat. I Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
berodde 6kningen i huvudsak pa att kderna till 6gonsjukdomar, 6ron-, nds- och halssjukdomar
samt kirurgi vuxit. I Vasa sjukvardsdistrikt hade ortopedi den ldngsta vardkon och i Paijat-Hame
sjukvérdsdistrikt hade 6gonsjukdomar, handkirurgi och ortopedi de ldngsta kderna.

Cirka fyra procent av de remisser som sjukvardsdistrikten fick under perioden 1.1-31.8.2008
behandlades forst tre veckor efter deras ankomst. Hur snabbt remisserna behandlades varierade
avsevdrt beroende pa specialitet och sjukhus. Enligt lagstiftningen ska de behandlas inom tre
veckor.

Stakes samlar ocksa in uppgifter om hur lainge man méste vénta pa det forsta besoket. Totalt
69 procent av patienterna gjorde sitt forsta besok inom tre ménader och sju procent maste vianta
i over ett halvar. Kymmenedalens, Norra Osterbottens, Piijit-Hiéme och Centrala Tavastlands
sjukvéardsdistrikt hade relativt sett det storsta antalet patienter som véntat dver ett halvar pa det
forsta besoket. I Kymmenedalen, Norra Osterbotten och Centrala Tavastland koade man mest till
specialiteten kirurgi. I Paijat-Hame hade specialiteterna 6ron-, nds- och halssjukdomar, kvinnos-
jukdomar och barnsjukdomar langa vintetider. I den nuvarande lagstiftningen foreskrivs ingen
tidsfrist for det forsta besoket.

Trots att de kirurgiska kderna hade minskat under aret, kdade drygt hélften av dem som
hade vantat pa vard 6ver ett halvar till kirurgisk vard. Nér det géller de kirurgiska specialiteter-
na koade man fortfarande langst till ortopedi. I friga om 6gonsjukdomar samt 6ron-, nés- och
halssjukdomar vixte vardkderna under sommaren. Inom specialiteten dgonsjukdomar hade
antalet personer som vintat pd véird i 6ver ett halvar 6kat med 45 procent och inom 6ron-, nés-
och halssjukdomar med 67 procent.

Storsta delen av de vuxna patienterna inom specialiteten psykiatri fick vard inom tre mana-
der. Totalt 11 patienter hade véntat i 6ver ett halvér pa att fa vard. Inom barnpsykiatrin hade 28
procent av alla som vantade pa att fa vard (341) vantat i 3-6 manader, och 8 procent hade koat i
over ett halvar. Inom ungdomspsykiatrin hade ingen véntat i 6ver ett halvér, och 61 procent av de
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unga fick psykiatrisk viard inom tre manader. Enligt lagen om specialiserad sjukvard ska barn och
unga fa psyKkiatrisk specialiserad sjukvéard inom tre manader efter bedémningen av virdbehovet.

Uppgifterna ér tagna ur Stakes utredning av sjukvardsdistriktens kosituation inom den
specialiserade sjukvarden den 31 augusti 2008. Foéregaende uppfoljning gjordes i slutet av april.
Tillsynsmyndigheterna, dvs. Rattsskyddscentralen for hilsovarden och lansstyrelserna, kdnner
till dessa statistikuppgifter.

Pressmeddelande 12.12.2008

Alkoholrelaterade behandlingar och dodsfall 6kar

Forra éret dracks det 1,9 procent mer alkohol 4n aret innan, och antalet alkoholrelaterade sjuk-
domar visar inga tecken pa att minska liksom inte heller de alkoholrelaterade dodsfallen. Det hér
framgar av Stakes arsbok om alkohol och narkotika 2008. I &r utkommer den for forsta gangen
pa webben och ér fritt tillgédnglig for alla.

Ar 2007 konsumerades det 10,5 liter 100-procentig alkohol per invanare. Den totala alkohol-
konsumtionen 6kade med 1,9 procent, dvs. 0,2 liter per invanare, jamfort med 2006. Okningen
beror pa att den registrerade alkoholkonsumtionen ¢kat. Forra aret var den totala alkoholkon-
sumtionen drygt 55 miljoner liter 100-procentig alkohol.

Ar 2007 registrerades pa sjukhusens och hilsocentralernas vardavdelningar drygt 37 500 vard-
perioder med en alkoholrelaterad sjukdom som huvud- eller bidiagnos. Over 26 700 vardperioder
hade en alkoholrelaterade sjukdom som huvuddiagnos. I aldersgruppen 45-64 &r behandlades
mest alkoholrelaterade sjukdomar. Jaimfort med aret innan 6kade antalet vardperioder med nistan
tre procent, och med cirka 12 procent jamfort med 2003. Forra dret var antalet vardperioder till
foljd av leversjukdomar orsakade av langvarigt alkoholbruk ungefir lika stort som 2006, men
antalet vardperioder till f6ljd av psykisk stérning och beteendestérning orsakad av alkohol fortsatte
att oka. Pa vardavdelningarna vardades det 16 363 patienter med alkoholrelaterade sjukdomar.

Antalet dodsfall orsakade av alkohol fortsatte att 6ka. Den vanligaste dodsorsaken bland
personer i arbetsfor dlder (15-64 &r) var en alkoholrelaterad sjukdom eller alkoholf6rgiftning.
Antalet alkoholrelaterade dodsfall bland personer i arbetsfér alder 6kade med 8,6 procent fran
aret innan.

Perioder av sjukhusvard orsakade av narkotikabruk utgjorde en femtedel av alla alkohol- och
narkotikarelaterade vardperioder. Narkotikabruket lig bakom néstan haélften av perioderna av
missbruksbehandling i aldrarna under 35 ar. Ar 2007 registrerades pa vardavdelningarna inom
hélso- och sjukvarden 9 000 vardperioder med en narkotikarelaterade sjukdom som huvud- eller
bidiagnos. Enligt preliminéra uppgifter hade narkotikabruk del i 234 dédsfall.

Ar 2006 orsakade alkoholbruket samhillet 675-908 miljoner euro och narkotikabruket
197-281 miljoner euro i direkta kostnader. Halso- och sjukvardens och socialvardens andel av
kostnaderna var néstan hilften.
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Pressmeddelanden fran THL 2009

Pressmeddelande 12.2.2009

Poliovaccinvirus i prover fran avloppsvatten i Tammerfors

I Tammerfors har man nyligen patraffat poliovirus av tva olika typer i prover fran avloppsvatten.
Virusens ursprung ar inte klarlagt, men de harstammar troligen fran levande poliovaccin som
anvénds i andra ldnder. Inga insjuknanden har konstaterats. Det vaccin som anvands i Finland
ger ett gott skydd mot poliovirus.

Poliovirus kan i vérsta fall orsaka forlamningssymtom hos ovaccinerade personer. En per-
son som har blivit smittad kan vara barare och utsondra virus utan att sjilv fa ndgra symtom.
Eftersom poliovirus sprids via avforing, tar man prover pa avloppsvatten for att kontrollera om
det innehéller poliovirus.

I Finland gors regelbundna provtagningar pa avloppsvatten pé sex olika orter. Efter rapporter
om vaccinderiverat vaccin i avloppsvatten i Tallinn i slutet av fjolaret har Institutet for hilsa och
vilfard (THL) skérpt polio6vervakningen i Finland och féljer utvecklingen i Estland. Nu har
man dessutom intensifierat provtagningen pa avloppsvatten i Tammerfors. Under de ndrmaste
sex manaderna provtas avloppsvattnet varje vecka.

Vaccinet ger ett gott skydd

Tack vare WHO:s program for utrotning av polio har néstan alla ldnder och kontinenter blivit
fria fran poliovirus av vildvirustyp. Sjukdomen férekommer numera ndrmast i Asien och Afrika.
Arligen rapporteras ett par tusen nya fall, e flesta fran Indien, Nigeria, Pakistan och Afghanistan.

Mot polio anvénds tva olika typer av vaccin. Den ena typen ér ett vaccin som tas via munnen
och som innehéller levande virus. Det dr effektivt och billigt och anvénds speciellt i lander ddr det
fortfarande forekommer vildvirus. Levande vaccinvirus kan emellertid i sdllsynta fall (1/1 000 000)
orsaka polio hos personer med nedsatt immunférsvar. Levande vaccinvirus kan ocksa spridas
bland befolkningen, om inte en tillrackligt stor andel av befolkningen ar vaccinerad. Virus som
hédrstammar fran vaccin har orsakat mindre utbrott i bl.a. Egypten, Haiti och Filippinerna.

Det vaccin som anvénds i Finland &r ett avdodat vaccin (IPV) som ges som injektion. I Finland
ar 96,8 procent av befolkningen vaccinerad med detta vaccin. Vaccinet ger ocksa ett gott skydd
mot virus som hirstammar frén vaccin. Aven i Tammerforsregionen ir vaccintickningen bland
barnen hog (96-98 %) och sé vitt man vet finns dir inga omraden med ldgre vaccintickning.

Likarna vid Tammerfors universitetssjukhus har informerats om fyndet av poliovirus i
avloppsvattnet, och poliodvervakningen har skarpts.

Pressmeddelande 3.4.2009

Privata tillhandahaller redan nastan en tredjedel av socialtjansterna

Ar 2006 tillhandahéll privata serviceproducenter, eller med andra ord organisationer och foretag,
29 procent av socialtjansterna och 19 procent av hilsotjansterna nar man utgér fran antalet ans-
tallda. Organisationerna tillhandaholl 18 procent och foretagen 11 procent av socialtjansterna.
Organisationernas andel av hélsotjansterna var 5 procent och foretagens var 14 procent.

P& 2000-talet har den privata sektorns andel av bade social- och hilsotjanster 6kat. Antalet
anstillda inom sektorn 6kade ocksa inom den offentliga sektorn, men mindre dn inom den
privata sektorn.
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Ar 2000 var den privata sektorns andel av socialtjinsterna 21 procent. Andelen 6kade med
néstan atta procentenheter pé sex ar. Bade organisationernas och foretagens andel 6kade, men
foretagens andel 6kade betydligt mer dn organisationernas andel. En del av 6kningen av de soci-
altjanster som foretag tillhandaholl beror pa att organisationer bolagiserat serviceproduktionen.
Detta skedde sdrskilt 2004-2006. Under den perioden minskade organisationernas andel som
serviceproducent.

I hilsotjdnsterna 6kade andelen privata tjanster métt enligt antalet anstéllda ett par procen-
tenheter fran 2000 till 2006. P4 2000-talet minskade organisationernas andel lite, medan foretagens
andel 6kade med tre procentenheter. Mest 6kade foretagens andel 2004-2006.

Ar 2006 var den privata sektorns andel av socialtjinsternas personal storst i landskapen
Kajanaland, Nyland och Kymmenedalen. Aland, Osterbotten och Sédra Osterbotten hade de
minsta andelarna. I hélsotjansterna var den privata serviceproduktionens andel klart storst i
Nyland och minst pa Aland.

I slutet av 2006 arbetade 49 100 heltidsanstallda inom de privata socialtjansterna och 32 200
heltidsanstéllda inom de privata hilsotjansterna. Kostnaderna for tillhandahéllandet av privata
social- och hélsotjanster uppgick till totalt 4,3 miljarder euro, av vilka socialtjansternas andel
var 1,9 miljarder och hilsotjansternas var 2,4 miljarder euro. Stérsta delen av de privata soci-
altjansterna sdljs till kommuner. Privata hilsotjanster kops mest av privatpersoner, arbetsgivare
och Folkpensionsanstalten.

Uppgifterna finns i ndtpublikationen Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa (Privat serviceproduktion inom socialvarden och hilso- och sjukvarden), som Institutet
for hélsa och valfird publicerar. Publikationen utkom i Stakes regi 2003, 2005 och 2007. Liksom
tidigare ar har ett stort antal experter ansvarat for utarbetandet av publikationen. I arbetet har
deltagit savil centrala registerforare, foretradare for serviceproducenter som de viktigaste an-
vandargrupperna.

Pressmeddelande 15.4.2009

Omfattande studie av pneumokockvaccin inleds

Institutet for hilsa och vilfird inleder en omfattande studie for att utreda om vaccinering av barn
mot pneumokocker kan bidra till att minska forekomsten av lunginflammation, blodforgiftning
och mellanéroninflammation. Studien genomfors i samband med normala besok pa barnrad-
givningen. Deltagande i studien &r frivilligt. Under de tva ar som studien pagéar raknar man med
att cirka 90 000 barn i dldern under 1,5 ar kommer att delta i studien.

Studien genomfors i samarbete med hélsovérdscentralernas barnradgivningsbyraer och
vaccinproducenten GlaxoSmithKline. I studien medverkar ndrmare 80 % av landets hélso-
virdscentraler under aren 2009-2011.

Pneumokockinfektioner ar en viktig sjukdomsorsak

Pa det globala planet dr pneumokockbakterien (Streptococcus pneumoniae) den bakterie som
orsakar den hogsta dodligheten bland barn. I Finland orsakar pneumokockbakterier uppskatt-
ningsvis 10 000 fall av lunginflammation, 700 fall av blodf6rgiftning och 50 fall av hjarnhinnein-
flammation per ar. De drabbade ar framfor allt barn och aldre.

Pneumokockinfektioner orsakar dértill varje ar cirka 30 000 fall av mellanéroninflammation
bland smé barn. Hela 70 procent av alla barn drabbas av minst en mellanéroninflammation fore
tva ars alder. Inséttning av ror i trumhinnan for forebyggande av dterkommande 6roninflamma-
tioner dr det vanligaste ingreppet inom barnkirurgin.
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Finldndska experter har férordat inférande av pneumokockvaccinering i det nationella
vaccinationsprogrammet.

Vaccinerna i denna studie ar grundligt undersékta

Som undersokningsvaccin anviands ett nytt konjugatvaccin, Synflorix, som erhéll forsaljnings-
godkidnnande i mars 2009. Vaccinets sammansittning gor att det skyddar mot béde sjukdomar
orsakade av de tio vanligaste undertyperna av pneumokockbakterien och sjukdomar orsakade
av hemofilusbakterien. Som jamforelsevacciner anviands vacciner som skyddar mot smittsamma
leverinflammationer orsakade av hepatit A- eller hepatit B-virus.

Barnen bor vara minst 6 veckor och hogst 18 méanader gamla nar de tas in i studien. Tva
tredjedelar av barnen far pneumokockvaccin och en tredjedel far ndgotdera jamforelsevaccinet.
Alla barn som hor till upptagningsomradet f6r samma kommun eller radgivningsomrade far
samma typ av vaccin, dvs. antingen pneumokockvaccin eller jaimforelsevaccin. Barnen far 2-4
doser vaccin, beroende pa barnets alder vid intagningen i studien. Eftersom studien &r blindad,
far varken fordldrarna eller radgivningspersonalen veta vilken typ av vaccin som har anvints
forrdn hela studien ar slutford.

Det pneumokockvaccin som anvédnds i denna studie har genomgatt omfattande provningar
och getts till ett stort antal barn, dven i Finland, utan att nagra oférutsedda biverkningar har
konstaterats. Jamforelsevaccinerna har funnits lange pa marknaden och getts till miljoner barn
virlden over.

Heltackande bedémning av nyttan av pneumokockvaccinering

Malet med studien &r att utreda nyttan av vaccinering i stor skala. I forsta hand utreds nyttan for
de vaccinerade barnen, men man vill ocksé utreda om man genom att vaccinera smabarn kan
minska forekomsten av pneumokocksjukdomar dven i den ovaccinerade befolkningen. Samtidigt
vill man utreda hur manga vaccindoser vaccinationsprogrammet bor omfatta for att ge ett fullgott
skydd mot pneumokocksjukdomar.

Inom gruppen sma barn kan man pa basis av tidigare studier vinta sig att anvindningen av
det nya pneumokockvaccinet kommer att minska férekomsten av pneumokockorsakade hjarn-
hinneinflammationer och blodférgiftningar med cirka 90 procent, svara lunginflammationer med
20-30 procent och alla former av mellanéroninflammationer med 10-30 procent. Vaccineringen
kan ocksa antas leda till en minskning av antalet ingrepp for insdttning av ror i trumhinnan.
Uppf6ljningsuppgifterna om vaccineffekterna hdmtas ur de nationella hilsoregistren. Barnen i
jamforelsevaccingruppen far langvarigt skydd mot smittsamma leverinflammationer.

Vid sidan av huvudstudien genomfors en satellitstudie, ddr man underséker hur vaccineringen
inverkar pa forekomsten av 6roninflammationer och svalgbararskap. Satellitstudien genomforsav
Vaccinforskningscentralen vid Tammerfors universitet.

Mer information om studien ges i en broschyr som postas till smabarnsforédldrarna i de kom-
muner som medverkar i studien. For ytterligare information kan man védnda sig till radgivningsper-
sonalen eller gé in pa vir webbplats www.finip.fi. Man kan ocksé ringa till vér telefonrddgivning.

Forskningsplanen har godkants av Likemedelsverket och fatt positivt utlatande fran etiska
kommittén vid Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.
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Pressmeddelande 29.4.2009

Forvaltningskulturerna stdr vid ett vagskal — hur gar det med klienten

Till f6ljd av att servicen decentraliserats verkar forvaltningskulturerna halla pa och vittra sonder.
Det att lagstiftningen inte foljs och att man inte stélls till svars for det minskar lagstiftningens
betydelse och legitimitet som riktlinje for samhallsverksamheten. Privatiseringen av servicen
kan stiarka den hir utvecklingen, om man inte ingriper i utvecklingen. De storsta forlorarna ar
de klienter som inte klarar av att forsvara sina rattigheter ens i enskilda servicesituationer.

THL:s expertgrupps andra rapport om strukturer, hjalploshet och lagstiftning ér klar. I
rapporten framhévs det att myndigheten méste kidnna lagstiftningen och att en bestimmelse
som dr pa ldgre niva an lagen och som strider mot den inte far tillimpas. Likabehandling kraver
tidsmassig kontinuitet i tolkningen av lagstiftningen och i verksamhetskulturen och att tolknin-
gen dr oberoende av att enskilda tjanstemaén eller anstéllda byts. Nér service som den offentliga
sektorn ansvarar for tillhandahalls privat, ska servicen vara atminstone av samma kvalitet som
kravs om myndigheten tillhandahaller den i egen regi. Kraven pa likabehandling berér alla och
ocksa den privata tjansteleverantdren.

Fran och med 1990-talet har lagstiftningen om klientens sjilvbestimmanderitt 6kat. Andrin-
gar motiveras ofta med att klientens stéllning forbattras, men tas klienten med i planeringen eller
genomforandet av andringar i servicestrukturerna?

Strukturfordndringar verkar i regel leda till att offentlig service tillhandahélls av allt storre
enheter. Det hér dr motiverat nar produktiviteten forbattras. Men forandringarna i statens region-
forvaltning, kommunernas inbordes avtal, frivilliga eller foreskrivna samkommuner eller regionala
sammanslutningar samt avtal mellan leverantorerna av kommunservice och privat service gor
det svért for klienten att folja servicesystemets och myndighetens verksamhet. Oppenheten, som
forvaltningens legitimitet bygger pa, verkar forsvagas. Hur inverkar det att servicen splittras pa
klientens mojligheter att skapa sig en helhetsbild av servicen? Hur tryggas majligheten att fysiskt
komma till servicen dven i andra fall 4n de dar man far reseersittning fran sjukforsakringen?

Den teknologiska utvecklingen och det att befolkningen aldras 6ppnar nya mojligheter till
att utrétta drenden nédr man sjéilv vill och pa egna villkor, till tekniska l6sningar som underléttar
vardagen och till hjalpmedel. Samtidigt frigérs bade ménskliga och ekonomiska resurser, vilket
forutsitter en ny typ av etiskt 6vervagande. I vilken utstrackning kan teknologin ersétta méns-
Kklig hjalp? Hur garanteras det att alla ménniskor har mojlighet att utnyttja teknologin och den
elektroniska kommunikationen nér de blir vanligare?

Utredningen granskar lagstiftningen om servicestrukturerna ur férvaltningens och so-
cial- och hilsotjdnsternas klienters, koparen av privata tjansters, 6verskuldsatta klienters och
utmatningsklienters perspektiv. Dessutom granskas ocksa intressebevakningens och den rittsliga
hjalpens mojligheter att stodja funktionshindrades méjligheter att utrétta drenden.

Pressmeddelande 30.4.2009

Halso- och sjukvarden borjar tillampa beredskapsplanen for pandemi

Igar hojde WHO pandemivarningen till niva 5, eftersom det dr uppenbart att viruset i allt storre
utstrackning har anpassat sig till ménniskan, att det smittar frdn ménniska till méanniska och att
det finns i tva linder inom en av de regioner som WHO har delat in virlden i. I Finland innebér
en hojning av varningsnivan att man fortsatter med de atgérder som den nationella pandemipla-
nen foreskriver.
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I enlighet med pandemiplanen férbereder sig sjukhusen och hilsovardscentralerna i det hir
skedet for en eventuell pandemi genom att beakta beredskap for ett storre antal patienter och
genom att se 6ver sina beredskapsplaner, inom centralférvaltningen forstarks ledningens koordi-
nationssystem och dessutom forbereder man sig pé att ta i bruk beredskapslager med likemedel.
Sektorerna utanfor hilsovarden forbereder sig pa att verkstilla sina egna planer. Social- och hal-
sovardsministeriet ssammanstiller tillsammans med lansstyrelserna en riksomfattande lagesbild
av situationen pé halsovardsfiltet.

Ministeriet har i dag gett nya anvisningar till lakare och apotek. Med anvisningarna vill man
sakerstdlla att viruslakemedel endast foreskrivs till vard av patienter som har insjuknat.

Utover epidemin i Mexiko finns det ocksd sma lokala epidemier eller enskilda fall i olika
delar av Nordamerika, och enskilda fall i Europa och Asien. Inom de nirmaste dagarna kommer
antagligen antalet laboratoriebekriftade fall att 6ka kraftigt nar uppfoljningssystemen eftektiveras.
Uppgifterna om hur ltt viruset smittar frén manniska till ménniska och vilka allvarlighetsgrader
sjukdomen har &r fortfarande mycket bristfilliga.

WHO vill fortfarande inte rekommendera att internationellt resande begrénsas eller att
granser stangs. Enligt Finlands utrikesministerium ska man undvika icke nédvandiga resor till
de drabbade omradena i Mexiko och USA.

I dag har THL delat ut pa Helsingfors-Vanda flygplats anvisningar for resenirer som éter-
vander till Finland. Luftfartsverket delar ut anvisningarna ocksa pa andra flygplatser.

Ett mun- och nasskydd skyddar inte mot alla smittsatt

Droppar som sprids ndr en sjuk ménniska hostar eller nyser har endast en rackvidd pa en meter.
Influensaviruset kan ocksa smitta genom luftvagssekret pa hander. Att tvitta handerna férhindrar
att en frisk ménniska far smittan via dem och att en ménniska med symtom sprider sekret i sin
omgivning. Nar man hostat eller nyst, ska man genast tvitta sina hinder med tval och vatten
eller rengdra dem med desinficerande handdukar.

Om ett mun- och ndsskydd anvidnds pa fel sitt, kan det till och med 6ka risken for att fa
smitta. WHO och Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) re-
kommenderar inte att symtomfria ménniskor anvander mun- och nésskydd i stérre omfattning.

Vid hélso- och sjukvérdsenheterna kan man ge en patient som har symtom och som kommit
for att fa vérd ett mun- och nédsskydd av papper for att skydda personalen och de 6vriga patien-
terna mot smitta.

Pé sjukhusen finns det separata anvisningar for personalen om anvandningen av andningss-
kydd, t.ex. i situationer med atgarder som resulterar i finférdelad aerosol.

Mer information om den sé kallade svininfluensan finns pa social- och hélsovardsministeriets

och Institutet for hélsa och valfiards webbplatser: www.stm.fi/influenssa (svenska) och www.thl.fi

Pressmeddelande

Influensa A(H1N1)-viruset sprids pa olika hall i varlden, de nationella
beredskapsatgarderna fortsatter

Influensa A(HIN1)-viruset sprids pa olika héll i viarlden. Utover epidemin i Mexiko finns det ocksa
sma lokala epidemier eller enskilda fall i olika delar av Nordamerika. Inom Europa har antalet
sjukdomsfall 6kat snabbast i Spanien, men dven dér har sa gott som alla laboratoriebekriftade
fall fatt smittan under en vistelse i Mexiko.

Enligt den rapport som Europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC gav onsdagen den
6 maj ar det totala antalet laboratoriebekriftade sjukdomsfall orsakade av influensa A(HIN1)
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1 652 (en 6kning med 383 fran igar) i sammanlagt 22 linder. Det har rapporterats 942 fall fran
Mexiko (en 6kning pé 215; 29 laboratoriebekraftade dédsfall), 403 fall fran USA (en 6kning pé
124; 2 dodsfall) och 165 frén Kanada (en 6kning pa 25). Fran 11 linder i EU och EES/EFTA har
det rapporterats sammanlagt 125 laboratoriebekréftade fall (en 6kning med 18 frén igar). I dag
har Sverige rapporterat det forsta laboratoriebekriftade fallet.

I tre lander i EU och EES/EFTA har myndigheterna rapporterat sammanlagt 17 personer
som har fitt smittan men som inte har besokt Mexiko innan de blev smittade.Det 4r uppenbart
att smittan har overforts fran en person till en annan i landet i fraga. I Finland finns det inga nya
misstdnkta influensafall under utredning. WHO har inte fattat ndgra nya beslut eller utfardat nya
rekommendationer om pandemivarningsnivén eller bekdmpningsatgérder.

De nationella beredskapsatgarderna infér en influensapandemi
fortsatter

Enligt expertbedomningar dr det nodvandigt att fortsitta de nationella beredskapséatgirderna
infor en influensapandemi, eftersom uppgifterna om hur litt viruset smittar och hur allvarlig
sjukdomen den orsakar fortfarande ér bristfilliga. I dag har social- och hilsovardsministeriet
skickat till lansstyrelserna, sjukvérdsdistrikten och kommunerna ett nytt brev om att forbereda
sig pa en influensa A(HIN1)-epidemi.

Léansstyrelserna, sjukvardsdistrikten och kommunerna uppmanas se till att hilso- och
sjukvérdens regionala pandemiberedskapsplaner fungerar och att man i planerna beaktat samar-
bete med socialvarden och den privata sektorn, bland annat foretagshélsovarden. Ett eventuellt
pandemihot maste ocksé beaktas vid uppskattning av de ndirmaste manadernas personalbehov.

Enligt anvisningarna uppmanas patienter med symtom att forst ringa till halsovardscentra-
len. De patienter som lakarna anser uppfyller kriterierna i falldefinitionen av misstédnkt influensa
A(HINT1) skickas tills vidare i regel till specialiserad sjukvérd f6r provtagning och vard och for
vidtagande av forsiktighetsatgarder. Beroende pé hur epidemisituationen utvecklas, kan antalet
patienter 6ka avsevédrt under de ndrmaste veckorna och ménaderna, vilket sarskilt belastar pri-
marvarden.

Hilsovardscentralerna maste ocksé forbereda sig pa telefonké nér patienter med symtom
och oroliga medborgare ringer.

Pé social- och hilsovardsministeriets och Institutet for hélsa och valfirds webbplatser finns
det aktuella anvisningar som hela tiden uppdateras.

Pressmeddelande 12.5.2009

SHM och THL informerar 12.5.2009: Finland koper aven prepandemiskt
vaccin mot influensa A(H1N1) till hela befolkningen

Tillverkningen av prepandemiskt vaccin mot influensa A(H1IN1) inleds. Social- och hélso-
vardsministeriet (SHM) och Forsorjningsberedskapscentralen har forra veckan gett Institutet
for halsa och vélfard (THL) fullmakt att gora ett kopeanbud pé prepandemiskt vaccin. Tack vare
anskaffningen kan personer som &dr permanent bosatta i Finland fi en forsta vaccindos i ett sa
tidigt skede som mojligt ifall att HIN1-viruset utvecklas till en pandemi. Vaccinet ar tillgangligt
om ungefir 4-6 manader.

Anskaffningen av vaccinet genomfors som en del av H5N1-vaccinavtalet (fagelinfluensa)
som ingicks tidigare. Helhetspriset ar 5,2 miljoner euro. I och med anskaftningen har Finland
prepandemiskt vaccin mot eventuella H5N1- och HIN1-pandemier i lager.
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Ett prepandemiskt vaccin ar ett vaccin som tillverkas fore en pandemi. Det tillverkas av ett
virus som man antar att antingen som sédant eller som foérandrat orsakar en pandemi. Vid en
pandemisituation kan viruset redan ha forandrats vilket kan leda till att den skyddande effekten
forsvagas.

Finland har ingatt ett avtal om en sa kallad koplats for specifikt vaccin

Vaccinering anses vara den effektivaste metoden att forebygga dodsfall och allvarliga sjukdomar
som orsakas av en influensapandemi. For att garanterat ett tillrackligt skydd behévs forutom
prepandemiskt vaccin ocksa atminstone en dos av ett sé kallat specifikt vaccin som har tillverkats
av influensapandemiviruset. Social- och hélsovdrdsministeriet har redan tidigare beslutat att
inforskaffa specifikt vaccin mot influensa A(HIN1) genast da ett sddant ar tillgédngligt.

Ett specifikt vaccin kan borja tillverkas forst da en pandemi har brutit ut och man kénner
till virusets noggranna struktur. SHM har gett THL fullmakt att ingé ett avtal om en sa kallad
koplats for specifikt vaccin med tva vaccintillverkare. Vaccinet ar tillgédngligt ungefir sex manader
efter att en pandemi har brutit ut.

Pressmeddelande 13.5.2009

TERVE-SOS 2009: Portalen HalsoFinland ar en ny kanal till tillforlitlig
halsoinformation

Hilsorelaterad information hor till de mest sokta temana pa webben. For att uppfylla det har
informationsbehovet lanserades portalen HélsoFinland vid TERVE-SOS den 13 maj. Den ér
en lattanvdnd kanal till hilsoinformation som den offentliga forvaltningen och organisationer
publicerar. Portalen hittas pd adressen www.tervesuomi.fi.

Pa webben finns det ett dverflod av information, men att hitta just den information man
soker styrs ofta av slumpen och kvaliteten pé informationen varierar. Portalen HalsoFinland,
som dr anpassad till klientens behov, skapar ordning i kaoset pa Internet. Portalen bygger pa
ny webbteknik, som ger mojlighet till exaktare och “intelligentare” informationssokning. Nér
materialen forses med enhetliga sa kallade metadata, kan datorerna koppla samman saker och
ting som hénger ihop. Pa det sittet far anvandaren av portalen detaljerad och exakt information i
stillet for diverse sokresultat. Portalens sokmotor soker endast i saidant material som tillforlitliga
informationslamnare som ingér i nétverket har skapat.

Myndighets- och organisationssamarbete skapar
kostnadsinbesparingar

Genom att paketera hilsoinformationen i en sidan form som den semantiska webben kriver
undviker man dubbelarbete, da material som redan finns kan anvindas om och om igen i andra
system och i annat material. Informationsproduktionen kan delas upp mellan flera informa-
tionsldmnare och resultaten kan kopplas samman, s att de dr lattare att hitta och mer andamal-
senliga for anvdndarna.

For uppritthéllandet av portalen HélsoFinland ansvarar Institutet for hélsa och valfard
(THL). Uppbyggandet av portalen har finansierats av social- och hélsovardsministeriet. I produk-
tionen av materialet deltar en lang rad aktorer vid sidan av THL: Arbetshalsoinstitutet, Suomi.fi,
Statskontoret, UKK-institutet, Evira, Alko, Finska Likarféreningen Duodecim, yrkeshdgskolan
Savonia, Centret for hilsoframjande, A-klinikstiftelsen, Foreningen for Mental Hélsa i Finland,
Nyytiry, Finlands Hjéartforbund, Diabetesférbundet i Finland och Véestéliitto. Tekniska 16sningar
har utvecklats i Tekniska hogskolans omfattande forskningsprojekt FinnONTO SW 2.0.
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