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Forord

Social- och hilsovardsministeriet ansvarar for ledningen av social-, hil-
sovirds-, jaimstilldhets- och arbetarskyddspolitiken i Finland. Minis-
teriet bidrar for sin del till att genomf6ra regeringsprogrammet: bere-
der lagstiftningen och 6vervakar verkstilligheten av reformer. Arbetet
stdds av expertisen vid dmbetsverken och inrittningarna inom hela

forvaltningsomradet.

Heltickande social trygghet och vidstrickta vilfirdstjianster utgér ett
viktigt led i det finlindska vilfirdssamhillet. Alla som ir bosatta i Fin-
land ir berittigade till social trygghet och social- och hilsovérdstjins-
ter. Systemet ir heltickande, och varje &r tar nistan alla medborgare
del av dtminstone nagon av de férméner eller tjinster som systemet

siakerstiller.

Social- och hilsovirdsministeriet har 14ng erfarenhet av att planera och
styra den sociala tryggheten. For nirvarande fokuseras dtgirder som
syftar till att stirka minniskornas arbets- och funktionsférmiga och
stodja mojligheterna att fortsitta arbeta samt sikerstilla vilfungerande
social- och hilsovérdstjinster f6r minniskorna. Vi vill férhindra utslag-

ning och garantera minniskorna en rimlig utkomst.

Social- och hilsovardspolitikens betydelse som en grund for ett enhet-
ligt samhille vidkdnns i vida kretsar. Finlindarna &r relativt ndjda med
sin vilfirdsstat. Socialférsikringssystemet har reviderats och tjinsterna
utvecklas genom omfattande program. Befolkningens stigande medel-
alder, den ekonomiska utvecklingen och utvecklingen i friga om syssel-
sittningen, tryggandet av finansiering, en tillricklig personalstyrka och
den regionala utvecklingen medfér utmaningar. Europeiska unionen

terspeglas allt mer i den nationella verksamheten.

Denna publikation ger en koncis 6verblick éver omfattningen av och
accentueringarna for social- och hilsovdrdsministeriets verksamhet

samt hur vi verkar i Finland.

"Hilsa, social trygghet och Kanslichef
jamstilldhet 16nar sig och bir.” Markku Lehto



Den finlandska
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MODELLEN

Social- och hilsovardsministeriet

okar vilfarden

For utveckling av vilfirdssamhillet och ekono-
misk tillvixt forutsitts det dven i framtiden att
arbetskraften mar bra och ir arbetsfor och att sa

manga som mdijligt dr yrkesverksamma.

Vid social- och hilsovirdsministeriet
arbetar man for att alla skall ha samma m&j-
ligheter till ett sunt och socialt sett tryggt liv.
Ministeriet frimjar ocksa jamstilldheten mellan

min och kvinnor.

Hela férvaltningsomradet frimjar god
hilsa och funktionsférméga for befolkningen
samt en sund arbets- och livsmiljo och sikerstil-
ler tillrickliga social- och hilsovardstjinster och

en rimlig utkomst under olika skeden i livet.

Social- och hilsovardsministeriet har
utformat riktlinjer pa 14ng sikt, Strategier fir so-
cial- och hdlsovdrdspolitiken dr 2010, som styr

arbetet for att frimja finlindarnas vilfird.

Strategiska val som stod for arbetet

De irenden som social- och hilsovardsminis-
teriet ansvarar for har strukturerats enligt fyra
strategiska riktlinjer: att frimja hilsa och funk-
tionsférmaga, att gora arbetslivet mera lockan-
de, att forhindra och lindra utslagning och att
trygga vélfungerande tjinster och ett rimligt ut-
komstskydd. Insatserna for att stirka jamstilld-
heten och barnfamiljernas vilfird bildar ocksa

egna ansvarsomraden.

Ministeriets mal har grupperats med
hjilp av dessa riktlinjer, och regeringsprogram-
met genomf6rs utifrin dem.

Till SHM:s viktigaste verktyg hor bered-
ning av lagstiftningen, verkstillighet och tillsyn
samt utveckling p4 riksnivd. Det praktiska arbe-
tet fordelas pa olika slags projekt och program.
Bland de viktigaste utvecklingsprogrammen un-
der de senaste dren kan nimnas det nationella
hilso- och sjukvardsprojektet, utvecklingspro-
grammet for det sociala omradet, alkoholpro-
grammet, folkhilsoprogrammet Hilsa 2015,
olika jimstilldhetsprojekt och Veto-program-

met som syftar till att stirka arbetslivets attrak-

tionskraft.



Arbetet utfors tillsammans

med forvaltningsomradet

Social- och hilsovdrdsministeriet och dess for-
valtningsomrdde har gemensamma mal. In-
rittningarna genomfor for sin del SHM:s sam-
hillsrelaterade mal och deltar i projekt enligt
regeringsprogrammet. Ministeriet ingdr resul-
tatavtal med dmbetsverken och inrittningarna
inom sitt forvaltningsomrade. I resultatavtalen
kommer man Sverens om maélen for en fyradrs-
period. Genomférandet av resultatavtalen ut-

virderas och maélen ses dver varje ar.

I Finland stiger befolkningens medel3l-
der snabbare in i de 6vriga EU-linderna. Till-
gangen till och kvaliteten p4 social- och hilso-
vardstjanster samt arbetslivet férbattras genom
ménga 6vergripande program. Under de senaste
dren har SHM:s forvaltningsomride betonat
effektivisering av verksamheten, produktivitet
och kostnadseffektivitet. Nir produktiviteten
forbittras tryggas mojligheten att anvinda sam-
hillets resurser effektivt under kommande ar d&
befolkningens medeldlder stiger och arbetskraf-

ten minskar.

Grundliggande drag for den sociala
tryggheten i Finland

I Finland har alla invinare mojlighet till pen-
sionsskydd, sjuk- och férildraférmaner samt ar-
betsléshetsformaner. Dessutom har alla arbets-
tagare ritt att f4 formaner som baserar sig pa
forvirvsarbete, exempelvis arbetspension och

féormaéner vid olycksfall i arbetet.

Inom det finlindska socialférsikringssys-
temet har privata forsikringsbolag hand om en
stor del av socialférsikringen, trots att systemet
ir lagstadgat. Socialutgifterna finansieras i hu-
vudsak av arbetsgivarna, de forsikrade, staten

och kommunerna.

Bestindsdelarna i det sociala trygghets-
systemet i Finland utgors av forebyggande av
problem och risker, social- och hilsovérdstjins-
ter och utkomstskydd. Minniskornas utkomst i
olika livssituationer tryggas genom ett heltick-
ande servicesystem och sociala inkomstéverfo-
ringar. Kommunerna ansvarar f6r anordnandet
av social- och hilsovardstjinster. Det sociala

trygghetssystemet i Finland 4r av universell ka-

raktir. I likhet med de 6vriga nordiska linderna
har alla medborgare allmin och lika ritt till so-
ciala trygghetsforméner och social- och hilso-

vardstjinster.

Systemet garanterar social enhetlighet,
rittvisa och jimlikhet. Systemet med inkomst-
overforingar har effektivt jimnat ut inkomst-
fordelningen, och fattigdomsgraden hér till de
ligsta i EU-linderna. I Finland har alla barn
under skoldldern ritt till kommunal dagvérd,
vilket har gett smibarnsmammorna méjlighet

att delta i arbetslivet i omfattande grad.

Insatserna for att frimja hilsa och vil-
fard syftar till att minska olika slags risker och
problem s3 att de dyraste tjinsterna och stodfor-
merna anvinds allt mindre. Minniskorna upp-
muntras till att virna om sin hilsa och minska
konsumtionen av tobak och alkohol. Problem
och risker forebyggs inom miljé- och hilso-
skyddet, primirvarden, arbetarskyddet, foretags-
hilsovirden, médravirden och barnomsorgen.
Malet dr att ingripa i fattigdom och utslagning
redan pa férhand.

Jamstalldhet och trygghet i arbetslivet

Jimstilldhetsarbetet for att forbittra i forsta
hand kvinnornas stillning har linga traditioner
i Finland. Jimstilldheten mellan kvinnor och
min ir en grundliggande fri- och rittighet, som
ocksd sls fast i var grundlag. Syftet med jim-
stilldhetslagen #r att forhindra diskriminering

pa grund av kon och frimja jimstilldhet.

Finlands regering har férbundit sig att
frimja jimstilldhet genom ett eget jimstilld-
hetsprogram. Programmet har som maél att re-
videra lagstiftningen samt frimja jimstilldhe-
ten i arbetslivet och underldtta samordningen
av arbete och familjeliv. Ambitionen ir att 6ka
antalet kvinnor inom det ekonomiska och poli-
tiska beslutsfattandet och att frimja jamstalld-
het inom den regionala utvecklingen och det

internationella samarbetet.

I likhet med de 6vriga EU-linderna har
Finland f6érbundit sig vid integreringen av ett
jamstilldhetsperspektiv. Mélet dr att utveckla
jamstilldhetsfrimjande férvaltnings- och verk-
samhetssitt som ett led i ministeriernas och

myndigheternas normala verksamhet. Jim-

Social- och hilsovards-

ministeriet ansvarar

for
social- och hilso-
vérdspolitiken
framjandet av social
trygghet och halsa
milj6- och halsoskyddet
social- och hilsovards-
tjdnsterna
socialférsakringen
(pensions-, sjuk- och
arbetsloshetsfor-
sakring)
utvecklingen av den 7 .
privata forsakringen
arbetarskyddet
framjandet av jamstalld-
het
samordningen av
forsknings- och utveck-
lingsverksamheten
inom forvaltnings-
omradet
det internationella
samarbetet



Socialutgifternas
andel av BNP har
okat i jamn takt

i nastan alla EU-
lander under de se-
naste aren. Finlands
utgifter motsvarar
genomsnittsnivan
for EU-linderna.

stilldhetspolitiken féljs genom en jamstilld-

hetsbarometer med tre &rs mellanrum.

Bevarande av arbetstagarnas arbets-
och funktionsférmiga samt forebyggande av
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar hér till
de viktigaste mélen for arbetarskyddet. Genom
arbetarskyddet stods nu framfér allt psykiskt
vilbefinnande i arbetet och arbetstagarnas ar-
betsmotivation samt den arbetshantering som
utgor villkor for de tvd forstnimnda. Maélet dr
att utforma en sidan ledarskaps- och trygghets-
kultur pa arbetsplatserna som frimjar en trygg

arbetsmiljo.

Arbetarskyddsforvaltningen stodjer ar-
betstagarnas moijligheter att sorja for arbetar-
skyddet. Arbetarskyddsforvaltningen utreder
bland annat de ekonomiska konsekvenserna av
arbetsforhallandena och utvecklar ekonomiska
drivfjidrar och styrmetoder som frimjar en god

arbetsmiljo.

Europeiska unionen som omvarld

Social- och hilsovardspolitiken faller inom EU-
medlemsstaternas kompetens. Unionen utgdr
trots allt omvirld fér social- och hilsovérdspo-
litiken i varje medlemsstat. Den ekonomiska
och monetira unionen (EMU) och den revi-
derade stabilitets- och tillvixtpakten omfattar
tolv lander — dven Finland. EMU har stabiliserat
ekonomin och sinkt den tidigare ritt hoga och
instabila rintenivin i Finland. Det tryck som
foljer av den forandrade befolkningsstrukturen,
strukturomvandlingen pa arbetsmarknaden och
globaliseringen forutsitter en stark ekonomi for
att man skall kunna férbereda sig pa de vixande

socialutgifterna.

Den inre marknadens roll och konkur-
renslagstiftningen 4r centrala social- och hilso-
vardspolitiska frigor. Hir aktualiseras den fria
rorligheten fér minniskor, arbeten och hilso-
vardstjinster, produkter som inverkar pé hilsan,

exempelvis tobak, och allminnyttiga tjinster.

Lissabonstrategin — Europeiska unio-
nens tillvixtstrategi under perioden 2000-2010
— har varit ett viktigt politiskt instrument inom
den ekonomiska politiken, sysselsittningspo-
litiken och socialpolitiken. Medlemsstaterna

samarbetar enligt en 6ppen samordningsmetod.
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Med hjilp av den uppstiller medlemslinderna
gemensamma mal och kommer &verens om
uppfoljningsindikatorer och rapportering samt

formedlar information om god praxis.

Minniskornas hilsa dr en av grundpe-
larna fér ekonomin och sysselsittningen. EU:s
hilsopolitik har i foérsta hand karaktiren av
verksamhet for att frimja minniskornas hilsa
och forebygga sjukdomar. Unionen driver sin
politik bland annat genom ett folkhilsopro-
gram, som finansierar medlemsstaternas gemen-
samma projekt. Man inser i allt vidare kretsar
att faktorer som paverkar hilsan till stor del star
utanfor hilsosektorns direkta kompetens. Det
ir indamaélsenligt att paverka hilsan ocksé via
livsmedels-, jordbruks-, kemikalie- och forsk-

ningspolitiken och andra politiksektorer.

Jimstilldhetspolitiken och jimstilld-
hetslagstiftningen har en stabil grund och norm-
bas med utgingspunkt i FN och EU. Inom EU
har man inda sedan Europeiska gemenskapen
upprittades fist avseende vid framfér allt jam-

stilldheten i friga om 16n.

Finland deltar aktivt i beredningen av
EU:s lagstiftning om arbetarskyddet. Gemen-
skapens riktlinjer och direktiv stodjer bland an-
nat arbetsplatsernas egna insatser for forebyg-

gande verksamhet och kartliggning av risker.

Finlandarnas hilsa och sociala

vélfird i ljuset av statistiken

I dagens lige ir befolkningen friskare och funk-
tionsdugligare in tidigare. Traditionella folk-
sjukdomar och dédsfall p& grund av olyckor har
minskat, men de har ersatts av vilfirdssjukdo-
mar, diabetes, astma, allergier och missbruks-
problem samt stdrningar i den mentala hilsan.
Det finns ett tydligt samband mellan utbild-

ningsnivan och hilsan.

Den forvintade livslingden 4r nu lingre
in tidigare och minniskornas funktionsférméaga
har forbittrats. Arbetsférhéllandena har forbitt-
rats och minniskorna gir i pension en aning se-

nare dn dnnu for bara nigra &r sedan.

Behovet av utkomststod har minskat
och jimlikheten har 6kat. Den ekonomiska
tillvixten har frimjat sysselsittningen. Arbets-

lshetsgraden har sjunkit till cirka sju procent.



Mainga unga saknar fortfarande jobb, men per-
soner dver 55 4r stannar kvar i arbetslivet lingre
in tidigare. Arbetslosheten ir till 6vervigande
del strukturell, och de regionala sysselsittnings-
skillnaderna ir stora. Langtidsarbetsloshet dr en

betydande orsak till utslagning.

Det finns ocksd andra utmaningar for
social- och hilsovirdsministeriet. En del av be-
folkningen gar upp i vikt och konsumerar i snitt
alkohol i allt stérre mingder. Alkohololidgenhe-
terna och ohilsan 6kar. Barnens vilbefinnande
ir forenat med problem och antalet invalidpen-
sioner ir stort. Allt detta 6kar risken for utslag-
ning och hilsoskillnaderna mellan olika befolk-
ningsgrupper.

Ar 2005 anvindes 42,0 miljarder euro
for socialutgifter, varav en tredjedel finansiera-
des via statsbudgeten. Socialutgifternas andel
av bruttonationalprodukten uppgick till 27,4
procent och stod kvar pd samma nivd som un-
der det foregiende ret. Socialutgifterna bestir
till storsta delen av pensioner, kommunala so-
cial- och hilsovardstjinster, utkomstskydd for

arbetslésa och sjukforsikring.

Figur I.
Socialutgifternas BNP-forhallande i
EU-linderna ar 2003.
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Figur 2.
Socialutgifterna enligt malgrupp ar 2005
(procent av alla utgifter; 42,0 miljarder euro).
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Figur 3.
Totalfinansieringen av social trygghet i Finland ar 2005.
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Figur 4.
Befolkningsstrukturens utveckling, olika aldersgruppers andel, %.
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Figur 5.

Sysselsattningsgraden
i EU-linderna ar 2004
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Figur 6.
Fattigdomsgraden i vissa EU-linder ar 2002.
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Figur 7.
Den totala fertiliteten i EU-linderna ar 2004.
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Valfarden
I GAR, I DAG OCH I MORGON



For finlandarnas hilsa och
funktionsféormaga

De centrala mdlen for frémjande av hélsa har do-
kumenterats i folkhdlsoprogrammet Hiilsa 2015.
Mlet éir att minska skillnader i hélsa mellan
olika befolkningsgrupper, att minska dodsfall till
folid av olyckor och vild bland unga mdn och att
minska alkoholens skadliga verkningar pd folk-
héilsan. Likasd efterstrivas en forhojd arbets- och
funktionsformdga hos dem som dr i arbetsfor dl-
der; béittre funktionsformdga for dem som dir Gver
75 dr, béittre majligheter for dldre att bo och klara
sig och viixande mdijligheter for handikappade att

delta i arbetslivet.

Befolkningens livslingd har dkat och an-
talet ar av funktionsduglighet har 6kat. Nir det
giller den forvintade livslingden ir skillnaden
mellan min och kvinnor fér nirvarande sju r.
Skillnaden ar fortfarande stor internationellt
sett. Bland bade kvinnor och min har dock hil-
sotillstdndet forbittrats inom olika aldersklas-

ser.

Overvikt, tobaksrokning, 6kad alkohol-
konsumtion och obetydlig motion férsimrar
befolkningens vilbefinnande. De stora skillna-
derna i hilsa mellan befolkningsgrupperna ser
rent av ut att 6ka och utslagning utgoér ett hot
mot folkhilsan.

Ar 2004 var ett exceptionellt r inom
alkoholpolitiken, eftersom importrestriktionerna
for alkohol slopades och beskattningen sjonk.
Samma 4r dkade den totala alkoholkonsumtio-
nen till cirka elva liter per invdnare. Alkoholens
skadliga verkningar har ékat tydligt. Den mest
dramatiska 6kningen giller dodsfall p4 grund av
alkohol. De narkotikarelaterade dédsfallen har
likasd okat efter ar 2000. Sjilvmord och dédsfall
till foljd av olyckor bland unga min har minskat
tydligt.

Tobaksroknings-
andelen &r lag
internationellt sett.
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Figur 8.

Andelen overviktiga inom olika aldersgrupper under

perioden 1988-2004.
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Figur 9.
Andelen tobaksrokare inom olika aldersgrupper under
perioden 1988-2004.
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Det har vidtagits
atgarder i fraga om
overvikten som ett
folkhalsoproblem.



Figur 10.
Dédsfall pa grund av alkohol under perioden
1997-2004.
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Figur 1 1.

35-54-aringars 6vergang till invalidpension under
perioden 1996-2004.
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Hilsan bland personer i arbetsfor &lder har for-
bittrats dverlag. Foretagshilsovirden har blivit
ett viktigt verktyg nir det giller att satsa pa att
frimja hilsan och arbetsformdgan. De ildre
har allt mindre sjukdomar och skador som ut-
gor hinder for arbets- och funktionsférmigan.
Diremot har det blivit vanligare med psykiska
problem, som har blivit den storsta orsaken till

arbetsoférmaga.

Funktionsférmigan hos 75-84-4ringar
har férbittrats tydligt. Andelen idldre som bor
hemma ir nistan oférindrad. De handikappa-
des deltagande i arbetslivet har forbittrats.

Vid verkstilligheten av folkhdilsoprogram-
met Hélsa 2015 betonas vikten av att minska
skillnaderna i hilsa mellan olika befolknings-
grupper och hilsofrimjande samarbete mel-
lan forvaltningsomrddena. Tillsammans med
kommunerna utformas handlingsmodeller for

frimjande av hilsa. Den ildre befolkningen

uppmuntras att motionera och iven alla andra
uppmuntras att 1ita bli att roka, att gi in for att

anvinda alkohol med maétta och att ita sunt.

P4 varen 2004 inleddes ett flerdrigt al-
koholprogram. Det genomférs av kommuner,
organisationer, kyrkor och organisationer inom
den statliga central- och regionalférvaltningen
enligt partnerskapsprincipen. Ar 2004 startades
ocksa ett narkotikapolitiskt program, dir en av
maélsittningarna ir att narkotikamissbrukarna

skall f3 tillricklig och limplig vard.

Under de senaste dren har betydelsen av
att bekimpa smittsamma sjukdomar accentue-
rats pd grund av risken f6r pandemier. Man for-
bereder sig pa att bekimpa sjukdomarna genom
internationellt samarbete pa bred basis. Det
kommunala miljé- och hilsoskyddet évervakas

i fortsittningen av regionala tillsynsenheter.

Egna projekt fér service och

social trygghet

For att ménniskorna skall md bra giller det att
scikerstdlla vilfungerande social- och hdlsovdrds-
tjicinster och ett rimligt utkomstskydd. Dérfor bér
tillgdngen till och kvaliteten pd social- och héilso-
vdrdstjcnsterna forbéttras. Strukturerna for ord-
nandet av tjidinsterna revideras och det regionala
samarbetet stirks. Mdlet dr att trygga en tillrick-
lig personalstyrka och tillgdng till social- och hdil-
sovdrdstjdnster pd bdde finska och svenska. En
héllbar finansiering av tjcinsterna och socialfir-
siikringen scikerstdlls. Finland bér vara ett land
déir handikappade har goda mdijligheter att verka
i samhiillet och déir var och har ett tillrdickligt mi-

nimiskydd och ett rimligt fortjcinstskydd.

Enligt kvalitetsbarometern for de offent-
liga tjinsterna har medborgarna varit néjda med
den offentliga dagvirden. Hilso- och sjukvar-
den fir en aning simre betyg. P4 det hela taget
ir forindringarna obetydliga i jaimférelse med
det foregdende ret. Vid internationella under-
sokningar har finlindarnas tillfredsstillelse med
hilso- och sjukvardstjinsterna héllits pa en god
niva i jimforelse med de évriga linderna inom

Europeiska unionen.

Dodsfallen pa grund
av alkohol har dkat
dramatiskt.
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Tidsfrister for

tillgangen till vard
Patienter i behov av akut
vard skall genast fa vard.
Det skall ga att ome-
delbart fa telefonkon-
takt med hélsovards-
centralen under tjanste-
tid, det vill saga under de
tider som halsovards-
centralen uppgett att den
har oppet.
Behovet av vard skall
bedoémas vid hélsovards-
centralen inom tre dagar
efter den forsta kontak-
ten. Beddomningen kan
goras per telefon och
ocksa av nagon annan
yrkesutbildad person
inom hélso- och sjuk-
varden @n en lakare.
Pa sjukhusen skall en
lakare bedoma behovet
av vard inom tre veckor.
Om ldkaren konstaterar
att patienten behover
sjukhusvard, skall varden
inledas senast inom sex
manader.

Tillgangen till vard tryggas

Det nationella hdlso- och sjukvdrdsprojektet in-
leddes &r 2003 och fortgér till &r 2007. Syftet
med projektet ir att garantera tillging till vard,
och inom projektet betonas férebyggande vard,
okad arbetsférdelning inom den specialiserade
sjukvdrden, samarbete inom sjukvardsdistrikten
och behovet av att organisera primirvarden som

storre enheter dn for nirvarande.

Inom programmet bereddes en reform
av mojligheten att f3 icke-bradskande vard, vil-
ken tridde i kraft den 1 mars 2005. Som ett led
i tryggandet av tillgdngen till vird har det ut-
arbetats enhetliga kriterier f6r icke-bradskande
vard. Tillgangen till vird stir ocksd som foremal
for uppfoljning. Tidsfristerna har skapat klarhet
i kommunernas och sjukvardsdistriktens verk-
samhet och servicen har blivit bittre. Vardkoer
lingre #n ett halvt &r hade forkortats vid ut-
gdngen av augusti 2005, men #n si linge har
man inte lyckats undanréja dem helt. Ocksa ar-

betspraxisen bor utvecklas ytterligare.

Problemen med hdlsovdrdscentralernas
verksamhet har utretts och l6sningar p& proble-
men har sokts. Sirskild vikt fists vid att stirka
det regionala samarbetet. Mélet ar ocksd att ef-
fektivisera ordnandet av laboratorieservice och
diagnostisk avbildningsservice och utnyttjandet
av informationsteknologi i stoérre helheter in
fér niarvarande. Revideringen av strukturerna
fér ordnandet av service och det regionala sam-
arbetet har fortgitt bland annat genom forvalt-
ningsforsdket i landskapet Kajanaland. Ibrukta-
gandet av ny teknologi har frimjats genom ett
flertal utvecklingsprojekt inom ramen for det
nationella hilso- och sjukvardsprojektet och ut-
vecklingsprojekt inom det sociala omridet. Re-
sultaten av dem kan dock bedémas forst under

kommande &r.

P4 varen 2005 inledde regeringen ett
omfattande projekt for en kommun- och servi-
cestrukturreform. Avsikten ir att utforma mera
regionalt dvergripande modeller for att ordna
vilfirdstjinster. Med hjilp av modellerna kan
man trygga tillgdngen till och finansieringen av
tjanster i det dldrande Finland. Avsikten ir att
de politiska utstakningarna skall goras pa som-
maren 2006.
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Ar 2004 fanns det fler likare in nigon-
sin, och antalet invinare per likare var firre in
tidigare. Obesatta lakartjinster vid hilsovards-
centralerna har medfért problem i synnerhet pa
mindre orter. Det ir ocksa brist pd tandlikare.
I internationell jamforelse finns det trots allt rik-

ligt med likare.

Rikstickande elektroniska journalhand-
lingar och klienthandlingar tas i bruk inom
hilso- och sjukvarden dr 2007 och inom social-
varden ar 2011. Det betyder att verksamheten
effektiviseras och att klientkedjorna kan kon-

trolleras.

Vdlfungerande socialservice

Utvecklingsprojektet for det sociala omradet
inleddes ar 2003 och fortgar till &r 2007. Un-
der samma tidsperiod har programmet Vilfird
2015 inletts och atgirder vidtagits for att ut-

veckla det sociala omridet pa lang sikt.

Genom utvecklingsprojektet for det so-
ciala omradet leds en rikstickande reform av
socialservicen. Projektet stddjer kommunerna i
detta arbete och syftar till att 4stadkomma be-
stdende forindringar i ordnandet av servicen.
Projektet samarbetar intensivt med det natio-
nella hilso- och sjukvardsprojektet pa alla niva-
er. Utvecklingsprojektet for det sociala omradet
bestér av 4 projekthelheter och 23 delprojekt.
Kommunerna genomfér dessutom mer dn 400

projektrelaterade regionala projekt.

Projektet syftar till att trygga tillgdngen
till socialservice pa lika grunder oavsett bonings-
ort, framfor allt genom att utdka det regionala
samarbetet. Inom projektet insamlas uppgifter
om de serviceformer som medborgarna erhéller
och om de brister som i forsta hand bér avhjil-
pas.

Nir det giller dldre och handikappade
har maélet varit att finna s& hemliknande boen-
defoérhillanden som mdojligt. Allt fler erbjuds
en service- eller stddbostad. Méjligheterna att
bo hemma underlittas med hjilp av hemser-
vice, hemsjukvérd och stdd for nirstiendevard.
Moiligheterna for gravt handikappade att delta
i samhillslivet har underlittats genom utokade

fardtjanster och fler personliga assistenter.



Figur 12.
Boende och service for ver 75-aringar ar 2004.

Hemma, utan regelbunden service 76,0 %
Hemma, far hemservice eller
hemsjukvard regelbundet I1,3%
m| servicebostider 56 %
P éldringshem 45 %
m| langvarig vard pa baddavdelning 26%
Kélla: Stakes

Social- och hilsovardsutgifternas andel av kom-
munernas totala utgifter har dkat varje ar. Ar
2004 var andelen i genomsnitt 47 procent. Ur
statsbudgeten fir kommunerna statsandel for
social- och hilsovérden, vilken kalkylmissigt
ticker nistan en tredjedel av utgifterna. Ande-
len har héjts tydligt under de senaste dren. An-
talet personer och hushéll som fick utkomststod
sjonk ytterligare ar 2004, men antalet ir trots
allt fortfarande hégt; 7,7 procent av hushéllen

far utkomststod under aret.

Trygghet i vardagen genom foérsdkringar

Antalet privata likarbesck samt antalet under-
sokningar och behandlingar som ersitts enligt
sjukforséikringen har kvarstdtt nistan oférindrat
i flera 4rs tid. Ersittningarna fér behandling av
privata tandlikare har 6kat eftersom alla nu har

ritt att fa ersittningarna.

Finansieringen av sjukforsikringen revi-
deras vid ingdngen av 2006. Sjukforsikringen
indelas i arbetsinkomstférsikring och sjukvérds-
forsikring. Arbetsinkomstforsikringen bekostas
av arbetsgivarna och arbetstagarna, och sjuk-
vardsfinansieringen finansieras med forsikrings-
premier och statsmedel.

Social- och hilsovirdsministeriet har
faststillt de viktigaste nationella [likemedels-
politiska malen for det pédgdende Aartiondet.

Utgdngspunkten ir att trygga en god regional

tillgdng till likemedel och uppritthélla likeme-
delssikerheten. For att likemedelsbehandling-
arna skall kunna utvecklas giller det ocks3 att
sorja for verksamhetsbetingelserna for likeme-
delsforskningen. Avsikten ir att frimja rationell
forskrivning och anvindning av likemedel ge-
nom langsiktiga atgirder. Milet ir dessutom att
se till att likemedelskostnaderna inte glider ur
hinderna och férsimrar samhillets och med-
borgarnas mojligheter att utnyttja likemedels-
behandlingar.

Ar 2003 inférdes Likemedelsbyte, det vill
sidga det blev majligt att vilja ett forménligt sy-
nonympreparat i stillet for det preparat som li-
karen ordinerat. Likemedelsbytet har fungerat
bra och medfért arliga besparingar p4 cirka 90

miljoner euro.

Inom olycksfalls- och trafikforsciikringen
har man 6vergtt till ett permanent system med
fullt kostnadsansvar. Med fullkostnadssystemet
avses i praktiken att sjukvirdskostnaderna for
patienter som omfattas av olycksfalls- och tra-
fikforsikringen debiteras direkt hos respektive
forsikringsanstalt. Samtidigt slopas den tem-
porira avgift som forsikringsbolagen betalat in
till Folkpensionsanstalten. Andringen syftar till
att patienterna snabbt skall f vird och kunna
itervinda till sitt arbete. Inom den lagstadgade
olycksfallsforsikringen har man 6vergatt till att
anvinda index som ir férenliga med arbetspen-

sionssystemet.

Den forbittrade arbetsldshetssituatio-
nen har minskat antalet mottagare av forméner

enligt utkomstskyddet for arbetslosa.
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Ett lockande arbetsliv

Mlet for arbetarskyddet dr att arbetsforhdllan-
dena dr trygga och att ménniskorna mdr bra i
arbetet. Foretagshdlsovdrden och rehabiliterings-
mdjligheterna bir fungera bra. Det rikstéickande
Veto-programmet siktar till att hija arbetets och
arbetslivets attraktionskraft. Programmet syftar till
att trygga medborgarnas fullviirdiga deltagande i
arbetslivet och verka for en forlingning av tiden i
arbetslivet samt att gora arbetslivet mera lockande
som ett alternativ i alla situationer. Genom Veto-
programmet vill man bidra till att situationen dr
2010 dir sddan att arbetstagarna fortséitter i sitt
arbete 2-3 dr lingre dn dr 2002, att sjukfrdin-
varon har minskat med 15 procent, att debuten i
arbetslivet har tidigarelagts, att arbetsolycksfalls-
frekvensen och uppkomsten av yrkessjukdomar
har minskat med 40 procent och att deras svirig-

hetsgrad har lindrats.

Veto-programmet inleddes 4r 2003 och
fortgar till 4&r 2007. Milet ir att vicka diskussion
om arbetshilsan och sprida god praxis. Social-
och hilsovirdsministeriet, arbetarskyddsdistrik-
ten och forskningsinstituten har tillsammans
genomfort bland annat en serie regionala infor-
mations- och diskussionsméten, finansierat ut-
vecklingsprojekt och understétt insatser for att

forindra praxisen pa arbetsplatserna.

Arbetsforhallandena har forbittrats. En
granskning pa lang sikt visar att det férekom-
mer allt firre olycksfall i arbetet och yrkessjuk-
domar. Bradskan i arbetet har minskat och man
vill allt mera satsa p4 personalens vilbefinnande.
Goda arbetsforhallanden kopplas samman med

hog produktivitet och god kvalitet.

Tabell I.
Utvecklingen av arbetsférhallandena under
perioden 1996-2004.

1996 2001 2002 2003 2004

Ersatta olycksfall i arbetet
per miljoner arbetstimmar,
alla branscher 30 30 30 29 29

Dodsfall pa arbetsplatsen 47 44 35 40 38
Dodsfall under arbetsresorna | 24 42 28 20 18
Ersatta yrkessjukdomar |6 399 | 4 836 | 4 646 | 4 326 |4 300

Kalla: Olycksfallsforsakringsanstalternas férbund: Statistik dver
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar
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Pensionssystemet reviderades

Antalet &lderspensionirer har okat nir befolk-
ningens medeldlder stiger. Diremot finns det
klart firre mottagare av fortidspensioner in
tidigare. Folkpensionens betydelse har minskat
stegvis, eftersom allt fler av de nya pensionsta-
garna har hunnit intjina en storre arbetspen-

sion.

Det finlindska arbetspensionssystemet re-
viderades vid ingdngen av 2005. Reformen var
viktig med tanke pa en héllbar finansiering av
pensionssystemet. De framtida pensionerna jus-
teras genom en si kallad livslingdskoefficient s3
att den férlingda livslingden inte automatiskt

dkar pensionsutgifterna.

Genom pensionsreformen sporras ildre
att fortsitta arbeta. Pensionsildern blir flexi-
bel. Man kan gi i pension som 63-iring, men
man kan ocksé fortsitta arbeta till 68 ars alder.
Den 16n som utgoér grunden for faststillande
av pensionen beriknas utifrdn hela arbetskar-
ridren. Pensionsreformen inrymmer flera incita-
ment som stodjer fortsatt arbete och reformen
stddjer en héllbar finansiering av pensionerna.
Kommunernas och statens pensioner revideras
enligt samma principer som inom den privata

sektorn.

Redan nu gir minniskorna i pension
ndgot senare in fore reformen. Undersckningar
ger vid handen att arbetstagarna kommer att
senareldgga sin pensionering under kommande
ar. Arbetsgivarna bedomer att det dr méijligt att
fortsitta arbeta oftare 4n i den omfattning som
arbetstagarna kommer att utnyttja méjligheten:
vid ungefir hilften av verksamhetsstillena ar
det mojligt for arbetstagarna att fortsitta arbeta
tills de fyller 65 &r och vid var fjirde till 68 &rs

lder.

Arbetspensionsavgiftens andel av l6nerna
har kvarstitt oférindrad under de tvd senaste
aren. Den dr 21,4 procent. Lontagarnas avgift
kommer att stiga under de nirmaste iren, men
inte s mycket som det beriknades fére pen-
sionsreformen. Det delvis fonderande arbets-
pensionssystemet i Finland tryggar en 1dngsiktig
finansiering av pensionerna bittre in systemen
i minga andra linder. Arbetspensionsfonder-

nas andel av bruttonationalprodukten har dkat



i jaimn takt. Ar 2003 var andelen redan uppe
i 55,6 procent medan andelen underskred 50
procent i slutet av 1990-talet.

Sysselsdittningsgraderna inom de ildsta al-
dersklasserna har stigit i rask takt. Det ar littare
in tidigare for dldre att bli sysselsatta, eftersom
arbetspensionsavgiften inte lingre ir beroende
av arbetstagarens alder och eftersom den sista
arbetsgivaren inte behover betala lika mycket av
invalidpensionen som tidigare. Unga ir fortfa-
rande yrkesverksamma i mindre utstrickning in

fore lagkonjunkturen pa 1990-talet.

Figur 13.
Sysselsdttningsgraden bland 50-64-aringar
aren 1997 och 2004.

Kalla: Pensionsskyddscentralen

Antalet sjukfranvarodagar har 6kat en aning.
Det genomsnittliga antalet ir 8,4 arbetsdagar
per varje yrkesverksam person. Stérningar i den
mentala hilsan samt sjukdomar i stéd- och ré-
relseorganen ir den storsta orsaken till sjukfran-

varona och dvergingen till invalidpension.

Figur 14.
Andelen sjukdagar av alla arbetsdagar under
perioden 1990-2004.
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I) Fro.m.ar 2000 har uppgifterna samlats in for alla veckor per
ménaden, dessférinnan endast for en vecka. Det nya férfarandet
tar bittre i beaktande semestrar och 6vriga franvarodagar vid olika
tidpunkter under manaden.

Kélla: Statistikcentralen

Moiligheterna att forena arbete och familje-
ansvar har underlittats. Ersittning for partiell
virdledighet betalades tidigare till forildrarna
till barn under 3 4r, men i dag betalas ersitt-
ningen ocksd under den tid barnet gér i forskola
och i arskurs ett och tva. Fordldraledighetsfir-
mdnerna har forbittrats och den ersittning for
semesterkostnaderna som betalas till arbetsgi-

varna har héjts.

Utslagning bekampas

Social- och hélsovdrdsministeriet vill att utslag-
ningen minskas och att de utslagna tas om hand.
Det arbetas for att langtidsarbetsloshet och struk-
turell arbetsloshet, ldngvarigt behov av utkomst-
stod och barnfamiljernas fattigdom skall minska.
Madlet éir ocksd att utoka de forebyggande hdilso-
vdrdstjiinsterna for barn och unga samt tjinsterna
inom missbrukarvdrden, mentalvdrdstjcinsterna
och tjicinsterna inom barnskyddet. SHM vill att
det tillhandahdlls tillréickligt med tjcinster for vird
av narkotikamissbrukare, att samarbetet mellan
forvaliningsomrddena intensifieras néir det giller
att bekdmpa utslagning och att bostadslisheten

minskas.

Férebyggandet av social utslagning utgir
fran tanken att arbete dr den bista formen av
social trygghet. Minniskorna blir inte utslagna
nir de har arbete, ett rimligt fortjanstskydd och

tillrackliga minimiférmaner.

Fattigdomsrisken i Finland hor fortfa-
rande till de ligsta vid en jaimforelse av EU-lin-
derna. De relativa inkomstskillnaderna mellan
hushéllen har dock 6kat. Det finns nigot fler
laginkomsttagare och lingvariga l3ginkomst-
tagare @n tidigare. Liginkomsttagarnas ekono-
miska problem ir mera bestdende in tidigare.
Antalet 13ngtidsarbetslosa har trots allt sjunkit
sedan &r 2000. Av de langtidsarbetsldsa ir cirka
60 procent éver 50 &r, och utan specialdtgirder
far bara en liten del av dem arbete p& den 6ppna
arbetsmarknaden. Unga ir sillan arbetslsa un-

der langa tider.
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Figur 15.
Andelen laginkomstbefolkning inom olika typer
av familjer aren 1995 och 2003.
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serviceregister.

Tjdnsterna inom missbrukarvdrden efterfrigas
allt mer. Antalet klienter har trots allt inte for-
indrats nistan alls under de senaste 4ren. Anta-
let besok inom mentalvirden har 6kat en aning,
men antalet mentalvardspatienter som fatt slu-

ten vard har minskat.

Utkomststidet och antalet langvariga
mottagare av utkomststdd har minskat. Lingva-
rigt behov av utkomstskydd ir trots allt en stor
utmaning. Det finns klart firre bostadslésa dn

tidigare.

Figur 16.

Andelen mottagare av utkomststod i 10-12
manader av klienterna inom utkomststédet
under perioden 1990-2004.
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Figur 17.
Antalet bostadslésa under perioden 1990-2004.
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Grupper med sdrskilda behov behover vilfung-
erande tjinster. Det nationella hilso- och sjuk-
vardsprojektet och utvecklingsprojektet for det
sociala omradet tryggar tillgdngen pi service.
Tilltradet till arbetsmarknaden har underlittats,
modellerna for social sysselsittning har effektivi-
serats och elevvirden och studiehandledningen

har utvecklats.

Programmet for minskning av bostadslos-
heten i huvudstadsregionen har medfért lind-
ringar i friga om bostadsloshetssituationen.
Tidigt ingripande i barns och ungas problem,
stodjande av invandrares integration, verkstallig-
het av nationella alkohol- och narkotikaprogram
och férebyggande av brottslighet ir exempel pa

insatser som syftar till att férhindra utslagning.

Ar 2006 underlittas stillningen for de
allra minst bemedlade. Nir det giller folkpensio-
nerna genomfors en fem euros nivahoéjning i sep-
tember 2006. Anhopningen av obetalda hyror
och vrikningarna minskar nir sjilvriskandelen
for boendeutgifter slopas inom utkomststodet.
Det beriknas att langtidsarbetsldsa littare ater-
vinder till arbetet nir de fér lika stort bostadsbi-
drag som tidigare i tre ménaders tid efter det att
de bérjade arbeta.

Den &ppna samordningsmetoden inom
Europeiska unionen har intensifierat det natio-
nella samarbetet i friga om atgirder for att mot-
verka fattigdom och utslagning. Genomférandet
av unionens nationella handlingsplan mot fattig-
dom och utslagning 2003-2005 har framskridit
vil. Det pagar ett flertal atgirder som finansieras
av unionen och som syftar till att stodja syssel-

sittningen av dem som ir svérast att sysselsitta.



Stod for barnfamiljernas vilfird

Foréldraskap och familjernas enhet stéds for att
underlétta barnfamiljernas vardag. Kostnaderna
for barn utjéimnas sd att familjerna inte forscitts i
en ojdmlik stdllning sinsemellan eller i jimfirelse
med barnlésa. Barnen ges méjlighet att véiixa upp
och utvecklas i en trygg miljo och mdijligheterna att

samordna arbete och familjeliv underliittas.

Det har genomférts méanga familjepo-
litiska atgirder i enlighet med regeringspro-
grammet. Ar 2004 hojdes barnbidragen och
ensamfdrsorjartilligget inom barnbidraget. Ar
2005 hojdes stodet for hemvard av barn och
stodet for privat vard av barn. I Finland inrit-
tades barnombudsmannens byrd for att frimja
angeligenheter som berér barn. Barnombuds-
mannen inledde sitt arbete i september 2005.
Ambitionen ir att ingripa sa tidigt som méjligt i

problem som giller barn.

Det gir inte alltid att férena arbete och
familjeansvar utan problem. Frigan har upp-
mirksammats i stor utstrickning och missfor-
héllandena rittas till. Exempelvis nir det giller
arbetsgivarkostnaderna p grund av familjeledig-
heter férsoker man jimna ut kostnaderna mellan
arbetsgivarna. Avsikten ir att undvika att kost-

naderna anhopas hos kvinnornas arbetsgivare.

Antalet skilsmdssor har sjunkit en aning
under de senaste dren, och cirka 20 procent av
barnen lever i ensamf6rsorjarfamiljer. Storsta
delen av barnen i Finland mir bra, men det
stindigt vixande antalet barn i behov av barn-

skydd ir orovickande.

Figur 18.

Barn som placerats i vard utanfor hemmet under
perioden 1991-2004. Det ar fraga om barn som
placerats tillfilligt av skidl som hanfor sig till
barnskyddet.
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Barnbidrag och barndagvérd ir de viktigaste fa-
miljepolitiska stiéden for barnfamiljer. Beriknat
per barn minskade det familjepolitiska stodet i
slutet av 1990-talet, men stédet har 6kat under
de senaste dren. I jamforelse med EU-linderna
har Finland en 13g barnfattigdom, men antalet
barnfamiljer som lever under fattigdomsgrinsen
har inte minskat. Mest utsatta ir flerbarnsfamil-
jer och ensamf6rsorjarfamiljer, av vilka 22 pro-

cent levde under fattigdomsgrinsen ar 2002.

Tillrickliga verksamhetsbetingelser for
smdbarnsfostran och grundliggande utbildning
intar en nyckelposition med tanke pa barnens

mojligheter till en trygg utveckling.

Allt firre barn omfattas av dagvdrd,
eftersom antalet barn har sjunkit. Andelen
3-5-4riga barn i vard utanfor hemmet har hal-
lits kvar pa 68 procent. Motsvarande andel for
1-2-8ringar 4r 36 procent, eftersom en stor del
av dem virdas hemma med hjilp av stod for
hemvérd av barn. Nistan alla sexéringar deltar
i forskoleundervisning. Under de senaste &ren
har man satsat pd morgon- och eftermiddags-
verksamhet for skolelever. Dessutom fér sidana
forildrar till barn pd rskurs ett och tvd inom
den grundliggande utbildningen som arbetar
hogst 30 timmar i veckan en liten ersittning for
den forkortade arbetstiden. Med antalet olycks-
fall dir barn fitt sjukhusvird och med dodlig-
heten bland personer under 15 ar pd grund av
olycksfall som indikatorer kan det konstateras
att barnen lever i en allt tryggare uppvixt- och

utvecklingsmiljo.
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Figur 19.
Andelen visstidsanstillningar inom olika sektorer enligt kén
under perioden 1997-2004.
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Jamstilldhet genom ett
handlingsprogram

Jamstélldheten mellan kvinnor och mdén bor stéir-
kas ytterligare. Alla ministerier har berett och verk-
stéiller regeringens jdmstilldhetsprogram. Den revi-
derade jamstdlldhetslagen tridde i kraft dr 2005.
Mlet éir att minska loneskillnaderna mellan kvin-
nor och mén och minska antalet visstidsanstdll-
ningar. Andelen kvinnor inom beslutsprocessen och
ekonomin bir okas, likasd kvinnors foretagsamhet.
Atgiirder genomfors for att véldet mot kvinnor och
prostitutionen skall minska. De jimstdlldhetspoli-
tiska fragorna bor bedomas ocksd ur ett mansper-
spektiv.

Regeringens jamstdlldhetsmdl uppnis ge-
nom regeringens jamstilldhetsprogram, som
statsrddet godkinde som sitt principbeslut pé
hosten 2004. Programmet samlar, samordnar
och inleder nirmare 100 jimstilldhetsfrimjan-
de projekt och &tgirder inom olika férvaltnings-
omriden. Jimstilldhetsprogrammet inrymmer
ocksé en metod for integrering av ett jamstalld-
hetsperspektiv. Metoden berér alla forvaltnings-
omraden och gir ut pa att se till att perspek-
tivet for jimstilldhet mellan min och kvinnor
beaktas vid ministerierna i samband med allt
beslutsfattande, uppgérandet av budgeten, vid
beredningen och i resultatavtalen.

Jimstilldhet nir det giller 16nerna fram-
hélls ocksd sirskilt i grundlagen och jimstilld-
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hetslagen. Genom den nya jimstilldhetslagen
preciserades férbudet mot diskriminering och
meddelades anvisningar for arbetsgivarna och
liroanstalterna nir det giller jimstilldhetspla-
nering. Det foreslds att bland annat lonekartlagg-
ningar skall ing8 i jamstilldhetsplanerna.

Kvinnornas 16n ir fortfarande i snitt ligre
in minnens motsvarande I6ner. En betydande
orsak till 16neskillnaderna ar att kvinnodomine-
rade branscher och yrken har ligre status in de

mansdominerade.

P4 sommaren 2005 lade en arbetsgrupp
pa trepartsbasis fram ett forslag till ett likalins-
program, som syftar till att ingripa i den brist-
filliga jamstilldheten i friga om 16n for kvinnor
och min. Genomférandet av programmet féljs
av en grupp pa trepartsbasis pd hog niva.

Av de kvinnliga I6ntagarna hade 80 pro-
cent och av de manliga léntagarna 87 procent
ett permanent anstéllningsférhéllande ar 2003.
For bade kvinnor och min minskade andelen
visstidsanstillningar en aning under perioden
1997-2003.

Det finns fler kvinnor inom den politiska
beslutsprocessen och ekonomin #n tidigare. I jim-
stilldhetslagen forutsitts att det skall finnas lika
ménga kvinnor och min i kommunstyrelserna.
Lagen har f6ljts i alla kommunstyrelser. Ar 2001
var 45,4 procent av ledaméterna i kommunsty-
relserna kvinnor, medan andelen var bara 24,5
procent ar 1993. Under 1990-talet invaldes
stindigt fler kvinnor som medlemmar i kom-
munfullmiktige. 1 europeiskt perspektiv har
andelen kvinnor i statens hogsta ledning varit
13g. Situationen har forbittrats betydligt inom

ett ar.

Kvinnor har traditionellt varit verksam-
ma som foretagare framf6r allt inom servicesek-
torn. Det finns allt fler kvinnliga féretagare bland

annat inom hemservice- och omsorgssektorn.

Anda sedan bérjan av 1990-talet har det
blivit allt vanligare att papporna ir familjelediga.
Ar 1990 var 42 procent av papporna familjeledi-
ga, medan andelen redan var uppe i 69 procent
ar 2004. Avsikten ir att infora nya flexibla ar-
rangemang inom systemet med familjeledighe-
ter for att papporna i fortsittningen skall ta ut
en allt storre del av den forildraledighet som ir

avsedd foér bAde mammorna och papporna.



Social- och

hilsovardspolitiska

utmaningar under de

ndrmaste aren

m Befolkningens stigande
medelalder och
funktionsformagan

m Den samhillsekonomiska
utvecklingen

m Den europeiska
integrationen

m Sysselsattningsgraden
och langtidsarbetslos-
heten

m Fattigdom och utslagning

m Ibruktagandet av ny
teknologi

m Den regionala
utvecklingen

m Forandringar som giller
social- och hilsovards-
personalen

Med blicken
MOT FRAMTIDEN
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Betydande utmaningar for den sociala trygg-
heten inom de nirmaste dren ir befolkningens
ldrande, att trygga tillgdngen till social- och
hilsovérdstjanster av hog kvalitet, den interna-
tionella ekonomiska utvecklingen, Europeiska
gemenskapens allt titare samarbete inom den
sociala tryggheten, den nya teknologins inverk-
ningar samt den regionala utvecklingen inom
landet. Aven diskussionen om den offentliga
sektorns stillning, uppgifter och styrande roll
samt formerna fér samarbetet mellan den of-

fentliga och privata sektorn fortsitter.

Tryggandet av tillgdngen till vird och
verkstilligheten av pensionsreformen fortsit-
ter &r 2006 under ledning av social- och hilso-
vardsministeriet. En nivaforhdjning kommer att
goras i folkpensionen. De strategiska riktlinjerna
for den sociala tryggheten revideras och de ge-
nomfé6rs bl.a. genom det nationella hilso- och
sjukvardsprojektet, utvecklingsprojektet for det
sociala omradet, Veto-programmet som avser
att gora arbetslivet mera lockande, Hilsa 2015
-folkhilsoprogrammet, alkoholprogrammet och
det narkotikapolitiska &tgirdsprogrammet, vilka

alla fortsitter dven ar 2006.

Regeringens jamstilldhetsprogram, som
frimjar jimstilldheten mellan kénen, fortsitter
ocksd. Dirutover forsdoker man finna metoder
att jamna ut de kostnader som foranleds av fa-
miljeledigheter mellan arbetsgivarna. Avsikten
med kommun- och servicestrukturreformen,
for vilken riktlinjerna kommer att dras upp ar
2006, ir att skapa mera hallbara strukturer in
de nuvarande s att social- och hilsovardstjins-
ternas produktivitet kan forbittras. Fraimjandet

av hilsan betonas.

Utvecklingen av Europeiska unionens
inre marknad utgér utmaningar for den natio-
nella socialpolitiken. Man ir tvungen att fista
speciell uppmirksamhet pa samarbetet och
grinsdragningen mellan den offentliga och pri-

vata sektorn inom verksamheten.

EU-ordférandeskapet under senare hilf-
ten av aret kommer att medféra en europeisk

fokus pa verksamheten under nista ar.
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Prioriteringar inom verksamheten

m Att stirka ett forebyggande verksamhetssitt

= Att frimja befolkningens arbets- och
funktionsférméaga

= Att minska de hilsorelaterade skillnaderna

= Att minska 6vervikten

= Att minska oligenheterna av missbruk

m Att sporra till att fortsitta arbeta

= Att minska sjukfranvaron

= Att hoja arbetshilsan

= Att folja verkstilligheten av pensions-

reformen

= Att minska [ingtidsarbetslésheten
= Att minska barnfamiljernas fattigdom
m Att trygga tillgdngen pa tjanster for vard

av missbrukare (alkohol och narkotika)

m Att slutféra det nationella hilso- och
sjukvérdsprojektet

= Att forbittra kvaliteten pa och tillgdngen
till tjanster

m Att revidera verksamhetssitten nir det
giller tjanster och trygga finansieringen

= Att sikerstilla en tillricklig personalstyrka

m Att forbittra mojligheterna att férena
arbete och familjeansvar

= Att sikerstilla tillgdngen till specialtjinster
for barnfamiljer

m Att sikerstilla en trygg uppvixtmiljo

for barn

m Att verkstilla jaimstilldhetslagen
= Att minska loneskillnaderna mellan kvinnor
och min

m Att minska vildet mot kvinnor

Halsa och
trygghet
for alla.



Det finns ett stort kunnande inom

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS forvaltningsomrade

Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovirden (Stakes)

arbetar for att frimja befolkningens vilfird och hilsa samt social-

och

hilsovardstjiansterna. Den producerar forskningsrén och statistik.
www.stakes.fi

Rittsskyddscentralen for hilsovarden (RCH)

beviljar yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden ritt att utéva yrke och
&vervakar deras verksamhet. I fortsittningen kommer den ocksd att Svervaka
verksamheten for organisationerna inom hilso- och sjukvarden.

www.teo.fi

Folkhalsoinstitutet (FHI)
forskar i och féljer befolkningens hilsa och tillhandah3ller information om den.

www.ktl fi

Likemedelsverket (LV)

sikerstiller att likemedelspreparaten pa marknaden i Finland ar effektiva, trygga och
hogklassiga for anvindarna. I anslutning till Likemedelsverket finns
Utvecklingscentralen for likemedelsbehandling ROHTO. Den sammanstiller och
formedlar information for att frimja en rationell likemedelsbehandling.

www.nam.fi  www.rohto.fi

Social- och hilsovéardens produkttillsynscentral (STTV)

verkar for att férebygga de skador som alkoholhaltiga imnen, tobak och
kemikalier kan férorsaka samt for att frimja en sund

och trygg livsmiljo.

www.sttv fi

Stralsakerhetscentralen (STUK)

dvervakar kirnkraftverk, kirnmaterial och kérnavfall samt anvindningen av
stralning och radioaktiva dmnen inom hilso- och sjukvérden,

industrin, forskningen och undervisningen.

www.stuk.fi

Forsakringsinspektionen (VVV)

dvervakar och kontrollerar att férsikrings- och pensionsanstalterna ir
tillrickligt solventa, har limpliga system for intern kontroll

och riskhantering samt en tillf6rlitlig forvaltning.
www.vakuutusvalvonta.fi

Arbetshilsoinstitutet (TTL)

ir en tvirvetenskaplig forsknings- och sakkunniginrittning som verkar
for att frimja arbets- och funktionsférmaégan, totalhilsan och
livskvaliteten hos landets befolkning i arbetsfor alder.

www.ttl fi

Provningsnamnden (TALK)

ir en besvirsinstans av nimndtyp som kan jimf{éras med
specialdomstolen for socialférsikringsirenden.
Arbetsldshetsnimnden (TTLK) ir en besvirsinstans av
nimndtyp inom socialférsikringen i drenden som

giller utkomstskydd for arbetslosa.

www.stm.fi > Svenska > Kontakt > Némnder och delegationer

Penningautomatforeningen (PAF)

samlar genom sin penningspelsverksamhet in medel for
att stodja finlindska social- och hilsoorganisationer.
www.ray.fi

Det finns flera sjélvstindiga inrdittningar och
dambetsverk inom social- och hélsovdrdsministeriets
forvaltningsomrdde. De producerar forskningsron
for arbetet vid ministeriet: for beredningen av
lagstiftningen, for de social- och héilsovdrdspolitiska
utstakningarna och som grund for beslutsfattandet.
En del av dmbetsverken dir tillstdnds- och
tillsynsmyndigheter.

Mer éin 4 000 personer arbetar vid dmbetsverken
och inrdttningarna inom forvaltningsomrddet.
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