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FORORD

Ar 2009: Det forsta verksamhetsaret vid det nya
Institutet for halsa och valfard

PEkkA Puska

Institutet for halsa och vilfard (THL) inledde sin verksamhet 1.1.2009. Saledes var ar 2009 det
forsta verksamhetsaret for det nya institutet som bildades genom en fusion mellan Folkhélso-
institutet (KTL) och Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovérden (Stakes).
Verksamhetsaret var forknippat med fyra utmaningar: 1. organisering av det nya institutet, 2.
ekonomiska utmaningar, 3. ansvar for tidigare grundlaggande uppgifter och 4. nya uppgifter.

Nér THL inledde sin verksamhet i borjan av ar 2009 hade en generaldirektor och fyra dver-
direktorer utsetts. Den dvriga organisationen och verksamhetsprinciperna fanns endast inskrivna
i fusionsplanen. Under varen utsags en forvaltningsdirektor och en strategidirektor, liksom ocksa
avdelningsdirektorer och enhetschefer utgdende frén intern ansokning. Direfter placerades
KTL:s och Stakes tidigare personal i den nya organisationen med beaktande av personalens
egna 6nskemal. Bade fore och efter sommaren genomfoérdes omflyttningar i de fysiska lokalerna
i enlighet med den nya organisationen. Samtidigt borjade institutet koncentrera verksamheten i
Helsingfors till Tilkkabacken genom att ungefir hilften avlokalerna i Fagelviken (det s.k. Stakes-
huset) ersattes med hyrda lokaler i Viuhka-huset pa Tilkkabacken.

Det nya institutets forsta verksamhetséar praglades i hog grad ocksa av ekonomiska ut-
maningar. Statens produktivitetsprogram och vissa andra nedskérningar i institutets budget
tillsammans med kostnaderna for fusionen och de nya uppgifterna bidrog till ett underskott pa
cirka 5,6 miljoner euro i institutets basfinansiering. Darfor behovdes ett anpassningsprogram
med bade allmédnna sparmojligheter inom hela organisationen och sérskilt inriktade personal-
minskningar. Uppsdgningarna genomfordes med beaktande av institutets strategiska mal och
den personalstruktur som fusionen gett upphov till samt med noggrant iakttagande av kraven i
lagen om samarbete inom statens dambetsverk och inrittningar. Uppségningarna omfattade till
slut 76 personer. Efter det bestér institutets personalstyrka av cirka 1300 personer.

Vid organiseringen av det nya institutet ar 2009 maste man hela tiden iaktta de tidigare
institutens avtal och skota deras grundldggande uppgifter. Dessa dverfordes till stor del pa det
nya institutet. Detta innebar ett mycket omfattande uppgiftsomridde som i enlighet med den
nya organisationen genomférdes inom ramen for det nya institutets fyra verksamhetsomraden
och horisontella funktioner. Uppgiftsomradena géllde bland annat social- och halsopolitik och
-ekonomi, bekdmpning av folksjukdomar och sociala problem, fraimjande av hélsa och valfird,
skydd av befolkningens hélsa, social- och halsovardens servicesystem, informationssystem, kom-
munikation och péverkan. Inom alla dessa omraden utfordes ett vildigt mangsidigt och pa olika
sétt inflytelserikt arbete.

Vid sidan av de tidigare grundldggande uppgifterna genomférdes ar 2009 manga nya upp-
gifter i enlighet med det nya institutets strategiska prioriteringar och resultatavtalet som ingatts
med ministeriet. Uppgifterna gillde bland annat genomférande av det nationella utvecklings-
programmet for social- och hilsovarden (Kaste), utveckling av servicesystemet, hdlsoekonomi
och social ekonomi, behandling av ans6kningar om anslag for halsofraimjande verksamhet, ny
publikationsverksamhet, utveckling av halsovardens elektroniska informationssystem i anslut-
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ning till reformeringen av det nationella halso- och sjukvardsarkivet (KanTa), inledande av det
forsta tematiska programmet om allménna indikatorer f6r hélsa och vilfiard och beredning av
overforingen av funktioner som géller primarvarden inom utvecklingsprogrammet for rationell
lakemedelsbehandling (Rohto) och av ldnens rattsldkarverksamhet till THL.

Dessutom rékade den globala HIN1-influensapandemin intraffa under verksamhetséret,
vilket ledde till hard press pa institutet vid beredningen och genomforandet av det arbete som
utfordes under ledning av social- och hilsovardsministeriet — bade betréffande anvisningar, la-
boratorieverksamhet, vaccinationer och internationellt samarbete. For att bedoma de dnskemal
som riktades fran servicesystemet till institutet genomforde THL:s representanter en omfattande
besoksrunda p4 filtet i 24 stora stader.

THL har haft ett mycket aktivt internationellt samarbete. Utdver méngsidigt forsknings-
samarbete har det ocksa forekommit samarbete bland annat med WHO:s och EU:s olika organ,
utvecklingssamarbete, ndromradessamarbete och nordiskt samarbete. THL fortsatter som verk-
sambhetsstille f6r det internationella folkhalsoinstitutforbundets (IANPHI) sekretariat.

I det stora hela har det nya nationella institutets forsta verksamhetsér trots stora utmaningar
varit mycket framgangsrikt — bade ndr det géller organisationen och det utférda arbetet. Vi kan
konstatera att institutet snabbt etablerade sin stéllning som ett nationellt viktigt och internationellt
erkdnt forsknings- och expertinstitut inom omréadet. Samtidigt finns det skl att komma ihag att
institutet star infér manga utmaningar som giller badde 6nskemal om nya uppgifter, utveckling av
institutets verksamhetskultur och strategiska ledning och trycket inom den offentliga sektorn och
ekonomin. For att svara mot de nya utmaningarna inledde institutet ett eget strategiarbete som
anknyter till social- och hilsovardsministeriets strategiarbete. Institutets strategiarbete utgér fran
prognostisering av kommande utmaningar, bedémning av intressegruppernas behov, utveckling
avlednings- och organisationskulturen och fortydligande av de grundlaggande strategiska malen.

Pekka Puska
Generaldirektor
Institutet for halsa och valfard
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UTMANINGAR INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDEN
FOR SAMER | FINLAND

RISTENRAUNA MAGGA

Det finns cirka 9 350 samer i Finland, och mindre 4n hélften av dem bor i samernas hembygds-
omraden. I Finland talas tre olika samesprak: nordsamiska, enaresamiska och skoltsamiska. Enligt
Finlands grundlag har samerna sdsom urfolk ratt att bevara och utveckla sitt sprak och sin kultur
samt spraklig och kulturell autonomi inom sitt hembygdsomrade enligt vad som bestdms i lag.
Samernas kulturella autonomi genomf6rs av sametinget som viljs bland samerna vart fjarde &r.

Samernas sprékliga rattigheter har starkts genom en samisk spréklag vars mal 4r att trygga
samernas ratt att bevara och utveckla sitt sprak och sin kultur. I spriklagen foreskrivs & ena
sidan om samernas ritt att anvinda sitt eget sprak hos myndigheter och a andra sidan om det
allménnas skyldighet att tillgodose och frimja samernas spréakliga rattigheter. Bestimmelserna
i den samiska spraklagen ska iakttas vid tillimpningen av lagen om klientens stéllning och rat-
tigheter inom socialvarden och lagen om patientens stillning och rittigheter. Syftet med lagen
om likabehandling som tradde i kraft ar 2004 &r att fraimja och trygga likabehandling. Lagen
tillimpas exempelvis pa diskriminering pa grund av etniskt ursprung bland annat nér det galler
social- och halsovardstjanster. Utover den egna lagstiftningen har Finland ocksa ratificerat flera
internationella konventioner om minskliga réttigheter som forpliktar till att trygga den samiska
urbefolkningens sprak och kultur.

For att uppfylla samernas sprakliga och kulturella rattigheter har sametinget stéllt upp som
mal att social- och hilsovardstjansterna ska erbjudas pa samernas eget modersmal och att tjins-
terna planeras och genomfors utgaende fran samernas eget perspektiv med beaktande av deras
kulturella bakgrund, traditionella virden, livsform och ténkesétt. Ur samernas perspektiv ar malen
motiverade med tanke p& samernas stillning i grundlagen, men ocksa viktiga for fraimjandet
av samernas valfard. Kulturbundna social- och hilsovardstjanster pd samernas eget sprak och
verksamhet i syfte att stdda och hjélpa ar av stor betydelse for de samer som anvénder tjédnsterna
och for hela den samiska befolkningen. Darfor krévs sdrskild uppmarksambhet vid tillhandahal-
landet av tjanster riktade till samer.

Enligt utvecklingsplanen fér samernas social- och halsovard (2008-2011), som godkints
av sametinget, giller de storsta aktuella utmaningarna smdbarnsfostran, stodtjdanster for dldre,
demensvdrd och psykosociala tjdnster. Dessa har utsetts till prioriterade omraden i utvecklings-
arbetet. SdmiSoster ry, som har i uppgift att bevaka, uppratthalla och fraimja samernas stéllning
och rittigheter som urbefolkning inom social- och hilsovarden, har i sin verksamhetsstrategi
for 2009-2012 som prioriterade omréden i utvecklingen faststdllt bland annat 6kad delaktig-
het och minskad marginalisering bland barn och unga, frimjande av de samiska familjernas
och den arbetsfora befolkningens valfird, forbattring av de dldres stéllning, funktionsférmaga
och vard, frimjande av kompetens och forskning och starkare nétverk mellan aktérerna inom
valfirdssektorn.

Valfardstjansterna for samer

Tillgangen pa samiska social- och halsovardstjanster ar fortfarande otillracklig och utvecklings-
behoven dr ménga, eftersom utvecklingsarbetet ar obetydligt framfor allt nar det galler tjanster
inom halso- och sjukvérden. Utredningar visar att det inte finns tillgang till offentliga tjanster
pa klientens eget sprak, trots bindande lagstiftning (Statsrddets berittelse om tillimpningen av
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spraklagstiftningen 2009, Saamenkielisten peruspalvelujen kartoitus 2001, Nékkalajarvi 2008).
Tillgangen pa service har férbattrats endast i fraiga om en del basservice, och till vissa delar har den
rentav forsamrats. Servicen produceras ofta pa de anstélldas villkor, enligt deras sprakkunskaper,
och inte pé klientens villkor - trots att klientfokus ar ett av de huvudsakliga kvalitetskriterierna
inom social- och terapiarbetet (Lukkarinen 2001). A andra sidan har det blivit ett problem att
det finns ett begrénsat antal yrkeskunnig personal som talar samiska och det ar inte l4tt att lyckas
anstilla sadan personal. I gransomradet véljer en del av den utbildade samiska och samisktalande
arbetskraften att arbeta i ndiromradena i Norge pé grund av béttre 16n och arbetsférméner. (Magga
2008) Det storsta problemet ér dnda attitydfragor, sa som konstateras i social- och hilsovardsmi-
nisteriets utredning. A ena sidan har man inte ansett det vara viktigt att ordna service pa samiska,
a andra sidan satsar man inte tillrdckligt pa att trygga specialkompetens (Lukkarinen 2001).

Ar 2009 6verlimnade statsradet en berittelse om tillimpningen av spraklagstiftningen
till riksdagen. I berittelsen sags att i hembygdsomrddet forverkligas statens och kommunernas
service pd samiska friamst med hjdlp av tolk och oversdttning av handlingar. Muntlig service hos
myndigheterna forutsitter specialarrangemang, bland annat forhandsmeddelande fran kunden sd
att myndigheten kan skaffa tolk. Samernas sprakliga rittigheter forverkligas slumpmdssigt inom
social- och hilsovirden i hembygdsomrddet. Bdst forverkligas service pd samiska i Enare och Utsjoki.
Ocksd i dessa kommuner ordnas bland annat mottagnings-, radgivnings- och tandlikartjdnster
dock i huvudsak enbart pd finska. Stora brister forekommer dessutom betrdiffande barnpsykiatriska
tidnster och talterapi. Den dldre befolkningens rdtt att fa hdalsovdrdstjdanster pa samiska forverkligas
inte alltid pa Lapplands centralsjukhus eller pd Uledborgs universitetscentralsjukhus, ddr special-
sjukvdrdstjdnster for kommunerna i hembygdsomradet tillhandahdlls”

Det ér i férsta hand kommunerna sjélva i sameomradet som ansvarar for produktionen av
valfardstjanster for samerna. SamiSoster ry tillhandahaller hemservice for dldre samer i Enon-
tekis i form av kopta tjanster. Utsjoki koper service pa samiska fran Karasjok och Tana i Norge.
Produktion av service pd modersmalet dr dock enligt lagstiftningen en grundliggande uppgift for
samtliga kommuner i Finland. Produktion av service pa samiska ar en vixande utmaning speciellt
i kommuner utanfér sameomradet, eftersom redan mer dn hilften av samerna enligt sametingets
senaste statistik bor utanfor sameomradet. Likasé bor upp till 70 procent av de samiska barnen och
ungdomarna utanfor sameomradet. Enligt en utredning som gjorts vid minoritetsombudsman-
nens byra finns det till exempel i huvudstadsregionen for ndrvarande inga fungerande tjanster
inom smabarnsfostran och skolundervisning pé samiska (Lansman 2008).

Staten stoder i ndgon man produktion av social- och hilsovardstjanster for samer. I borjan
av ar 2010 reviderades lagen om statsandelar enligt vilken en tilliggsdel betalas. Som férhdjande
faktorer vid bestimningen av tilliggsdelar beaktas gles bosattning, skirgardsforhallanden och
andelen samisktalande av befolkningen i kommuner inom samernas hembygdsomréde.

Den forhojda statsandelen ar dock inte 6ronmérkt f6r produktion av tjanster riktade till
samer, utan kommunerna beslutar sjilva hur den fordelas.

Fran och med ar 2002 har ett separat 6ronmarkt anslag érligen reserverats for tryggandet av
social- och hélsovéardstjanster pa samiska i statsbudgeten. Anslaget 4r inte bundet till lagen om
statsandelar, utan grundar sig pa riksdagens édrliga beslut. Enligt budgeten far anslaget anvindas
for betalning av statsbidrag via sametinget till sameomradets kommuner for att trygga social-
och hilsovardstjinster pa samiska. Med hjélp av anslaget ska tjanster produceras pa alla samiska
sprék. Till en borjan var anslaget 200 000 euro ar 2002 och 300 000 &r 2003, men sedan ar 2004
har anslaget varit 600 000 euro per ar. I uppgifter som anknyter till anvindningen av anslaget har
sametinget kulturell autonomi enligt grundlagen.

Anvandningen av anslaget bygger pa samarbete mellan sametinget och kommunerna. Sys-
temet fungerar sé att kommunerna érligen ger ett forslag till service som ska produceras med
anslaget och sametingets social- och hélsovardsndmnd fordelar anslaget mellan kommunerna
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och avtalar med kommunerna om anvindningen av anslaget. Avtalen faststalls av regionforvalt-
ningsmyndigheten i Lappland. Det dr kommunerna som ska producera de avtalade tjansterna,
eftersom avsikten inte dr att skapa ett parallellt servicesystem. Sametingets social- och halso-
vardsndmnd bedomer att man har goda erfarenheter av de tjanster som producerats med hjélp av
anslaget speciellt inom smdabarnsfostran, familjearbete och dldreomsorg. Ar 2009 var sammanlagt
26 personer anstéllda i sameomradets kommuner med hjalp av anslaget.

Tredje sektorn har haft en central roll vid produktionen av service pa samiska. I ungefir 12
ars tid har SdmiSoster ry med hjilp av Penningautomatféreningen och social- och halsovards-
ministeriets anslag for frimjande av hilsa genomfort flera utvecklings- och forsoksprojekt for
serviceproduktion och deltagit som samarbetspartner i méanga pionjarprojekt inom sektorn.
Projekten har gillt manga olika slags behov som uppkommer i det samiska samhéllet, bland annat
aldreomsorg, kulturell fostran och stéirkt identitet i barnfamiljer, kulturellt ungdomsarbete, miss-
bruksarbete och fraimjande av hélsa med kulturell kinslighet och utveckling av talterapi for samer.

Tillgangen pa mental- och missbrukarvard som beaktar samisktalande personer och kul-
turella sirdrag ar praktiskt taget obefintlig i Finland. Det finns inte en enda psykoterapeut som
talar samiska i Finland. Resultatenheten for psykiatri vid Lapplands sjukvérdsdistrikt har ingen
personal som anvédnder samiska i sitt yrke. Det &r inte heller mojligt att f& missbrukarvérd pa
samiska. Det enda material om alkohol- och narkotikaupplysning pa samiska dr det material som
anknyter till alkoholprogrammet och som publicerats p& nordsamiska av Institutet for hélsa och
valfard. For oversdttningsarbetet och den nya samiska terminologin ansvarade SdmiSoster ry.

I en utredning som gjorts vid social- och hélsovardsministeriet sags att: "En samisk psykia-
trisk patient, i synnerhet en som talar samiska, dr inte i jimbordig stillning med patienter med
finska som modersmal. Resultaten ar ofta simre dn vad som 6nskas: samer soker sig senare till
vard, risken for fel diagnos ar hog och svarigheterna behiftade med ordnandet av varden gor
att bade starten och sjélva varden drar ut pa tiden, nagot som 6kar faran for att patientens till-
stand blir kroniskt.” Vidare anges att: "Det hdga antalet kroniker inom den psykiatriska varden
i sameomradet torde inte kunna forklaras med att samerna vore mer sjuka én andra finlandare
utan med att varden lyckas samre”. (Lukkarinen 2001)

Enligt en svensk undersékning kan de storre sjalvmordssiffrorna bland unga renskétande
samiska mén & ena sidan forklaras av att samer inte har for vana att uppsoka psykosociala tjanster.
A andra sidan har det inte heller funnits tillging till tjanster pa samiska. (Jacobsson & Sjdlander
2007)

Mental- och missbrukarvéard baserar sig i forsta hand pa spraklig interaktion. Trots att
mangfalden av terapimetoder har 6kat och de sociala faktorernas andel i de metoder som till-
lampas ar allméant erkdnda, framhéaver vairdmekanismerna fortfarande individens psykologiska
utvecklingsprocess. Inom missbrukarvérden ar malet i allménhet att férdndra individens sjalvbild
for att identifiera och erkdnna beroendet och de centrala mekanismerna och dérigenom framja
individens kontroll dver sitt liv. Det s& kallade identitetsarbetet har ofta en central stéllning i
vardprocessen. Det kulturella perspektivet framhéavs av det faktum att sprdket dr av stor betydelse
for denna vard. Det sager sig sjalvt att en grundlaggande forutsattning for identitetsarbetet ar att
det kan ske pa det egna modersmalet. Modersmalet dr kdnslornas sprak. Av betydelse dr 4 andra
sidan ocksé de kulturella sjalvklarheter som finns inbyggda i spréket, till exempel hurdana iden-
titetsmodeller som uppmuntras, hurdana varden och attityder som stirks osv. (Heikkila 2009)

Det dr svart och ibland rentav omojligt att pa ett frimmande sprak reda ut psykiska problem
och missbruksproblem, liksom ocksa andra problem som anknyter till hdlsan, och de komplicerade
och kinsliga saker som ligger bakom dessa problem. En samisk patient méste kunna vardarnas
sprak for att kunna ta emot vérd. Dessutom maste patienten behirska en tvikulturell begrepps-
apparat och de tankesitt, normer och virderingar som baserar sig pa spraket for att exakt kunna
uttrycka sina tankar och kénslor. (Magga 2009)
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Bland sprakliga minoriteter kan spraket och utvecklingen leda till situationer som pa méanga
satt dr komplicerade. Om ett barn inte aktivt kan anvéinda sitt modersmal i forskoleundervis-
ningen, skolan och sin vdnskapskrets ldr barnet sig i allménhet det dominerande spraket. Detta
kan leda till “halvsprakighet eller latent halvsprakighet”, dar personen kan vardagsspraket, men
inte kan uttrycka sina kénslor. Likasa om en person lar sig det dominerande spraket forst som
vuxen, har personen svérigheter att anvanda det frimmande spraket, &ven om ordforradet ar
relativt brett. En vuxen ar ofta radd for att séga fel och kan inte tinka pa ett frimmande sprak.
En vuxen tanker ofta pa det egna modersmalet och Gversitter sedan tankarna till det frimmande
spréket. Manga kanslofragor, varderingar som ingér i kulturen eller sjalvklara normer kan dnda
inte exakt Gversittas till ett annat sprak. Det virsta ar att vardaren eller terapeuten ofta inte ldgger
marke till sédana faktorer i vardsituationen. (Magga 2009)

Det ér svart for patienten att anlita tolk i en vardsituation. I den samiska kulturen talar man
inte om svara saker med utomstdende och darfor dr ndrvaro av en tredje person, dvs. en tolk,
pinsamt bade for klienten och for tolken. Det dr omojligt for klienten att med hjalp av en tolk
férmedla sina innersta kinslor och tala om svéra och till och med tabubelagda saker. I situationer
med tolkning finns det heller ingen garanti for att en fortroendefull vardrelation uppstar.

Betriffande samiska patienter/klienter har det ocksa forekommit problem med olika test-
blanketter, till exempel skolmognads- och demenstest. De baserar sig pa kontextuell forstéelse
och det férekommer sadana uttryck som inte dr bekanta eller relevanta for samiska klienter. Om
de som testas inte forstar fragorna, ar testerna inte tillforlitliga och klienterna kan pa felaktiga
grunder bedémas vara till exempel svart dementa eller icke skolmogna.

Viktiga utmaningar

I enlighet med den utbredda vélfardsuppfattningen ér de grundldggande faktorerna i samernas
vilfiard vid sidan av social-, hilso- och sjukvarden ocksa utbildning, sprék, kultur, identitet, ni-
ringar, rittigheter och en lagstadgad stillning. For att utveckla tjanster pa samiska som beaktar
kulturella sardrag kravs det férutom resurser for serviceproduktionen ocksa utveckling av utbild-
ningen inom social- och hilsovarden. Utbildningsprogrammen maste omfatta mer undervisning
i det samiska spraket och den samiska kulturen och dven mangkulturalism. Exempelvis behéver
personalen inom smébarnsfostran genom fortbildning och handledning st6d i fostringsarbetet
nér de handleder och uppmuntrar samiska barn och deras foréldrar att klara sig i det moderna
samhillet och att bevara sin samiska identitet. Mer kunskap och utbildning om den samiska
kulturen och mangkulturalism bor ocksé erbjudas chefer och beslutsfattare som ansvarar for
tillhandahallandet av och resurserna for servicen. (Nakkalajarvi & Magga 2006).

Vid sidan av foérandrade attityder behovs ocksé samisk forsknings- och utvecklingsverk-
samhet. Det behovs kunskap, kompetens och utveckling av metoder for vdrd och klientarbete som
beaktar kulturella sirdrag. Grundlaggande faktorer som dr av sédrskild betydelse for valfirden
bland urbefolkningar 4r gemenskap, traditionell kunskap, trosuppfattningar och miljo (natur).
Likasd méste man utreda samernas egna uppfattningar om och erfarenheter av ett bra liv, sin
stallning i det finlindska samhallet och i systemet med vélfardstjanster samt om serviceproduk-
tionen och behoven. Det behovs ocksa forskning om samernas levnadsforhallanden for den
uppfoljning av jamstélldheten som manga internationella avtal forpliktar Finland att genomf6ra.
Dessutom behdovs teoretisk forstaelse for de faktorer som utgor ramen for samernas vélfard och
marginaliseringsprocesserna. (Heikkild 2009) Enligt vélfirdsprogrammet f6r Lappland ska de
valfirdsindikatorer som géller samerna beakta samernas egna varderingar, traditioner, sprak,
delaktighet och traditionella néringar. (Lapin hyvinvointiohjelma 2010-2015. Lapin Liitto).

I Finland har det knappast féorekommit négot teoretiskt dverviagande om viktiga delfaktorer
for vilfard och servicebehov med tanke pa den samiska kulturen. Generellt kan man séga att
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speciellt den service dér spraket har en stor betydelse ar central (Vélimaa & Laiti-Hedemiki 1997).
For det andra ér det viktigt med sddan service som pa ett eller annat satt uppratthaller och stoder
gemenskap och bevarandet av ett livskraftigt samhélle. For det tredje ér det viktigt med service
som ger mojlighet att beakta traditionell kunskap, naringar, levnadsvanor och virderingar och att
overfora dessa fran en generation till en annan och att integrera dem till en del av det moderna
samhallets kultur. Dessutom méste man observera att sirdragen i de samiska samhéllenas vélfard
och levnadsforhallanden framhiaver en dimension som 6verskrider landets granser (Heikkild
2009a). Vid utvecklingen av service for samer maste resurser darfor férutom till serviceproduk-
tionen ocksé fordelas till utvecklingen av tjdnster och metoder som beaktar kulturella sirdrag.

I Finland har hilso- och vilfardsforskning som galler samer tills vidare forekommit endast
iliten omfattning. I sin undersékning om dédsorsaker konstaterar Soininen och Pukkala (2008)
att sjalvmordsfrekvensen bland samiska man var mycket hogre dn bland majoritetsbefolkningen;
bland samiska méan var sjalvmord upp till 70 procent vanligare 4n bland mén i majoritetsbefolk-
ningen. Ocksa bland samerna forekommer stora skillnader, da halsotillstandet bland skoltsamer
i genomsnitt dr simre dn bland andra samer och sjdlvmordssiftrorna hogre. Enligt forskarna ar
detta ett tecken pé negativa effekter till foljd av ackulturation.

I sina undersokningar pa 1980-talet lyfte Leila Seitamo (1982, 1991) fram att skoltsamiska
barns och ungas utveckling och skolproblem till stor del berodde pa att undervisningsspraket var
finska som var ett frimmande sprak for barnet. I sin avhandling pro gradu har Minna Rasmus
(2006) utrett samernas strategier for att klara sig i det finldndska folkskolevasendets elevhem.
Tidig flytt till ett elevhem, nedvirdering och forvagran av samer och den samiska identiteten,
mobbning, sexuellt utnyttjande och andra negativa erfarenheter fran elevhem bidrar enligt
Rasmus till att dagens samiska forédldrar har svéarigheter att pa ett naturligt satt vara foraldrar till
sina barn. Pa vilket satt erfarenheterna fran elevhem och skolvisendet paverkar utvecklingen av
den samiska identiteten och samernas liv har ocksé utretts i manga examensarbeten i pedagogik.

Minna Rasmus unders6kning har gjorts fér barnombudsmannens byrd och bygger pa en
omfattande intervju som gjorts med samiska barn och unga. Unders6kningen lyfte pa ett viktigt
satt fram det faktum att samiska barn och unga ar stolta 6ver sin identitet. De upplevde inte att de
har blivit retade i skolan pa grund av att de 4r samer. Som storsta bekymmer i hemforhéllandena
uppgav manga ungdomar féraldrarnas alkoholkonsumtion, problemen till foljd av den och en
kansla av otrygghet. De 6nskade ocksa att fordldrarna skulle vara mera ndrvarande i deras vardag
och visa intresse for deras livssituation. (Rasmus 2008)

I Finland har det klientarbete som géller samer utvecklats nairmast inom det sociala arbetet.
Enligt Anne-Maria Nakkaldjarvi (2007) avviker en samisk klient i médnga avseenden fran en finsk
klient. Den samiska klienten beh6ver mer tid, det férekommer skillnader i kommunikationssétten
och fortroendet dr viktigt men ingen sjalvklarhet i forhallandet mellan klienten och den anstéllda.
Man maste offra tid och fésta vikt vid att bygga upp ett fortroende. Sattet att utrdtta drenden kan
ocksa vara frimmande for samerna; ofta kdnner klienten inte socialsystemet och har svarigheter
att forstd kommunikationsspraket.

Vid Sodra Lapplands Forskningsenhet Vilhelmina i Sverige har man redan linge undersokt
hilso- och arbetsmiljéfragor bland renskotande samer. Dessutom inleddes dr 2006 en omfat-
tande undersokning som utreder psykosociala fragor bland renskdtare. Bakom undersékningen
fanns det behov att utreda orsakerna till 6kningen av sjdlvmorden bland unga mén som lyfts
fram av nagra samebyar. Enligt forskningsresultatet ar renskotsel ett riskyrke som tills vidare
annu inte identifierats inom arbetarskyddsforskningen. De renskotande samiska mannen upp-
levde sin livssituation som meningsfull, men de storsta hotbilderna for renskétseln och stindiga
bekymmer var bland annat den daliga ekonomiska situationen inom renskétseln och oavgjorda
markanvindningstvister. A andra sidan forefaller det som om de samiska kvinnorna ar mer
stressade dn mannen. De dr ofta i avlonat arbete utanfor renskdtseln och upplever det som svart
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att samordna sina traditionella arbetsuppgifter inom renskétseln med uppgifterna i det avlonade
arbetet. (Jakobsson 2007, Daerga & Edin-Liljegren & Sjolander 2008).

I Finland pagér endast lite forskning kring samernas hélsotillstind och specialfragor inom
produktionen av valfardstjanster. I de 6vriga nordiska linderna pagér manga forskningsprojekt
som exempelvis anknyter till samernas psykiska vilbefinnande. Vid sidan av psykosociala fragor
ar det viktigt att ocksa utreda framfor allt fragor som géller renskotarnas arbetshilsa och fragor
som giller férandringar i samernas levnadsvanor och incidens. Dérfér bor man inleda en ny typ
av hilsoforskning som utgar fran samhillet och som skapar delaktighet. I samband med dessa
undersokningar kunde man ockséa utveckla kulturspecifika metoder for frimjande av hélsa.
(Nakkalajarvi & Magga 2006, Heikkild 2009a).

En teoretisk fraga som lyfts fram ar kulturell kinslighet i klient- och terapiarbetet. Med kul-
turell kdnslighet avses i detta sammanhang att en person som utfor socialt arbete och terapi har
tillrackligt med kinslighet, teoretisk kunskap, fardigheter och ritt attityd for att beakta klientens
kulturella bakgrund och vara verksam i en méngkulturell milj6 (Nére 2007). Detta innebdr inte
enbart kunskaper i samiska spraket, utan en bredare kulturell forstaelse for tankesatt, attityder,
normer, forebilder, tillvigagangssitt och samhillsférandringarnas effekter pa de kulturella
verksamhetsbetingelserna. Detta ar framfor allt viktigt med tanke pa individens personliga livs-
situation, mojligheter att paverka och fungera, val och begransningar. Kulturell kdnslighet kan
uppfattas som en strdvan efter att identifiera och respektera sdrdragen i en annan kultur som avviker
fran den egna kulturen. (Heikkila 2009)

Det ringa intresset for forskning kring specifikt samiska fragor leder ocksa till en uppenbar
brist pa service inom hélso- och sjukvarden. For narvarande finns det till exempel ingen tillgdng
alls pa tjanster inom psykoterapi eller missbrukarvérd pa samiska i Finland. Med stod av Pen-
ningautomatforeningen har SamiSoster ry utvecklat och producerat material for talterapi pa
nordsamiska, men det finns inga samiska talterapeuter i Finland och ett 6vergripande stdd till
tvasprakighet och uppfoljning av utvecklingen saknas vid radgivningsbyréer for barnavard. Likasa
saknas fardigheter att genomfora demenstester for klienter som talar samiska. Dessa fragor &r
viktiga, eftersom tester som gors pé frimmande sprak kan leda till feldiagnoser. (Magga 2009).

Slutord

Behovet av psykosociala tjanster pa samiska som beaktar kulturella sirdrag har framhévts pa
manga satt i den senaste tidens utveckling. Hir avses bade allmédnna férandringsprocesser i
samhillet som giller glesbygdsomréden i norr och de sérdrag i utvecklingen som speciellt géller
samer och samiska samhallen.

De stora omvilvningarna i samhdllet efter andra varldskriget har paverkat det samiska
samhillet pé sdrskilda sitt. Moderniseringens och de anknytande kolonisations- och assimile-
ringsprocessernas effekter pa de samiska samhéllena har till storsta delen inte alls behandlats.
Hogmo (1986) skriver om det “kollektiva kulturella lidandet” som p4 olika sétt ramar in samer-
nas liv. Hogmo avser de psykiska lidanden som har uppkommit till f5ljd av historiska hédndelser,
omstidndigheterna, forhallandet mellan ménniskorna och samhallet och etniska relationer. Det
ar fraga om en strukturell obalans dir myndigheterna i den dominerande kulturen har haft en
dominerande stillning. Att engagera sig i den samiska kulturen har enligt Hégmo ldnge inneburit
stigmatisering, och att undvika den samiska kulturen har ocksé kunnat leda till att man helt avsa-
ger sig den. Det ér fraga om komplicerade, undertryckta och motstridiga kinslor som 6verforts
fran en generation till en annan och som giller definitionen av den egna etniska bakgrunden.
Eftersom dessa fragor inte har behandlats i offentligheten, har varken personerna sjélva eller
myndigheterna nagot sprak eller nagra begrepp for att handskas med fragorna. De kan dnda vara
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av stor betydelse for enskilda manniskors och dven generationers identitet, gemenskapskansla
och psykiska vilbefinnande.

A andra sidan paverkar de kraftiga strukturella och ekonomiska forandringarna som ge-
nomforts under det senaste artiondet pa ett betydande sitt samernas levnadsmojligheter och de
samiska samhallenas levnadsforhallanden. I sameomridets kommuner har sysselsittningen, ut-
bildningen och samhillets 6vriga serviceutbud blivit simre. Likasa har den selektiva utflyttningen
som redan linge pagatt lett till en snedvriden demografisk utveckling. Inom sameomréadet och
bland den samiska befolkningen uppstér en ny ojamlikhet till foljd av denna utveckling. De storsta
riskerna fér marginalisering anknyter for narvarande till manniskornas utkomst och méjligheter
att klara av vardagen, formagan att hélla kulturen vid liv och den psykiska belastningen till f6ljd

av en samverkan mellan flera faktorer.

Detta innebdr stora utmaningar for forskningen och produktionen av psykosociala vil-

fardstjanster.

Det behovs samarbete och utbyte av erfarenheter och kunskap med Norge och Sverige. I
gransomradena bor man ocksa vid tillhandahéllandet av servicen i allt storre utstrackning utnyttja
serviceutbudet i ndromradena. For forskning och utbildning behévs naturligtvis tillrackligt med

resurser.

Sammantaget maste det psykiska vilbefinnandet betraktas som mycket viktigt i vér tid. Det
utgdr en grund for ett viardefullt och betydelsefullt liv for alla méanniskor och befolkningsgrupper.
Vi maste modigt satsa pa att trygga en mangsidig vélfard i vart samhalle.

Ristenrauna Magga
Verksambhetsledare
SamiSoster ry
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RIKTLINJERNA FOR DEN FINLANDSKA
HALSOVARDSREFORMEN

Simo Kokko

Alltsedan &r 1993 har den finldndska hilso- och sjukvérden varit féremal for forandringar efter
en tidigare period av jaimn utveckling. Ar 1993 genomfordes en genomgripande forindring av
statsandelssystemet och hela planerings- och styrsystemet. Darigenom blev Finland det antag-
ligen mest decentraliserade landet i virlden nar det giller hilso- och sjukvérden, eftersom inget
annat land har lagt ansvaret for tillhandahallandet och finansieringen av servicen pa en sa liten
enhet som den finldindska kommunen. Denna l6sning har fatt mycket kritik. Manga anser att
staten borde ha héllit kvar en storre ratt till normativ styrning. Ett viktigt steg i aterférandet
av styrningen till statsmakten ar darfor den forordning om radgivningsverksamhet vid hélso-
vardscentraler som snart trader i kraft. Tjdnsterna styrs av folkhélsolagen som vagt definierar
serviceskyldigheterna, men i forordningen om radgivningsverksamhet anges mycket noggrant
enskilda undersékningar och dérigenom ocksé den mingd hélsovardare och likare som behovs
for radgivningsverksamheten.

De forandringar som genomfordes ér 1993 gav ocksa mojlighet att anlita privata serviceforetag
for produktionen av de tjanster som ska tillhandahallas och finansieras av kommunerna. Inom
aldreomsorgen har privata serviceproducenter darfor ervrat faltet; i praktiken bestar néstan all
ny tillvixt i servicekapaciteten av privata tjanster. Nar det giller hidlsovardscentralernas service
har anstéllningen av ldkare och tandlakare av foretag som formedlar arbetskraft fatt uppmérksam-
het och vidckt livlig diskussion. I ménga stader har dessa foretag ocksa fatt utlagda hélsostationer
helt pa sitt ansvar. Lakarbristen har férsvarat verksamheten vid hilsovérdscentralerna och ocksa
vissa verksamheter inom specialiserad sjukvard. Vid hilsovérdscentralerna dr det inte enbart
fraga om brist, utan ocksa om unga likares ovillighet att etablera sig for langvariga anstallningar
i avlagsna landsbygdskommuner.

Fran och med ar 2003 var avsikten att genom ett nationellt utvecklingsprojekt for hélso- och
sjukvérden genomf6ra forandringar for att na effektivare servicestrukturer. Det reckommenderades
att primérvarden skulle tillhandahallas for ett storre befolkningsunderlag 4n tidigare. Man upp-
muntrade ocksa till inrdttande av gemensamma serviceorganisationer i landskapen, till exempel
for laboratorie- och rontgentjansterna. De strukturella fordndringarna inom priméarvérden forblev
anda ganska smd. Inom landets regering radde meningsskiljaktigheter om huruvida priméarvar-
dens befolkningsunderlag borde uttkas eller kommunerna slas ihop till storre enheter. Som en
kompromiss stiftades lagen om en kommun- och servicestrukturreform ar 2006. Lagen efterstré-
vade bagge malen. Kommunerna sporrades till sammanslagning genom sérskilda ekonomiska
incitament. For primarvérden foreskrevs ett befolkningsunderlag pa minst 20 000 invanare fran
vilket det 4r mojligt att avvika endast av sdrskilda geografiska skil eller av skdl som anknyter till
sprakliga minoriteter. Reformen inleddes i rask takt i borjan av &r 2009 och ska slutforas senast
ar 2013. Antalet kommuner kommer att minska fran 415 till &tminstone omkring 330, mdjligtvis
annu mer om vissa sammanslagningar mellan flera kommuner genomférs. Antalet hilsovérds-
centraler kommer att minska fran cirka 250 till 120-130. Denna fordndringsprocess har varit en
provning for kommunsektorn och medfort en stor midngd administrativt arbete.

Vid sidan av kommun- och servicestrukturreformen har revideringen av hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen framskridit. Ursprungligen var avsikten att forena tvé separata grundldggande
lagar, dvs. folkhilsolagen och lagen om specialiserad sjukvérd, till en enda tidsenlig hélso- och
sjukvardslag. Det diskuterades mycket vilka strukturella fordndringar som skulle genomf6ras
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samtidigt, och visioner om en helt integrerad hélso- och sjukvard lyftes fram. I kommunerna har
primérvérden och socialvirden placerat sig under en férenad social- och hélsovéardsforvaltning.
I dag 4r det endast Helsingfors stad som har separata namnder for dessa tva sektorer.

Arbetsgruppen for hilso- och sjukvéirdslagen framforde sitt forsta forslag enligt vilket
forindringarna skulle ske med ganska forsiktiga steg. Anda stannade lagens framskridande vid
strukturfragor dir ingen tillrdckligt gemensam syn kunde nés: Hur borde integreringen av so-
cial-, hilso- och sjukvarden beaktas och hur kan den ytterligare framjas? Vad borde hinda med
sjukhusnétet inom den specialiserade sjukvarden, speciellt smé& och medelstora sjukhus med stora
svéarigheter att uppratthalla ett mangsidigt serviceutbud, efter det att medicinen har delats in pa
ett nytt satt i sndva specialiteter och lett till att det krévs en mycket stor bemanning redan for att
upprétthalla en tidsenlig jourberedskap dygnet runt?

Utgaende fran det beslutade man att inleda beredningen av en sdrskild lag for tillhanda-
hallandet av social-, hilso- och sjukvard som faststiller de grundliaggande strukturerna for till-
handahallandet och finansieringen av landets social- och halsovardstjanster. Ndgon gemensam
politisk syn om de centrala principernailagen ndddes emellertid inte i den livliga diskussion som
fordes i slutet av ar 2009. Av de stora regeringspartierna vill Samlingspartiet sa langt som mojligt
overfora ansvaret for tillhandahallandet pa de stora primdrkommunerna som blir allt starkare
genom sammanslagning. Statsministerns parti, Centern, vill diremot att ansvaret huvudsakligen
ska grunda sig pa samkommuner (sammanslutning avkommuner) pa landskapsniva eller annat
samarbete mellan kommunerna. Arbetet med lagstiftningen har nu framskridit s att forslaget till
hilso- och sjukvérdslag har 6verlamnats till riksdagen, men ur lagen har huvudsakligen strukits
de bestimmelser som giller tillhandahallandet och servicestrukturerna. Dessa kommer att finnas
ien lag om tillhandahallandet vars principer ser ut att avgoras forst efter riksdagsvalet varen 2011.

Diskussionen paverkas ocksé av initiativ enligt vilka man helt borde 6verga till en 16sning
med en enda nationell finansidr. Denna nationella finansiér skulle ansvara for finansieringen av
hela hilso- och sjukvarden pa basis av avtal, s& att det vid sidan av offentliga sektorns nuvarande
serviceproducenter, dvs. hédlsovardscentralerna och sjukhusen for specialiserad sjukvérd, ocksa
skulle finnas privata serviceproducenter som alternativ. I borjan av juni kom ett forslag om att
priméarvarden bor organiseras i modellen med en enda nationell finansiér i enlighet med principer
som i hog grad paminner om Sveriges vardvalsreform. Det &r att védnta att kommunstrukturer
och hilsovardsfragor kommer att lyftas kraftigt fram i diskussionen infér riksdagsvalet varen
2011. Reformen paskyndas sikert ocksa av det faktum att den nyss genomgéngna ekonomiska
krisens och skuldséttningens effekter pa den offentliga ekonomin ocksa kommer att kréva direkta
nedskérningar i utgifterna och inte enbart begrinsning av dem.

Simo Kokko

Utvecklingschef
Avdelningen for servicesystemet
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MIELI 2009 — DEN NATIONELLA PLANEN FOR
MENTALVARDS- OCH MISSBRUKSARBETE
2009-2015

AIRI PARTANEN, JUHA MORING, ESA NORDLING, VIVECA BERGMAN, KrR1STIAN WAHLBECK, ILMO
KESKIMAKI

Mieli 2009, den nationella planen f6r mentalvards- och missbruksarbete, som publicerades varen
2009 ger uttryck for de centrala framtida principerna och prioriteringarna for mentalvérds- och
missbruksarbetet. I planen presenteras 18 forslag (se bilagan) till gemensam utveckling av arbetet
for psykisk hilsa och mot missbruk fram till ar 2015. Utgangspunkten i planen ar att psykiska
problem och missbruk har en stor betydelse for folkhélsan. For forsta gangen ges gemensamma
riksomfattande riktlinjer for mentalvards- och missbruksarbetet. Planen framhéaver att klientens
stallning stdrks, den psykiska hélsan och alkohol- och drogfrihet frimjas, problem och skador
forebyggs och mental- och missbrukarvérd ordnas for alla aldersgrupper sa att basservice och
oppenvardstjanster betonas. Nya centrala riktlinjer i planen nar det géller utvecklingen av servi-
cesystemet dr att utvecklingen bor ske sa att storre vikt laggs vid basservicen och &ppenvéirden
som allt battre ska beakta psykiska problem och missbruksproblem samtidigt.

Trots att psykiska storningar inte har blivit vanligare, dr dessa oftare én forut en bakomlig-
gande orsak till arbetsoférmaga. Orsaken till sjuk- eller invalidpension &r i 44,5 procent av fallen
psykiska problem eller missbruksproblem. En stor del av de psykiska storningarna férblir oupp-
tackta, vilket dr en stor utmaning for servicesystemet. 2000-talet praglas av en snabb 6kning av
alkoholkonsumtionen och alkoholrelaterade skador. Ar 2009 konsumerade finlindarna 10,2 liter
absolut alkohol per person. Den 6kande konsumtionen syns som ett 6kat antal alkoholrelaterade
dodsfall, sjukdomar och behov av socialtjanster. I fraga om droger har situationen stabiliserats,
men antalet drogrelaterade dodsfall har okat.

Genom att langsiktigt frimja den psykiska hélsan och utveckla det forebyggande alkohol- och
drogarbetet kan man motverka 6kningen av de psykiska problemen och missbruksproblemen.
Arbetet for att fraimja den psykiska hdlsan har som syfte att paverka de faktorer som utloser
psykiska problem och att minska forekomsten av psykiska storningar och sjalvmord. Malet for
det forebyggande missbruksarbetet dr dels att minska efterfragan p4, tillgdngen till och utbudet
av alkohol och andra droger, dels att minska de alkohol- och drogrelaterade skadeverkningarna
genom att fraimja alkohol- och drogfria levnadsvanor, motarbeta skadeverkningarna och oka
forstaelsen och hanteringen av fenomenet. Trots att storre vikt har lagts vid det férebyggande
arbetet under 2000-talet, har den ekonomiska recessionen och sparatgarderna gjort arbetet for att
framja valfiard och hilsa kortsiktigt. P4 strategisk nivé integreras ofta frimjandet av den psykiska
hélsan och det férebyggande missbruksarbetet i bredare vélfirdsstrategier.

Tillhandahallandet av mental- och missbrukarvérd styrs av en relativt fri lagstiftning och
de manga aktorerna bestdr bland annat av sma kommuner, stora samkommuner och privata
serviceproducenter. Ansvaret for mentalvirden vilar i stor utstrickning p& hélso- och sjukvarden,
medan socialvarden ansvarar f6r missbrukarvarden. Det har uppstatt gransytor mellan de olika
aktorerna, och for att 6verskrida dessa granser har ett remissforfarande uppstatt inom mental-
varden. I fraga om missbrukarvarden har grinserna medfort betalningsférbindelser och kéer.
Minniskor kan falla mellan tva stolar da de flyttar fran ett system till ett annat.

Institutet for halsa och vélfird (THL) borjade informera om planen varen 2009. Dartill har
respons om planen samlats in pé basis av en webbaserad enkait, artiklar i fack- och organisations-
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pressen fran 2009 och under den kommunrunda som THL:s ledning gjorde. Responsen visar att
planen foér mentalvards- och missbruksarbete redan ér relativt valkand. Forslagen i planen har
i flera avseenden tagits vil emot och accepterats. Planen for mentalvards- och missbruksarbete
verkar ha blivit firdig vid en lamplig tidpunkt - kommun- och servicestrukturreformen ger méj-
ligheter ocksa till en omfattande utveckling av arbetet f6r psykisk hilsa och mot missbruk och en
reform av servicesystemet. Det gemensamma utvecklingsarbetet verkar ha kommit i gang inom
flera omraden. Utvecklingen av basservicen och den 6ppna varden upplevs som viktig, liksom
ocksa atgirderna for att stirka klientens stdllning. Kritiken giller framst det sociala arbetets ringa
synlighet i planen. Svaren aterspeglar en viss oro for att vardtroskeln for missbrukarna kan hojas
jamfort med nuldget. Den storsta osdkerheten giller sammanslagningen av 6ppenvérden inom
den specialiserade sjukvarden och dverféringen av den psykiatriska sjukhusvarden till allmdnna
sjukhus. De utmaningar som sammanslagningen innebir lyfts fram i olika avseenden, bade i fraga
om strukturen och attityderna och kompetensen. Utvecklingen av ett kundorienterat servicesystem
utgor en god utgangspunkt fér en gemensam utveckling av mentalvérden och missbrukarvarden,
som pa manga orter har organiserats fristaende fran varandra.

Under 2009 beredde THL en egen verkstillighetsplan och diskuterade planen fér mental-
vards- och missbruksarbete vid flera utbildningsevenemang och samarbets- och projektméten.
THL fornyade ocksa sina webbsidor om planen f6r mentalvards- och missbruksarbete pa adressen
www.thl.fi/mielijapaihde. Avdelningen fér psykiska problem och missbrukarvard (MIPO) inom
THL:s verksamhetsomréade social- och hilsotjanster har huvudansvaret for att verkstilla planen,
men alla THL:s verksamhetsomraden deltar i verkstallandet. THL:s verkstéllighetsplan omfattar
tiotals olika funktioner inom THL som beror psykisk hélsa eller missbruk. Verkstallighetsplanen
lyfter fram 2-3 spetsprojekt for de narmaste aren for alla de fyra prioriterade omrédena. Effekti-
vare medverkan av brukarexperter och kamratstodjare i arbetet, utvecklingen av sjukhusvarden i
syfte att 6ka patient- och klientsikerheten och minskningen av tvdngsatgérder vid de psykiatriska
sjukhusen stérker klientens stillning. Det strategiska arbetet och insatserna for att forhindra att
psykisk ohélsa och missbruk och féljderna av dessa 6verfors fran generation till generation ingér
i spetsprojekten inom det forebyggande arbetet. I fraga om servicesystemet laggs sarskild vikt vid
stodet for att utveckla en lattillgédnglig basservice med kompetens bade inom psykisk hélsovéard
och missbrukarvard och vid uppf6ljningen av servicesystemets utveckling med hjélp av forsk-
ning och registrering. I fraga om styrmedel betonas utvecklingen av webbsidorna om planen
for mentalvards- och missbruksarbete. Dartill intensifieras den riksomfattande, regionala och
lokala koordineringen av arbetet for psykisk hélsa och mot missbruk. THL ger sakkunnigstéd
vid lagberedningen.

Utvecklingsprogrammet for social- och hilsovarden, KASTE, har en central roll i utveck-
lingen av mentalvards- och missbruksarbetet. Inom fyra KASTE-omréden pagar for narvarande
utvecklingsprojekt som rér mentalvards- och missbruksarbetet. Atgirdsprogrammet Fungerande
hilsovérdscentraler &r ett annat centralt samarbetsprojekt kring utvecklingen av mentalvards- och
missbruksarbetet. I fraga om social- och hélsovardsministeriets verkstillighetsuppgifter betonas
det lagstiftningsmassiga utvecklingsarbetet och det utvecklingsarbete som gors via den riksomfat-
tande styrgruppen for mentalvards- och missbruksarbete. Den nya hilso- och sjukvérdslagen,
revideringen av socialvardslagstiftningen och beredningen av lagstiftningen om tvéngsvard &r
centrala lagstiftningsprojekt med inverkan pa arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk.

Utvecklingsarbetet dr omfattande. Vid sidan om det offentliga servicesystemet giller ar-
betet dven i hog grad tredje sektorn. Samarbete beh6vs med flera andra sektorer 4n social- och
hilsovardssektorn. I detta samarbete behovs experter pa mentalvirds- och missbruksarbete
och organisationsledning, den offentliga social- och hélsovarden, tredje sektorn och de sektorer
utanfor social- och hilsovarden som i betydande omfattning inverkar pa méanniskors valfard.

THL, Diskussionsunderlag 20/2010

17



18

Annus Medicus Fenniae 2010

Sddana omraden &r bland annat utbildnings-, kultur- och fritidssektorerna, néringslivet och de
instanser som ansvarar for boende- och livsmiljon.

Airi Partanen Viveca Bergman
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BILAGA

FORSLAG | PLANEN MIELI 2009

Forslag 1. Personer med psykisk ohilsa eller missbruk ska ha samma tillgang till tjanster och fa

samma bemotande som alla andra brukare av tjinster. Detta forverkligas genom attitydforandrande utbild-
ning, tillsyn av tjansterna och véard- och servicegaranti.

Forslag 2. Smidig tillgéng till mental- och missbrukarvard ska tryggas enligt lagtrskel- och endorrsprincipen i
forsta hand via social- och hilsocentralen eller, dir sidan saknas, via primérvarden.

Forslag 3. Brukarexperter och kamratstodjare medverkar i planering, forverkligande och utvirdering av men-
talvards- och missbruksarbete.

Forslag 4. Social- och hélsovardsministeriet utarbetar forslag till regeringsproposition om gemensam ramlag
angéende begrinsningar av sjilvbestimmanderitt inom social- och hélsovarden och ger forslag till forordning
om utomstaende sakkunnigbeddmning vid intagning oberoende av vilja till psykiatrisk sjukhusvérd. Dessutom
genomfors ett nationellt program fo6r minskning av tvang inom den psykiatriska sjukvarden.

Forslag 5. Formerna for utkomstskydd under vard- och rehabiliteringstiden utvecklas sa att de stdder missbruks-

och mentalvardspatienternas behandlingsmotivation och uppsdkande av vard samt fraimjar deras atergang till
arbetslivet nar rehabiliteringen framskrider.
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Forslag 6. Arbetet med forebyggande av psykiska problem och missbruk koncentreras till tre delomraden: 1.
Alkoholbeskattningen hojs betydligt fran 2009 ars niva. 2. Gemenskaper som stoder vilbefinnande forstarks och
medborgarnas méjligheter till inflytande 6ver beslut som ror dem sjilva okas. 3. Overféring av psykisk ohilsa
och missbruk mellan generationerna identifieras och forebyggs.

Forslag 7. Kommunerna innefattar en strategi for psykisk hélsa och mot missbruk i sin plan fér frimjande av
hilsa och vilfard som en del av kommunstrategin. Dessutom forstarks det forebyggande och framjande arbetet
for psykisk hilsa och mot missbruk genom att man utser minst en fast medarbetare pa heltid for att koordinera
arbetet inom omraden med brett befolkningsunderlag.

Forslag 8. Kommun som &r ansvarig for organisation och finansiering av tjansterna maste mer effektivt 4n hit-
tills samordna tjanster inom offentlig sektor, tredje sektorn och foretagssektorn till en fungerande tjanstehelhet.

Forslag 9. Kommunerna ska effektivisera bastjanster och 6ppenvérdstjanster for dem som lider av psykisk ohélsa
och missbruk genom att utéka och forbittra bland annat jourtjdnster, mobila tjanster och konsultationstjanster.
Detta skapar forutsattningar for minskat behov av institutionsplatser. Enheterna for psykiatrisk specialvard och
oppenvardsenheterna for specialtjanster inom missbrukarvérden slas samman. Den psykiatriska sjukhusvarden
overfors som huvudregel till de allmadnna sjukhusen.

Forslag 10. Kommunernas arbete med barn och ungdomar for psykisk hélsa och mot missbruk ska i férsta hand
ske i barnens och ungdomarnas vardagsmilj6, sdsom i hemmet, dagvarden eller skolan. Specialtjansterna ska pa
ett mangsidigt satt stodja bastjénsterna.

Forslag 11. Forebyggande av och tidigt ingripande vid psykiska storningar och missbruk ska fraimjas genom
fortbildning av foretagshilsovirdens personal och genom att utveckla FPA:s ersattningspraxis. Fortsatt arbete
och atergéng till arbete for personer med psykisk ohdlsa och missbruk ska fraimjas genom att starka foretagshal-
sovardens roll som samordnare mellan arbetsplatsen, 6vrig halsovard och rehabilitering.

Forslag 12. Faktorer som hotar arbetsférmagan hos personer med psykisk ohdlsa och missbruk ska atgardas i tid
bland annat genom att utveckla hélsokontrollverksamhet for arbetslosa samt rehabiliterande arbetsverksamhet.
Sysselsattningsforutsattningarna for psykiskt funktionshindrade personer med invalidpension och rehabilite-
ringsstod som soker sig till arbetslivet ska forbattras.

Forslag 13. Insatser ska goras for att forebygga psykiska storningar och missbruk hos éldre, och behandlingen
ska tidigareldggas och effektiviseras bland annat genom att utveckla behandlingsmetoder som passar for dldre.

Forslag 14. En gemensam arbetsgrupp mellan social- och hilsovardsministeriet och undervisningsministeriet
definierar minimiinnehallet i utbildningen for mentalvardsarbete. Det ska tillsammans med minimiinnehéllet
i utbildningen for missbrukarvard inga i liroplanerna pd grundutbildningen inom social- och hilsovardens
utbildningsomraden.

Forslag 15. Institutet for halsa och valfird samlar rekommendationer inom arbetet for psykisk halsa och mot
missbruk i en databas for social- och hilsovarden och ser till att de viktigaste rekommendationerna uppdateras
samt foljer upp att de verkstills. Ett program som stoder implementering av god praxis genomfors.

Forslag 16. Fran kommun- till riksniva bor alla forvaltningssektorer vara observanta pa hur deras verksamhet
och beslut paverkar medborgarnas psykiska hélsa och rusmedelsanvandning. P4 statsférvaltningsnivén utvidgas
delegationen for rusmedels- och nykterhetsarenden till en delegation for psykisk hélsa och missbruksfragor.
Utvecklingen av det forebyggande arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk koordineras pd nationell nivéa
av Institutet for halsa och vilfird. Forumet for férebyggande missbruksarbete, som uppratthalls av Centret for
hélsoframjande, utvidgas till ett forum f6r forebyggande arbete mot missbruk och for psykisk halsa.

Forslag 17. Statsandelen till social- och hélsovard utokas for att ge majlighet att utveckla mental- och missbru-
karvarden pa basniva. Darutover riktas statsbidrag till social- och hilsovardens utvecklingsverksamhet for att
utveckla organisationen av mental- och missbrukarvarden. Anvéndningen av annan finansiering for att utveckla
servicesystemet intensifieras genom att man centralt ssmmanstéller information om dessa finansieringsmojligheter.

Forslag 18. Social- och hilsovardsministeriet uppdaterar mentalvardslagen, lagen om missbrukarvérd och lagen
om nykterhetsarbete samt utreder mojligheten att sld samman mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard.
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DEN FINLANDSKA PATIENTSAKERHETSSTRATEGIN
2009-2013. INNEHALL OCH IMPLEMENTERING

P1a MARIA JONSSON

Social- och hélsovardsministeriet i Finland tillsatte i slutet av 2006 en styrgrupp med uppgift att
frimja patientsdkerheten. Gruppen tog fram en nationell patientsikerhetsstrategi, som offent-
liggjordes &r 2009 och som strécker sig fram till 2013. (Vi framjar patientsikerheten..., 2009)

Strategin behandlar patientsékerheten ur fyra olika synvinklar: sdkerhetskultur, ansvar, led-
ning och forfattningar. Den uttalade visionen ar en siker och effektiv vard, dir patientsékerheten
ar forankrad i verksamhetens strukturer och praxis.

Institutet f6r hélsa och vilfird ska stodja implementeringen av strategin och pa sikt dven sta
for uppdatering av dess innehall.

Fem huvudmal

Strategin har fem huvudmal, som ska vara uppfyllda fore ar 2013. Malen hanfor sig till information
och sjilvbestimmande for patienten; forebyggande av risker; rapportering av riskmoment och
lirdom av dessa; personalens kompetens; samt tillrickliga resurser for patientsikerhetsarbetet.

Mal 1. Patienten deltar aktivt i frimjandet av patientsikerheten

Malsattningen ar att patienten och de anhoriga aktivt involveras i frimjandet av patientsidkerheten.
Strategin understryker att personalen ska lyssna pa patienten och att patienten ska kunna delta i
planeringen och genomforandet av varden. For att patienten ska fa makt 6ver sin situation méste
han eller hon f tillrackligt med information om de risker som ar forknippade med vérden samt
de resultat som kan véntas.

Patienten ska fa veta vem han eller hon kan kontakta i fragor som beror patientsikerhet.
Om en negativ hiandelse intréffar ska personalen 6ppet berdtta om denna for patienten och, om
patienten sa dnskar, ocksa for de anhoériga. En ursédkt anses viktig som stod f6r 6ppenheten.

En fortroendefull atmosfir utgér en nédvandig forutsattning for att patienterna ska vaga
lyfta fram eventuellt upptéckta brister i sékerheten. Enhetliga forfaringssitt i uppfoljningen av
negativa handelser ska hjélpa personalen att agera snabbt och &ppet. Representanter for patienter
och patientorganisationer ska delta i de grupper som garanterar patientsikerheten.

Mal 2. Patientsdkerheten hanteras genom forebyggande arbete och erfarenhet

Bakom risksituationer ligger ofta dolda faktorer som é&r viktiga att f4 fram redan innan patients-
kador uppstér. Prognostisering och analysering av olika typer av sdkerhetsrisker samt ingripande
i dessa ar viktiga 4tgarder for att forebygga negativa hindelser. Varje organisation ska ha ett
heltickande system for kvalitetsstyrning och riskhantering.

Kontinuerlig utveckling av strukturer, processer och information &r viktigt for att minska
sidkerhetsrisker och misstag. For att riskerna for vanligt forekommande negativa handelser ska
minska ska organisationen tillimpa sdédana gemensamt 6verenskomna, sékra och effektiva for-
faringssatt och riktlinjer, som grundar sig pé forskning och beprévad erfarenhet.

Patientsdkerhetsrisker forekommer sarskilt i samband med informationséverforing och
organisationsfornyelse samt vid introduktion av ny teknik och vérdpraxis. For att undvika dessa
ska organisationen se till att personalen har relevant kompetens och méjlighet till kontinuerlig
professionell utveckling.
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Mal 3. Riskmoment rapporteras, vi lir oss av dem

En sdker och hogklassig organisation har klara och tydliga forfaringssétt for hur riskmoment
och farliga situationer rapporteras, uppfoljs och behandlas. Malsittningen &r att den insamlade
informationen ska sammanstillas lokalt och regionalt och behandlas regelbundet av ledningen
och personalen.

Rapportering med lag troskel ska bidra till kontinuerlig forbattring av vardens kvalitet och
sidkerhet. Principen om icke-skuldbeldggande och stod for de involverade ér forutsittningar for
att man ska kunna ldra av allvarliga skador och férebygga dessa.

Institutet for hélsa och valfird samlar i sina databaser och register rikstdckande uppgifter om
patientsidkerhet. Denna information ska analyseras och utnyttjas i det nationella utvecklingsarbetet
och det internationella samarbetet.

Mal 4. Patientsakerheten framjas systematiskt och med tillrackliga resurser
Organisationens ledning har ansvar for patientsakerheten i dess helhet och genomférandet av
denna. Frimjandet av patientsdkerheten ska ingé i verksamhets- och ekonomiplanen.

En patientsakerhetsplan ska utgora en del av en storre riskhanterings- och kvalitetsstyrnings-
helhet. Ansvaret for utarbetandet av patientsikerhetsplanen ligger hos ledningen. Ledningen
utser ocksa de personer som ska koordinera patientsikerhetsarbetet och gor det mojligt for dem
att arbeta enligt uppdraget.

Varje person som deltar i virden ansvarar for egen del for patientsikerheten. Den yrkesutbil-
dade vardpersonalen foljer i sitt arbete principerna for frimjande av patientsdkerheten och utnytt-
jar tillgangliga redskap, handbocker och rekommendationer for frimjandet av patientsakerheten.

Mal 5. Patientsidkerheten beaktas i forskningen och undervisningen inom halsovarden
Framjandet av patientsikerheten ska enligt strategin inga i savil grundutbildningen, fortbild-
ningen som i den kompletterande utbildningen. I en dppen kultur vagar de anstéllda erkdnna
om de inte har tillricklig kompetens och meddela om arbetsuppgifter de inte klarar av. Patient-
sdkerhetsperspektivet ska inkluderas ocksé i de fackliga och vetenskapliga organisationernas
arbete och utbildning.

Inom hélso- och sjukvarden dr det viktigt att lara av andra riskkénsliga branscher, sésom
luftfarten och kirnkraftsindustrin. Det dr samtidigt viktigt att skaffa ny information genom pa-
tientsdkerhetsforskning inom hélso- och sjukvarden. Med hjilp av denna forskning férsoker man
hitta orsakerna bakom de negativa handelserna och metoder som forbattrar patientsidkerheten
och kostnadseffektiviteten.

Implementering och ny lagstiftning

Strategin har tagits fram i ett brett, flerarigt samarbete mellan hélso- och sjukvardens olika aktorer
och intressenter. Vid formulering av innehéllet har man haft stor nytta av tidigare erfarenheter
fran patientsdkerhetsarbete i andra lander, bl.a. i de nordiska grannlédnderna.

Strategin kan betraktas som méngfacetterad, heltdckande och relativt vil véalforankrad i den
finska vardverkligheten. Att omvandla strategins hoga malséittningar till konkreta aktiviteter,
som de facto minskar risken for negativa handelser och hojer sakerheten for patienterna, kan
emellertid bli en lang process. Detta sdrskilt mot bakgrund av att skapandet av en 6ppen och
transparent patientsikerhetskultur kan férvéntas ta tid.

For att stodja implementeringen av strategin har Institutet for halsa och vilfird tillsatt en
expertgrupp, som bl.a. ska ta fram en patientsikerhetsguide som pé olika nivéer konkretiserar
strategins malsattningar och beskriver ansatser och arbetssitt for att uppfylla malen. En svarig-
het i arbetet 4r att man i Finland inte haft en sarskilt vélutvecklad lagstiftning, som reglerar
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patientsidkerhetsomréadet. Situationen kommer att dndras, om regeringens forslag till Lag om
hilso- och sjukvard antas i riksdagen (Regeringens proposition till ..., 2010). Lagen kommer i s&
fall att reglera en del av de ambitioner som uttrycks i patientsédkerhetsstrategin. Enligt lagtexten
ska bl.a. en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden goéra upp en plan for kvalitetsledning
och verkstillighet av patientsdkerhet. I patientsakerhetsplanen ska &dven samarbetet med servi-
ceproducenterna inom socialvirden beaktas.

Den nya lagens innehall kan senare komma att kompletteras med en férordning avseende
kvalitet och patientsdkerhet. Darmed kan en konsekvent linje frén lag till férordning, vagled-
ning, uppfoljning och aterféring sa smaningom bli verklighet i Finland. Nagon sérskild lag om
patientsdkerhet enligt svensk forebild lar dock inte bli aktuell.

Uppf6ljning och utvdrdering av patientsdkerhetsstrategin har inte beskrivits i storre detalj i
strategidokumentet. En given utgédngspunkt ar att den nationella uppfoljningen delvis kommer
att vila pé trendanalyser utifran registerbaserade patientsékerhetsindikatorer. Antalet anvindbara
indikatorer 4r emellertid begransat och andra uppfoljningsstrategier kommer att behévas som
komplettering. T.ex. kan checklistor pa enhets- och organisationsniva utvecklas for att kunna
beskriva i vad man man pa olika hall nétt upp till strategins mal.

Pia Maria Jonsson
Utvecklingschef
Avdelningen for servicesystemet

Referenser

Vi framjar patientsikerheten tillsammans. Den finlind- ~ Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
ska patientsdkerhetsstrategin. Helsingfors 2009. lag om hilso- och sjukvard samt lagar om dndring
Social- och halsovardsministeriets publikationer av folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjukvérd
2009:4. och lagen om klientavgifter inom social- och
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SAMMANDRAG AV NAGRA BOCKER SOM UTGIVITS
2009-2010 FRAN THL

Peppi Saikku

Halsotjanster som stéd for sysselsattningen. Halsokontroller och halsotjanster for
langtidsarbetslosa pa 6vergangsarbetsmarknaden

Sammandrag

Under de senaste aren har man forsokt utveckla hilsokontroller och hélsotjanster for langtids-
arbetslosa med hjélp av dubbelriktade fi nansieringsatgirder: genom att bevilja alla kommuner
tilldggsanslag som ar bundna till statsandelen och genom att dessutom bevilja vissa kommuner
projektfi nansiering for inforande och utveckling av forfaranden for halsokontroll och hélso-
tjianster som en del av utvecklingsprojektet for halsovard for langtidsarbetslosa (PTT-projektet).

Malet med utvirderingsundersokningen i anslutning till PTT-projektet var att kartlagga
ldget inom halsokontroller och halsotjanster for langtidsarbetslosa pa ett riksomfattande plan
samt att beskriva och utvirdera de hilsotjinstmodeller som utvecklats i anslutning till projektet.
Undersékningen kartlade dven klientelet och kundresponsen samt integrationen av hélsotjénsten
med de aktiverande och sysselsittande processerna. Utvirderingens teoretiska ramverk utgjordes
av begreppet overgangsarbetsmarknad.

Enligt den riksomfattande enkiten har kommunerna i relativt stor omfattning redan infort
hélsokontroller for lingtidsarbetslosa och 6kat samarbetet mellan arbets- och naringsforvalt-
ningen, socialférvaltningen och priméarvérden. Det verkar som om kontinuiteten i verksamheten
samt inférandet av verksamheten som en fast del av kommunernas servicestruktur kommer att
utgdra en utmaning. Kommunernas svira ekonomiska ldge och smé personalresurser tillsammans
med fordndringarna i servicestrukturen begransar utvecklandet och beféstandet av verksamheten.

PTT-projektet omfattade sammanlagt cirka 3 700 klienter, av vilka 2 700 gick pa en hal-
sokontroll utford av en hilsovardare. Klientelets byggnad och utvirderingarna av klienternas
hilsotillstind och arbetsformaga visar klart att projektet nadde den avsedda malgruppen. Till
hilsokontrollerna styrdes personer som varit arbetslgsa en lang tid och som tydligt upplevde
problem i anslutning till sin hélsa och arbetsformaga. Hos klienterna konstaterades ett stort antal
hilsorelaterade riskfaktorer, av vilka riskerna i anslutning till levnadssatt (r6kning, stor alko-
holkonsumtion) och mental hélsa (depression) var vanligare dn bland den del av befolkningen
som &r i arbetsfor alder i genomsnitt. En viktig uppgift f6r primérvarden é&r att tillhandahélla
tillrackliga halsotjanster, men ocksé att uppmuntra klienterna att skota om sin hélsa och utnyttja
de tjanster som tillhandahalls.

Klienternas respons pa hilsokontrollerna var mycket positiv. De upplevde att det ar viktigt
att kommunerna aktivt erbjuder arbetslosa en mojlighet till hilsokontroll. Klienterna upplevde
att hdlsokontrollen hade betydelse i synnerhet for deras hélsotillstand och vélfard, medan foljd-
verkningarna i anslutning till sysselsittning och utkomst betraktades som mindre betydelsefulla.
En stor del av de klienter som svarade pd enkiten upplevde att halsokontrollen fatt dem att tinka
mer pa sitt hélsotillstand och sina hilsovanor. De arbetslosas svaga ekonomiska lage och hal-
socentraltjansternas splittrade karaktar forsamrar de arbetslosas mojligheter att skota sin hélsa
och arbetsférmaga.

En jamforelse av de funktioner f6r hilsokontroll och hélsotjanster som utvecklats i anslut-
ning till PTT-projektet visar att man inte kan hitta verksamhetsmodeller som klart skulle kunna
specifi ceras och typbestimmas och som man skulle kunna differentiera utifran de dimensioner
som tillimpades vid utvdrderingen. I varje projekt utformades en individuell helhet, med en
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kombination av tjanster som defi nierades av utgangsldget och utgangsbehoven. Den tydligaste
forenande eller differentierande faktorn fér de verksamhetsmodeller som utvecklats I anslutning
till projektet var till vilken struktur tjinsten var ansluten. Detta verkade i ndgon grad péverka
klientelet, ndtverksbygget, mojligheterna till multiprofessionellt lagarbete, fordelarna och utma-
ningarna samt de forberedda 6vergéngarna inom verksamheten.

Utmaningarna i anslutning till organiseringen av halsokontroller och hélsotjanster for
arbetslosa beror pa att man da verksamheten organiseras maste beakta mojligheterna till 6ver-
géngar i olika riktningar. Servicecentret for arbetskraft utgor ett exempel pé en bra struktur for
forberedande av 6vergangar i olika riktningar och anslutning till hilso- och sjukvarden, men i
projektet utvecklades dven andra fungerande sitt att organisera tjansten. Ocksa med hjilp av
en tjanst som har en l6sare koppling till servicecentralverksamheten eller dr kopplad till hélso-
centralen, TE-byrén eller kommunens sysselsattningsverksamhet kan man framja 6vergéngar i
manga olika riktningar.

Inom hélsotjansten for langtidsarbetslosa forbereddes dvergangar ofta i riktning mot vard
och rehabilitering samt sjukledighet och élderspension. Vid dessa 6vergangar har hilso- och
sjukvarden en viktig uppgift. Vid 6vergangar mot arbetslivet har hélso- och sjukvéarden en mindre
roll som stodfunktion for aktiverings- och sysselsittningsprocessen.

I utvarderingsunderskningens rekommendationer foreslés att en tjanst av typen foretags-
hélsovard for arbetslosa infors som en permanent del av den kommunala hélsotjansten. Hélso-
tjansten, som administrativt ingér i primérvarden, kan strukturellt d&ven kopplas till en annan
tjanst dn hélsocentralsservicen. Tjansten har karaktdren av foretagshilsovérd och den bor vara
nitverksbyggande och ansluta sig till aktiverings- och sysselsattningsatgirderna. Genomférandet
av tjansten inom primdrvérden forutsitter utveckling av saidan kompetens som ar relevant for
temat inom referensramarna for béde sysselsittning och foretagshélsovard.

Leini Sinervo (red.)

Halsovardsprojektet for langtidsarbetslésa. Slutrapport for utvecklingsskedet och
lokala verksamhetsmodeller

Sammandrag

Jamlikhet mellan befolkningsgrupper och minskande av socioekonomiska hélsoskillnader ar
ett centralt valfiardspolitiskt mal som upptagits i regeringsprogrammet och i ménga nationella
program. Systematiskt tillhandahallande av hilsotjanster for arbetslosa dr en konkret atgérd for
att minska halsoskillnaderna. Hilsoproblem hos arbetslosa arbetssékande och brister i deras
arbetsformaga utgoér i ménga fall ett hinder dven for sysselsattning och medfor risk for utslag-
ning fran arbetsmarknaden.

Hilsotjanster for langtidsarbetslosa har utvecklats i anslutning till projektet Partnerskapet
for utveckling av langtidsarbetslosas hélsovard (PTT-projektet), som samordnats av Institutet for
hilsa och vilfard (THL). Projektet har omfattat aderton lokala och regionala delprojekt, inom
vilka man utifrdn verksamhetsmiljén och de lokala omstindigheterna har utvecklat verksam-
hetsmodeller for att ordna hilsotjanster for svarsysselsatta arbetslosa.

I projektets forsta skede (2007-2009) har tyngdpunkten vilat pa att skapa och testa lokala
och regionala forfaranden. I denna rapport beskrivs projekthelheten och de lokala verksamhets-
processerna i huvuddrag. I slutet av rapporten presenteras rekommendationer for utvecklingen
av halsotjanster for arbetslosa arbetssokande.

Delprojekten har effektiverat arbets- och néringsforvaltningens och de kommunala myn-
digheternas samarbete inom rehabilitering och aktivering av arbetslosa genom att utnyttja befi
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ntliga branschovergripande samarbetsstrukturer som inréttats i avsikt att forbattra de arbetslosas
forutsattningar att bli sysselsatta. Med hjalp av delprojekten kunde man frimja de langtidsarbets-
16sas hilsa och funktions- och arbetsférmaga samt forebygga folksjukdomar.

Verksamhetens kérna utgjordes av hilsokontroller, hdlsorddgivning och atgérder for att 6ka
klienternas kontroll 6ver livet samt vid behov dven kartldggning och frimjande av klienternas
funktionsformaga genom multiprofessionellt samarbete. For hélsovéardare har utvecklats en sér-
skild modell for hilsokontroll och ett arbetssitt som beaktar arbetslosheten och de hilsorisker
som detta medfor, frimjar den arbetslosa arbetssokandes krafter samt sporrar klienterna till
aktivitet och egenvérd. I projektet deltog sammanlagt cirka 3 700 klienter, av vilka 2 700 deltog
i en hélsokontroll utford av en hilsovardare.

I projektets foljande skede &ren 2009-2010 ligger tyngdpunkten pa att etablera och stabilisera
de forfaranden som utvecklats pa det lokala och regionala planet samt att sprida arbetsmetoder
som bedoms vara fungerande pa det riksomfattande planet.

Vesa Saaristo, Lotta Alho, Timo Stahl, Matti Rimpela

Uppfoljningsindikatorer for verksamhet som framjar befolkningens halsa i
primarvarden — metodrapport.

Sammandrag

Ett projekt om ett system for jamforelseanalys av hur aktivt kommunerna fraimjar hélsa (Ted-
BMprojekt) genomfordes for aren 2006-2009 pé uppdrag av social- och hélsovardsministeriet.
Syftet var att utveckla ett system for uppfoljningsindikatorer for frimjande av hélsa i kommuner
och kommuntjanster. De forsta delarna skulle tas i kontinuerligt bruk fr.o.m. bérjan av 2010.

Denna rapport beskriver processen for sammanstéillning av de indikatorer som beskriver
dimensionerna i referensramen for verksamhet som framjar befolkningens hilsa (TEA). Som
material anvinds den hélsovardscentralenkét som utfordes hosten 2008. I denna rapport 1) be-
skrivs utvecklandet av metoden, 2) motiveras de val som gjorts under arbetet, och 3) presenteras
en databas (TEAviisari) och ett anvdndargranssnitt med vilket indikatorer fritt kan utnyttjas.

Variabler indelades under dimensionerna enligt bedémning. Inom varje dimension gran-
skades variablernas samband med hjilp av Spearmans rangkorrelation och Cronbachs alfa. I
nésta skede medtogs de variabler som hade ett positivt ssamband med varandra. Varje dimension
uppdelades i mindre delar. Fér de mindre delarna beriknades delsummavariabler som omvand-
lades till en skala 0-100 genom att dividera delsumman med det teoretiska maximivardet. For
att beskriva dimensionen berdknades for delsummorna ett aritmetiskt medelvirde dar varje
delsumma fi ck samma vikt.

Som ett resultat av analysen fi ck man 129 variabler som beskriver sex TEA:s dimensioner.
Engagemanget bestod av 22 variabler som indelades i fyra delsummor. Ledarskapets sex delsum-
mor bestod av 34 variabler. Uppfoljningen bestod av tre mindre delar (15 variabler) och resurserna
av tva (sex variabler). Gemensamma praxis beskrevs for 43 variabler av vilka uppstod fem mindre
delar. De 6vriga kdrnverksamheternas nio variabler bildade tre helheter. Med undantag av resur-
serna hade dimensionernas podngantal ett statistiskt samband bade med varandra (r=0,32-0,59)
och med hilsovérdscentralens befolkningsunderlag (r=0,15-0,40). Resurserna hade inget samband
med de 6vriga dimensionerna och ett negativt samband (r=-0,16) med befolkningsmangden.

Processen som beskrivs i denna rapport utgor det forsta skedet i bildandet av TEA-indikatorer.
En motsvarande process bor genomgas och utvecklas vidare i de material som beskriver kom-
munens 6vriga verksamhetsomraden. I fortsattningen ar det nddvandigt att validera indikatorer
och att utfora en eff ektivitetsundersokning som denna forutsitter.
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Anu W. Turunen, Satu Mannisto, Liisa Suominen-Taipale, Riina Rasanen, Heli
Reinivuo, Antti Jula, Pia K. Verkasalo

Fisk i kosten. Resultat fran Fiskarundersékningen och undersékningen Halsa 2000

Sammanfattning

Denna rapport beskriver konsumtionen av fédodmnen och intaget av néringsdmnen i den
population som konsumerar mycket fisk och i grundpopulationen, samt sambandet mellan fisk-
konsumtion och konsumtion av andra fododmnen eller intag av niringsdmnen.

I rapporten anvindes uppgifterna om matkonsumtion som uppgetts av de 114 manliga
yrkesfiskare och 115 fruar till yrkesfiskare som deltog i unders6kningen Néring, milj6 och hélsa
(den s.k. Fiskarundersokningen), samt de 580 mén och 715 kvinnor som deltog i undersékningen
om cirkulationsorganens sjukdomar (det s.k. Héilsa 2000-delurvalet), som kompletterade under-
sokningen Hilsa 2000. Bidda unders6kningarna genomférdes av Institutet for hilsa och vilfard
(THL, tidigare Folkhilsoinstitutet). Matkonsumtionen mittes i bada undersokningarna med
hjalp av samma validerade matkonsumtionsenkat av frekvenstyp.

Fiskarna at cirka 85 procent mer fisk én mannen i Hilsa 2000-delurvalet. Fiskarnas genom-
snittliga fiskkonsumtion motsvarade néstan en fiskmaltid (100 g fisk) per dygn. Fiskarnas fruar
at cirka 45 procent mer fisk dn kvinnorna i Hélsa 2000-delurvalet. Fiskarnas och deras fruars
kost inbegrep inte s& mycket rotfrukt, juice, ris, pasta, olja, smor och socker som ménnens och
kvinnornas kost i Hélsa 2000-delurvalet. Dessutom fick fiskarna och deras fruar mer omega-3-
fettsyror och D-vitamin och mindre linolsyra, transfettsyror, A-vitamin och jod ur sin kost 4n
ménnen och kvinnorna i Hilsa 2000-delurvalet.

De undersokningspersoner som at mest fisk konsumerade mest gronsaker och minst rétt
kott, mjolk och socker. Det omvianda sambandet mellan fiskkonsumtion och konsumtion av rott
kott kunde inte faststéllas hos midnnen i Halsa 2000-delurvalet. Dessutom konsumerade de mén
och kvinnor som &t mest fisk I Hilsa 2000-delurvalet ocksé mest olja och fjaderfikott.

De undersékningspersoner som at mest fisk fick mest omega-3-fettsyror, D-vitamin, Bu-
vitamin, natrium och selen ur sin kost, och minst socker. Dessutom fick de av fiskarnas fruar och
de min och kvinnor i Hilsa 2000-delurvalet som at mest fisk ocksd mest A-, E- och K-vitaminer,
niasin, pyridoxin, folat, fosfor och jod. Fiskkonsumtionen var den mest betydande skillnaden
mellan Fiskarundersékningens och Hilsa 2000-delurvalets undersokningspersoners kost. En
riklig konsumtion av fisk verkade hinga samman med en hilsosammare kost.

Jaana Markkula, Erkka O6rni (red.)

Ett tryggt liv for barn och unga. Nationellt program foér férebyggande av olycksfall
bland barn och unga.

Sammandrag

Folkhalsoinstitutet (nyfortiden THL) utsag i slutet av ar 2008 en styrgrupp med uppdraget att
forbereda ett nationellt program f6r forebyggande av olycksfall bland barn och unga. Malet med
programmet dr att fran dagens lage minska halsoférlusterna till foljd av olycksfall, sjalvskador
och vild bland unga under 25 ar. Enligt den framtidsvision som styrgruppen faststallt for £6-
rebyggandet av olycksfall bland barn och unga lever barn och unga i Finland ett stimulerande
och tryggt liv och hilsoférlusterna till f6ljd av skador ligger pa en betydligt lagre nivé dn i dag.
I programmet prioriteras de olycksfallskategorier som enligt statistiken utgor de viktigaste
hoten mot barns och ungas hilsa, dvs. trafikolyckor, fall i samma plan, fall fran ett hogre plan,
idrottsskador, forgiftningar, drunkningar och olyckor i sjétrafiken samt sjalvskador och sjalvmord.
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Bedoémningen bygger till stor del pa uppgifter fran Statistikcentralens statistik 6ver dédsorsaker
och Institutets for halsa och vilfard (tidigare Stakes) vardanmaélningsregister samt pa tidigare
nationella program och strategier for forebyggande av olycksfall inom olika sektorer. Dessutom har
man stravat efter att faststélla situationsbilden genom att hora en omfattande grupp sakkunniga
i anslutning till intervjuer och arbetsseminarier. Aven en grupp unga framforde sina asikter om
sidkerhet och forebyggande av olycksfall i ett arbetsseminarium som ordnats for detta andamal.
Atgirdsforslagen har utformats i samarbete med sakkunniga och i min av méjlighet med stod
av internationella rekommendationer.

Trafikolyckor leder oftare till dodsfall bland barn och unga 4n nagon annan typ av olyckor.
Manga personer i denna alder blir ockséd intagna pé sjukhus till f6ljd av trafikolyckor. De vikti-
gaste utmaningarna vad giller barn &r olycksfallen i den létta trafiken, de vuxnas exempel och
anvandningen av skyddsanordningar. Vad giller unga medfér ddremot de ungas riskbeteende
utmaningar.

De vanligaste orsakerna till skador som kraver behandling pa vardavdelning ar fall i samma
plan och fall fran ett hogre plan. Storsta delen av de skador som orsakas av fall och kollisioner
uppkommer i anslutning till motion. Fall fran ett hogre plan dr typiska olyckor for barn och de
sker oftast i fritids- och hemmiljo.

Forgiftningar dr vanliga hos barn och unga. Forgiftningarna avviker frén varandra till sin
karaktir beroende pa aldersgrupp. Forgiftningar hos sma barn och unga i puberteten behandlas
vanligen pé vardavdelning pé sjukhus eller i anslutning till poliklinikbesok, medan forgiftningar
hos aldre unga oftare leder till doden. Forgiftningar hos barn ér vanligen oavsiktliga, medan
det hos unga borjar forekomma avsiktlighet till exempel genom 6verdosering av amnen som
intagits i berusningssyfte samt sjalvdestruktivitet. Likemedel spelar en viktig roll vid dédsfall
genom forgiftning.

Drunkningar dr vanligare hos smé barn dn hos dldre barn eller unga. Aven patienter som
intagits pa vardavdelning pa sjukhus till f6ljd av att de sjunkit under vattenytan ar oftast under
skolaldern. Antalet olyckor i sjétrafiken okar ddremot med aldern. Hos unga forknippas drunkning
ofta med riskbeteende: berusning forekom i tva tredjedelar av drunkningsfallen och olyckorna
till sjoss bland unga mellan 15 och 24 &r.

Sjdlvmord bérjar bli vanligare vid 13 érs alder och hos 16-24-aringar ér sjdlvmord redan
den vanligaste dédsorsaken. Hos unga ar det dven vanligt att skada sig sjdlv och sjukhusvard till
foljd av sjélvskada verkar ha blivit vanligare pé sista tiden. Tillgdngen pa mentalvéardstjanster och
behovet att skapa en fungerande vardhelhet for unga medfér utmaningar.

Utover att programmet presenterar miljo-, lagstiftnings- och produktutvecklingsrelaterade
metoder samt metoder i anslutning till fostran for férebyggande av olycksfall och sjalvskada, tar
programmet dven upp vilka atgarder for att minska halsoférluster som bor vidtas i de viktigaste
arenorna for barnens och de ungas vardag. I detta sammanhang foresldr programmet atgérder
i anslutning till hemmen, fritidsmiljoerna, motionsmiljderna, radgivningsbyréerna, dagvards-
platserna, skolorna och ldroanstalterna, arbetsplatserna och férsvarsmakten.

Programmet har dven som mal att granska de mer omfattande utmaningar som férekom-
mer pé systemniva och som tangerar arbetet for att forebygga olycksfall bland barn och unga.
For att forbattra forutsattningarna for detta arbete krévs atgirder i anslutning till samordningen
av verksamheten, uppfoljningssystemen och forskningen samt informationsspridningen och
utbildningen av professionella.

Vid genomférandet av programmet behovs insatser av alla centrala aktorer och i detta skede
framhévs betydelsen av samarbete. Programmet har forberetts inom ramen for ett omfattande
samarbete mellan olika ministerier och organisationer. Genomférandet och uppfoljningen av
programmet samordnas av Institutet for hélsa och valfird. Genomférandet f6ljs upp vid ett forum
tor forebyggande av olycksfall bland barn och unga som sammankallas arligen. Information om
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hur programmet framskrider ldggs dven ut pa Institutet for hélsa och valfirds olycksfallsportal
(Tapaturmaportaali, www.thl.fi/tapaturmat).

Tiina Laatikainen, Riitta Leskinen, Markku Peltonen, Riitta Antikainen, Jaakko
Tuomilehto, Pekka Jousilahti, Aulikki Nissinen

De finldndska krigsveteranernas halsotillstand och funktionsférmaga

Sammandrag

P& uppdrag av Social- och halsovdrdsministeriet undersékte man ar 1992 de finlandska front-
veteranernas hélsotillstind och funktionsformaga med hjalp av ett frageformuldr som skickades
till alla veteraner. Resultaten fran undersdkningen anvindes for att f6lja upp och utveckla kom-
munernas service- och rehabiliteringstjdnster for frontveteraner.

Ar 2004 genomforde man en uppfoljningsundersékning, till vilken slumpmassigt valdes 5750
frontveteraner som deltog i undersokningen ar 1992. Med ett frageformulér utreddes veteranernas
sjukdomar, besvir, funktionsformaga, livsforhallanden, hobbies, samt utnyttjandet av services,
rehabilitering och behov av dessa. Svarsprocenten var 87 %.

Av dagliga géromal var behovet av hjalp storst med pédkladande samt tvitt. Att rora sig inom-
hus utan problem klarade 6ver 70 % av de som svarade. Att ga i trapporna samt rora sig utomhus
var klart svérare. Problem med horseln samt forsvagande av synen var vanligt. De vanligaste
hjalpmedlen for funktionsformaga var glaségon, horapparat samt promenadképp.

Av ldkaren konstaterade sjukdomar férekom oftast slitagefel i lederna eller ryggen, hogt
blodtryck samt kranskarlssjukdom. Av de olika besvir som rapporterades férekom vark I lederna,
ryggvirk, svindel, sémnléshet och svullnad i benen oftast. Over hilften av dem som svarade rap-
porterade att de ibland lider av depression.

Under det foéregaende aret hade cirka en tredjedel av veteranerna varit intagna pa sjukhus.
Av min som hade en invaliditetsprocent, hade 6ver 90 % varit pa institutionsrehabilitering.
Motsvarande andel bland méan utan invaliditetsprocent var néstan 80 %. Nastan 70 % av de
med invaliditetsprocent hade varit p& 6ppen rehabilitering, jamfoért med cirka 50 % av de utan
invaliditetsprocent.

Majoriteten av dem som svarade var huvudsakligen néjda med sina livsférhillanden. Man
onskade hjalpmedel som gjorde det littare att rora sig i bostdderna, samt férandringar som okade
sdkerheten. Av social- och hilsovard 6nskades mest stadhjdlp, annan hembhjilp samt hemsjukvard.

Framjande av amning i Finland. Handlingsprogram 2009-2012

Sammandrag

Syftet med det nationella handlingsprogrammet for att fraimja amning ér att dra upp riktlinjerna
for de narmaste arens frimjande avamning. Malet &r att stodja och frimja amning, s& att mammor
kan amma sina bebisar enligt egna 6nskemal och sa att det finns tillrackligt med hjalp att fa vid
amningsproblem. Ett sdrskilt mal dr att minska de socioekonomiska skillnader som férekommer
nér det giller amning. Det handlingsprogram som nu har lanserats ar det forsta 6vergripande
finlandska programmet for att frimja amning. Det har utarbetats av en expertgrupp, som tillsattes
av Folkhalsoinstitutet (fr.o.m. den 1 januari 2009 Institutet fér hilsa och valfard - THL).
Handlingsprogrammet riktar sig till de hilso- och sjukvardsanstéllda som i sitt arbete moter
gravida och spadbarnsfamiljer, till hélso- och sjukvardsanstillda med chefsuppgifter, till anstéllda
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som ansvarar for hilsoframjande samt till utbildare, studerande och forskare inom hélsosektorn.
Organisationer som framjar smabarns och forildrars vélfird samt fackliga organisationer hor
ocksa till malgrupperna. Beslutsfattarna och tjansteinnehavarna i ledande stéllning ansvarar for
att programmalen nés och att atgarderna vidtas.

Programmet bygger pa den nyaste evidensbaserade kunskapen om amningens halsoeffek-
ter och de faktorer som paverkar amningen. Dessutom ges en versikt 6ver det internationella
programmet for amningsvanliga sjukhus (Baby Friendly Hospital Initiative). Farska data om
genomforandet av programmet pa forlossningsenheter presenteras ocksa. I programmet pre-
senteras talrika atgarder, genom vilka man kan frdmja enhetlig och evidensbaserad praxis for
amningshandledning och stirka yrkespersoners kunnande. Dessutom presenteras atgarder som
skapar en fungerande vardkedja och servicestrukturer som stodjer amning. Atgirderna som
fraimjar amning presenteras indelade i kapitel och de viktigaste ar foljande:

Ampningshandledningen pd radgivningsbyrderna for modravaird bygger pa enhetliga, evidens-
baserade anvisningar. Radgivningsbyraerna for médravard ger handledningen individuellt eller i
grupper, genom ett eventuellt besok pa forlossningssjukhuset samt i anslutning till ett eventuellt
hembesok. I handledningen beaktas bada fordldrarna. Under graviditeten identifieras familjer
som behover sérskilt stod, och de erbjuds intensivare amningshandledning.

Sjukhusens amningshandledning bygger pa de tio stegen i Varldshalsoorganisationens (WHO)
program for amningsvénliga sjukhus. Med utgangspunkt i de tio stegen utarbetar forlossnings-
sjukhusen enhetliga, evidensbaserade anvisningar fér amningshandledning som ges familjer.
Praxisen for att ge extra mjolk granskas och forenhetligas. Fordldrarna far veta skilen till att extra
mjolk ges. Skilen antecknas i hdlsokortet for barn under skolaldern (*radgivningskortet”). Fore
utskrivningen utarbetas en uppfdljningsplan fér amningen och sérskilt stod garanteras dem som
behover det. Samarbetet mellan forlossningssjukhus och radgivningsbyréer utokas.

Ampningshandledningen pd radgivningsbyrderna for barnavdrd foljer principerna i program-
met Radgivningsbyrans sju steg: frimjande av amning inom 6ppenvarden. Man kontaktar den
nyféddas familj inom tre dagar efter hemkomsten och dé avtalas ett eventuellt hembesok. Radgiv-
ningsbyrderna for barnavérd hjalper familjerna med de vanligaste amningsproblemen och ser till
att familjen vid behov far professionellt amningsstod. Radgivningsbyraerna identifierar familjer
som behover sdrskilt stdd och anordnar for dem intensivare amningshandledning.

Sjukvdrdsdistrikten skapar regionala “vardstigar” for problemsituationer vid amning. De
anstéillda som tréffar spadbarnsfamiljer ska vid kunna behov konsultera en expert pd amning.
Nir en ammande mamma eller ett dibarn ar sjuka dr utgangspunkten att amningen fortsatter. P4
enheter som vardar prematurer och sjuka dibarn utarbetas en plan som framjar amning, i vilken
amningsutbildning fér personalen ingar. Om helamning inte d4r méjligt, stédjas delamning. Icke
amning diskuteras pa radgivningsbyréaer och forlossningssjukhus pa ett stodjande sitt som ger
emotionellt stod utan att skuldbeldgga mammorna.

Mabkens och dvriga ndrstdendes mojligheter att stddja amningen beaktas i amningshand-
ledningen redan under graviditeten. Radgivningsbyraerna stirker samarbetet med dem som
ger amningsstod, och kommunerna stodjer bildandet av lokala amningsstddgrupper och deras
verksamhet. Mammor som arbetar uppmuntras att fortsitta amningen i enlighet med mammans
onskemal.

Radgivningsbyraerna delar ut till sina klienter endast rekommendationsenligt skriftligt ma-
terial som stodjer amning. Radgivningsbyraerna och deras ledning granskar fram till sommaren
2010 att det skriftliga materialet om amning 4r enligt rekommendationerna. THL:s utvecklings-
och forskningscentral for radgivningsarbete for mddra- och barnavard inleder en utredning om
amningsmaterial 2010. THL bidrar till att géra den internationella marknadsféringskoden for
modersmjolksersittning mer kdnd samt erbjuder pa ett samordnat sétt via webben hogklassigt
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material for amningshandledning. THL ansvarar for att aktuellt skriftligt material fér amnings-
handledning utarbetas.

Tillréicklig utbildning for de anstillda och utveckling av deras yrkeskunskaper ar centralt i
amningsfraimjandet. Alla vardanstéllda som handleder ammande mammor inom mdodravérden
och pa radgivningsbyraerna for barnavard ska ha minst amningshandledarkompetens. Amnings-
handledarutbildningen inbegrips i utbildningsprogrammen for hélsovardare och barnmorskor
som obligatoriska studier och erbjuds ocksa som fortbildning. Amningskunskap infors i den
grundlaggande utbildningen for likare, psykologer, barnsjukskotare, talterapeuter samt tandlékare
och munhygienister. Man utser dem som kommer att ansvara for utvecklingen och organisationen
av utbildningen f6r amningshandledare och amningshandledarutbildare samt f6r organisationen
av forberedande utbildning for avldggande av IBCLC-examen (International Board Certified
Lactation Consultant, specialist i amning). Halso- och sjukvérdsenheterna ansvarar for att deras
anstéllda regelbundet far fort- och tilliggsutbildning om amning.

Ansvaret for uppfoljning, utveckling och genomférande pa nationell, regional och lokal nivé
har faststillts med tanke pa utvecklingen av handledningen, samarbetet och arbetsfordelningen pd
nationell, regional och lokal niva. THL ansvarar for frimjande, uppféljning och utvirdering av
amningen pa nationell niva. Fér amningen utses en nationell koordinator och bildas en uppf6lj-
ningsgrupp 2010. Sjukvérdsdistrikten frimjar amning i anslutning till sina uppdrag att fraimja
hilsan. Ar 2010 utser de regionala koordinatorer som ansvarar fér amningen och infér programmet
for amningsvinliga sjukhus senast 2011. Ar 2010 utser hilsovardscentralerna en koordinator som
ansvarar for amningsframjande och infér i 6ppenvarden programmet for amningsvanliga sjukhus
senast 2011. Utvarderingspraxisen i programmet for amningsvanliga sjukhus férenhetligas och
utvirderingarna anordnas centraliserat.

Uppfoljningen och utvirderingen av frimjandet av amning genomfors planenligt. Fran och
med 2012 ansvarar THL for den nationella uppfoljningen av amningssituationen och genomfor
vart femte ar en uppfdljning av antalet amningshandledare och amningshandledarutbildare,
deras kompetens och regionala fordelning, antalet babyvénliga sjukhus och hélsovérdscentraler
samt antalet amningspolikliniker. THL publicerar amningsstatistik. Férlossningssjukhusen och
hilsovardscentralerna péborjar uppfoljning av och rapportering om amningssituationen och
praxisen for amningsstod. I de uppgifter som samlas in for fodelseregistret inbegrips uppgifter
om den forsta amningen. Evira genomfor i anslutning till sin egen 6vervakningsplan projekt som
overvakar marknadsforingen av modersmjolksersittning. Dessutom framjas forskning kring
amning och att forskarna bildar nitverk.

Ulla-Maija Rautakorpi, Solja Nyberg, Pekka Honkanen, Timo Klaukka, Helena Liira,
Marjukka Makela, Erkki Palva, Risto Roine, Hannu Sarkkinen, Pentti Huovinen

Infektionspatienter pa halsovardscentralen — MIKSTRAprogrammets slutrapport

Sammanfattning

Syftet med programmet Strategier for antibiotikabehandling (MIKSTRA) var att optimera diagnos-
tiken och ladkemedelsbehandlingen av de vanligaste infektionerna inom 6ppenvarden. Programmet
startade hosten 1998 och pégick till utgangen av 2003. I denna rapport beskrivs genomférandet
av programmet, metoderna och de viktigaste resultaten. Malet for rapporten &r att fungera som
en databank i undervisnings- och utvecklingsarbetet, nir man inom hélso- och sjukvérden
overvager hur diagnostiken av infektioner samt hur behandlingspraxisen ska utvecklas vidare.
Okontrollerad anvdndning av antibakteriella medel har i hela vdrlden lett till att bakterier-
nas motstandskraft mot lakemedel har okat bade inom 6ppenvarden och pé sjukhusen. Denna

THL, Diskussionsunderlag 20/2010



Annus Medicus Fenniae 2010

utveckling har resulterat i situationer dér de antibiotika som framst anvands blivit verkningslosa.
For att sikerstilla den framtida effekten av de antibiotika som nu anvidnds, méste man omvér-
dera behandlingspraxisen och ta i bruk nya evidensbaserade behandlingsrekommendationer for
diagnostik och behandling av vanliga infektioner.

MIKSTRA var det forsta projektet i hela varlden inom vilket man pa ett heltdckande och
langsiktigt sitt samlade in data om diagnostik och behandling av infektioner inom 6ppenvérden
samt om hur behandlingsrekommendationer och fortbildning har paverkat diagnostiken och
behandlingspraxisen. Det var ett stort hilso- och sjukvardsprojekt, genom vilket ménga hélso-
vardscentraler och forskningsinstitutioner kopplades samman till natverk.

For forsta gangen har man i Finland fatt en klar helhetsbild av diagnostik och behand-
lingspraxis ndr det giller infektioner samt av anvindningsindikationerna for antibiotika inom
Oppenvarden. Behandlingspraxisen har dessutom overvagts aktivt runtom i landet. Den totala
anvandningen av antibakteriella medel minskade nagot i hela landet under programmet och
har ocksa minskat lite efter det. Samtidigt har man observerat positiva forandringar i séitten att
anvinda antibiotika: valen av antibiotika har borjat folja behandlingsrekommendationerna och
behandlingsperioderna har forkortats. Aven inom diagnostiken har situationen forbattrats.
framtiden ar det viktigt att garantera personalen diagnostiska mojligheter och att avhjalpa de
brister som observerats. Det finns dven mojlighet till en mer dndamaélsenlig arbetsférdelning
mellan ldkare och annan vardpersonal.

En stor utmaning i programmet var att genomfora fortbildning. Pa grund av oférutsebara
personskiften kunde utbildningen inte genomforas helt enligt planerna. Aven den 6kande likar-
bristen pa hélsovardscentraler forsvarade den langa praktiska arbetsfasen. Utbildningsprojektet
var dock i manga hanseenden framgéngsrikt och gav virdefull information med tanke pa plane-
ringen av framtida fortbildning.

Allmént sett lyckades genomforandet av det flerdriga, omfattande projektet val. Sarskilt
samarbetet mellan hilsovardscentraler, forskningsinstitutioner, universitet och Lakarféreningen
Duodecim fungerade utmérkt. Man har ocksé samarbetat intensivt med andra nationella projekt
som programmet ROHTO, senare Utvecklingscentralen for lakemedelsbehandling (Rohto), och
natverket FiRe (Finnish Study Group for Antimicrobial Resistance) samt manga internationella
projekt.

Genom programmet har man fatt rikligt med information om éndringsbehov och éven skapat
en grund for uppfoljning av halsovardscentralernas verksamhetspraxis pa elektronisk vag. Den
erhallna informationen framjar mojligheten att pé ett kontrollerat och tryggt sétt 6verga till praxis
enligt behandlingsrekommendationerna. Den erfarenhet programmet gav kan ocksd utnyttjas
vid begrundande av hur resurserna ska anvindas dandamalsenligt och av hur fortbildningen for
vardpersonalen ska genomforas. Programresultaten har redan presenterats i flera vetenskapliga
publikationer. Analysen av resultaten och utvecklingen av fortsatta tgérder fortsitter annu under
de ndrmaste aren.
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Kaskisaari, Anu Muuri, Markku Pekurinen, Mia Tammelin

Genomforandet av kommun- och servicestrukturreformen. Enkat till kommunerna
om hur tjdnsterna inom socialvarden och halso- och sjukvarden ska organiseras och
tillhandahallas 2009-2013.

Sammandrag

Syftet med ramlagen om kommun- och servicestrukturreformen ér att skapa effektivare strukturer
for den kommunala verksamheten och servicen. Nér det gdller tjansterna inom socialvarden och
hilso- och sjukvérden forutsitter lagen att primarvarden och de anknytande socialvardstjansterna
organiseras sa att de omfattar ett befolkningsunderlag pa minst 20 000 invdnare. Kommuner med
farre dn 20 000 invanare kan uppfylla detta krav pa tva sitt. De kan antingen sla sig samman med
andra kommuner eller bilda samarbetsomraden. Férutom kravet pa ett visst befolkningsunderlag
ska lagen ocksé framja uppkomsten av regionala, funktionella helheter och kommunalt samarbete
i organiseringen av tjansterna inom socialvarden och hélso- och sjukvarden.

Kommunerna ldmnade enligt lagens krav sina planer for verkstéillandet av reformerna till
statsradet &r 2007. I det skedet pagick fortfarande arbetet med att bilda samarbetsomraden och
utveckla olika organisationsstrukturer och verksamhetsmodeller. Av denna anledning genomfor-
des en preciserande kommunenkit om tjdnsterna inom socialvarden och hélso- och sjukvérden
varen 2009. Denna rapport redogor for enkétens resultat.

I den forsta delen av enkidten utreddes vilka grundldggande l6sningar kommunerna har valt
for att uppfylla kravet pa befolkningsunderlag och hur de i och med omstruktureringen dmnar
organisera atagandena och funktionerna for frimjande av hilsa och vilfard. I den andra delen,
som riktade sig till ledningen inom socialviarden och hilso- och sjukvarden, utreddes det hur
de allmdnna malen for ramlagen uppfylls i organiseringen och tillhandahallandet av tjansterna.
Dessa fragor gillde till exempel samarbetet kring tjdnster inom socialvarden och hilso- och
sjukvérden, tjdnsternas tillgdnglighet 6ver kommungrianserna samt mojligheten att tillhandahalla
basservicen som nérservice eller som regionalt centraliserade tjanster. Respondenterna ombads
ocksé bedoma hur den pagaende omstruktureringen inverkar pé tjansterna.

Enkiten skickades till landets alla kommuner med undantag av Aland och Kajanaland,
som pa grund av sin speciallag faller utanfér ramlagen. Sammanlagt 318 kommuner besvarade
fragornaidel 1 och 313 kommuner fragorna i del 2. Eftersom det under analyseringen av enkat-
resultaten fortfarande skedde forandringar i de grundlaggande 16sningar som kommunerna valt
att tillimpa sinsemellan, har information om dessa forandringar inhdmtats fran alla kommuner
och uppgifterna har nu uppdaterats sa att de motsvarar situationen i slutet av september 2009.
Till 6vriga delar redogor enkiten for den situation som radde den 15 mars 2009 I de kommuner
som besvarat enkiten.

Bilden av den forviantade utvecklingen fram till ar 2013 ar fortfarande inte klar, och i 21
kommuner 4r fragan om en grundldggande 16sning tills vidare helt 6ppen. Av 36 kommuners
svar framgick det med vilka kommuner samarbetsomradet kommer att bildas, men fragan i vil-
ken omfattning samarbetsomradet ska ansvara for socialvardstjinsterna forblev olost. Omkring
60 kommuner fortsétter att organisera primérvérden och de anknytande socialvardstjansterna
sjalvstandigt. Bland dessa finns 24 kommuner med férre invanare dn 20 000, men de hinvisar
alla till de undantagsgrunder som anges i ramlagen. Det 4r omo6jligt att faststélla exakt hur manga
samarbetsomraden som kommer att bildas, eftersom manga kommuner dnnu inte har valt en
lamplig 16sning, men det uppskattas att antalet kommer att ligga mellan 60 och 65. Ansvaret for
primérvérden och de anknytande socialvardstjansterna kommer saledes sannolikt att biras av
120-125 aktorer.
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Majoriteten av samarbetsomradena, uppskattningsvis 31 stycken, bor bygga pa den s.k. vird-
kommunsmodellen. Resten organiseras som samkommuner. En del av dessa fortsitter tidigare
samkommuners arbete pé sa sitt att nya medlemskommuner inkluderas och serviceutbudet utokas
med socialvardstjdnsterna till en del eller i sin helhet. I en del av samkommunerna inkluderar de
tjanster som tillhandahalls forutom basservice dven ett centralsjukhus inom specialiserad sjuk-
vard eller ett krets- eller lokalsjukhus med ett sndvare verksamhetsomréade 4n ett centralsjukhus.

Hur socialvérdstjansterna ska forlaggas i reformen har vickt en hel del uppmaérksamhet och
diskussion. I Social- och hilsovardsministeriets och Kommunférbundets anvisningar rekom-
menderades starkt att primarvéarden och socialvardstjansterna I sin helhet forlaggs under ett
gemensamt organiseringsansvar. Av alla kommuner ska 58 procent ha en gemensam forvaltning
som omfattar primédrvarden och alla socialvardstjanster antingen i en kommun eller inom ett
samarbetsomrade. Totalt 35 procent av kommunerna 6verfor en del av socialvardstjiansterna pa
samarbetsomradets ansvar, medan den aterstdende delen kvarstar pa baskommunens ansvar.
Kommunerna med gemensam forvaltning ska omfatta 2/3 av landets befolkning. I tva stader
(Helsingfors och Pieksdmiki) kommer det sannolikt att finnas en separat namndforvaltning for
tjansterna inom socialvarden och hilso- och sjukvarden.

Samarbetsomradenas geografiska och funktionella strukturer dr férknippade med ett antal
problem. En del av samarbetsomradena 4r geografiskt splittrade, sa att kommunerna saknar en
gemensam grans. I ménga fall dér en centralstad med omgivning geografiskt sett och med tanke
pé den ekonomiska regionen skulle ha ett underlag for en enhetlig samlad service organiserar
centralstaden och de 6vriga randkommunerna de ovan nimnda tjansterna separat fran varandra.
I en del av de kommuner dir socialvirdstjansterna dr uppdelade mellan samkommunen och
baskommunen fordelas ansvaret for funktionellt sett ssmmanhoérande samlad service eller ser-
vicekedjor pa flera olika aktorer. Samarbetsomradenas organisationslosningar innebér ritt sillan
att organiseringsansvaret i praktiken 6verfors fran baskommunerna till samarbetsomradena pa
det sitt som avses i ramlagen, vilket maste betraktas som ett problem.

Bland alla l6sningar f6r hur tjansterna i praktiken kan organiseras och tillhandahallas kartla-
des olika organisationslosningar som Gverskrider de traditionella grianserna for socialvdrden och
hilso- och sjukvarden. Hemservicen och hemsjukvarden har i 71 procent av landets kommuner
slagits ihop till en enda service som gar under namnet hemvard. Denna integrationsutveckling
fick sin borjan till och med fére kommun- och servicestrukturreformen, men nirmare 40 procent
av kommunerna uppgav att dygnet runt-varden inom aldreservicen vid hélsocentralssjukhus,
alderdomshem och enheter for serviceboende genomfors under en gemensam organisation. Moj-
ligheterna att organisera tjansterna som nérservice eller regionalt centraliserade tjanster kartlades
ingdende. Radgivningstjansterna, skolhilsovarden, hemvarden for dldre och socialarbetet ar for
nérvarande starkt forankrade som en form av nérservice och kommer enligt kommunerna att
vara det dven i framtiden. Daremot héller regionala arrangemang pa att ta 6ver i fraga om lakar-
mottagningstjanster, rontgenundersokningar, kortvarig vard pa hilsocentralssjukhus och olika
typer av specialtjanster, vilket framgér av kartlaggningar av sdval nuldget som framtidsutsikterna.
Det ar fortfarande séllsynt att tjanster anlitas 6ver kommungrénserna, till och med inom samar-
betsomradena, men det finns tecken som tyder pa att dessa principer haller pa att luckras upp.

Sammanlagt 48 kommuner uppgav att de tillimpar den s.k. livscykelmodellen i organi-
seringen av tjdnsterna inom den egna kommunen eller samarbetsomradet. Detta innebar att
tjansterna inom socialvarden och hilso- och sjukvarden ar integrerade enligt olika aldersfaser.
Vidare meddelade 38 procent av kommunerna att de har organiserat tjansterna enligt bestallar-
utforarmodellen. En noggrannare analys av vad respondenterna menade med detta visade att 11
kommuner har separerat bestallar- och utférarrollerna inom den egna forvaltningen. De 6vriga
kommunerna avsdg olika sitt pa vilka relationerna har organiserats mellan kommunen och ut-
omstdende tjdnsteleverantorer eller inom samarbetsomradenas interna forvaltning.
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Kommunerna kunde i ett s& har tidigt skede av reformen inte uppskatta vilka effekter den
kommer att ha pa lang sikt. Daremot uppgav de Gverraskande nog att beredningsprocessen i
anslutning till reformen varit till stor nytta. Aven om reformen har varit arbetskravande och
medfort svara val och organisationslosningar var representanterna for ledningen for socialvar-
den och hilso- och sjukvarden ndjda med att den har satt kommunens grundldggande fragor
pé prov och ddrmed fatt beslutsfattarna inom kommunerna och ledningens representanter att
stanna upp och begrunda olika 16sningar i fraga om tjansterna inom socialvarden och hélso och
sjukvarden och deras stillning.

Mikko Salasuo, Erkki Vuori, Mikko Piispa, Pekka Hakkarainen

Finlandsk “drogdéd” 2007. En tvdarvetenskaplig granskning av rattsmedicinska
dokument om dédsorsak

Sammandrag

Undersokningen giller narkotikarelaterade dodsfall (drug related deaths) sé som de framstalls i
finlandska rattsmedicinska dokument. Materialet omfattar alla de fall frdn ar 2007 (N = 234) for
vilka man i dokumenten frdn Helsingfors universitets rattsmedicinska institution har antecknat
fynd av narkotika hos den avlidna. Undersékningsuppldgget har en samhéllsvetenskaplig och
en rittsmedicinsk aspekt. Nagon liknande undersokning som granskar alla dodsfall under ett
visst &r har tidigare inte gjorts i Finland eller pa annat hall. Granskningen kunde goras i Finland
pé grund av att alla réttstoxikologiska undersokningar i anslutning till drogrelaterade dodsfall
gors pa samma stille.

Undersokningen beskriver hur de finldndska narkotikarelaterade dodsfallen ser ut och vilka
narkotika som har lett till dodsfallen. Vid analysen gors en indelning efter narkotika, forhéllanden
och bakgrundsfaktorer i anslutning till dodsfallen. Angreppssittet mojliggdr en mer ingaende
forstielse av de narkotikarelaterade dodsfallen an tidigare. Analysen soker svar pa frégan varfor
antalet narkotikarelaterade dodsfall klart 6kade 2007, trots att néstan alla indikatorer pa narkoti-
kamissbrukets utbredning och andra narkotikarelaterade oldgenheter antyder en sjunkande trend.

Resultaten visade 6verraskande att en stor del av dodsfallen berodde pa opioidrelaterad
6verdosering. De metadonrelaterade dodsfallen hade okat avsevirt jamfort med tidigare. Un-
dersokningen visade dven pa forekomst av ett brett spektrum likemedelsopioider. Detta kan
aterspegla en internationell trend, eftersom man dven i bland annat USA har noterat dkad fore-
komst av denna &mnesgrupp vid narkotikarelaterade dodsfall. I Finland har den narkotikaméssiga
anviandningen av lakemedel inte diskuterats i ndgon storre omfattning under de senaste aren.
Denna undersokning visar att en sdédan diskussion borde foras. Opioidldkemedlens spridning till
gatuhandeln och missbrukare borde ocksa utredas. Trots det utbredda missbruket av amfetami-
ner var de amfetaminrelaterade fatala 6verdoseringsfallen betydligt firre 4n de opioidrelaterade.

En idgonenfallande stor del av dodsfallen var relaterade till blandmissbruk av olika amnen.
I flera av dodsfallen spelade bensodiazepin och alkohol en avgdrande roll. I detta avseende
kunde det 6kade antalet narkotikarelaterade dodsfall férklaras med den dkade anvandningen
av bensodiazepiner och alkohol. Detta antagande kan dock inte verifieras pa basis av resultaten
fran denna undersokning, eftersom motsvarande analyser inte har gjorts tidigare. Trots detta
borde man i den allménna diskussionen och i det narkotikaforebyggande arbetet fista speciell
uppmarksamhet vid de risker som ar forbundna med blandmissbruk av alkohol, bensodiazepin
och andra lagliga och olagliga amnen. Information om de letala interaktionerna borde spridas
effektivt bland narkomanerna. Resultaten manar till eftertanke ifraga om béade férskrivningspraxis
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gillande bensodiazepiner och den alkoholpolitiska konsumtionsstyrningen. Skérpt forskrivnings-
praxis och alkoholpolitisk styrning skulle inverka mérkbart pa blandbruket.

Systematisk analys av materialet ger mojlighet till att utfirda vissa rekommendationer for att
utveckla registreringspraxisen vid narkotikarelaterade dodsfall och for att underlatta forskningen.

Paivi Maki, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Risto Kaikkonen, Paivikki Koponen,
Marja-Leena Ovaskainen, Risto Sippola, Suvi Virtanen, Tiina Laatikainen, LATE-
arbetsgruppen (red.)

Barns hélsa — de grundleggande resultaten av LATE-undersékningen av barns
uppvaxt, utveckling, halsa, hdlsévanor och uppvaxtmiljo

Sammandrag

I denna rapport beskrivs de centrala resultaten av den undersokning av hélsouppfoljning bland
barn som Utvecklingsprojektet f6r héilsouppfoljning bland barn (LATE) genomforde &ren
2007-2008. Undersokningen gjordes vid radgivningsbyraer f6r barnavérd vid 10 halsocentraler
och i skolhdlsovarden. Insamlingen av data gjordes i samband med barnens dterkommande
hilsounders6kningar och malgruppen var alla de barn i ldern ett halvt, ett, tre och fem &r som
under undersokningsperioden kom till kontroll samt i skolhdlsovarden eleverna pa forsta, femte
och attonde (eller 9:e) klassen. Som samplets storlek vid undersokningen definierades frén varje
hélsocentral 10 flickor och 10 pojkar i samtliga aldersgrupper. I Helsingfors togs ett dubbelt s&
stort sampel med i undersokningen. Vid radgivningsbyraerna for barnavard horde till samplet
880 barn och i skolhélsovarden 660 barn, totalt 1540 barn. Insamlingen av data fortsattes tills
antalet undersokta barn uppgick till samplets storlek i envar aldersgrupp. Deltagaraktiviteten
var vid radgivningsbyraerna I alla aldersgrupper dver 90% och i skolhdlsovarden 64-84 procent.
Undersokningen inbegrep en av hilsovardare gjord hilsoundersokning av barnet, frageformulér
till barnens vdrdnadshavare samt ett frigeformulir till eleverna pa 8:e (9:e) klassen.

Storsta delen av vardnadshavarna beddmde att deras barns halsotillstdnd var gott. Undersok-
ningen visade emellertid, att det finns rikligt med utmaningar for det hélsofrimjande arbetet bland
barn. Overvikt hos barn och unga ér ett betydande folkhilsoproblem. Av barnen i lekaldern och
i lagstadiealdern var ca vart tionde och av barnen i hogstadiedldern ca en fjardedel 6verviktiga.
Ca 25% av de i undersokningen deltagande flickorna och 31% av pojkarna hade nagon sjukdom,
nagot handikapp eller nagon utvecklingsfordréjning som hade konstaterats av lékare. Regelbunden
medicinering hade ca vart tionde barn i radgivningsaldern och 13% av barnen i skolédldern. De
vanligaste av infektionssjukdomarna var infektioner i de 6vre luftvigarna, roninflammationer
och magsjukdomar. Antibiotikakurer var vanliga bland barnen, narapa hilften av dem i radgiv-
ningséaldern och en tredjedel av dem i skoldldern hade &tit minst en antibiotikakur under aret.
Olika symptom sdsom huvudvirk, magont, spanningstillstand, oro eller koncentrationssvarig-
heter var tdmligen vanliga, sdrskilt bland flickor i skoldldern. Ca 95% av de barn som deltog i
undersokningen hade vaccinerats i enlighet med rekommendationerna. Undersékningen visade,
att vaccineringarna under 6vergéngsskedet vid 6vergéngen till det nya vaccineringsprogrammet
hade genomforts utmarkt.

Det finns alltjamt gott om utmaningar for en effektiverad halsorddgivning till barn och
barnfamiljer. Barnens val av mjolk och brodfett féljde i genomsnitt rekommendationerna, men
utmaningar dr den ringa anvandningen av gronsaker och den rikliga férekomsten av sockerhaltiga
livsmedel samt i friga om &ldre skolelever att delta i skolmaltiderna och 4ta den mat som serveras
dér. Dessutom borde mera uppmirksamhet én tidigare dgnas at barnens soémn, motionsvanor,
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anvindning av underhéllningsmedia, varden av mun och tinder samt de ungas rusmedelsbruk
och foérebyggandet av olycksfall.

Utvecklingsarbetet gér vidare i syfte att befésta systemet for halsouppfoljning bland barn.
Malsittningen 4r en regelbunden riksomfattande uppfoljning och rapportering om resultaten
vad betriffar barnens hilsotillstaind samt de faktorer som inverkar pé hélsan och vilbefinnandet.

Satu Helakorpi, Elina Laitalainen, Antti Uutela
Den finlandska vuxenbefolkningens halsobeteende och halsa, varen 2009

Sammandrag

Postenkitundersokningen "Den finlandska vuxenbefolkningens hélsobeteende och hilsa” (AVTK)
har genomf6rts arligen sedan 1978. I denna rapport presenteras resultaten frdn undersékningen
varen 2009. Mal f6r uppf6ljningen dr bland annat att kartldgga det nuvarande hilsobeteendet hos
dem som é&r i arbetsfor alder samt fordndringar i det pé lang och kort sikt. I undersékningen ar
de viktigaste delomrddena inom hélsobeteendet tobaksrokning, matvanor, alkoholkonsumtion
och motion.

Ett nationellt representativt sampel pa 5 000 i Finland fast bosatta finska medborgare i aldern
15-64 ar valdes ut ur befolkningsregistret som undersokningsmaterial f6r ar 2009. Enkétblanket-
ten postades i april 2009. Till personer som inte hade svarat skickades enkiten pa nytt tre gdnger.
Enkéten besvarades av 2 943 personer (svarsprocent var 59 procent).

Ar 2009 rokte 22 procent av minnen som svarat och 16 procent av kvinnorna dagligen. Pa
lang sikt har mannens tobaksrokning minskat i Finland. Kvinnornas tobaksrokning holls linge pa
samma niva som i mitten av 1980-talet, men den har uppvisat en langsamt sjunkande trend under
de senaste dren. Ar 2009 sade sig 34 procent av miannen och 50 procent av kvinnorna ita firska
gronsaker dagligen. Av mannen drack 45 procent fettfri mj6lk eller ettans mjolk och motsvarande
andel bland kvinnorna var 53 procent. Pa lang sikt kan man se att de matvanor som mats i un-
dersokningen allt mer foljer niringsrekommendationerna. Ar 2009 hade alkoholkonsumtionen
minskat en aning jamfort med ar 2008. Ar 2009 sade sig 31 procent av miannen och 32 procent
av kvinnorna motionera atminstone en halvtimme pa fritiden minst fyra gdnger per vecka.

De ldgst utbildade roker mest. Skillnaderna i rokning mellan utbildningsgrupperna har 6kat
vidare. Betréiffande halsosamma matvanor ér skillnaden mellan utbildningsgrupperna avsevird.
Matvanor i enlighet med naringsrekommendationerna var fortsittningsvis vanligast inom den
hogsta utbildningsgruppen. Bland kvinnorna har skillnaderna i hilsosamma matvanor mellan
grupperna dock minskat. Ndr man ser p4 méannens alkoholkonsumtion har skillnaden mellan
utbildningsgrupperna férsvunnit efter skattereformen ar 2004, medan skillnaderna kvarstar bland
kvinnorna: de hogst utbildade uppger en stérre alkoholkonsumtion pa veckoniva. Overvikt har
blivit vanligare i alla utbildningsgrupper. Vanligast 4r 6vervikt i den ldgsta utbildningsgruppen.

Kari Haikonen, Anne Lounamaa (red.)

Olycksoffren i Finland 2009. Resultat fran den nationella undersékningen om
olycksoffer

Sammandrag

Den nationella unders6kningen om olycksoffer utreder antalet olycks- och véldsoffer bland alla
finlandare som fyllt 15 ar i syfte att bedoma den fysiska sakerheten bland befolkningen. Resultaten
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giller inte den andel av befolkningen som vérdas pé anstalt. Unders6kningar om olycksoffer har
genomforts 1980, 1988, 1993, 1997, 2003, 2006 och 2009. I denna rapport presenteras resultaten
fran undersokningen ar 2009, vilka grundar sig pé telefonintervjuer med 7 193 personer. Av de
intervjuade var 6 723 personer i aldern 15-74 ar och 470 hade fyllt 75 ar. Svarsandelen var 75,1
procent. Resultaten viktades sa att de motsvarar hela populationen.

Resultatrapporteringen fokuserar pa olyckor, medan valdsdaden utesluts ur denna rapport
med undantag av de totala antalen offer. Olyckorna studeras bade som helhet och inom ramen f6r
olyckskategorier och fenomen. Olyckorna har indelats i fem huvudkategorier: olyckor i hemmet,
inom idrott, i trafiken, i arbetet och pa fritiden i 6vrigt. Resultaten ar 2009 jamfors i tillimpliga
delar med resultaten frén tidigare undersokningar om olycksoffer. Olyckssiffrorna i rapporten
grundar sig pa sadana olyckor som lett till en fysisk skada. Pa s& vis ger undersékningen ett brett
perspektiv pa olyckssituationen och bildar en kompletterande informationskalla vid sidan om
olika registeruppgifter.

Bland befolkningen som fyllt 15 ar intréiffade under arets lopp ndrmare 1 200 000 (95 %
konfidensintervall 1 130 000-1 270 000) olyckor och véaldsdad som ledde till en fysisk skada. Av
dessa skedde cirka 321 000 (290 000—350 000) i hemmet, cirka 348 000 (315 000-382 000) inom
idrott, cirka 123 000 (105 000-141 000) pa fritiden i 6vrigt, cirka 74 000 (60 000-89 000) i trafiken
och cirka 230 000 (202 000-258 000) i arbetet. Néstan tre fjdrdedelar av olyckorna skedde i hem-
met och pa fritiden (32 % inom idrott, 29 % i hemmet och 11 % pa fritiden i 6vrigt). Olyckorna
i arbetet utgjorde 21 % och olyckorna i trafiken 7 % av alla olyckor. De totala antalen olyckor
inom de olika olyckskategorierna var i huvudsak lika stora som i undersékningen ar 2003, till
vissa delar aningen storre. Tendensen for olyckor i hemmet och inom idrott har 6kat alltsedan
1980-talet. Ocksé trafikolyckorna bland 15-24-éringar forefaller ha 6kat jaimfort med tidigare
undersokningar. Enligt den senaste undersdkningen har skillnaden mellan méan och kvinnor nér
det galler idrottsolyckor bland unga minskat; bland ménnen har antalet olyckor minskat frén ar
2003 och bland kvinnorna 6kat sa att det ar 2009 dr hogre dn vid nagot annat undersoknings-
tillfalle. Oron 6ver att raka ut for en olycka i trafiken, arbetet, hemmet och pa fritiden har okat
négot fran ar 2003, da fragor om detta stilldes for forsta gangen. Andelen personer som ar oroliga
over att raka ut for en trafikolycka hade 6kat med cirka 4 procentenheter, medan oron i friga om
olyckor i arbetet hade 6kat med drygt en procentenhet och i fraga om olyckor i hemmet och pa
fritiden med cirka 2 procentenheter.

Olyckorna resulterade pé basis av intervjumaterialet i mer dn 400 000 (398 000-466 000)
ldkarbesok, tiotusentals vardtillfillen pa sjukhus och ett stort antal mindre vdrdbehov under arets
lopp bland befolkningen som fyllt 15 ar. Utdver direkt vard rapporterades olyckor ofta ha lett till
langvarigare skada; ndrmare 280 000 (249 000-304 000) olyckor orsakade sjukledighet och 663
000 (616 000-709 000) olyckor resulterade i dagar d& det var svért eller omojligt for offret att
klara av dagliga uppgifter och rutiner.

Piia Jallinoja, Pilvikki Absetz, Johanna Suihko, Clarissa Bingham, Marja Kinnunen,
Tommi Hoikkala, Anni Ojajarvi, Mikko Salasuo, Antti Uutela

Asikter och praxis i anknytning till garnisonsmaltiderna vid Pansarbrigaden och
Kajanalands Brigad

Sammandrag

I denna rapport skildras de varnpliktigas och bespisningsarbetarnas asikter, uppfattningar och
val gillande garnisonsmaltiderna vid Pansarbrigaden och Kajanalands Brigad. Rapporten byg-
ger pa blankettenkiter som genomférdes bland de véirnpliktiga under den attonde veckan av
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tjanstgoringen och i slutet av den sjatteménaden, en blankettenkit bland bespisningspersonalen
pa soldathemmen och i bespisningscentralerna samt genom deltagande observationer vid garni-
sonerna. Enkiterna genomfordes ar 2007 och den deltagande observationen ar 2008. Rapporten
ingar i interventionsforskingen Varusmiesten ravitsemus (VARU, Vérnpliktigas néring) och
konsortiet DefenceNutri.

Resultaten gillande de varnpliktigas méltider visar att de varnpliktiga néstan alltid &ter
frukost, lunch och middag i bespisningscentralerna under de sex forstatjanstgéringsmanaderna,
eftersom dessa maltider ingar i tjanstgoringstiden. Det frivilliga kvillsteet intogs betydligt mer
sillan i bespisningscentralerna dn de 6vriga maltiderna, dven om det borjade intas en aning oftare
under uppfoljningstiden.

Att lunch och middag dts i soldathemmen ar mycket sdllsynt. Hilften av de personer som
svarade intog sitt kvallste i soldathemmet minst en gang i veckan. Dessutom angav merparten
av mannen att de kopte mat eller dryck fran soldathemmet &tminstone ibland under terrang-
ovningarna. “Trostdtandet” eller “njutningsitandet” i samband med terrangévningar verkar ha
okat under uppfdljningstiden. Den vanligaste platsen f6r inkép av mellanmal var soldathemmet,
nést vanligast var automaterna péa garnisonerna. Matbestillningar utanfor garnisonerna var inte
sdrskilt vanliga vid ndgondera garnisonen, aven om de blev en aning mer allmént forekommande
under uppfoljningstiden. Pa det hela taget skaffades maten fran fler hall i slutet av tjanstgoringen
an i borjan av denna. I bespisningscentralen minskade dtandet av de olika delarna av en maltid
- huvudritt, sallad, brod och dessert — under uppfdljningstiden.

Instéllningen till bespisningscentralen var huvudsakligen positiv, &ven om en betydande
del av ménnen beskrev maltiderna i bespisningen som for stressiga. De positiva inneborder som
anknyter till soldathemmet, dess utbud av mat och den frihet och det séllskap som det erbjuder
kom tydligt fram i de varnpliktigas svar.

Atande av grillmat, pizzabestéllningar utanfér garnisonen, inkép i soldathemmet och egen
matsick under terrangfoérhéllanden var vanligast vid Kajanalands Brigad. I Kajanaland hade man
aven en positivare instéllning till soldathemmet dn vid Pansarbrigaden.

Asikterna bland personalen vid bespisningscentralerna och soldathemssystrarna i soldat-
hemmen var delade. En del oroade sig 6ver de virnpliktigas hilsa och viktokning, andra inte. En
betydande del av personalen trodde att varnpliktstjanstgoringen dndrar mannens vanor i positiv
riktning. Fler &n halften avdem som arbetar pa soldathemmen anség dock att man borde minska
utbudet av ohélsosamma produkter i soldathemmen.

Pilvikki Absetz, Piia Jallinoja, Johanna Suihko, Clarissa Bingham, Marja Kinnunen,
Olli Ohrankammen, Timo Sahi, Harri Pihlajamaki, Merja Paturi, Antti Uutela

Varnpliktigas kost och andra levnadssatt samt riskfaktorer for hdlsan under
tjanstgoringstiden. En sex manader lang uppféljningsundersékning

Sammandrag

I denna rapport beskrivs levnadssitten hos de mén som tradde i tjanst vid Kajanalands Brigad
och Pansarbrigaden ar 2007 samt riskfaktorerna for hélsan och utvecklingen av dessa under
tjanstgoringen dnda fram till den sjitte manaden. I rapporten beskrivs fordndringarna i hela
materialet samt sambandet mellan fordndringarna och garnison, inryckningskontingent och
utbildningsbakgrund. Rapporten ingar i interventionsforskningen Varusmiesten ravitsemus
(VARU, Varnpliktigas ndring) och konsortiet DefenceNutri.

I uppfoljningen under tjanstgéringen deltog nastan 550 mén, av vilka man samlade in
information om bade levnadssitt och riskfaktorer f6r hilsan vid tidpunkten f6r ankomsten till
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tjanstgoringen samt vid atta veckor och sex manader. Dessutom efterfragades de civila matvanorna
en ménad innan mannen tradde i tjdnst. P4 grund av den ldga svarsaktiviteten i den enkét som
genomfordes i det civila bygger rapporteringen av fordndringarna i matvanorna pa ett material
bestdende av 250 mén.

Bade levnadssitten och riskfaktorerna fordndrades under tjdnstgoringen. De hélsosamma
forandringarna koncentrerades till de forsta atta veckorna, da de vérnpliktiga tillignade sig
grundkunskaperna for en soldat och avlade grundexamen f6r soldat. Under denna tid blev mal-
tidsrytmen halsosammare, och betoningen lades pé frukosten och dagens 6vriga huvudmaéltider
i stallet for pa mellanmal och kvillsitande. I synnerhet ckade dtandet av fiberrik mat, sdsom
firska och tillredda gronsaker, frukter och bér, mérkt bréd och grot. Atandet av snabbmat och
manga s6ta delikatesser minskade, men dtandet av sotsaker och exempelvis chips 6kade. Efter
atta veckor borjade dtandet paminna om &dtandet i det civila, pa sa sitt att de hilsosamma va-
nor som ménnen hade tillagnat sig under grundutbildningsperioden borjade falna. Samtidigt
kvarstod manga ohéilsosamma vanor som utvecklades i borjan av tjanstgéringen, sasom riklig
konsumtion av s6tsaker. Rokningen 6kade under tjanstgoringstiden, men enbart bland dem som
redan var rokare. Anviandningen av snus spreds dven bland sdédana mén som inte snusade fére
tjanstgoringen, och anvindningen av rusdrycker okade. Det skedde 4ven manga fordndringar
i riskfaktorerna: Ungefir var fjarde 16pte atminstone en latt forhojd risk att insjukna pa grund
av vikten eller kroppssammansittningen i borjan av tjdnstgoringen. Av dessa mén lyckades var
tredje minska risken betydligt under uppfoljningstiden. I fraga om blodtrycket och fettvirdena
i blodet uppnadde ndstan alla varnpliktiga malvardena. Undantaget var HDL-kolesterolet, som
ldg under malnivan hos var femte man.

De varnpliktiga vid undersokningsbrigaderna kommer fran olika delar av Finland - vid Kaja-
nalands Brigad dock nirmast frin Osterbotten, Norra Osterbotten, Norra Savolax och Kajanaland
och vid Pansarbrigaden fran Birkaland och Egentliga Tavastland. I friga om levnadssitten skilde
sig mdnnen fran varandra bade fore och under tjanstgéringen, sa att matvanorna hos dem som
tjanstgjorde vid Kajanalands Brigad i allménhet var ohédlsosammare dn hos dem som tjanstgjorde
vid Pansarbrigaden under hela uppfoljningstiden. Dessutom minskade dtandet av exempelvis
salta mellanmal och snabbmat avsevart mer vid Pansarbrigaden 4n vid Kajanalands Brigad i det
inledande skedet av tjanstgoringen. Kajanalands Brigad urskiljde sig pa ett positivt sétt genom
att de véarnpliktiga oftare uppgav att de hade 6kat motionsmangden under hela uppféljningsti-
den. Det fanns ingen skillnad mellan garnisonerna i fraiga om anvandningen av rusmedel. Den
positiva utvecklingen i fraga om riskfaktorerna kunde ses tydligast vid Kajanalands Brigad, dar
utgangssituationen var simre. Trots den storre viktnedgangen och de positivare férandringarna
i kroppssammansittningen var andelen personer som riskerar att insjukna dock storre vid Kaja-
nalands Brigad ocks4 efter sex manader. Vid Pansarbrigaden skedde en férsdmring av fettvardena
i blodet, och skillnaderna i friga om andelen personer som hade uppnétt mélnivan jamnades ut
under uppfoljningstiden, med undantag av triglyceriderna, dér antalet personer som dverskred
mélnivan vid Kajanalands Brigad vixte med tio procent under uppf6ljningstiden.

Mellan de tva inryckningskontingenterna — januari och juli — observerades en del skillnader
som anknyter till matens arstidsvaxlingar i friga om dtandet av bl.a. gronsaker, choklad, glass och
korv. Nar det giller riskfaktorer skilde sig januarikontingenten fran julikontingenten i friga om
fetthalten i kroppen, blodtrycket och fettvardena i blodet (totalkolesterol och LDL-kolesterol), s&
att det i januarikontingenten skedde en nedgéng fran det hogre utgdngsvardet, medan utgangs-
situationen i julikontingenten var béttre och riskfaktorerna utvecklades i en simre riktning.

Skillnaderna enligt utbildningsbakgrund granskades genom att man jamférde dem som hade
gétt i grundskola eller yrkesldroanstalt med dem som hade gétt i gymnasiet eller fler skolor. De
som hade fatt mer utbildning hade hilsosammare matvanor under hela uppf6ljningstiden. Rok-
ning var mer 4n tre ganger vanligare hos dem som hade gatt i grundskola eller yrkesldroanstalt
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an hos dem som hade fatt mer utbildning, men rékningen ékade i bada utbildningsgrupperna.
Anvindningen av rusdrycker syntes framfor allt bland dem som hade fatt mindre utbildning
som en betydande 6kning av andelen personer som dricker sig sjdlva verkligt berusade minst en
gang i veckan. Det fanns endast f4 samband mellan utbildningsbakgrunden och riskfaktorerna
eller fordndringen av dessa. Bland dem som hade fitt mer utbildning skedde en liten hojning av
det diastoliska blodtrycket och LDL-kolesterolet, medan en liten nedgéng i bagge kunde iakttas
hos personerna med lagre utbildning. Utgédngsnivan i fraga om totalkolesterolet var ligre och
okningen brantare bland personerna med hogre utbildning.

De hilsoframjande fordndringar som anknyter till virnpliktstjanstgoringen ser ut att anknyta
till storhushéllsmaltiderna i bespisningscentralerna och de olika mojligheter till motion pé fritiden
som garnisonerna erbjuder. I och med att méangden fritid 6kar under tjanstgéringstiden férsam-
ras de sunda vanor som anknyter till storhushallsmaltiderna, medan de ohilsosamma vanorna
okar. Den 6kade rokningen och riskanvandningen av alkohol gor det maijligt att 16sgora sig fran
arméns rutiner. I norr och bland personer med ldgre utbildning ser det ut att i synnerhet rdda
beloningsmetoder som traditionellt anknyter till manlighet ("hart arbete och harda néjen”), och
varnpliktstjanstgoringen férmér inte dndra pa detta. Tvirtom verkar den delvis inféra samma
vanor ocksa bland "de utbildade stadsungdomarna i soder”. For att samhillet verkligen ska kunna
utnyttja den mojlighet att frimja hilsan som vérnpliktstjanstgoringen erbjuder, beh6vs nya mo-
deller f6r manlig socialitet och nya sitt att efterstridva denna. I nuldget lyckas man endast delvis
forverkliga hilsonyttan av varnpliktstjanstgéringen.

Monica Niemi, Eva-Maria Emet, Kira Exell-Paakki
RAI-benchmarking. Verktyg for ledarskap och utveckling. Best Practice Pa Folkhalsan

Sammandrag

Syftet med denna rapport ér att beskriva anvandningen av RAI (Resident Assessment Instrument)
inom samt lyfta fram nya anvandningsmojligheter.

Folkhilsan har arbetat for en béttre hilsa och livskvalitet i ndrmare ett sekel. Idag tacker
Folkhilsans verksamhet ett brett filt inom halsofrdmjande, serviceproduktion och forskning.
Folkhalsan star for langsiktighet, kvalitet och kunnande som bigger pa kompetens, engagemang
och omsorg. Genom att kombinera forskning, frivilligverksamhet och serviceproduktion vill
Folkhélsan uppna positionen som ledande inom folkhélsoarbetet i Svenskfinland och i Finland.
Detta forutsitter att organisationen forutom att kdnna sin omvérld, kdnner sig sjilv; Vad ér vi
bra pa och vad behover vi bli battre pa? RAI r ett instrument som kan anvéindas av svil den
enskilda arbetstagaren som bolagets ledning for analys av resurser och utvecklingsbehov.

Resident Assessment Instrument (RAI) 4r ett multiprofessionellt (vardpersonal, ledare och
administration) arbetsredskap utvecklat fér dldreomsorgen. RAIinstrumentet limpar sig for indi-
viduell vardplanering, for att mata kvaliteten och effektiviteten pa varden, som grund for debite-
ringssystem, for att uppehélla register samt for forskning. Institutet f6r hilsa och valfard (THL) ad-
ministrerar sedan ar 2000 RAI-instrumentet i Finland i ndra samarbete med programleverantorer
och andra aktérer', samt uppritthaller den nationella databasen for RAI-benchmarking.Ar 2008
omfattades en tredjedel av all heldygnsvard for aldringar av RAIbenchmarking. Benchmarking
mojliggor att de deltagande enheterna och organisationerna kan jamfora sin egen verksambhet,
klientstruktur och vardkvalitet fran enhets-till organisationsniva.

1 En central samarbetspartner ar Chydenius institutet
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RAI 4r en viktig del av Folkhélsans ledningssystem genom att den édr kopplad till utvecklings-
arbetet dar ett viktigt hjalpmedel 4r Folkhalsans balanserade styrkort, Karta och Kompass. RAI ger
ett instrument att folja upp de i Kartan faststéllda matbara malen och ér ett konkret hjilpmedel
for ledarskapet. Anviandningen av RAT ar till nytta ocksa vid uppgorandet av utbildningsplaner,
introduktion av nyanstillda, mangprofessionellt samarbete, utvecklingssamtal, uppgérande av
verksamhetsplaner samt som grund fér den kontinuerliga uppféljningen av verksamheten i
ledningsgrupperna.

Nyckeltalen tydliggor styrkor och svagheter, visar klientstrukturen samt tydliggor perso-
nalbehovet. Dessutom ger RAI en klar bild av vad som fungerar vil inom varden och vad som
annu kraver utveckling. I hela Folkhalsans utvecklingsresultat har skett en klar forbattring av de
RAI-indikatorer som vi gemensamt inom organisationen har tagit beslut pa att folja upp, medi-
cinanviandningen och den rehabiliterande varden. Folkhilsans enheter har fatt bekriftelse for
sitt utvecklingsarbete genom att de premierats upprepade ganger pé de érliga RAI-seminarierna.
Folkhélsan har under flera ar anvint nyckeltal for RAI-benchmarking som ett gemensamt ar-
betsredskap inom hela organisationen, vilket tidigare har publicerats i tva utvecklingsrapporter
utgivna av THL é&r 2007.

Folkhilsan bemédar sig om att ha néjda kunder oavsett om de utgors av klienter, anhoriga
eller betalare. Pa en allt mera konkurrensutsatt marknad méste kunderna uppleva oss som att-
raktiva. Vara mélsittningar inom dldreomsorgen utgar fran vara virden kompetens, engagemang
och omsorg. Vi utgér frén att vi vill skapa ett tryggt och kérleksfullt hem genom att visa respekt
och ett gott bemoétande at vara klienter. Klienten har sjdlvbestimmanderitt utgadende frén sin
formaga att uttrycka sig samt anhérigas 6nskemal beaktas. Vi vill ge en individuell, god vard,
genom ett rehabiliterande arbetssitt, ddr klienternas egna resurser uppritthalls genom att vi
stoder det friska. Vara gemensamma vardlinjer samt RAI som individbaserat beddmnings- och
utvirderingssystem for dldreomsorgen hjélper oss i detta arbete.

Rehabiliterande arbetssitt har ndra anknytning till begreppet salutogenes® som ér ett av
Folkhalsans forskningsomraden inom programmet for halsoframjande forskning. Ordet salutogen
tillhor inte vardagsspraket, men begreppet fangar en av de stora utmaningarna fér dldreomsorgen.
Det rehabiliterande arbetssittet tar fasta pa klienternas styrkor med malet att hoja vélbefinnan-
det och livskvaliteten. Hur férhéller vi oss till gamla manniskor, hur ser vi till att dldre personer
klarar sin vardag och upplever hanterbarhet, begriplighet och att livet kinns meningsfullt? Och
hur kan vi arbeta mer hélsoframjande? Hur kan vi ta fasta pa de faktorer som ger vélbefinnande?
RAI-nyckeltalen kunde vara ett redskap for att stoda dldreomsorgen i att utveckla verksamheten
utgdende frén ett salutogent synsitt.

Pauliina Luopa, Anni Lommi, Topi Kinnunen, Jukka Jokela
Ungas valfard i Finland pa 2000-talet. Enkaten Halsa i skolan 2000-2009

Sammandrag

I enkdten Hailsa i skolan samlas information om ungas levnadsforhallanden, skolférhallanden,
hilsa, hilsovanor, hilsokunskap och elevvarden. Enkédten gors turvis vartannat ar pa olika hall
i Finland. Materialet for flera ar i rad har sammanslagits till en rapport som tacker hela landet.
I rapporten granskas den utveckling som skett under 2000-talet bland eleverna I klass 8 och 9
samt forsta och andra arets studerande vid gymnasiet. For aren 2008/2009 redovisas for vélfarden

2 Suomen Lazkarilehti 6/2008 Folkhilsans halsoframjande forskning. Bengt Lindstrdm professor, Monica Eriksson doktor i
samhillsvatenskap Antonovsky som var professor i medicinsk sociologi f6dd 1923 i USA upptickte salutogenesens mysterium.
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bland forsta och andra édrets studerande vid yrkeslaroanstalter samt om skillnaderna mellan ldn
och landskap. Respondenterna i grundskolan uppgick under olika ar till 81 057-83 915 (t4ckning
61-65 %) och I gymnasiet till 39 084-43 242 (tickning 51-58 %). Tvérsnittsmaterialet omfattade
under aren 2008/2009 sammanlagt 82 % av eleverna i grundskolan och 74 % av studerandena i
gymnasiet. Tackningen bland yrkesstuderande kunde inte bedémas pa ett tillforlitligt sdtt.

Det har i huvudsak skett positiva forandringar i de ungas valfiard pa 2000-talet. De fysiska
arbetsforhallandena i skolorna har forbittrats och arbetsmangden i skolan anses Gverlag inte
vara lika belastande som i borjan av értiondet. Tendensen att roka och préva olagliga droger har
minskat. De unga har sakta men sékert borjat motionera mer pa fritiden. De unga ansag sig vara
vid béttre hélsa nu 4n i borjan av artiondet. Det har ocksé skett en viss negativ utveckling. De
unga vakade allt lingre pa skolkvillar och dven 6vervikten bland unga dkade fram till 2006/2007.

Aven om resultaten bland yrkesstuderande inte ir direkt jimforbara med gymnasisternas
resultat, kan man dock lyfta fram storsta skillnaderna. Till exempel hade de yrkesstuderande i
manga avseenden osundare hilsovanor, till exempel nér det géller att borsta tinderna, motionera
och anvinda alkohol och andra droger.

Vilfirden bland unga varierade beroende pa lin och landskap. Overlag kan man konstatera
att de ungas vilfird i manga avseenden var bittre i Vistra och Ostra Finlands lin. Mest problem
verkade forekomma i Sédra Finlands och Lapplands lan. Huvudstadsregionen skiljde sig enligt
manga indikatorer pa ett negativt sétt fran de 6vriga landskapen i fraga om de ungas valfard savil
i grundskolan, gymnasiet som i yrkesldroanstalterna. I de 6vriga landskapen varierade situationen
avsevdrt mellan de olika ldroanstalterna.

Nina Karlsson, Kristian Wahlbeck
Fran reformintention till praxis: Mentalvardens utveckling i Finland efter ar 1990

Sammandrag

Mentalvarden i Finland har sedan bérjan av 1980-talet genomgatt en 6vergéng frén sjukhus-
och institutionscentrerad vérd till 6ppenvard. Overgdngen har firgats av att ansvaret for men-
talvardstjansterna under borjan av 1990-talet overfordes fran separate mentalvardsdistrikt till
kommunerna. Mentalvardens utveckling 4r en del av en omorganisering av social- och hélso-
vardstjansterna i Finland pa ett bredare plan, men aterspeglar dven ett ideologiskt nytankande i
form av satsning pa social delaktighet i kombination med 6kande marknadsekonomiska inslag
i de offentliga tjansterna, samt en vilja att decentralisera servicestrukturen. De framsta malsitt-
ningarna har varit att motverka ett 6kat behov av langtidsvard, att utveckla och ¢ka utbudet
av tjanster inom Oppenvérden, fokusera pa utveckling av klientnéra tjanster, samt att frimja
brukarnas initiativ och formaga att reda sig i samhallet. Storre vikt har dven lagts pa preventivt
arbete och ett tidigt ingripande.

Forandringar inom mentalvirden har skett bade pé lagstiftningsniva och med nationella
rekommendationer och har fitt stod av en rad nationella utvecklingsprojekt. Centrala utvecklings-
projekt pa statsforvaltningsniva har varit bl.a. mal- och verksamhetsprogrammen for social- och
hélsovarden (TATO), det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden (KASTE-
programmet) och Mieli 2009 -planen f6r mentalvérds- och missbrukararbete.

Kommunerna ansvarar for att mentalvirdstjanster finns att tillgd. Mentalvard erbjuds
framst som en del av priméarvarden, socialvarden och den psykiatriska specialsjukvarden, men
kommunerna kan ocksé inhandla tjanster fran privata producenter och tredje sektorns aktorer.

Trots den malmedvetna utvecklingen i den 6ppna mentalvarden som skett under de nar-
maste 15-20 aren, dr tjdnsteutbudet idag alltjamt inte tillrdckligt mangsidigt. Hos barn och unga
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har tvangsintagningar till sjukhusvard 6kat kraftigt, vilket reflekterar tillkortakommanden i 6p-
penvarden for barn och unga. Det stigande antalet fortidspensioneringar pa grund av psykisk
ohilsa tyder pé brister i mentalvirden och minskad beredskap att pa arbetsmarknaden acceptera
psykiska funktionshinder. Sysselsdttningsverksamheten for psykiskt funktionshindrade ér inte
tillriacklig och den inflexibla arbetsmarknaden erbjuder inte realistiska arbetsmojligheter for psy-
kiskt funktionshindrade. Boendetjanster, vars syfte r att rehabilitera klienter till ett sjalvstandigt
vardagsliv, har i manga fall bytts till ett permanent boende. Boendeoch sysselséttningstjanster
verkar inte bilda broar till ett sjalvstandigt vardagsliv.

Reformarbetet i Finland ar pa hilft och 6vergéngen till en méngsidig 6ppenvérd ar pagaende.
Den nedmontering av psykiatrisk institutionsvard som skett sen 1980-talet har drastiskt minskat
antalet psykiatriska vardplatser i sjukhus. Reformarbetet kan, trots en nedskdrning av psykiatrins
resurser under 1990-talet, betecknas som lyckat. Sjalvmorden har minskat, dven bland personer
som nyligen utskrivits frin psykiatrisk slutenvard. Oppenvérdens volym har 6kat, men utveckling
och insatser behovs for en battre fungerande och méngsidigare 6ppenvérd. Servicecentren for
arbetskraft har genom individuella, multidisciplinéra stodéatgérder kunnat forebygga marginali-
sering och finna l6sningar i komplicerade fall. En positiv utveckling har dven skett inom tredje
sektorns verksamhet for psykiskt funktionshindrade. Mentalvérdslagen, den offentliga debatten
och personliga framtradanden av vilkdnda personer med psykisk ohélsa har bidragit till mera
Oppenhet kring psykisk ohélsa och den allménna opinionen stéder utvecklingen av 6ppenvérd.
Overgangen till 5ppenvérd har dock inte tillrickligt okat mentalvirdsklienters sociala delaktighet.
Personer med svéra psykiska funktionshinder har inte erbjudits praktiskt fungerande metoder
for aterintegrering och rehabilitering till ett sjdlvstandigt liv, utan de langa vardperioderna pa
sjukhus har for ménga ersatts av langvarigt boende i boendetjénster som inte stoder dterhamt-
ning eller delaktighet.

Reformarbetet har skapat forutsittningar for ett mangsidigt utbud 6ppenvardstjanster och
sysselsdttningsverksamhet, men i manga fall utgér fordomar, inflexibilitet och en brist pé vilja de
avgorande hindren for att inkludera psykiskt funktionshindrade i samhillets olika funktioner.

Marja Kiijarvi-Pihkala
Regional samordning av Alkoholprogrammet som stéd for det lokala arbetet.
Halvtidsoversyn av Alkoholprogrammet 2008-2011.

Sammandrag

Den andra programperioden av det riksomfattande Alkoholprogrammet (2008-2011) genomfors
enligt en modell ddr det inom varje regionalforvaltningsverks omrade har placerats en samordnare.
Samordnarens viktigaste uppgift dr att stodja den regionala verksamheten enligt alkoholprogram-
mets mél. Programmets strategiska ansvar ligger pa social- och hélsovardsministeriet. Institutet
for hilsa och vilfard (THL) ar programmets huvudsamordnare, som handleder kommunerna
vid genomforandet av alkoholprogrammet. Som alkoholprogrammets samarbetspartner fungerar
kommunerna och andra regionala aktorer. Samarbetspartnerna forbinder sig att genomféra sina
verksamhetsplaner, utvirdera sin egen verksamhet samt informera om alkoholprogrammet inom
sitt eget verksamhetsomrade.

Den halvtidséversyn av alkoholprogrammet som gjordes vintern 2009-2010 fokuserade
sarskilt pa att granska hur den regionala strukturen f6r samordningen hade fungerat. Syftet var att
utreda hur olika aktorer forstar alkoholprogrammets mél och hur de upplever att den regionala
samordningen lyckas i férhallande till dem.
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Halvtidsoversynen bygger pa intervjuer av representanter for SHM, THL och regionalforvalt-
ningsverken, de regionala samordnarna samt regionala aktorer (45 personer). Som bakgrunds-
material anvindes de document som handlar om alkoholprogrammet, statsradets principbeslut
om alkoholpolitikens riktlinjer, publikationen Utgdngspunkter for samarbetet 2004 samt olika
material som programmet gett upphov till och arsrapporterna. Som utvirderingskriterier anvandes
kvalitetskriterierna for preventivt alkohol- och drogarbete.

Utgdende fran intervjuerna dr modellen med den regionala samordningen ett tydligt och
effektivt sdtt att verka. Man kan med hjdlp av nagra fa personer mirkbart hjdlpa den regionala
verksamheten: Samordnarna stoder och uppmuntrar aktorer, formedlar information mellan
olika sektorer, ordnar utbildning och férmedlar material om effektiva arbetsmetoder och har en
betydelsefull roll for att fora de kommunala strategier som ar forenade med partnerskapsavtalen
framat. De regionala aktorerna ar huvudsakligen mycket néjda med samordnarna. Kritiken riktas
mot en alltfor diffus malsattning: De i programmet inskrivna malen (att minska skadeverkning-
arna och sinka konsumtionen) anger riktningen for verksamheten, men berittar inte vad det
ar meningen att man ska dstadkomma under just den héir programperioden. Osdkerheten infor
framtiden orsakar oro. En langsiktig, effektiv verksamhet ar svar att bygga upp utan att man vet
hur de nérmaste arens resurser ser ut.

Granskningen av intervjumaterialet i ljuset av kvalitetskriterierna for preventivt drog- och
alkoholarbete visar att alkoholprogrammets operativa funktioner (regional samordning och
partnerstruktur) baseras pa en stark kunskapsbas, etiskt hallbara 16sningar och malinriktat
samarbete med andra program, projekt och aktorer. I fortsattningen bor man utveckla arbetes
kvalitet: Det finns skl att precisera alkoholprogrammets mél och processerna for genomférandet
for den aterstaende tvaarsperioden. For arbetet kontinuitet dr det viktigt att se till att tillrackliga
resurser tilldelas bade pa regional och pa riksomfattande niva.

Airi Partanen, Juha Moring, Esa Nordling, Viveca Bergman (red.)

Den nationella planen fér mentalvards- och missbruksarbete 2009-2015. Fran plan
till genomférande ar 2009

Sammandrag

I rapporten granskas den nationella planen f6r mentalvards- och missbruksarbete som bereddes
av arbetsgruppen Mieli 2009 och publicerades varen 2009. Arbetsgruppen Mieli 2009 tillsattes
av social- och hilsovardsministeriet (SHM). I rapporten granskas ocksd det mottagande rap-
porten fétt och planen for genomférandet av dtgdrderna. Rapporten inleds med en versikt 6ver
det radande epidemiologiska laget i fraga om psykisk hilsa och missbruk, frimjandet av psykisk
hilsa, det alkohol- och drogforebyggande arbetet och sétten att tillhandahalla mentalvards- och
missbrukartjénster i Finland och 6vriga Norden.

I SHM:s plan for mentalvards- och missbruksarbete presenteras 18 forslag till gemensam
utveckling av arbetet for psykisk hélsa och mot missbruk fram till &r 2015. I planen laggs sarskild
vikt vid att stirka klientens stdllning och att effektivera arbetet for att framja psykisk halsa och
alkohol- och drogfrihet samt atgirderna for att férebygga problem och skadeverkningar. Vidare
framhalls att servicesystemet bor utvecklas sé att storre vikt laggs vid basservicen och éppenvar-
den, som ska bli battre pa att samtidigt beakta psykiska problem och missbruksproblem. Planen
omfattar ocksa styrmedel for genomforandet av planen.

Trots att psykiska storningar inte har blivit vanligare, dr dessa oftare dn férut en bakom-
liggande orsak till arbetsoférmaga. Orsaken till sjuk- eller invalidpension dr i 44,5 procent av
fallen psykiska problem eller missbruksproblem. En stor del av de psykiska storningarna forblir
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oupptickta, vilket dr en stor utmaning for servicesystemet. 2000-talet praglas av snabb 6kning
av alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade skador. Ar 2009 konsumerade finlindarna 10,2 liter
absolut alkohol per person. Den 6kande konsumtionen kommer till synes i ett 6kat antal alko-
holrelaterade dodsfall, sjukdomar och behov av socialtjanster. Ifrdga om droger har situationen
stabiliserats, men antalet drogrelaterade dodsfall har 6kat.

Genom att langsiktigt frimja den psykiska halsan och utveckla det forebyggande alkohol- och
drogarbetet kan man motverka dkningen av de psykiska problemen och missbruksproblemen.
Arbetet for att fraimja den psykiska hdlsan har som syfte att paverka de faktorer som utloser
psykiska problem och att minska forekomsten av psykiska storningar och sjalvmord. Malet for
det forebyggande missbruksarbetet dr dels att minska efterfragan p4, tillgdngen till och utbudet
av berusningsmedel, dels att minska de alkohol- och drogrelaterade skadeverkningarna genom
att frimja alkohol- och drogfria levnadsvanor, motarbeta skadeverkningarna och 6ka forstaelsen
och hanteringen av fenomenet. Trots att storre vikt har lagts vid det férebyggande arbetet under
2000-talet, har den ekonomiska recessionen och sparédtgiarderna gjort arbetet for att framja vélfird
och hilsa kortsiktigt. Pa strategisk niva integreras ofta frimjandet av den psykiska halsan och det
forebyggande missbruksarbetet i bredare valfirdsstrategier.

Ordnandet av mental- och missbrukarvard styrs av en relativt fri lagstiftning och de manga
aktorerna omfattar bland annat sm& kommuner, stora samkommuner och privata servicepro-
ducenter. Ansvaret for mentalvarden vilar i stor utstrackning pa hilso- och sjukvérden, medan
socialvarden ansvarar for missbrukarvarden. Det har uppstétt gransytor mellan de olika aktérerna,
och for att 6verskrida dessa granser har ett remissforfarande uppstatt inom mentalvarden. I fraga
om missbrukarvérden har granserna medf6rt betalningsforbindelser och kéer. Manniskor kan
falla mellan tva stolar da de flyttar fran ett system till ett annat.

Missbrukarvarden dr inte integrerad i psykiatrin i de 6vriga nordiska ldnderna trots att det
finns en kontaktyta mellan dessa. Finland framstar som mer institutionsorienterat én de andra
nordiska ldnderna i friga om mentalvardstjansterna. Tvangsvardens omfattning &r storre och
kommunernas mentalvird haller inte samma nivd som i de andra linderna. Ansvaret for att
tillhandahalla primédra mentalvardstjanster och tjanster som stodjer den psykiska hélsan vilar pa
kommunerna, medan den psykiatriska virden ordnas regionalt. I Norge tillhandahalls de psykia-
triska tjdnsterna av fem statsfinansierade hélso- och sjukvérdsforetag, i Sverige via landstingen
och i Danmark via fem regioner. Utvecklingen av mentalvarden har i de andra nordiska lainderna
skett néra landets politiska ledning, och 6ronmaérkta anslag for utvecklingsarbetet har anvisats
i statsbudgeten. Satten att tillhandahalla missbrukarvard och trenderna for hur man omorga-
niserat tillhandahallandet av tjansterna har varierat mellan de nordiska linderna under senare
tid. I Sverige har kommunerna det priméra ansvaret, Danmark har ett decentraliserat system
dér ansvaret dr fordelat pa landets 98 storkommuner och i Norge har ansvaret 6verforts pa fem
hilso- och sjukvardsforetag. I Sverige och Norge tillimpas tvangsvird inom missbrukarsektorn
betydligt oftare dn i Finland. Erfarenheterna fran de nordiska ldnderna visar att en regional de-
centralisering av ansvaret for att tillhandahélla tjanster utan 6ronmarkt finansiering eller statens
eller regionernas stod, ar 6desdiger framfor allt for redan utslagna missbrukare.

Institutet for hilsa och valfard (THL) borjade informera om planen varen 2009 och gjorde
samtidigt en Webpropol-baserad enkit. Dirtill har respons om planen samlats in pa basis av
artiklar i fack- och organisationspressen frdn 2009 och under den kommunrunda som THL:s
ledning gjorde. Responsen visade att planen fér mentalvards- och missbruksarbete redan ar
relativt vl kind. Forslagen i planen har i flera avseenden tagits vl emot och accepterats. Planen
for mentalvards- och missbruksarbete verkar ha blivit firdig vid en ldmplig tidpunkt — kom-
mun- och servicestrukturreformen ger majligheter ocksé till en omfattande utveckling av ar-
betet for psykisk hélsa och mot missbruk och en reform av servicesystemet. Det gemensamma
utvecklingsarbetet verkar ha kommit i gang inom flera omréden. Utvecklingen av basservicen
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och den 6ppna véirden upplevdes som viktig, liksom ocksa atgirderna for att stirka klientens
stillning. Kritiken géllde framst det sociala arbetets ringa synlighet i planen. Svaren aterspeglade
en viss oro for att vardtroskeln for missbrukarna kan hojas jamfort med nuliget. Den storsta
osdkerheten gillde ssmmanslagningen av 6ppenvarden inom den specialiserade sjukvarden och
overforingen av den psykiatriska sjukhusvarden till allmanna sjukhus. De utmaningar som sam-
manslagningen innebdr lyftes fram i olika avseenden, bade i fraga om strukturen och attityderna
och kompetensen. Utvecklingen av ett kundorienterat servicesystem utgor en god utgangspunkt
for en gemensam utveckling av mentalvarden och missbrukarvérden, som pa ménga orter har
organiserats fristdende fran varandra.

Under 2009 beredde THL en egen verkstallighetsplan och diskuterade planen foér mental-
vards- och missbruksarbete vid flera utbildningsevenemang och samarbets- och projektméten.
THL f6rnyade dven sina webbsidor om planen for mentalvards- och missbruksarbete pa adressen
www.thl.fi/mielijapaihde. Avdelningen fér psykiska problem och missbrukarvard (MIPO) inom
THL:s verksamhetsomréade social- och hélsotjanster har huvudansvaret for att verkstélla planen,
men alla THL:s verksamhetsomréden deltar i verkstallandet. THL:s verkstéllighetsplan omfattar
tiotals olika funktioner inom THL som beror psykisk hélsa eller missbruk. Verkstallighetsplanen
lyfter fram 2-3 spetsprojekt for de narmaste aren for alla de fyra prioriterade omradena. Effekti-
vare medverkan av brukarexperter och kamratstodjare i arbetet, utvecklingen av sjukhusvérden i
syfte att 6ka patient- och klientsakerheten och minskningen av tvangséatgarder vid de psykiatriska
sjukhusen stirker klientens stallning. Det strategiska arbetet och insatserna for att forhindra att
psykisk ohélsa och missbruk och f6ljderna av dessa overfors fran generation till generation ingéar
i spetsprojekten inom det forebyggande arbetet. I fraga om servicesystemet lidggs sarskild vikt vid
stodet for att utveckla en lattillginglig basservice med kompetens bade inom psykisk hélsovard
och missbrukarvard och vid uppf6ljningen av servicesystemets utveckling med hjélp av forsk-
ning och registrering. I fraiga om styrmedel betonas utvecklingen av webbsidorna om planen
for mentalvards- och missbruksarbete. Dirtill intensifieras den riksomfattande, regionala och
lokala koordineringen av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk. THL ger sakkunnigstod
vid lagberedningen.

Utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden, KASTE, har en central roll i utveck-
lingen av mentalvards-och missbruksarbetet. Inom fyra KASTE-omréden pégar for narvarande
utvecklingsprojekt som rér mentalvards- och missbruksarbetet. Atgirdsprogrammet Fungerande
hélsovardscentraler 4r ett annat centralt samarbetsprojekt kring utvecklingen av mentalvérds-
och missbruksarbetet.

I fraga om social- och hdlsovardsministeriets verkstéllighetsuppgifter betonas det lagstift-
ningsmissiga utvecklingsarbetet och det utvecklingsarbete som gors via den riksomfattande
styrgruppen for mentalvards- och missbruksarbete. Den nya hilso- och sjukvardslagen, revide-
ringen av socialvardslagstiftningen och beredningen av lagstiftningen om tvangsvard ar centrala
lagstiftningsprojekt med inverkan pa arbetet for psykisk hélsa och mot missbruk.

Utvecklingsarbetet dr omfattande. Vid sidan om det offentliga servicesystemet giller arbetet
aven i hog grad den tredje sektorn. Samarbete behovs med flera andra sektorer 4n social- och
hilsovardssektorn. I detta samarbete behdvs experter pa mentalvirds- och missbruksarbete
och organisationsledning, den offentliga social- och halsovarden, tredje sektorn och de sektorer
utanfor social- och hélsovarden som i betydande omfattning inverkar pa méanniskors valfard.
Séddana omraden ar bland annat utbildnings-, kultur- och fritidssektorerna, néringslivet och de
instanser som ansvarar for boende- och livsmilj6n.
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Niina Lammi

Type 1 and Type 2 Diabetes among Young Adults in Finland.Incedence and Perinatal
Exposures

Sammanfattning

Diabetes mellitus dr ett av de storsta hoten mot folkhalsan i véirlden. Tvirtemot vad de tidigare
termerna ungdomsdiabetes och vuxendiabetes antyder kan typ 1-diabetes och typ 2-diabetes
uppstd vid vilken alder som helst. Dock ar epidemiologin fér bdde typ 1-diabetes och typ 2-dia-
betes hos finldindska unga vuxna inte klarlagd. Dessutom bor riskfaktorerna, som enligt senaste
ron har samband med fodelsevikten och tillvixten i barndomen, utredas dven hos aldersgrup-
pen unga vuxna. Syftet med denna studie ar att klarldgga incidensen av typ 1-diabetes och typ
2-diabetes hos finldndska unga vuxna samt undersoka eventuella riskfaktorer for diabetes som
forekommer under den perinatala perioden och i barndomen.

I de tvé forsta delarbeten (I-II) undersoktes incidensen av typ 1-diabetes och typ 2-diabetes
hos 15-39-ariga finlandare under &ren 1992-2001. Uppgifterna om nya diabetesfall inhdmtades fran
standardiserade formulér ifyllda av diabetesskéterskor, sjukhusens utskrivningsregister (STAKES,
Institutet for hélsa och valfird), register 6ver lakemedelsersattningar (Folkpensionsanstalten) och
register over ersittningsgilla lakemedel (Folkpensionsanstalten). Typen av diabetes faststélldes
med hjalp av ovanndmnda killor och vid behov faststélldes diabetestypen med hjalp av informa-
tion i lakarutldtanden. Resultaten visade att incidensen av typ 1-diabetes hos finlindska unga
vuxna var 18 per 100 000/ar och att av de som insjuknat i typ 1-diabetes var majoriteten man.
Under dren 1992-2001 6kade incidensen av typ 1-diabetes i medeltal 3,9 % arligen. Incidensen
av typ 2-diabetes hos finldndska unga vuxna var 13 per 100 000/4r och under tidsperioden for
studien 6kade incidensen av typ 2-diabetes sa mycket som 4,3 % arligen.

I delarbeten ITI-V undersoktes paverkan av perinatala faktorer och tillvixttid avseende inci-
densen av typ 1-diabetes och typ 2-diabetes hos unga vuxna genom att anvinda fall-kontrollstudier.
Under tiden 1992-1996 valdes 1388 typ 1-diabetiker och 1121 typ 2-diabetiker som diabetesfall,
och for varje diabetesfall valdes tva kontrollpersoner ur folkbokforingsregistret matchade for
fodelsedatum, kon och fodelseplats. Data (inklusive fodelsedatum) avseende foraldrar och syskon
till undersokningspersonerna inhamtades fran folkbokforingsregistret. De ursprungliga fodel-
sejournalerna och tillvixtkurvorna fran barnavérdscentralen avseende undersokningspersoner
inhdmtades fran arkiven i hela landet. Fall-kontrollstudiernas resultat visade att ldgsta risken for
attinsjukna i typ 2-diabetes som ung vuxen hade barn till cirka 30-ariga modrar och risken 6kade
med moderns fallande eller stigande alder. Dessutom konstaterades att barn nummer tva, tre eller
fyra i familjen 16pte mindre risk att insjukna i typ 2-diabetes dn forstfddda barnet. Risken for typ
2-diabetes hos unga vuxna minskade vid fodelsevikten upp till 4,2 kg varefter risken borjade ater
oka. Vid studien av vikten efter fodseln visade det sig att hogt viktindex vid aldern 3-11 &r, da
barnets viktindex borjar stiga, vasentligt okade risken att insjukna i typ 2-diabetes. Hos personer
som insjuknade i typ 2-diabetes borjade 6vervikten framtrdda redan i tidiga barnadren. I motsats
till typ 2-diabetes paverkade inte moderns alder, syskonordning eller fodelsevikt for risken att
insjukna i typ 1-diabetes hos unga vuxna. Daremot var det maximala viktindexet vid tre &rs alder
hogre hos personer med typ 1-diabetes dn hos kontrollpersoner.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det dr alarmerande att incidensen fér bade typ
1-diabetes och typ 2-diabetes 6kar hos finldndska unga vuxna. Inom den finldndska befolkningen
kvarstar den hoga risken att insjukna i typ 1-diabetes atminstone till 40 ars alder och minst 200-300
finldndska unga vuxna insjuknar érligen i typ 2-diabetes. Tillvaxten bdde under fostertiden och i
barndomen paverkar vésentligt risken for typ 2-diabetes. For att stivja risken for typ 2-diabetes
ska de forebyggande atgirdena dven inkludera barndomsfetma. Snabb tillvaxt under de forsta
levnadsaren kan vara en riskfaktor for insjuknande i typ 1-diabetes hos unga vuxna.
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Kunskap om diabetesincidens hos unga vuxna ldgger grunden f6r de kommande epidemio-
logiska studierna. En genomgripande kunskap avseende riskfaktorerna for typ 1-diabetes och
typ 2-diabetes ar till gagn i den individuella riskbedomningen och kan leda till storre forstéelse
for de patogeniska mekanismerna.

Laura Sundell
Alcohol Consumption and Binge Drinking as Risk Factors for Cardiovascular
Diseases and Depression.

Sammandrag

Man kénner till att alkohol inverkar bade positivt och negativt pa hilsan.

Stor konsumtion av alkohol sammanhénger med 6kad totaldédlighet medan mattlig konsum-
tion minskar risken for att insjukna i kransartarsjukdom. Alkoholkonsumtionen har traditionellt
undersokts genom definition av mangden konsumerad alkohol, men dryckesvanorna har inte
beaktats. Under de senaste aren har man dock observerat att dryckesvanorna inverkar pa hélsan
oavsett den totala méngden konsumerad alkohol.

Syftet med denna studie var att kartldgga hur storre engéngsintag av alkohol inverkar pa
dodligheten och risken att insjukna.

De fyra delpublikationerna baserar sig pa materialet i FINRISKI-undersokningarna frén
aren 1987, 1992 och 1997. Materialet kombinerades med uppgifterna i virdanmalningsregistret
och dodsorsaksregistret.

I undersokning 1 konstaterades storre engangsintag av alkohol utgora en riskfaktor avseende
den totala dodligheten samt dodligheten i kransartdrsjukdom, till foljd av yttre orsaker och till
foljd av alkoholrelaterade orsaker oavsett den totala médngden konsumerad alkohol.

I undersokning 2 konstaterades att personer som helt slutat anvanda alcohol och personer
som intar stérre mangd alkohol pd en gdng har mer depressionssymtom &n helt nyktra personer
och personer som inte intar storre mangd alkohol pd en géng. Vidare konstaterades att storre
engangsintag av alkohol sammanhénger med depression oavsett den totala méangden konsumerad
alkohol och andra faktorer.

I undersokning 3 konstaterades att storre engangsintag av alkohol utgor en riskfaktor avse-
ende stroke och ischemisk stroke oavsett den totala miangden konsumerad alkohol.

I undersokning 4 konstaterades att personer som intar stérre mangd alcohol pa en gang har
hogre fibrinogenhalt i blodet dn personer som inte gor det. Dértill konstaterades att den dkade
risk for hjdrtstorningar som sammanhénger med stort engangsintag av alkohol i ndgon mén &r
relaterad till fibrinogen. Den underliggande mekanismen ér tillsvidare okdnd.

Sammanfattningsvis visar studierna att stort engéngsintag av alkohol 6kar dédligheten och
insjuknandet i kransartdrsjukdom och stroke oavsett den totala mangden konsumerad alkohol.
Dartill konstaterades ett samband mellan alkoholkonsumtion och depression. Resultaten visar
att dryckesvanorna inverkar pé alkoholens effekter och dérfor borde vanorna beaktas i framtida
studier géllande alkoholens inverkan pa hilsan.
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NAGRA PRESSMEDDELANDEN FRAN SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIET

Pressmeddelande 02.06.2009
Brister i forverkligandet av Paras-ramlagen

Det finns brister i hur malen for ramlagen som styr kommun- och servicestrukturreformen (Paras)
forverkligas, enligt prelimindra resultat fran en enkit som social- och hilsovardsministeriet har
sammanstillt. De centrala problemen giller organiserandet av social- och hilsovardstjansterna
inom samarbetsomradena och tillgangen till likvérdiga tjanster. Inom manga samarbetsomraden
héller socialvirdstjansterna pa att atskiljas fran halsovardstjansterna. P4 ménga héll har man inte
heller fastslagit ansvaret fér frimjande av halsa och valfird.

Enligt enkiten 6kar kommunernas samarbete mellan socialvardstjansterna och hélsovérds-
tjansterna inom ménga samarbetsomrdden. Likvardigheten bland personerna som anvénder
tjansterna inom ett samarbetsomrade verkar dndé inte forverkligas eftersom det fortfarande
ar enskilda, delvis ganska sma kommuner som har ansvar for social- och hélsovérdstjansterna.

De ramlagsenliga 16sningarna fér en enhetlig social- och halsovard verkar inte heller forverk-
ligas. Det ar svart att ha kontroll 6ver socialvardstjansterna bade ur klientens och servicesystemets
synvinkel da socialvérden splittras mellan samarbetsomradet och kommunerna. Dessutom blir
kontakten mellan socialvardstjansterna och hilsovardstjansterna slumpmassig.

Endast sju samarbetsomraden har organiserat tjinsterna pa ett likvirdigt sitt

Det finns sammanlagt 65 samarbetsomrdden som é&r 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 likvirdigheten mellan medborgarna forverkligas.
Dessutom kan kommunerna tolka avtalen om samarbetsomradena pa olika sitt.

Inom atta samarbetsomraden Gverfors ansvaret for alla socialvardstjanster till samarbets-
omrédet. Inom 17 samarbetsomréden 6verfors enbart enskilda socialvardstjanster och inom tre
samarbetsomraden 6verfér kommunerna inte alls ansvaret for socialvardstjansterna. 20 sam-
arbetsomraden 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 fram-
jande av hiélsa och vilfird. Av de 6vriga kommunerna har under en fjardedel ltit bli att fastsla
ansvaret. I hilften avkommunerna inom samarbetsomradena har ingen tjdnsteinnehavare ansvar
for fraimjande av hilsa och vilfird.

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

Samarbetsomradena och kommunsammanslagningarna som strukturella reformer
Fram till &r 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 priméarvérden och den tillhérande socialvarden. Befolkningsunder-
laget inom social- och halsovarden vidgas for att servicesystemet ska kunna anpassas bland annat
till den dldrande befolkningen och de 6kande kostnaderna inom hélsovarden.

Syftet med ramlagen som styr Paras-reformen ar en livskraftig, handlingskraftig och enhetlig
kommunstruktur som sékerstaller tillgdngliga tjanster av hog kvalitet. Enligt ramlagen har ett
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samarbetsomréde eller en kommun vars invanarantal dr ungeféir 20 000 ansvar for primérvarden.
Férutom primérvardstjansterna bor kommunerna ocksa 6verfora tillhérande socialvardstjanster
till samarbetsomradet.

De preliminéra uppgifterna om hur samarbetsomradena har organiserat social- och hal-
sovardstjansterna framgar ur en enkét av social- och hilsovardsministeriet, finansministeriet,
Kommunférbundet och Institutet for hilsa och vilfird. Institutet for hilsa och vélfird publicerar
en noggrannare analys av resultaten pa hosten.

Pressmeddelande 16.07.2009
Anvandningen av servicesedlar utvidgas i borjan av augusti

Mojligheterna att utnyttja servicesedlar utvidgas till att gélla alla social- och hélsovardstjanster
med undantag av jourtjanster och ofrivillig vard. Kommunerna bestimmer om systemet med
servicesedlar tas i bruk och om serviceutbudet, samt godkédnner serviceproducenterna fér vars
tjanster sedeln kan anvidndas som betalningsmedel.

Regeringen foreslog torsdagen den 16 juli att propositionen om servicesedlar inom social-
och hidlsovérden ska stadféstas. Republikens president har for avsikt att stadfista lagarna fredagen
den 24 juli. Lagarna trdder i kraft den 1 augusti.

Med reformen dndras inte kommunernas skyldighet att organisera social- och halsovard for
sina invanare. Med hjélp av systemet med servicesedlar ordnas offentliga social- och halsovards-
tjianster med hjdlp av privata producenter. Andra sitt att organisera kommunala tjanster ar kom-
munernas och samkommunernas egen produktion och att anskaffa service i form av képtjanster
av offentliga eller privata tjansteleverantorer.

Malet med lagen om servicesedlar dr att 6ka klientens valmojligheter, forbéttra tillgangen pa
service, gora produktionen av service mangsidigare samt fraimja samarbetet mellan kommunerna,
néringsvasendet och privata serviceproducenter. Om virdet pa servicesedlarna som utnyttjas for
tjanster i hemmet bestdms dnnu i lagen om socialvard och i folkhalsolagen.

Kommunerna bestimmer virdet pa servicesedeln

Kommunerna har skyldighet att informera sina klienter om vardet pa servicesedeln och om hur
sjilvriskandelen bestdms, om serviceproducenternas prissattningar och klientavgifter samt ge
rad till sina klienter om anvandningen av servicesedlarna. D4 kommunen ger en servicesedel
beviljar den klienten en ersittningsforbindelse for kostnaderna till ett virde som kommunen i
forvag har faststallt.

Klienten har ocksd mojlighet att vagra anvanda servicesedeln. Da méste kommunen hanvisa
klienten till kommunala tjanster producerade pa annat sitt.

Virdet pa servicesedeln maste vara tillrdckligt, sa att klienten i praktiken kan vélja service-
sedeln som en realiserbar metod. For de tjanster som enligt lagen om klientavgifter har beslutats
ska vara avgiftsfria maste servicesedelns virde faststéllas s att klienten inte behéver sta for sjalv-
risk andelen. Ett undantag utgér hjilpmedlen fér medicinsk rehabilitering. Dér far den klient
som valt servicesedeln sta for den 6verstigande delen av kostnaden om han eller hon skaffar ett
hjalpmedel som ér dyrare dn géngse hjédlpmedel som motsvarar personens individuella behov.

Kommunen har méjlighet att i enskilda fall faststalla ett hogre virde pa servicesedeln, om
klientens utkomstforutsittningar dventyras pa grund av den hoga sjilvriskkostnaden.

Den andelen av servicens pris som klienten ska betala sjélv kan variera beroende pa klientens
inkomster och servicesedelns form. Kommunerna bestimmer omfattningen av servicesedelns
brukstagning och utformning, varfér det kan finnas skillnader mellan kommunerna om hur
verksamheten organiseras och genomfors.

THL, Diskussionsunderlag 20/2010



Annus Medicus Fenniae 2010

Pressmeddelande 21.07.2009
Referensprissystemet sanker ladkemedelsutgifterna med tiotals miljoner euro

Referensprissystemet for laikemedel sanker likemedelutgifterna i Finland med 40-120 miljoner
euro. Dessutom har systemet med utbytbara lakemedel, som genomférdes 2003, sankt priserna
pé mediciner med upp till 60 procent i slutet av ar 2007. Det hir framgar av referensprissystemets
forhandsanalys. Referensprissystemets inverkan pa likemedelsutgifterna kommer kanske att vara
mindre dn férvantade pa grund av den kraftiga prisnedgédngen som likemedelsutbytet orsakade.

Referensprissystemet for lakemedel, som togs i bruk i borjan av april, sinker likemedels-
utgifterna i Finland f6r de mediciner som hor till systemet med 5-16 procent. Det svarar for en
inbesparing pa 40-120 miljoner euro, om dndringen proportionellt jimfors med partipriset pa
750 miljoner euro for de mediciner som horde till systemet for utbytbara likemedel. Utgiftssank-
ningen grundar sig pé savil sinkta priser som férindrade konsumtionsvanor till f6ljd av dem.

Ocksa den senaste tidens observationer om dndringar i ldkemedlen pris och kostnader efter
att referensprissystemet togs i bruk stéder resultaten fran forhandsbeddmningen.

Unders6kningen gjordes i huvudsak under ar 2008, da det inte fanns tillgédngliga statistiska
uppgifter om referensprissystemets inverkan pa likemedlens pris och likemedelsutgifter. De
forvantade effekterna pé likemedlen pris undersoktes genom att bedoma det tidigare genomfoérda
ldkemedelsutbytets inverkan pé lakemedelspriset.

Enligt undersokningen har referensprissystemet sinkt priserna péa likemedel 10-29 procent
i de lander dér det har tagits i bruk. Referensprissystemet anvinds till exempel i Tyskland, Hol-
land, Sverige och Australien.

Referensprissystemets inverkan pa likemedelsutgifterna i Finland uppskattades med hjalp
av priselasticiteten i efterfragan pé likemedel. Dessutom utnyttjades priseffekter som iakttagits
i andra lander som tagit i bruk referensprissystemet.

Undersokningen utférdes av en internationell forskargrupp, till vilken hérde forskare frén
Finland, England och Italien. Dess mal var att bedoma hur likemedlens referensprissystem
inverkar pa ldkemedlens pris och likemedelsutgifterna pa Finlands ldkemedelsmarknad. Un-
dersokningen bekostades av social- och hélsovardsministeriet, Yrjo Janssons stiftelse, Statens
ekonomiska forskningscentral (VATT) och Kuopio universitet.

Bakgrund

Den sjukforsakringsersittning som betalas for de ldkemedel som hor till referensprissystemet
bestdms enligt ett s.k. referenspris. Det &r fraga om det hogsta pris enligt vilket man for ett visst
likemedelspreparat betalar sjukforsdkringsersattning for lakemedlet at klienten. Om det ldkeme-
del som klienten képer ér dyrare an referenspriset, far klienten betala den andel som dverstiger
referenspriset.

Referenspriset for ett likemedel berdknas pa basis av det av likemedelsféretagen uppgivna
partipriserna och det dirpa berdknade minutforsaljningspriserna. Referenspriset motsvarar priset
pé det formanligaste preparatet i gruppen av sinsemellan utbytbara likemedel, med ett tilldgg pa
1,5 eller 2 euro beroende pé priset for det forménligaste preparatet. Det finns mera information
om referensprissystemet pa social- och hélsovardsministeriets webbsidor pa adressen www.stm.
fi/viitehinta - pé svenska.
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Pressmeddelande 13.08.2009
Férordning om Sakerhets- och utvecklingscentret fér lakemedelsomradet

Lagen om Sékerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomréadet stadféstes i juli och trader i
kraft den 1 november 2009 da verksamheten vid det nya centret inleds. Samtidigt upphér verk-
samheten vid Lakemedelsverket och Utvecklingscentralen for lakemedelsbehandling.

Noggrannare bestimmelser om de ledande tjanstemannen vid centret, sakkunniga, beho-
righetskrav, anstéllningsforhallanden och centrets farmakopékommitté och tillsynsnamnd ingér
i statsrddets férordning om Sékerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet. Bestaim-
melserna motsvarar bestimmelserna i féorordningarna om Lakemedelsverket och Utvecklings-
centralen for ldkemedelsbehandling.

Forordningen om Sdkerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet gavs i dag och
den trader i kraft fran och med borjan av november 2009. Det ar 4anda mojligt att omedelbart vidta
atgirder i enlighet med forordningen, till exempel att soka en dverdirektor. Overdirektdren for
det nya centret utnamns av statsradet pa basis av social- och hélsovardsministeriets framstéllning.

Pressmeddelande 25.08.2009
Mentalvards- och missbruksproblem férebyggs med hjalp av nya arbetsmodeller

Mentalvards- och missbruksproblem &r en belastning och hjalpen bor vara sa lattillginglig
som mdjligt i kommuninvanarnas vardag. Vilfirden i hela samhallet forbéttras da man satsar
pé mentalvards- och missbruksarbetet. Exempel pé nya arbetsmetoder inom mentalvérds- och
missbruksarbetet ar vard av depression med hjalp av videokonferenser, rddgivningsgrupper for
mammor och barn samt ambulerande 6ppenvardstjanster.

Syftet med den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete som publicerades i
borjan av dret dr att stirka klientens stallning, férebygga och fraimja mentalvards- och missbruks-
arbetet och betona bas- och 6ppenvardstjanster. Vid ett utvecklingsseminarium om mentalvérds-
och missbruksarbete i Kommunernas hus i Helsingfors den 25 augusti diskuterade deltagarna
hur planen ska verkstillas. Dessutom presenterades nya arbetsmodeller for mentalvards- och
missbruksarbetet.

Mamma-barn-grupper férebygger postnatal depression i Vanda

Vid rédgivningsbyarerna i Vanda har man tagit i bruk gruppen Iloa Varhain som riktar sig till
mammor och barn. Syftet dr att forebygga depression i samband med f6rlossningen, vérda lindrig
depression samt stoda den tidiga interaktionen mellan mammor och barn. Gruppen sammantrider
en gang i veckan under 8-10 veckors tid och fyra eller fem mamma-barn-par deltar. I gruppen lar
man sig att identifiera sinnesstimningar och metoder for att paverka sinnesstimningarna med
hjalp av arbetsbocker och tva handledare.

Depression kan &dven vardas med hjilp av videokonferenser

P4 grund av langa distanser ar det inte alltid mojligt att ge vard ansikte mot ansikt