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POLITISK LEDARSKAP

Det finns tva ministrar vid social- och hilsovardsministeriet, social- och halsovardsministern och omsorgsministern.
Dessutom svarar idrotts- och kulturministern for jamstalldhetsarenden. Ministrarna styr den politiska beredningen.
De bistas av statssekreterarna och specialmedarbetarna samt, under kanslichefens ledning, av hela ministeriets
organisation som presenteras pa insidan av omslaget.
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"Det finns alltid hopp.”
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ojdmlika maktstrukturer och praxis.”

Statssekreterare
Jarmo Lindén
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Forord

Social- och hélsovardsministeriet har i uppgift att leda politiken nar det giller social- och hilsovarden,
jamstilldheten och arbetarskyddet i Finland. Ministeriet verkstaller regeringsprogrammet, det vill siga
bereder lagstiftningen, leder utvecklingsarbetet och 6vervakar att reformer genomférs. Den expertis som
finns inom frvaltningsomradets dmbetsverk och institutioner star till forfogande i detta arbete.

Social trygghet och valutvecklade valfardstjanster utgor en viktig del av det finlandska valfardssamhallet.
Alla som ar bosatta i Finland ar berittigade till social trygghet samt social- och halsovardstjinster.
Systemet omfattar hela landet, och varje ar tar nistan alla medborgare del av atminstone nagon av

de formaner eller tjanster som hor till social- och hilsovardsministeriets ansvarsomrade.

Social- och halsovardsministeriet har lang erfarenhet av att planera och styra den sociala tryggheten.

Var strategiska vision ar att ha ett socialt hallbart samhaille ar 2020. Detta forutsitter att vilfarden vilar
pa en stark grund som erbjuder alla lika majligheter till vilfird samt en sund och trygg livsmiljé. Ett socialt
hallbart Finland behandlar alla rattvist, frimjar hilsan och funktionsférmagan samt erbjuder trygghet och
tjanster for att starka delaktigheten och gemenskapen.

Vara framsta utmaningar ar en aldrande befolkning, sysselsittningen och den ekonomiska utvecklingen,
att sikerstilla en hallbar finansiering av och tillgang pa social- och hilsovardstjanster i alla regioner.
Den globala ekonomin, Europeiska unionen och internationella ataganden aterspeglas i hdg grad pa
den nationella verksamheten.

Det rader allmiant samférstand om att social- och hilsovardspolitiken utgdr grunden for ett enhetligt
samhdlle. | manga internationella undersdkningar om linders vilfird placerar sig Finland mycket hogt.
Finlindarna sjilva ar ocksa vildigt ndjda med sitt vilfirdssamhille. Utkomstskyddet samt social- och
hilsovardstjanster ska utvecklas i samma takt som samhallet i dvrigt. Tjansterna och verksamheten
omorganiseras som bast inom hela social- och halsovarden.

Denna publikation ger en allman bild av omfattningen, prioriteringarna och konceptet for social- och
halsovardsministeriets verksamhet i Finland.

”Satsa inte pa inbesparingar som i det langa loppet kostar dyrt.”

Kanslichef
Pdivi Sillanaukee
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DEN FINLANDSKA MODELLEN

Social- och hilsovardsministeriet i kdrnan
av samhillspolitiken

Vilfardssamhallet kan utvecklas och na ekonomisk till-
vaxt forutsatt att arbetskraften mar bra och ar arbets-
for samt att sa manga som majligt 4r med i arbetslivet.

Social- och hilsovardsministeriet arbetar for att alla
ska ha lika mojligheter till halsa och social trygghet.
Ministeriet integrerar jamstilldhet mellan man och
kvinnor i all verksamhet. Hela forvaltningsomradet ar-
betar for god hilsa och funktionsférmédga hos befolk-
ningen, en sund arbets- och livsmiljo for alla samt ga-
ranterar tillrickliga social- och hilsovardstjanster och
en rimlig utkomst under olika perioder i livet.

Social- och halsovardsministeriets arbetsfilt utgor
karnan i samhallspolitiken. Ministeriets langsiktiga rikt-
linjer styr arbetet for finlandarnas valfard och inverkar
pa samhallspolitikens prioriteringar.

Strategiska beslut till stod for arbetet

Social- och hilsovardsministeriet ar inriktat pa ett so-
cialt hallbart samhalle ar 2020. De strategiska priorite-
ringarna ar:

m En stark grund for valfarden
u Alla ska ha méjlighet till valstand

m Livsmiljon ska stoda halsa och trygghet

Insatserna for att starka jamstilldheten ar en vasentlig
del av arbetet mot ett socialt hallbart Finland.

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET

Ministeriets viktigaste uppgifter ar att bereda och
verkstilla lagstiftning, styra forvaltningsomradets stra-
tegiska syften, bedriva samarbete inom EU och inter-
nationellt samt planera och folja upp verksamheten
och ekonomin. Det praktiska arbetet fordelas pa lag-
beredning samt samarbete och inflytande i anknytning
till olika projekt och omfattande program. | regerings-
programmet ingar ett stort antal mal med syfte att for-
battra manniskors hadlsa och vilfard. Social- och halso-
vardsministeriet ansvarar for att de verkstalls.

Samarbete med forvaltningsomradet

Social- och hilsovardsministeriet och dess forvaltnings-
omrade har gemensamma mal. Ambetsverken och insti-
tutionerna genomfdr,inom ramen for sitt ansvarsomra-
de, ministeriets samhalleliga mal och deltar i de projekt
som finns med i regeringsprogrammet. Ministeriet in-
gar resultatavtal med institutionerna inom sitt forvalt-
ningsomrade. | avtalen faststills malen for en period pa
fyra ar. Varje ar gors en utvdrdering av resultatavtalens
genomslagskraft och malen granskas.

Flera omfattande program pagar med syfte att
forbattra savil arbetslivskvaliteten som tillgangen pa
social- och hilsovardstjanster av hog kvalitet. Under
senare ar har ministeriets forvaltningsomrade rationa-
liserat verksamheten samt forbattrat produktiviteten
och kostnadseffektiviteten. Nar produktiviteten okar
tryggas mojligheten till en effektiv anvandning av sam-
hillsresurserna under kommande ar da befolkningen
aldras och arbetskraften minskar.



Social- och hilsovardsministeriet ansvarar for:

social- och hilsovardspolitiken
att framja valfird och hilsa
miljo- och halsoskyddet
social- och halsovardstjinster

socialforsakringen (pensions-, sjuk-
och arbetsloshetsforsakring)

Lika ratt till social trygghet

Den sociala tryggheten i Finland ar av universell karak-
tar. Det vill saga alla har allman och lika ratt till sociala
formaner samt social- och halsovardstjinster. Var och
en har mojlighet till pensionsskydd, sjuk- och forald-
raférmaner samt arbetsldshetsformaner. Alla arbets-
tagare har aven ritt till arbetsrelaterade férmaner, till
exempel arbetspension och férmaner vid olycksfall i
arbetet.

De centrala delarna av den sociala tryggheten i
Finland ar att forebygga risker, erbjuda social- och hal-
sovardstjanster samt garantera utkomstskydd. Man-
niskornas vilfird och utkomst i olika livssituationer
tryggas genom ett landsomfattande servicesystem och
sociala inkomstoverforingar. Ansvaret for att utveckla
dessa vilfardstjanster ligger hos social- och hilsovards-
ministeriet, medan kommunerna ansvarar for att orga-
nisera social- och hilsovardstjansterna.

Trots att systemet ar lagstadgat skoter privata for-
sakringsbolag en stor del av socialférsakringen i Finland.
De sociala utgifterna finansieras i huvudsak av arbets-
givarna, de forsakrade sjilva, staten och kommunerna.

Finland har valt denna modell som stoder social
sammanhallning, rittvisa och jamlikhet. Inkomstover-
foringarna har effektivt jamnat ut inkomstférdelningen,
och fattigdomsgraden ar bland de lagsta i EU-landerna.
Alla barn under skolaldern har ritt till kommunal dag-
vard och foljaktligen har mammor med smabarn haft
mojlighet att i hog grad delta i arbetslivet.

Avsikten med att framja halsa och vilfard ar att
minska olika risker och problem samt att stodja med-
borgarnas valbefinnande. Manniskor uppmuntras att
sjalva framja sin halsa samt minska konsumtionen av to-
bak och alkohol. Problem och risker forebyggs aven ge-
nom miljo- och hilsoskydd, primirvard, arbetarskydd,
foretagshilsovard samt modra- och barnradgivning.
Avsikten ar att aktivt forebygga fattigdom och utslag-
ning redan pa férhand. Hir spelar social- och hilso-
vardspolitiken en viktig roll saval pa nationell (stat) som
lokal (kommun) niva.

att utveckla privata forsakringar
arbetarskyddet
att framja jamstalldhet

att samordna forskning och utveckling
inom forvaltningsomradet

internationellt samarbete pa omradet

Jamstdlldhet i arbetslivet och
beslutsfattandet

Jamstalldheten ar en viktig del av den nordiska valfards-
modellen och dven forutsittningen for ett rattvist
samhalle. Jamstalldheten mellan kvinnor och man ar en
grundlaggande rattighet enligt grundlagen. Regeringen
har forbundit sig att framja jamstalldheten genom ett
separat jamstilldhetsprogram. Det genomgaende te-
mat i jamstalldhetsprogrammet 2012-2015 ar att alla
politikomraden ska genomsyras av arbetet for jam-
stilldhet. Arbetarskyddsmyndigheterna stoder sig pa
arbetsavtalslagen och jamstilldhetslagen for att over-
vaka diskrimineringsforbudet.

| likhet med de ovriga EU-linderna har Finland
gatt infor att integrera ett jamstilldhetsperspektiv.
Avsikten ar att inom ministeriernas och myndighe-
ternas normala verksamhet utveckla sadan forvalt-
nings- och verksamhetssitt som framjar jamstalldhet.
Vart fijarde ar kartliggs finlindarnas uppfattningar och
upplevelser om jamstilldhet med en jamstalldhetsba-
rometer.

Kvinnorna har fortfarande en svagare stillning pa
arbetsmarknaden. Det ar svart att fa bort l6neskillna-
derna mellan kvinnor och man. Faktum ar att det kravs
jamlika loner for att arbetet ska vara produktivt. Syftet
med likalonsprogrammet ar att loneskillnaden mellan
kvinnor och min ska minska och vara hogst 15 procent
till & 2015.

Figur 1. Kvinnornas inkomster i % av médnnens.
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Regeringen utreder hur beskattning och inkomsto-
verforing inverkar pa den ekonomiska jimstilldheten.
Ett stort antal man kommer aldrig in i utbildning eller
arbetslivet. Arbetet med att minska fattigdom, ojamlik-
het och utslagning kraver aven att hansyn tas till vilken
inverkan besluten har pa man och kvinnor.

Det ska bli lattare att kombinera familj och yrkesliv.
Detta sker genom att i hogre grad beakta situationen
for dem som atervinder till arbetet efter en familjele-
dighet. Da familjeledigheterna utvecklas ska olika typer
av familjer tas i beaktande. Jamstilldheten ska aven bli
en del av skolornas vardag. Jamstalldhetsplanering ska
finnas med i den grundliggande undervisningen och
jamstalldhet kommer dven att inga i grunderna for laro-
planer och examina.

Kvinnornas del i det politiska beslutsfattandet har
Skat pa bade lokal och nationell niva. Jamstalldhetslagen
kraver att det finns lika manga kvinnor och man i kom-
munstyrelser och namnder. Bland medlemmar i kom-
munala organ ar en jamlik konsrepresentation redan
verklighet.

Daremot ar merparten av ordférandena fortfa-
rande min. Aven bolagens hogsta ledning bestr fortfa-
rande mest av man. | de storsta borsnoterade bolagen
ar kvinnornas andel av styrelsemedlemmarna redan
nastan 30 procent, medan kvinnorna fortfarande ar
i klar minoritet nar det giller styrelser for sma och
medelstora foretag samt ledarposter inom foretagens
affarsverksamheter.

Verksam inom EU och internationella
organisationer

Den nationella politiken paverkas i allt hogre grad av
internationella och EU-fragor. Detta ar en foljd av:

globaliseringen och varldsekonomin

klimat- och miljéfragor

hallbar utveckling

befolkningens aldersstruktur

informationssamhallets utveckling

fattigdom och utslagning

halsorisker

utmaningar till foljd av vaxande halsoskillnader

Social- och hilsovardsministeriet har ett omfattande
internationellt, multilateralt och bilateralt samarbete
med organisationer, sammanslutningar och intressenter
pa regeringsniva. Europeiska unionen har lagstiftnings-
behorighet som binder medlemsstaterna aven direkt.

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET

Finland har hort till den ekonomiska och monetira
unionen (EMU) och den reviderade stabilitets- och till-
vaxtpakten sedan de grundades. EMU har stabiliserat
ekonomin och sankt den hdga och instabila rantenivan
i Finland. Det behovs en stark ekonomi for att vara
forberedd pa vixande socialutgifter till foljd av den for-
andrade befolkningsstrukturen, strukturomvandlingen
pa arbetsmarknaden och globaliseringen.

EU vill forbattra rorligheten for personer, varor,
tjidnster och kapital. Social- och hilsovardsministeriet
ar med och utvecklar unionens politik sa att nationellt
fungerande system kan samordnas med den fria rorlig-
heten. P2 allt flera politikomraden finns det en titare
samverkan an tidigare mellan EU:s inre marknad samt
social- och hilsovardspolitiken.

Europeiska unionens tillvaxtstrategi har varit ett
viktigt instrument inom den ekonomiska politiken, sys-
selsattningspolitiken och socialpolitiken. Den sociala
dimensionen stiarks genom Lissabonavtalet. Avtalet for-
enklar unionens lagstiftningsarbete. Nar det giller att
samordna socialskyddet fattas beslut med kvalificerad
majoritet. Inom socialpolitiken kommer unionen i stort
sett att ha samma behorighet som hittills. EU:s halso-
vardspolitik styrs av EU:s halsovardsstrategi for aren
2008-2013 som antogs ar 2007. Det sker allt oftare att
hilsovardspolitiken tangerar och fdljaktligen paverkas
av andra politikomraden.

Social- och hilsovardsministeriet deltar aktivt i
verksamheten vid FN,WHO, ILO, Europaradet, OECD,
Nordiska ministerradet samt andra regionala organisa-
tioner pa regeringsniva. Social- och halsovardsministe-
riet ar aktivt med i forvaltningsorgan och kommittéer
vid FN och i dess fackorgan. Finland ar part i de flesta
betydande internationella manniskorattsavtal och stod-
jer aven bilateralt samarbete med andra lander, sarskilt
i ndromradet.

Gemensamt 6verenskomna globala eller regionala
politiska syften och rittsliga ataganden forutsitter
nationella atgirder. Finlands internationella politik be-
tonar i synnerhet manskliga rattigheter och jamlikhet
samt vikten av att avskaffa diskriminering samt framja
hilsa och vilfird. Social- och hilsovardsministeriet vill
synliggora finlandskt kunnande samt mal och metoder
inom sitt forvaltningsomrade och likvil stéda utbyte av
basta praxis internationellt.

FN:s milleniemal som antogs ar 2000 utvarderas
ar 2015 da nya mal for det internationella arbetet ska
stillas upp. Social- och hilsovardsministeriet ar aktivt
med och definierar dessa mal. Den internationella po-
litiken har blivit allt mer komplicerad i och med att nya
aktorer (Brasilien, Indien, Sydafrika, Kina) har kommit
in pa arenan.



Figur 2. Socialutgifternas forhallande
till BNP i EU-linderna ar 2009.
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Kélla: Eurostat

Figur 3.

Socialutgifterna enligt malgrupp ar 201 1.
(procent av alla utgifter, 57 mrd euro).

Sjukdom och hélsa 249 %
Funktionshinder 11,4 %
Alderdom 36,1 %
u Ankor, dnklingar och andra anhériga 3,0 %
= Familj och barn 10,3 %
Arbetsléshet 74 %
» Boende 1,7 %
Ovrig social trygghet 24 %

= Forvaltning 29 %
Kalla: SHM

Figur 4. Socialskyddets totala
finansiering i Finland ar 201 1.

w Staten 282 %
Kommunerna 17,8 %
Arbetsgivarna 359 %

w De forsakrade sammanlagt 12,1 %
Kapitalinkomster 60 %

Kalla: SHM

Figur 5. Befolkningsstrukturens utveckling

enligt aldersgrupp i %.
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Figur 6. Sysselsittningsgraden i EU-linderna ar 201 1.
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Figur 7. Fattigdomsgraden i vissa EU-ldnder ar 2010.
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Figur 8. Den totala fertilitetsgraden i EU-linderna ar 2010.
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Finlindarnas hilsa och funktionsformaga

Finlindarnas funktionsférmaga och hilsa har forbatt-
rats i samtliga aldersklasser. Den forvintade livslang-
den Skar stadigt. Kvinnor lever sju ar langre an man.
Skillnaden ar fortfarande stor sett ur ett internationellt
perspektiv.

Likasa 4r hilsoskillnaderna fortsittningsvis stora
savil mellan sociala grupper som mellan kdnen, och
dven regionalt sett. Halsoskillnaderna paverkas av skill-
nader i levnadsforhallanden och levnadssitt, fraimst nar
det giller alkoholkonsumtion, tobaksrokning, kost och
motion. Utbildnings- och inkomstnivan har en stark
koppling till halsan.

Programmet Halsa 2015 drar upp riktlinjerna for
den nationella hilsovardspolitiken. Strategin ligger fo-
kus pa halsoframjande insatser. Samarbetsprogrammet
overskrider forvaltningskommunernas granser efter-
som folkhilsan i vildigt hog grad paverkas av olika fak-
torer utanfor halsovarden. Avsikten med programmet
ar att jamna ut halsoskillnader mellan olika befolknings-
grupper och forbittra det halsoframjande samarbetet
mellan férvaltningsomraden. Halso- och sjukvardslagen
som tradde i kraft ar 201 | forpliktar kommunerna att
folja upp invanarnas hilsa och vilbefinnande.

Halsan och arbetsférmagan har férbattrats bland
personer i arbetsfor alder. Foljaktligen har arbetskar-
ridrerna blivit lingre. Féretagshalsovarden kommer att
omfatta allt fler samtidigt som kvaliteten och effektfull-
heten ska 6ka. Nar det giller forebyggande verksamhet
inom foretagshilsovarden bor fokus framéver ligga pa
att uppritthalla arbetsférmagan, bedéma arbetets hal-
sorisker och identifiera tecken pa nedsatt arbetsfor-
maga. Arbetsmojligheterna ska forbittras for personer
med begrinsad arbetsférmaga. Samarbetet mellan fore-
tagshalsovarden, andra vardinstanser och arbetsplatsen
ska bli annu smidigare med syfte att inleda vard och
rehabilitering i ett sa tidigt skede som mdjligt.

De dndringar som gjorts i sjukvardslagen och lagen
om féretagshilsovard riktar in verksamheten mot
tidiga insatser till stdd for arbetsférmagan. Foretags-
hilsovardens verksamhet regleras med fdrfattningar
och tillampas i praktiken med hjalp av handboken God
foretagshilsovardspraxis samt en mangsidig utbildning
for personalen inom foretagshilsovarden, specialsjuk-
varden och primarvarden.

Avsikten ar att forbattra 75 ar fyllda personers for-
maga att klara sig sjilv samt 6ka alla aldringars mojlig-
het att bo hemma. Andelen aldringar som bor hemma
ir oférandrad. Under de senaste aren har aldringarnas
funktionsférmaga forbattrats. Avsikten 4r att ge perso-
ner med funktionsnedsattning battre mojligheter att
delta i yrkeslivet.

Mangariga omfattande samarbetsprogram har syf-
tat till att minska skadeverkningarna av missbruk av
alkohol och narkotika. Ar 2004 slopades resenarernas
begransningar for inforsel av alkohol fran andra EU-lan-
der till Finland och alkoholskatten sanktes. Den totala
alkoholkonsumtionen steg omedelbart. Aven skade-
verkningarna blev vanligare och den mest dramatiska
okningen har de alkoholrelaterade dddsfallen statt for.
Alkoholskatten hojdes tre ganger under aren 2008 och
2009. Konsumtionen har minskat en aning, men skade-
verkningar ligger fortfarande pa hog niva.

Under 2000-talet har narkotikamissbruket och
skadeverkningarna hallits pA samma niva i Finland. At-
gardsprogrammet for narkotikapolitiken har fokuse-
rat pa en tillracklig och adekvat vard for narkomaner.
Tobaksrokning bland min har minskat stadigt. Aven de
yngre aldersklasserna roker en aning mindre. Andelen
kvinnliga rokare ar nastan oforandrad. Skillnader i rok-
ning mellan grupper med olika utbildningsniva ar fort-
farande stora, och skillnaderna mellan kvinnliga rokare
har okat. Internationellt sett ar andelen rokare lag.

Figur 9. Andelen overviktiga enligt aldersgrupp aren 1988-2011.
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Figur 10.
Andelen rékare enligt aldersgrupp aren 1978-2011.

Figur 11. Alkoholrelaterade dédsfall

under perioden 1990-2010.
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Psykiska halsoproblem, sarskilt depression har bli-
vit vanligare och dr den framsta orsaken till nya sjuk-
pensioner. Antalet sjalvmord har minskat redan en
langre tid.

Avsikten ar att minska saval halsoskillnaderna mel-
lan olika befolkningsgrupper som unga mans dodsfall
till fljd av vald och olyckor. Férekomsten av hjart- och
karlsjukdomar samt antalet olycksfallsrelaterade dods-
fall har minskat jamfort med tidigare. De sjukdomar
som beror pa livsstil och miljo, sd som diabetes, astma
och missbruksproblem, har daremot blivit vanligare.
Numera ar kranskarls- och cancersjukdomar i betydligt
lagre grad dodsorsaken jamfort med tidigare.

Barn och unga mar huvudsakligen bra, men till ex-
empel fetma har blivit vanligare. Fetma och 6vervikt
haller pa att utvecklas till ett folkhdlsoproblem. Trots
positiva trender behdvs fortfarande insatser for att
minska tobaksrokning och bruket av alkohol och nar-
kotika. Aven hilsoskillnaderna hos barn och unga visar
hur deras sociala och ekonomiska bakgrund ser ut.

Statsradets principbeslut (2008) drog upp riktlin-
jer for befolkningens fysiska aktivitet och hilsosamma
kostvanor. Syftet ar att en fysiskt aktiv livsstil och en
kost som foljer naringsrekommendationerna ska bli
vanligare inom alla befolkningsgrupper;, men sarskilt
bland de svagaste i samhallet.

Det internationella samarbetet for bekampning
av smittsamma sjukdomar har blivit allt viktigare sar-

skilt till foljd av hot om pandemier. D3 svininfluensan
(H1N1v) brot ut ar 2009 dkades beredskapen genom
att vaccin bestilldes for hela befolkningen. Det natio-
nella vaccinationsprogrammet utvecklas kontinuerligt
for att minska smittsamma sjukdomar med hjilp av nya
vaccin.

Mer delaktighet och mindre fattigdom

Det hogst prioriterade projektet for statsminister Jyrki
Katainens regering ar att forebygga fattigdom, ojamlik-
het och utslagning. De ekonomiska villkoren for dem
som har det samst stillt ska forbattras. Syftet ar att
minska langtids- och strukturarbetslésheten, behovet
av langvarigt utkomststdd samt fattigdom bland barn-
familjer. | framtiden skulle olika férvaltningsomraden
tillsammans ansvara for de lokala tjansterna. Avsikten
ir att erbjuda flera olika typer av socialarbete, sa som
forebyggande halsotjanster for barn och unga samt
tjanster inom missbrukarvarden, mentalvarden och
barnskyddet.

Social- och halsovardsministeriet vill ka samarbe-
tet mellan olika férvaltningsomraden i syfte att bekdm-
pa utslagning. Det ar viktigt att minska bostadslosheten
och utveckla vilfungerande tjanster inom narkoman-
varden. Den offentliga sektorn far stéd av tredje sek-
torns starka engagemang, och har ar Penningautomat-
foreningen (PAF) en viktig finansiar.
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Social delaktighet och arbete ger den bista sociala
tryggheten. Heltidsarbete ar den basta garantin mot allt
for sma inkomster i hushallet. Manniskor undviker soci-
al utslagning om de utover ovan nimnda har tillrackliga
féormaner samt vilfungerande basservice, rimliga boen-
dekostnader, kanner sig delaktiga i narmiljon och har
majlighet att delta i samhillet efter sin formaga.

Andelen av befolkningen som ar laginkomsttagare
bade under kortare och lingre perioder har vuxit
under senare ar. Merparten av laginkomsttagarna ir
deltidsanstillda, laginkomstpensionirer, studerande,
arbetslosa eller har av andra skal blivit utanfor ar-
betslivet. Bland tiondelen med lagst inkomster har in-
komstutvecklingen varit langsammare 4n hos hushallen
i genomsnitt. | den hogsta inkomstklassen har tillvaxten
varit snabbare.

Inkomstklyftorna okar halsoskillnaderna. Mannens
forvantade livslingd vaxer inte lingre i de tva lagsta in-
komstfemtedelarna. Antalet langtidsarbetsldsa har bor-
jat oka efter det att lagkonjunkturen borjade ar 2008.
En stor del av de langtidsarbetslosa ar dver 50 ar. Aven
ungdomsarbetslosheten har vuxit, men de unga ar utan
arbete under kortare perioder.

Vart fjarde ar gérs en bedémning av om grundskyd-
det ar tillrackligt. Granskningen giller enskilda forma-
ner, till exempel utover de formaner och utkomststodd
som utbetalas av FPA aven grundlaggande utkomst och
faktorer som inverkar pa den. Motivationsproblemen
minskar genom att makens inkomster inte langre inver-
kar pa arbetsmarknadsstodet.

Sysselsattningsgraden bland unga ska forbattras.
Den viktigaste atgirden ar den sa kallade ungdomsga-
rantin som trader i kraft i borjan av ar 2013. Alla un-
der 25 ar samt nyutexaminerade under 30 ar erbjuds
arbets-, praktik-, utbildnings- eller rehabiliteringsplats
inom tre manader.

Forsoket med en arbetsbank for att sysselsitta
langtidsarbetslosa och delvis arbetsfora kommer att
utvidgas till att bli riksomfattande.Arbetsbankerna opp-
nar en vag till arbetslivet féor dem med svag position pa
arbetsmarknaden. Aven forsoket med sysselsittnings-
penning syftar till att manniskor ska fa arbete. Lang-
tidsarbetslosa i de kommuner som deltar i férsoket far
arbetsmarknadsstod dnnu under den forsta manaden
i arbete.

De delvis arbetsfora borde uppmuntras att delta i
arbetslivet genom att samordna lonen och socialskyd-
det sinsemellan pa ett battre sitt. Laginkomsttagarnas
ekonomi forbattras i och med férhojningar i grund-
skyddet, minimiférmaner och bostadsbidraget.

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET

Figur 12. Andelen laginkomsttagare i olika typer
av familjer aren 1995 och 2010.
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Vilbefinnande i arbetet forbattras

Till de viktiga malen inom arbetarskyddet hor att upp-
ratthalla arbetstagarnas arbets- och funktionsférmaga
samt forebygga arbetsolyckor och yrkessjukdomar.
Arbetarskyddet stoder ett fysiskt och psykiskt valbe-
finnande i arbetet samt ger forutsattningar att orka i
arbetet dven pa langre sikt. Alla dessa delar forutsit-
ter yrkeskompetens. Arbetarskyddet minskar aven den
psykosociala belastningen. Avsikten ar att foretagen ska
ha ett sadant sikerhetsledningssystem som okar trygg-
heten pa arbetsplatserna. Manniskor trivs och mar bra
om insatser gors for vilbefinnandet i arbetslivet. Samti-
digt okar produktiviteten och konkurrenskraften.

Det ar alltid arbetsgivaren som ansvarar for arbets-
forhallandena.Ansvarsomradena for arbetarskyddet vid
regionforvaltningsverken overvakar att arbetarskydds-
lagstiftningen foljs pa arbetsplatserna. Myndighetstillsy-
nen riktas framst till sidana branscher och arbetsplat-
ser dar overvakningen bedoms ha storsta effekt.

Arbetarskyddsforvaltningen stoder arbetsgivarna
nar det galler skyldigheter i anknytning till arbetssaker-
het och valbefinnande i arbetet.Vidare har den i uppgift
att utreda arbetsforhallandenas ekonomiska effekter
och ekonomiska fordelar som sporrar till att forbattra
arbetsmiljon. Forum for vilbefinnande i arbetet ar ett
riksomfattande kontaktnit som startats for att framja
dessa fragor.

Forhoppningen ar att skapa halsosamma och sikra
arbetsforhallanden och pa sa sitt oka vilbefinnandet pa
arbetsplatserna. Atgarderna syftar till att minska

yrkessjukdomarna med 10 procent

frekvensen for arbetsplatsolyckor med 25 procent
upplevd fysisk belastning med 20 procent

upplevd psykisk belastning med 20 procent

Avsikten ar att na dessa mal till ar 2020.



Foretagshilsovard och rehabilitering ska dven bli
mer lattillgingliga dn tidigare. Under de senaste tio
aren har det funnits omfattande program som syftat till
att sporra manniskor att fortsitta arbeta. Manniskors
formaga, vilia och mojlighet att arbeta ska framéver
forbattras. Under aren 2012-2015 4r arbetarskydds-
myndighetens arbete i synnerhet inriktat pa att forlanga
arbetskarridrerna och bekidmpa den gra ekonomin.

Det ska bli lattare for anstillda att atervinda till ar-
betet efter sjukfranvaro och vidare ska bedémningen av
arbetsformagan bli effektivare.Vid langvariga sjukdomar
ska foretagslakaren utreda i hur hog grad arbetstagaren
anda 4r arbetsfor. Arbetsgivaren ska dven i samrad med
arbetstagaren och féretagshalsovarden utreda mojlig-
heterna att fortsitta i arbete.

Halsan och sikerheten i arbetet har forbattrats sa-
val inom EU som pa den globala arenan till fdljd av Eu-
ropeiska arbetsmiljobyrans kampanjer. Temat for aren
2012-2013 ar Samverkan for att forebygga risker, med-
an Psykosociala risker ir pa agendan aren 2014-2015.

Antalet olycksfall i olika branscher ar i det narmas-
te ofdridndrat i en jamforelse branscherna emellan. Da-
remot finns det stora skillnader i antal olycksfall inom
branscherna. De flesta arbetsolycksfall sker inom bygg-
branschen.Trots detta har manga foretag som deltagit i
sakerhetstavlingar lyckats forhindra alla arbetsolycksfall
pa en enskild byggplats.

= Antalet arbetsolycksfall har varit timligen
oforandrat under de senaste tio aren.

m En preliminar bedémning for ar 201 | visar
att I6ntagare rakade ut for drygt 130 000
arbets-olycksfall.

m Varav 110 000 skedde pa arbetsplatsen och
22 000 under arbetsresan.

= Antalet arbetsolycksfall minskade drastiskt fran ar
2008 till ar 2009, och den ekonomiska recessionen
anses vara den viktigaste orsaken.

= Ar 2011 rapporterades 28 arbetsolycksfall med
dodlig utgang.

m Antal dodsfall i arbetet har minskat betydligt
sett i ett langre perspektiv.

Det ar fortfarande vanligt med tungt fysiskt arbete.
Under senare ar har mingden kroppsarbete bland
kvinnor rentav okat inom industrin samt hotell- och
restaurangbranschen. Arbetsrelaterad stress ar inda
det snabbast vaxande arbetsmiljoproblemet.

Liangre arbetskarriirer

Antalet personer med invalidpension har varit nastan
oféridndrat under senare ar. Antalet nya mottagare av
invalidpension har till och med minskat under aren
2009 och 2010. Det ar i regel sjukdomar i rorelseor-
ganen och mentala hilsoproblem som leder till inva-
lidpension.

Antalet pensionstagare med alderspension har
okat i takt med att befolkningen aldras. | dag finns det
betydligt farre pensionstagare med olika typer av for-
tidspensioner an tidigare. Folkpensionens betydelse har
minskat eftersom de nya pensionstagarna allt oftare har
arbetspension.

Folkpensionarernas utkomst forbattrades genom
en garantipension som i synnerhet dkar kvinnliga lagin-
komsttagares pension. Det finlandska arbetspensions-
systemet uppmuntrar de aldre att fortsatta i arbetslivet.
Anstillda kan ga i pension vid 63 ars alder eller fort-
sitta i arbetslivet till fyllda 68 ar.

Jamfort med tidigare deltar aldre i arbetslivet i ho-
gre grad och gar senare i pension. Detta ar en fdljd av
pensionsreformen samt riktade insatser som genom-
forts for att utveckla arbetet och arbetslivet samt upp-
ritthalla arbetsformagan. Aldre arbetstagare, lingre ar-
betskarriarer och aktiva arbetslivsperioder uppskattas
i hogre grad an tidigare.Ar 201 | var den genomsnittliga
pensionsaldern 60,5 ar inom arbetspensionssystemet.
Pensionsaldern har stigit med |8 manader jamfort med
nivan fore pensionsreformen.

Insatser kommer att sattas in som forlanger nya
arbetskarriarer och stoder vilbefinnande i arbetet.
Den fortida alderspensionen slopas i syfte att forlinga
arbetskarriarerna. Aldersgrﬁnsen hojs for saval deltids-
pensionen som de sa kallade tilliggsdagarna vid in-
komstrelaterad arbetsloshetsersattning. Delvis arbets-
fora personer har battre mojligheter att delta i arbetsli-
vet da Idnen och socialskyddet samordnas sinsemellan.
Arbetsformagan uppritthalls med rehabilitering i ratt
tid. Regeringen och arbetsmarknadsorganisationerna
har siktet instillt pa att féljande arbetspensionsreform
ska trada i kraft ar 2017.

Figur 13. Sysselsdttningsgraderna for personer
i aldern 50-64 ar under aren 1997 och 201 1.
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den forsakrade

Antalet sjukfranvarodagar 6kade en aning bland
kvinnorna, medan de minskade bland mannen. De fram-
sta orsakerna till sjukfranvaro var sjukdomar i rérelse-
organen samt psykiska hilsoproblem. Varje ar beviljas
4 000 personer invalidpension pa grund av depression.

Partiell sjukdagpenning togs i bruk ar 2007 med syf-
te att forebygga utdragna sjukledigheter och bestandig
arbetsoformaga. Partiell sjukdagpenning ar till stod for
rehabiliteringen och en atergang i arbete.

Figur 14. Alderstandardiserat antal nya
invalidpensioner inom arbetspensions-
systemet 2000-201 1.
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Figur 15. Sjukfranvarodagarnas andel
av de sysselsattas arbetsdagar 1996-2011.
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1) Fro.m. ar 2000 har uppgifterna samlats in for alla veckor
permanaden, dessforinnan endast for en vecka. Det nya
forfarandettar bdttre i beaktande semestrar och 6vriga
franvarodagar vid olika tidpunkter under manaden

2) Statistikforingspraxisen dndrades ar 2008, vilket forklarar
ungefdr en tredjedel av skillnaden jamfort med féregaende ar

Kalla: Statistikcentralen
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Arbetsloshetsskyddet utvecklas pa ett sadant sitt
att det uppmuntrar att delta i aktiva atgirder sa som ar-
betskraftsutbildning, praktik eller stodd sysselsittning.
Arbetsloshetskyddet syftar aven till att forlinga arbets-
karridrerna fran och med ar 2014. Arbetslos-hetskyd-
det forkortas med 100 dagar om den arbetslosa inte
deltar i de aktiva atgirder som ingar i sysselsittnings-
planen. Effekten av de aktiva atgirderna stirks genom
att en hogre dagpenning betalas ut under en kortare
period. Arbetsloshetsskyddet forkortas for unga
och arbetslosa med lite arbetslivserfarenhet for att de
snabbare ska komma in i arbetslivet.

Laga inkomster och langtidsarbetsloshet
som utmaning

Andelen laginkomsttagare av hela befolkningen steg un-
der 2000-talet, men tillvaxten har stannat under senare
ar. Det ar ofta samma befolkningsgrupper som |6per
risk att drabbas av fattigdom samt utslagning fran ar-
betsmarknaden och utbildning. Det rader stora regio-
nala skillnader i fraga om utkomst och sysselsittning.

Den ekonomiska lagkonjunkturen ledde till att allt
fler fick arbetsloshetsersattning och utkomststod, men
antalet stodtagare har sakta borjat minska. | slutet av ar
2012 ar arbetsloshetsgraden cirka 8 procent. Om de
ekonomiska problemen fortsatter forvantar man inte
att sysselsattningslaget namnvart forbattras inom de
nirmaste aren.

Sarskilt oroande ar i synnerhet det viaxande anta-
let langtidsarbetslosa och personer med utkomststod
samt den allt mer utbredda ungdomsarbetslosheten.
Arbetsforhallandena har forbittrats och den faktiska
pensionsaldern har stigit. Antalet sjukpensioner mins-
kar, men ar fortfarande stort. | synnerhet depression
har blivit en allt vanligare orsak till arbetsoférmaga.

Behovet av socialskydd har okat sedan ar 2008
till folid av den globala finanskrisen, finansieringspro-
blemen inom den offentliga sektorn samt en vaxande
arbetsloshet. Allt detta har dven lett till svarigheter att
finansiera socialskyddet. Socialutgifternas andel av BNP
har vuxit under senare ar. | en jamforelse pa EU-niva
ligger Finlands utgifter trots allt i niva med genomsnit-
tet for hela EU.

Ar 201 | uppgick socialutgifterna till cirka 57 miljar-
der euro, varav drygt en tredjedel finansierades via
statsbudgeten. Socialutgifternas andel av BNP ar cirka
30 procent. Merparten av socialutgifterna bestar av
pensioner, kommunernas social- och hélsovardstjanster,
arbetsloshetsskyddet samt sjukforsakringen.



Insatser for att minska
langtidsbostadslésheten

Behovet av missbrukarvardstjanster har okat, men
trots det har manniskor inte sokt vardtjinsterna oftare
an tidigare.Antalet mentalvardsbesok har 6kat en aning,
medan antalet mentalvardspatienter i institutionell vard
har minskat. Andelen personer som gar i pension till
foljd av mentala problem har 6kat i oroviackande grad.
Detta galler i synnerhet unga.

Antalet klienter med utkomststod visar inte langre
nagon tillvixt. Diremot ©kar antalet langtidsklienter
med utkomststdd. Behovet av stdd under langa perio-
der ar fortfarande ett stort problem. | samma takt som
sysselsattningslaget forsimras okar olika arbetslos-
hetsférmaner. Boendeutgifterna dkar snabbare an in-
komsterna och drabbar frimst laginkomsttagare. Hoga
boendeutgifter leder till att lag- och hdginkomsttagare
bor pa skilda omraden.

Med utkomststodet som social garanti sakerstills
att kommuninvanarna inom en viss tid blir socialskyd-
dets klienter och far utkomststod.

Figur 16. Andelen personer med utkomststod
i 10-12 manader av alla utkomststédsklienter
under perioden 1990-2010.

%
30

25

20

T
o
o
o
o~

T
O I
o O
o O
N

2005 7
2008
2010

Kélla: Institutet for hdlsa och valfard

Figur 17.
Antalet bostadslosa under perioden 1990-2011.
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Antalet bostadslosa har minskat. Programmet for
minskning av langtidsbostadsldshet har lett till att de
mest utsatta har fitt en egen bostad.Avsikten ar att bo-
stadslésheten ska halveras till ar 2011 och helt avskaf-
fas fore utgangen av ar 2015. Situationen for bostads-
I6sa i huvudstadsregionen har forbattrats genom ett
sarskilt bostadsloshetsprogram. Syftet ar att motverka
utslagning genom tidiga insatser for att l6sa olika pro-
blem bland barn och unga, stodja invandrares integra-
tion, genomfora alkohol- och narkotikaprogram samt
forebygga kriminalitet.

Tredje sektorn spelar en central roll i arbetet mot
fattigdom och utslagning. Medborgarorganisationer har
tagit ansvar for olika forebyggande verksamheter och
producerar tjanster for specialgrupper. Ar 2013 kom-
mer Penningautomatforeningen (PAF) att finansiera
denna verksamhet med cirka 300 miljoner euro.

EU:s oppna koordineringsmetod har okat med-
lemslandernas samarbete i syfte att minska fattigdom
och utslagning. EU finansierar for narvarande ett flertal
insatser som syftar till att fa de mest svarsysselsatta i
arbete. Ett av syftena med strategin EU2020 ar att fat-
tigdomen ska minska avsevart.

Stod for barnfamiljernas valfard

Forildraskap och familjernas sammanhallning ska stod-
jas for att underlatta barnfamiljernas vardag. Avsikten
med bland annat barnbidraget ar att utjamna de kostna-
der barnfamiljer har for att inte forsatta familjerna i en
ojamlik stallning sinsemellan. Barn ges en mojlighet att
vaxa upp och utvecklas i en trygg miljo. Det ska aven bli
lattare att kombinera familj och yrkesliv.

Fattigdomen bland barnfamiljer har blivit vanligare.
Laga inkomster bland ensamstaende foraldrar ar fort-
farande ett stort problem. Den relativa fattigdomen
ir dnda lag i Finland jamfort med de flesta andra EU-
landerna.

| regeringsprogrammet ingar ett flertal forhoj-
ningar nar det giller formaner for barnfamiljer. Barn-
bidraget for ensamfdrsorjare har hojts. Miniminivan pa
moderskaps-, faderskaps- och forildrapenningen samt
sjukdagpenningen har hojts till samma niva som arbets-
marknadsstodet och samtidigt kopplats till folkpen-
sionsindex. Barnombudsmannen har befast sin stallning
som foresprakare for barnens intressen.

Barnbidrag och barndagvarden hor till de viktigaste
familjepolitiska stoden for barnfamiljer. Barnfattigdo-
men ar lag i Finland jamfért med de 6vriga EU-landerna.
Antalet barnfamiljer som lever under fattigdomsgran-
sen har emellertid férdubblats sedan 1995. Svarast ar
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situationen for flerbarnsfamiljer och ensamstiaende for-
aldrar. Drygt en fjardedel av ensamforsorjarfamiljerna
lever under fattigdomsgransen.

Svarigheten med att kombinera familj och arbete
ska rittas till. Kostnaderna for familjeledigheter forde-
las jamnt mellan alla arbetsgivare for att undvika att en-
dast kvinnodominerade branscher betalar merparten.

Sedan borjan av 1990-talet har papporna tagit ut
familjeledigheter i allt storre utstrackning. Ar 1990 tog
42 procent av papporna ut pappaledighet medan mot-
svarande tal for ar 2010 var hela 72 procent. Papporna
kan ta ut en pappaledighet pa cirka tva manader. Avsik-
ten ar att bada foraldrarna ska ha samma majlighet att
vara med sina barn medan de ir sma. Pappaledigheten
inverkar inte pa foraldraledigheten. Andringen forlang-
er ena foralderns forildraledighet med tva veckor samt
okar lingden pa pappaledigheten.

Figur 18. Barn som placerats utanfor hemmet

aren 1991-2011. Det ir fraga om tillfillig placering

pa grund av barnskyddsskal.

18 000
16 000

14 000

12 000
10 000

8 000
6 000

4000

2 000

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2009
2010

Kalla: Institutet for halsa och valfard

Fortfarande ar ett stort antal barn och foraldrar i

behov av sarskilt stod. Antalet barn som omhéndertas
eller placeras utanfor hemmet 6kar stadigt. Orsaker till
att barn omhindertas ar foraldrarnas langtidsarbetslos-
het, psykiska halsoproblem och aven ett alltmer utbrett
bruk av alkohol och droger bland foraldrar eller barn.
Daremot har antalet barn och unga i barnskyddets op-
penvard minskat.

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET

Det nationella utvecklingsprogrammet for social-
och hilsovarden (Kaste) innebar att tjinsterna for barn,
unga och barnfamiljerna utvecklas i hela landet. Fem
stora utvecklingsprojekt far bland annat statligt stod.
Inom ramen for projekten kopplas sddana tjanster sam-
man som stoder barnets utveckling, forebygger samt
korrigerar problem och storningar.

En allt storre del av barnen under skolildern ar i
dagvard. Andelen barn i dldern 3-5 ar som vardas ut-
anfor hemmet har stigit till 73 procent. Motsvarande
andel for barn i dldern 1-2 ar 4r 42 procent. Merparten
av dem vardas hemma med hemvardsstod.

Nastan alla 6-aringar deltar i forskoleundervis-
ningen. Under de senaste aren har skoleleverna fatt
allt mer for- och eftermiddagsverksamhet. Foraldrar till
barn i arskurs | eller 2 som arbetar hogst 30 timmar
per vecka far dessutom en liten ersittning for den for-
kortade arbetstiden.

Servicestrukturreformen ger
starka kommuner

Kommunreformen syftar till att skapa livskraftiga kom-
muner och hor till de viktigaste mélen for statsminister
Jyrki Katainens regering. Den andra viktiga reformen
giller servicestrukturen inom social- och hilsovarden
som syftar till att sdkerstalla tjanster av hog kvalitet i
ratt tid for alla, oberoende av hemkommun. Avsikten
med servicestrukturreformen ar att skapa ett service-
system som bygger pa starka kommuner. Detta forut-
satter bredare befolkningsunderlag an i dagslaget. Kom-
muner eller social- och hilsovardsomraden med ansvar
for social- och hilsovardstjansterna kan pa sa sitt dven
ekonomiskt klara av uppgiften samt erbjuda service pa
jamlikare villkor an tidigare.

Kommunens ekonomi behover vara i balans efter-
som befolkningen aldras. Kommunerna ska aven ta
hand om samhaillets basstrukturer och se till att det
finns tillgding pa kompetent personal inom alla dessa
omraden.

| det riksomfattande Kaste-programmet (2012-
2015) revideras bestimmelserna om tilltrade till vard.
Social- och hilsovardsministeriet, Institutet for hilsa
och vilfird samt Finlands Kommunférbund kartlagger
tillsammans hur val den lagstadgade tillgangen pa vard
verkstills och vilka andra faktorer inom hilso- och
sjukvarden som ger upphov till kder.

Andringar gors i speciallagstiftningen inom social-
varden. Reformarbetet fortsitter nir det giller social-
och hilsovardens strukturer.



Tjansterna reformeras med nationellt
utvecklingsprogram

Det nationella utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovarden (Kaste) syftar till att skapa, bedéma, sprida
och integrera basta praxis. Programmet samlar allt det
utvecklingsarbete som pagar inom social- och hilso-
varden, och inférlivar andra viktiga program inom for-
valtningsomradet. Syftet ar att minska valfardsklyftorna
och halsoskillnaderna samt organisera social- och hal-
sovardens strukturer utifran klienternas behov. | stillet
for att ta hand om problem ska de forebyggas. Samtidigt
framjas manniskornas fysiska, psykiska och sociala val-
befinnande.

Kaste-programmet ar indelat i sex delprogram som ska:

oka riskgruppernas majlighet till delaktighet,
valfard och halsa

forbattra tjanster for barn, unga och barnfamiljer

reformera strukturen och innehallet i tjanster
for dldre

starka servicestrukturen och basservicen

oka klienternas och personalens kunnande om
datasystem

stodja servicestrukturreformen och valfarden med
hjalp av bra ledarskap

Det finns en riksomfattande plan for att genomféra ma-
len for Kaste-programmet under perioden 2012-2015.
| programmet forenas regeringsprogrammet samt mi-
nisteriets strategi.

Huvudsyftet ar att 6ka kommuninvanarnas delak-
tighet, forbattra befolkningens hilsa och vilfard, minska
saval utslagning som skillnader i vilfird och hilsa. Dess-
utom ska kvaliteten liksom tillgingen och effektfullhe-
ten pa tjansterna forbattras. Avsikten ar att minska de
regionala skillnaderna. Fokus liggs i synnerhet pa ut-
vecklingen av tjanster for dldre samt barn och familjer.

Vintetider till vard

Patienter i behov av akut vard tas
omedelbart om hand.

Telefonkontakt ska omedelbart fas med
hilsovardscentralen under tjinstetid, det
vill saga under angivna oppettider.

Vardbehovet ska bedomas vid halsovards-
centralen inom tre dagar fran patient-
kontakten.

Tilltridet till varden tryggas —
icke bradskande vard inom en viss tid

Halso- och sjukvardslagen styr innehallet for all hilso-
och sjukvard. Lagen faststiller den langsta vintetiden
for nar patienter ska fa vard. Institutet for hilsa och
vilfird foljer regelbundet med hur snabbt patienten
far icke bradskande vard inom primirvarden och spe-
cialsjukvarden. Det har funnits stora skillnader mellan
hilsovardscentralerna nar det giller vintetiden for att
traffa lakare.

Situationen inom munhalsovarden har blivit battre.

Antalet patienter som vantat pa vard dver tre
manader uppgick till 30 000 i mars 2012.
Det ar cirka atta procent mindre an i oktober 201 1.

Dessutom fanns det totalt 12 200 som hade vantat
pa vard over 6 manader. Det ar i sin tur 12 procent
mindre an i oktober 201 1.

Situationen har forsamrats inom den specialiserade
sjukvarden.

Antalet patienter som vintat pa vard dver 6
manader dkade med 700 under sommaren 2012.

| slutet av augusti vantade drygt 73 000 patienter
pa vard vid sjukvardsdistrikten och till den
specialiserade sjukvarden inom primarvarden.

Av dem hade cirka | 800 vintat pa vard over
6 manader.

Social- och hilsovardsministeriet inleder en utredning
for att granska hur vintetiderna till varden fungerar i
praktiken. | programmet ingar atgirder som ska saker-
stdlla en tillrdcklig tillgang pa tjanster.

Hilso- och sjukvardslagen ger medborgarna en
mojlighet att fa sin rést hdrd som anvindare av hilso-
och sjukvardstjanster. Det samma giller dven patientens
inflytande i da den egna vardplanen utarbetas. Patienten
sitter upp mal for tillfrisknandet som sedan genomfors
med gemensamt overenskomna tjanster som planerats
av personalen.

Bedémningen kan ske per telefon.Vard-
behovet kan aven bedomas av annan
yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden 4n en lakare.

Enligt remisser som kommit till sjukhuset
ska patientens vardbehov bedémas av en
lakare inom tre veckor.

Om lidkaren anser att patienten ar i behov
av sjukhusvard ska varden inledas senast
inom sex manader.

9



20

Till slutet av ar 2013 kan kommuninvanarna sjilva
valja vilken halsostation de vill anlita inom kommunen
eller samarbetsomradet for att fa tjanster inom primar-
varden. Det gar att byta hilsostation genom en skriftlig
anmilan hogst en gang per ar. Det 4r mdjligt att vara
klient vid endast en hilsostation at gangen. En person
som uppehiller sig lingre tider utanfér sin hemkom-
mun, till exempel pa sommarstugan, kan fa vard enligt
vardplanen pa hilsostation i den tillfilliga boendekom-
munen.

Personer som behover specialiserad sjukvard kan
vilja vardplats inom hemkommunens specialupptag-
ningsomrade.Vard kan enligt vissa forutsattningar dven
ges pa ett annat specialupptagningsomrade.Vardplatsen
valjs tillsammans med den remitterande lakaren. Patien-
ten har ratt att sjalv valja sin lakare eller annan yrkesut-
bildad person inom hilso- och sjukvarden.

Patientens ritt att vilja sin vardplats utvidgas fran
och med ar 2014. D3 inleds tillimpningen av EU:s
patientdirektiv som gor det mojligt att fa vard dver
granserna. Patienten kan da vilja hilsostation och
enhet inom den specialiserade sjukvarden bland alla
halsostationer och sjukhus inom den offentliga sektorn
i Finland.

Social- och hilsovardsministeriet har faststillt lake-
medelspolitikens viktigaste mal for tio ar framat. Enligt
den ska tillgangen pa likemedel tryggas overallt i Fin-
land och likemedelssikerheten uppratthallas.

Lakemedelsforskning ska stodjas sa att lakemedel
kan utvecklas aven framover. Avsikten ar att framja
rationella lakemedelsordinationer och en korrekt an-
vandning av lakemedlen. Systemet med referenspriser
har fungerat vl nir det giller att halla de 6kande like-
medelsutgifterna i styr. Systemet for likemedelsersatt-
ning utvecklas fortfarande och i det arbetet tas hansyn
till riktlinjerna i Likemedelspolitiken 2020.

Fungerande socialtjinster

En helhetsreform av socialvarden ska genomféras. Sam-
tidigt laggs dnnu storre vikt vid forebyggande insatser.
Avsikten ar att klienten star i fokus och sjilv deltar
i hogre grad da tjansterna planeras. Den fortsatta ut-
vecklingen av socialvarden ingar i Det nationella ut-
vecklingsprogrammet for social- och halsovarden.
Avsikten ar att dldre och personer med funktions-
nedsattning ska ha mojlighet att bo hemma sa linge
som mojligt. Darefter erbjuds hemliknande boende-

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET

forhallanden. Allt flera erbjuds en service- eller stdd-
bostad. Mojligheterna att bo hemma underlattas med
hjalp av hemservice och/eller hemsjukvard samt stéd
for nirstaendevard. Dessa principer ingar i den nya
lagen om ildreservice som trider i kraft varen 2013.
Kvalitetsrekommendationen om tjanster for aldre for-
nyas samtidigt.

Andringarna i handikappservicelagen (2009) syftar
till att framja jamlikheten for personer med grav funk-
tionsnedsattning samt aven andra grundlaggande och
manskliga rattigheter. Samtidigt okar sjalvstindighet,
sjalvbestammanderatt och mojlighet till delaktighet for
personerna med grav funktionsnedsattning. Boende-
programmet for personer med utvecklingsstorning syf-
tar till att dka majligheten att bo ensam och pa sa satt
stiarka deras delaktighet och jamlikhet. Institutionsplat-
serna ska minska till forman for boendegemenskaper
med individuellt anpassade stod- och serviceformer.

Utgifterna for social- och halsovarden har okat i
kommunen varje ar. | dag ar utgifterna i genomsnitt
drygt 50 procent av samtliga utgifter. De statsandelar
som betalas till kommunernas social- och hilsovard,
tacker en knapp tredjedel av kommunens utgifter. Stat-
sandelen har vuxit markant under senare ar. Antalet
personer med utkomststdd har dkat sedan ar 2009.
Knappt 7 procent av finlindarna fick utkomststéd ar
2012.

Figur 19. Boendeformer och tjanster
for personer over 75 ar under 2000-talet.

Hemma, utan regelbunden service 76,2 %
Hemma, far hemservice eller hemsjukvard 11,9 %
| servicebostad 7,1 %
Pa aldringshem 32%
| ldngvarig vard pa baddavdelning 1,6 %

Kélla: Institutet for hélsa och valfard
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Utmaningar inom
social- och halsovarden

m Globaliseringen

m Forindringar i dldersstrukturen

m Den ekonomiska utvecklingen

m Den regionala utvecklingen

= Livsmiljons tillstand

m Ett allt mer mangformigt samhalle

m Forandringar i sysselsattningen och arbetslivet

m Forandringar inom teknologin och interaktionen

Verksamheten fokuserar pa att

m forbattra arbets- och funktionsférmagan
® minska skillnader i valfard och halsa

m bekidmpa overvikt

I 27 = minska alkoholrelaterade problem
m forlanga arbetskarriarerna
= minska sjukfranvaron
m oka valbefinnandet i arbete
m forebygga depression
m skapa ett sporrande socialskydd
= minska langtidsarbetslosheten
= minska fattigdomen bland barnfamiljer
m sikerstilla tjanster inom missbrukar- och narkomanvarden
m verkstilla servicestrukturreformen inom social- och hilsovarden
m sakra tillgingen pa social- och halsovardspersonal
= genomfdra en helhetsreform av socialvardslagstiftningen
m forbattra mojligheten att forena arbete och familjeliv
m sikerstilla tillgingen pa specialtjanster for barnfamiljer
m sakerstalla en trygg uppvaxtmiljo for barn
m verkstalla jamstalldhetslagen
= minska loneskillnaderna mellan kvinnor och man
= minska valdet mot kvinnor

[ ]
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DET FINNS ETT STORT KUNNANDE
INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDS-
MINISTERIETS FORVALTNINGSOMRADE

Inom social- och halsovardsministeriets férvaltningsomrade fungerar
sjdlvstandiga institutioner och dmbetsverk med uppgift att producera

forsknings- och utvecklingskunskap till stéd for ministeriets arbete med

lagberedning, social- och hélsovardspolitiska riktlinjer samt till grund for
beslutsfattandet. Vidare stoder de sjdlva reformarbetet. En del av émbets-
verken ir tillstands- och tillsynsmyndigheter. Ambetsverken och institutio-

nerna inom férvaltningsomradet sysselsatter mer dn 4 000 personer:

Institutet for hilsa och vilfard ar ett forsknings- och
utvecklingsinstitut med uppgift att frimja befolkningens halsa
och vélfard, forebygga sjukdomar och sociala problem samt
utveckla social- och hdlsovardstjanster. Institutet dr den
statistikansvariga myndigheten pa omradet och har bered-
skap att ta fram kunskapsunderlag som behévs for olika
dndamal.

www.thl.fi

Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden (Valvira) anvinder styrning och vervakning for
att hantera hélsorisker i livsmiljder samt sdkerstélla att
rattsskyddet och servicen inom social- och hélsovarden
haller hog kvalitet.

www.valvira.fi

Sidkerhets- och utvecklingscentret for likemedels-
omradet (Fimea) har i uppgift att svara for tillstinds-
och tillsynsdrenden inom ldkemedelsomradet, forskning och
utveckling samt producera och férmedla lakemedelsinfor-
mation i syfte att forbdttra effekten av ldkemedelsforsor-
ningen och ldkemedelsbehandlingar

www.fimea.fi

Besvirsnamnden for social trygghet (SOMLA)

dr en besvdrsinstans inom social- och hdlsovardsministeriets
forvattningsomrade som kan jamstéllas med en special-
domstol f6r socialférsakringsfragor.

Besvarsnimnden fér utkomstskyddsirenden
ar en besvdrsinstans inom socialférsakringen i drenden som
gdller arbetsldshetsskydd.

www.stm.fi > Kontaktuppgifter >
Nédmnder och delegationer.

Stralsikerhetscentralen (STUK) 6vervakar kdrn-
kraftverk, kdrnmaterial och kdrnavfall samt anvandningen av
stralning och radioaktiva @mnen inom hélso- och sjukvarden,
industrin, forskningen och undervisningen.

www.stuk.fi

Arbetshilsoinstitutet dr ett tvdrvetenskapligt
forsknings- och expertinstitut med uppgift att framja arbets-
och funktionsférmagan, den fysiska och psykiska hdlsan samt
livskvaliteten hos landets befolkning i arbetsfor dlder

www.ttlfi

Penningautomatféreningen (PAF) samlar genom sin
penningspelverksamhet in medel for att stédja finldndska
social- och hdlsoorganisationer:

www.rayfi

Ansvarsomradena for arbetarskyddet vid region-
forvaltningsverken svarar for arbetarskyddstillsynen.

De &vervakar att arbetsplatserna foljer arbetarskydds-
bestdmmelserna samt styr och ger rad om bra I&sningar
for arbetarskyddet. Syftet med myndighetstillsynen och
-styrningen dr att arbetsplatserna i allt hogre grad sjdlva ska
beddma sina arbetsférhallanden och vidta nédvéandiga
atgdrder for att forbattra forhallandena pa arbetsplatsen.

www.tyosuojelu.fi
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