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Faktorer bakom hdilsa

Befolkningsdata

I borjan av &r 2003 hade Finland 5,3 miljoner invénare. Av befolkningen
hade 15,6 procent inte fyllt 15 ar och 17,6 procent var &ver 65-3ringar. Be-
folkningen fortsitter att aldras. Enligt prognoser kommer 16 procent av Fin-
lands befolkning att vara under 15-4ringar och 23 procent &ver 65-3ringar
ar 2020.

Dodlighet

Finlands spadbarnsdédlighet ar fortfarande bland de ligsta i virlden. I slutet
av &r 2001 var den forvintade livslingden vid fodseln 74,6 ar for min och
81,5 ar for kvinnor. Den &lders- och konsstandardiserade dédligheten har
sjunkit redan linge, men skillnaden mellan min och kvinnor ir fortfarande
tydlig. Det férekommer ocksd socioekonomiska och utbildningsrelaterade
skillnader savil i dédligheten som i sjukfrekvensen. Aven dédligheten i de
storsta folksjukdomarna visar fortfarande regionala skillnader.

Den vanligaste dédsorsaken for min i arbetsfor alder (15-64 &r) ar krans-
kirlsjukdom och direfter foljer alkoholrelaterade dédsfall, olyckor och sjilv-
mord. Nir det giller kvinnor i arbetsfor &lder dr de vanligaste dodsorsakerna
bréstcancer, alkoholrelaterade dédsfall, sjalvmord och olyckor.

Befolkningens hilsa

Befolkningens hilsa har i huvudsak utvecklats i positiv riktning. Tv4 tredje-
delar av den vuxna befolkningen anser sin hilsa vara god eller ganska god.
Sarskilt de som fyllt 45 &r uppger sig allt oftare ha god hilsa.

Andelen 6verviktiga bland befolkningen har okat betydligt under det
senaste decenniet. Ar 2003 var 54 procent av minnen och 38 procent av
kvinnorna éverviktiga.

Incidensen, dvs. antalet nya fall av vissa allmint forekommande sjukdo-
mar sdsom cirkulationsorganens sjukdomar, har minskat men p4 grund av
att befolkningen aldras kommer en del andra sjukdomar, sdsom cancer, att
bli allt vanligare med okat virdbehov som f6ljd.
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Psykiska storningar ir den klart vanligaste orsaken till pension p& grund
av arbetsoféormogenhet. Dirpa foljande orsaker ir sjukdomar i stéd- och
rorelseorganen och i cirkulationsorganen.

I frdga om smittsamma sjukdomar ir situationen god. Det systematiska
vaccinationsprogrammet har minskat forekomsten av infektionssjukdomar
hos barn. Till exempel missling, passjuka och réda hund ir numera sillsynta
i vart land. Over 95 procent av barnen vaccineras enligt programmet.

Fram till 4r 1999 patriffades i Finland firre an 100 nya fall av hiv per
ar. Direfter brot en epidemi ut bland sprutnarkomaner, vilket medférde en
tydlig 8kning av antalet smittor. Epidemin &r nu under kontroll. Ar 2003 var
antalet nya smittor 132.

Rokning och missbruk av berusningsmedel

I Finland réker man mindre @n i Europa i genomsnitt. Av minnen roker
26 procent dagligen och av kvinnorna 19 procent. Rékning bland min har
minskat sedan 1980-talet, medan kvinnor roker lika mycket som di. Av
unga min (i dldern 15-24 4r) roker dagligen 23 procent och av kvinnor 20
procent.

Alkohol ir det berusningsmedel som orsakar mest skador i Finland. Det
finns ett tydligt samband mellan alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade
dédsfall. Arligen dér cirka 2 200 personer i Finland till f51jd av alkoholmiss-
bruk. Alkoholkonsumtionen har fortsatt att 6ka. Ar 2003 var den 9,4 liter
ren alkohol per person.

Narkotikasituationen i Finland, som linge hade varit stabil, forvirrades
pa 1990-talet. Ar 1992 hade 5 procent av befolkningen prévat pa narkotika
medan motsvarande siffra 4&r 2002 uppgick till 12 procent. I Finland dor
varje ar ca 100 personer till f6ljd av narkotika.
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Finlands hdlsopolitik

Malet for hilsopolitiken i Finland r att minska den fortida dodligheten, be-
vara hilsan och funktionsférmagan s linge som méjligt, trygga en optimal
livskvalitet for alla samt att minska hilsoskillnaderna mellan olika grupper
i samhillet. Vi framhéller vikten av att beakta hilsan i all politik och i allt
beslutsfattande i samhillet. Vid sidan av en omfattande, férebyggande hil-
sopolitik ldgger vi stor vikt vid en vilfungerande hilso- och sjukvard som &r
tillganglig for alla.

Enligt inhemska och internationella bedémningar har hilsopolitiken i
Finland framskridit enligt de valda riktlinjerna. Befolkningens hilsa har bli-
vit bittre, men skillnader féorekommer fortfarande mellan olika grupper i
samhillet. Detta stiller krav pa var hilsopolitik, liksom dven de regionala
och innehallsmissiga skillnaderna i servicesystemet.

Hiilso- och sjukvdrdens organisation

och servicesystem

Social- och hilsovardsministeriet

Social- och hilsovérdsministeriet bereder lagstiftningen inom social- och
hilsovirden samt leder och foljer dess verkstillighet. Fér den fyradriga val-
perioden ligger ministeriet upp ett mal- och verksamhetsprogram for so-
cial- och hilsovarden, som faststills av statsrddet. I programmet ingdr en
forordning om resurser for social- och hilsovirden, som arligen justeras i
samband med att statsbudgeten godkinns.

Ambetsverk och inrittningar inom
forvaltningsomradet

Inom social- och hilsovirdens forvaltningsomride verkar ett antal dmbets-
verk och inrittningar, som i samrdd med social- och hilsovardsministeriet
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handhar olika forsknings-, utvecklings-, statistikforings- och tillsynsuppgif-
ter. Dessa dambetsverk ir:

Folkhélsoinstitutet (KTL)

Lakemedelsverket (LL)

Utvecklingscentralen for lidkemedelsbehandling (ROHTO)
Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovérden
(Stakes)

Social- och hilsovardens produkttillsynscentral (STTV)
Rittskyddscentralen for hdlsovarden (TEO)
Stralsakerhetscentralen (STUK)

Forsdkringsinspektionen

Institutet for arbetshygien

Linsstyrelserna

[ friga om den statliga regionalférvaltningen 4r Finland indelat i sex ldn, som
leds av lidnsstyrelserna med var sin landshévding som hégsta chef. Lanssty-
relsernas social- och hilsovardsenheter svarar for den regionala styrningen
och tillsynen av social- och hilsovdrden. De behandlar bl.a. klagoméal som
giller hilso- och sjukvardspersonalen. Linsstyrelserna genomfor ocksa olika
utvecklings- och utbildningsprogram.

Den regionala férvaltningsmyndigheten pa Aland ir landskapsregering.
Den handhar i huvudsak de uppgifter som i 6vriga Finland ankommer pa
lansstyrelserna.

Arbetarskyddsdistrikten

Finland har &tta arbetarskyddsdistrikt. Deras roll i statens regionalforvalt-
ning ir att fungera som tillsynsmyndigheter f6r arbetslivet med uppgift att
skapa forutsittningar for sundhet och sikerhet i arbetslivet och méjligheter
till god arbetsférméga. Distrikten rapporterar till social- och hilsovardsmi-
nisteriets arbetarskyddsavdelning om olika behov av bittre skydd i arbetet.
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Kommunerna

Finland har cirka 440 kommuner. De svarar for anordnandet av hilso- och
sjukvérden for sina invanare. De kan antingen producera primirvarden sjil-
va eller tillsammans bilda en samkommun som fungerar som huvudman
for hilsovardscentralen. En kommun kan ocks3 kopa vardtjinster av andra
kommuner eller organisationer eller av privata sektorn. Den specialiserade
sjukvérden handhas av sjukvérdsdistrikten som bildas av kommunerna till-
sammans och vilkas antal, Aland medriknad, uppgér till 21. Varje kommun
maste hora till ett sjukvardsdistrikt.

Kommunerna finansierar virden huvudsakligen med skattemedel. Kom-
munalskatten som kommunerna uppbir av sina invinare ticker 43 procent
av vardkostnaderna, medan statsandelarna som betalas ur statliga skatte-
medel svarar for 17 procent. Sjukforsikringen ticker 16 procent av kost-
naderna. Resten, dvs. 20 procent, betalas av klienterna. Statens andel av en
kommuns social- och hilsovirdutgifter bestims enligt invdnarantal, dlders-
fordelning, sjukfrekvens och vissa andra matematiska faktorer.

Lagstiftningen definierar hilso- och sjukvérdens principiella karaktir och
verksamhetslinjer, men reglerar inte i detalj omfattningen, innehéllet eller
uppldggningen av den service som erbjuds. Dirfor kan en del skillnader f6-
rekomma i serviceutbudet mellan olika kommuner. Lagen anger dock vissa
centrala serviceformer inom folkhilsoarbete och specialiserad sjukvard som
kommunerna ir skyldiga att tillhandahélla.

Siarskilt nir det giller storre orter kompletteras den offentliga sektorn av
privat hilso- och sjukvard. Sjukforsikringen ersitter en del av klientavgif-
terna for privat vérd.

Hdilsofrdmjande

Frimjande av hilsan, som ocksé innefattar férebyggande av sjukdomar, har
under flera decennier varit en av tyngdpunkterna i var hilsopolitik. Arbe-
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tet har resulterat i att vissa smittsamma sjukdomar helt har kunnat utrotas
och att ménga sjukdomar som hinfér sig till levnadsvanorna har minskat.
Befolkningens hilsa och funktionsférmaga har forbittrats. I den europeiska
jamforelsen har Finlands relativa stillning forbittrats.

Utgangspunkten for hilsoframjandet dr att hilsan stirks eller forsvagas
av de val som minniskor gor i sitt vardagliga liv: hemma, i dagvérden, i
skolan, p4 arbetsplatsen och under fritiden. Darfor strivar man efter att ta
hinsyn till hilsoaspekten inom alla samhillssektorer och politikomriden.
Grunderna for detta tinkesitt har statsrddet faststallt i folkhalsoprogram-
met Hilsa 2015. Viktiga prioriteter ir hilsofrimjande motion, matvanor,
dmnen som framkallar beroende (alkohol och tobak), mental hilsa, och fo-
rebyggande av olyckor.

Folkhilsan frimjas via riksomfattande projekt och pé lokal nivd i kom-
munerna. Aven olika organisationer genomfér omfattande program, som
syftar till att forbittra befolkningens hilsa. Finansieringen sker huvudsak-
ligen med kommunala budgetmedel. Statsbudgeten innehaller dessutom
ett sirskilt anslag for hilsofrimjande som ar 2004 var 7550000 euro. Av
anslaget utdelas pa ansékan bidrag till kommuner, organisationer och andra
aktorer for deras projekt. Dirtill kan organisationerna f3 ekonomiskt stod
for sin verksamhet frin Penningautomatféreningens intikter. Penningauto-
matféreningen har ensamritt till manga spelformer.

Bekdmpning av smittsamma

sjukdomar

De vaccinationer som ingér i statsrddets vaccinationsprogram skall erbjudas
kostnadsfritt till alla barn pa radgivningsbyrén for barnavard och inom skol-
hilsovarden, och fér vuxna pa hilsovirdscentralerna. Vaccinationerna ger
skydd mot tuberkulos, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, missling, passjuka,
réda hund och svdra sjukdomar orsakade av Hemofilus-bakterien. Dirtill
erbjuds 4rligen vaccination mot influensa for dem som fyllt 65 ar och vissa
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medicinskt definierade riskgrupper. Vaccination mot hepatit ges it noggrant
avgrinsade riskgrupper.

Forekomsten av smittsamma sjukdomar uppfoljs enligt ett detaljerat an-
milningssystem. Kommunerna 6vervakar de hygieniska omstindigheterna
och utreder lokala epidemier. Folkhilsoinstitutet 4r en riksomfattande ex-
pert nir det giller att bekimpa smittsamma sjukdomar. Smittsamma sjuk-
domar som sprider sig 6ver statliga grinser bekimpas genom samarbete
inom Europeiska Unionen.

Minskning av skador som orsakas av
tobaksrokning

Finland har sedan 1970-talet haft en ritt tickande tobakslag, som bl.a. inne-
fattar reklamforbud och rékforbud i manga offentliga lokaler. Ar 1995 for-
bjods tobaksrokning pd arbetsplatser och dr 1999 begrinsades rokningen
i restauranglokaler. Tobaksrokning kan tilldtas pd sm3 restauranger som ir
mindre dn 50 m2 och i en avgrinsad del av stora restauranger. Forsiljning av
tobak till personer som inte fyllt 18 ar ir forbjudet.

Primdrvard

Primirvarden for befolkningen tillhandahélls p& hilsovardscentraler. En
kommun kan ha sin egen hilsovirdscentral eller vara medlem i en samkom-
mun som fungerar som huvudman. Ar 2003 hade Finland 278 hilsovérds-
centraler, varav 70 dgdes av samkommuner och 208 av enskilda kommuner.
En hilsovirdscentral kan inom kommunens eller samkommunens omride
ha ett flertal hilsostationer. Storsta delen av hilsovardscentralerna har ocksé
en biddavdelning med vérdplatser.

|
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Enligt folkhilsolagen skall hilsovirdscentralen inom sitt upptagningsomride:

sorja for hilsorddgivningen och arbetet for férebyggande av
sjukdomar

ordna massundersokningar och screeningar for invinarna
ordna radgivningsverksamhet, t.ex. rddgivningsbyraer for
modra- och barnavard

svara for hilsovarden for skolelever och studerande samt
foretagshilsovard

svara for tandvarden

svara for kommuninvanarnas sjukvard

tillhandahalla hemsjukvard

ordna rehabiliteringstjianster

ordna sddan mentalvird som indamalsenligt kan tillhandah&llas
pa halsovéardscentral

ordna sjuktransporten

Radgivningsbyran for moédravard

Malet for radgivningsbyran for modravard ir att fraimja hilsan och vilbefin-
nandet hos de blivande férildrarna, fostret och det nyfodda barnet. R&d-
givningsbyrdns uppgift ir att hjilpa forildrarna att forbereda sig for for-
idldraskapet och de forindringar som barnet fér med sig samt att frimja
hilsosamma levnadsvanor. Stodet fran rddgivningsbyran ir avsett for hela
familjen och sirskild vikt liggs vid parférhallandet och forildraskapet, dir
pappans roll och ansvar som forilder ingdr som en viktig del. Till radgiv-
ningsbyrans uppgifter hor ocksa att forbereda foraldrarna for férlossningen,
att identifiera problem under graviditeten och vid behov hinvisa modern
till fortsatt vard.

Nistan alla gravida kvinnor besoker radgivningsbyrén fér modravard fore
slutet av fjarde graviditetsménaden. Detta ir ocksd forutsittningen for att
modern fir moderskapsbidrag. Enligt rekommendationerna skall modern
normalt besoka radgivningsbyrans hilsovirdare eller likare 11-15 ganger un-
der graviditeten. Dessutom deltar de blivande forildrarna i familjetraning.
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Radgivningsbyran for barnavard

Syftet med ridgivningsbyran for barnavard ir att frimja barnens hilsa och
familjernas vilmaende samt att minska hilsoskillnaderna mellan familjer.
Radgivningsbyrans uppgift ir att folja upp och stodja den fysiska, psykiska
och sociala utvecklingen av barn under skoldldern och att hjilpa forildrarna
att ge barnet en trygg uppfostran som utgér frin barnets behov, god vard
och omsorg samt att ta vara pd sitt eget férhallande. P4 raddgivningsbyrin
fister man allt storre uppmirksamhet vid tidig upptickt av eventuella pro-
blem och lampliga stodatgarder for att avhjilpa dem.

Enligt rekommendationer erbjuder rddgivningsbyrdn for barnavard 16
tidsbestimda kontroller, varav fem gérs av en likare i samradd med en hilso-
vardare. Cirka hilften av kontrollerna gors fore 1-arsaldern. Extra kontrol-
ler rekommenderas enligt behov. Hilsovirdaren gor ett hembesck fore och
efter forlossningen och vid behov dven senare. Forildrarna far stod ockss av
forildragrupper.

Radgivningsbyrin for barnavird arbetar numera mer in forut tvirpro-
fessionellt med andra yrkesgrupper som har med barnfamiljer att gora. P3
radgivningsbyrin fir barnet ocksa de vaccinationer som ingir i det riksom-
fattande vaccinationsprogrammet.

Skolhilsovard

Milet for skolhilsovirden ir att frimja skolsamfundets vilmiende och
elevernas hilsa samt att stddja elevernas goda tillvaxt och utveckling. Skol-
hilsovérden genomfors i samarbete mellan eleverna, den évriga personalen
inom elevvarden samt lirare och férildrar. Servicen tillhandahalls i regel
under skoldagen i skolan eller i dess nirmaste omgivning. Enligt kvalitetsre-
kommendationen for skolhilsovirden bor eleverna i grundskolan genomga
minst tre omfattande hilsokontroller. Utgdende frin dem bér hilsovardaren
och likaren uppgora en individuell plan f6r frimjande av barnets vilmaende
och hilsa. Férildrarna till barn i grundskolan skall ha méijlighet att delta i
hilsokontrollerna och andra méten med barnet. Okad uppmirksamhet skall
fistas vid elevernas psykiska och sexuella hilsa, upplevelser av vald eller
mobbning samt viktkontroll.
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Skolsamfundets hilsa frimjas genom att skolhilsovirden deltar i bered-
ningen av liroplanerna, garanterar alla elever en hilsofrimjande miljé och
bereder forhéllningsregler for olika specialsituationer, sésom vid mobbning
eller andra kriser.

Hailsovard for studerande

Milet for studenthilsovarden ir att skydda och forbittra elevernas vilma-
ende genom att frimja de studerandes hilsa och studieférmiga, frimja en
sund och siker studiemilj6 samt att ordna hilso- och sjukvéardsservice for de
studerande. Dirtill har studenthilsovdrden som maél att for sin del garantera
vilbefinnandet hos hela studiesamfundet.

Det ankommer pd kommunerna att ordna hilsovarden for studerande
vid yrkesliroanstalter och yrkeshogskolor. Studenternas hilsovardsstiftelse
svarar for hilsovdrden vid universiteten.

Foretagshilsovard

Foretagshilsovarden innebir primirvard for dem som ir i arbetslivet. Mélet
ir ett hilsosamt och tryggt arbete och en god arbetsmiljo. Malet 4r ocksé
att bevara, frimja och félja upp de anstilldas arbets- och funktionsférmaga
under arbetets olika skeden.

Arbetsgivaren skall ordna férebyggande hilsovard for sina anstillda.
Arbetsgivaren kan ocksa frivilligt anordna sjukvérd och andra vardtjinster.
Folkpensionsanstalten ersitter hilften av arbetsgivarens nédvindiga och
skiliga kostnader for foretagshilsovirden. De kommunala hilsovardscen-
tralerna ir skyldiga att ordna foretagshilsovard pa begiran av arbetsgivarna.
Arbetsgivaren kan ocks3 sjilv ordna foretagshilsovarden eller kopa tjins-
terna frn annat hall.

Screening

Kommunerna skall erbjuda mammografiundersékningar for kvinnor i dldern
50-59 4r och undersokningar for upptickande av cancer i livmoderhalsen
for kvinnor i dldern 30-60 ar. Ar 2001 deltog 87 procent av de inkallade
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kvinnorna i mammografiundersdkningarna och 72 procent av de inkallade i
screeningarna for upptickande av livmoderhalscancer.

Halso- och sjukvard for dldre

Oppenvarden har den viktigaste rollen i varden av ildre. Tack vare hemsjuk-
vard och annan service kan minniskor allt oftare bo kvar i sina hem trots
hég alder. Ar 2002 bodde 5 procent av dem som fyllt 75 &r i servicebostider
och 5 procent pa aldringshem. Knappt 3 procent vidrdades pd hilsovards-
centralernas biddavdelningar. Av dem som hade fyllt 75 ar hade 12 procent
regelbundna besdk fran hemsjukvarden.

Medicinsk rehabilitering

Hilsovardscentraler och sjukhus anordnar medicinsk rehabilitering. Verk-
samheten omfattar rehabiliteringsrddgivning, undersdkningar for att utreda
rehabiliteringsbehovet, vard och rehabiliteringsinsatser som syftar till att
forbattra arbets- och funktionsférmégan, hjilpmedelsservice samt anpass-
ningstrining och rehabiliteringshandledning.

I rehabiliteringsfrigor samarbetar hilso- och sjukvirden bl.a. med so-
cialbyran, arbetskraftsbyran, skolor, Folkpensionsanstalten och forsikrings-
bolagen. I varje kommun koordineras samarbetet av en samarbetsgrupp for
klientservice inom rehabiliteringen.

Under de senaste aren har man rehabiliterat allt flera sidana personer
som fyllt 45 &r och som ir i arbetslivet. Den storsta klientgruppen har varit
personer med sjukdomar i stéd- och rorelseorganen, men 6kade insatser har
inriktats pa psykiska stérningar och olika handikapp.

Sjukforsikringen utbetalar ersittning till klienten for en del av de reha-
biliteringstjinster som ordinerats av likare och som anskaffats av den pri-
vata hilso- och sjukvarden.

Munhalsa

Hela befolkningen har ritt till kommunal tandvard eller alternativt till er
sittning frin sjukforsikringen for kostnader foranledda av privat tandvird.
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Sjukforsikringen ersitter 60 procent av undersdkning och vérd enligt en
taxa som faststillts av Folkpensionsanstalten.

Ritten till tandvard pé hilsovardscentral eller ersittning for privat tand-
vard har sedan december ar 2002 gallt hela befolkningen.

Mentalvdrdstjcinster

Storningar i den psykiska hilsan har blivit vanligare under de senaste aren.
Detta dterspeglas bl.a. i antalet pensionsbeslut pa grund av arbetsoférmaga.
Psykiska problem uppticks ocksé allt oftare hos barn och unga.

Kommunen skall tillhandahélla mentalvardstjinster for sina invénare.
Oppen vard prioriteras, och institutionsplatserna har minskats avsevirt
fram till de senaste dren. Oppen vérd erbjuds p4 hilsovardscentralerna och
vid mentalvirdsbyrierna i samband med dem. Vidare ges mentalvard pi
de psykiatriska klinikerna vid sjukhusen. Institutionsvard ges pa sjukhusens
avdelningar for psykiatri.

Finland har tv4 statsigda psykiatriska sjukhus som genomfér sinnesun-
dersokningar och tar hand om sddana patienter, vilkas vird kan vara sirskilt
farligt eller svart. Mellan den 6ppna virden och institutionsvirden finns
olika mellanformer, som t.ex. servicebostider for personer som ir i rehabi-
literingsfasen efter en psykisk sjukdom.

Mentalvarden innefattar ocks& psykiatrisk rehabilitering. Sjukvardsdi-
strikten planerar och anordnar rehabiliteringen och stiller patienterna i ko
utgdende ifrdn hur brddskande deras hjilpbehov ar. Utgdngspunkten ir att
primirvirden, den specialiserade sjukvirden och socialvidrden arbetar till-
sammans. En rehabiliteringsplan uppgérs tillsammans med klienten. Ocksa
de anhorigas och den nirmaste omgivningens stodbehov beaktas.

Folkpensionsanstalten ersitter kostnaderna for psykoterapi for personer
som fyllt 16 ar och som riskerar att forlora sin arbets- eller studieférmaga,
eller som inte kan atervinda till sitt arbete eller sina studier utan stéd av
psykoterapi.
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Nir det giller rehabilitering av barn och unga som inte fyllt 16 &r ersit-
ter Folkpensionsanstalten i férsta hand olika former av rehabilitering som
riktar sig till hela familjen. Statsradet har anvisat ett sirskilt anslag for reha-
bilitering av barn och unga.

Specialiserad sjukvdrd

Kommunerna skall tillhandahilla specialiserad sjukvéird fér sina invanare.
For detta indamal dr landet indelat i 20 sjukvardsdistrikt. Aland bildar ett
eget sjukvardsdistrikt. Det storsta distriktet har 1,4 miljoner invénare och
det minsta drygt 65 000. Varje kommun skall tillhéra en samkommun som
fungerar som huvudman f6r sjukvardsdistriktet. Antalet medlemskommu-
ner i sjukvardsdistrikten varierar mellan 6 och 58. Varje sjukvardsdistrikt
har ett centralsjukhus och ett antal andra virdenheter. Av sjukhusen ir 5
universitetssjukhus som ger hégspecialiserad vard.

En dryg fjardedel av finlaindarna, eller nirmare 1,5 miljoner manniskor,
anlitar sjukvardsdistriktens tjanster under dret. Antalet operationer dr sam-
manlagt ca 380 000 per &r. Det storsta sjukvardsdistriktet har en personal
pa 17 600 anstillda och nistan 3 700 vardplatser. Det minsta har 860 an-
stillda och 205 vérdplatser. Ar 2003 var de sammanlagda kostnaderna for
sjukvardsdistrikten nistan 3 900 miljoner euro.

Miljo- och hdlsoskydd

16

Skyddet av individens och den omedelbara livsmiljons hilsa kallas for miljo-
och hilsoskydd. De vanligaste sjukdomarna som orsakas av miljén ir vat-
ten- och matférgiftningsepidemier, sjukdomar i andningsorganen orsakade
av orenheter i den inre eller yttre luften och allergier som orsakats bl.a. av
mogel.
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Delomraden inom hilsoskyddet ir bl.a. kvaliteten och renheten hos livs-
medel, hilsoeffekterna av bostider och allminna omrdden, bullerbekimp-
ning, kvaliteten av hushalls- och badvatten, bedomning av miljons hilso-
skadliga effekter samt avfallshantering. Miljo- och hilsoskyddet innefattar
ocks3 kemikaliedvervakning, 6vervakning av genteknologin och strilskydd.

Kommunerna svarar for miljé- och hilsoskyddet inom sina omraden.
Kommunernas hilsoinspektdrer évervakar hur gillande lagar och anvisning-
ar om miljohilsan iakttas samt ger rdd och anvisningar till kommunernas
invdnare i frigor som giller miljchilsan.

Statsforvaltningen dvervakar, sammanjamkar, och styr miljé- och hilso-
skyddet som en helhet. Uppgifterna delas mellan ett flertal ministerier. Nir
det giller livsmiljén har social- och hilsovardsministeriet ansvar for hilso-
synpunkter, miljoministeriet for miljéskyddsfragor, handels- och industrimi-
nisteriet for marknadsdvervakning och jord- och skogsbruksministeriet for
fragor som giller livsmedel som hirstammar av djur. Lansstyrelserna styr
och évervakar miljo- och hilsoskyddet pé regional niva.

Privat hdlso- och sjukvdrd

Den privata hilso- och sjukvirden kompletterar det officiella serviceutbu-
det. Under de senaste dren har den privata sektorn kat sin service. Ar 2002
utgjorde andelen av de privata vardtjinsternas kostnader ca 14 procent av
de totala hilso- och sjukvardskostnaderna. P4 hela hilso- och sjukvérdssek-
torn arbetade ca 153 000 personer varav ca en femtedel inom den privata
sektorn. Det storsta antalet privata tjinster producerades inom fysioterapin,
och nist stdrsta inom likarmottagningarna. Foljande vanligaste omriden var
foretagshilsovird och laboratorieverksamhet. De storsta inkdparna av pri-
vat hilso- och sjukvard ir hushallen, arbetsgivarna och Folkpensionsanstal-
ten, som koper rehabiliteringstjanster. Aven kommunerna képer tjénster,
men mindre dn de ovan nimnda.
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Ar 2003 fanns det 17500 likare i Finland i arbetsfor alder. Av dem var
1500 privatlikare i huvudtjinst. Vid sidan av annan tjianst hade 4 400 likare
privat mottagning.

Sjukforsikringen ersitter en del av kostnaderna for privat vérd.

Léikemedelsforsorining

I Finland kan likemedel enbart koépas pa apotek, det hir giller sivil pre-
parat for egenvird som receptbelagda likemedel. Tillstdnd att hélla apotek
beviljas av Likemedelsverket, som ir understillt social- och hilsovardsmi-
nisteriet. Finland har sammanlagt ca 800 enheter for apoteksverksamhet.

Folkpensionsanstalten betalade ar 2003 ersittning for ca 28 miljoner re-
cept, vilkas kostnader sasmmanlagt uppgick till 1,4 miljarder euro. Ett like-
medelsrecept kostade efter ersittningen i genomsnitt 52 euro.

Likemedelskostnaderna har stigit kontinuerligt. Hojningen har i ndgon
man kunnat hejdas med hjilp av ny lagstiftning om likemedelutbyte, som
tradde i kraft &r 2003. Likemedelsutbyte innebir att apoteket ir skyldigt att
byta ut likemedlet till det formanligaste eller nirmast formanligaste syno-
nympreparatet som innehéaller ssmma verksamma substans i samma mingd
som det likemedel som likaren forskrivit. Klienten beslutar sjilv om han
eller hon vill byta ut sitt likemedel till det billigare preparatet. Lagindring-
en om likemedelsutbyte, som tridde i kraft i april 2003, ledde under det
forsta ret till en besparing pd 63 miljoner euro, vilket dr drygt fyra procent
av de totala kostnaderna for ersatta likemedel.

Patientens rdttigheter

18

Finland har en lag om patientens rittigheter. Lagen giller hela hilso- och
sjukvarden inklusive den hilso- och sjukvardsservice som ges vid socialvar-
dens institutioner. Ilagen stadgas bl.a. féljande:
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Varden och behandlingen forutsitter patientens samtycke.
Virden och behandlingen skall ges i samférstdind med patienten.
En patient har ritt att fi upplysningar om sitt hilsotillstand,
vardens och behandlingens omfattning, riskfaktorer och
behandlingsalternativ.

En patient har ritt att kontrollera de uppgifter som inforts om
honom eller henne i patientjournalen och vid behov korrigera dem.
Den som blir tvungen att vinta pa vard skall underrittas om
orsaken till dréjsmalet och den beriknade vintetiden.

Den som ir missndjd med varden kan gora en anmirkning till
vardenheten.

Vardenheten skall ha en patientombudsman som hjilper
patienten och ger information om patientens rittigheter och
hjilper vid behov patienten att uppgora en anmirkning, ett
klagomal eller ett ersittningsyrkande.

Vid virden av en barnpatient skall barnets dsikt beaktas, om barnet
nétt tillricklig utvecklingsniva for att yttra sin asikt. Barnets
utvecklingsnivd bedéms av en likare eller annan yrkesperson.
Barnets vdrdnadshavare har inte ritt att avboja sidan behandling
som ir nédvindig for att hindra fara som hotar barnets liv eller

hilsa.

Ldingsta vdntetider for vird

Ar 2005 tridde en lagstiftning i kraft som definierar den tid inom vilken en
patient skall fi vird som enligt medicinsk bedémning anses nodvindig. La-
gen giller icke-braddskande vérd, som utgér en liten del av all den vard som
ges. Olika arbetsgrupper med experter fran olika medicinska specialomr3-
den har definierat grunderna fér behandling av olika sjukdomar. Dessutom
anvinder likarna Gingse vard-rekommendationer for olika sjukdomar nir
de bedémer vilken behandling som ir nodvindig for en viss sjukdom. Samt-
liga anvisningar ir rekommendationer — i sista hand avgor likaren vilken
vard som ges i varje enskilt fall.
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Patienten skall omedelbart i kontakt med hilsovirdscentralen per tele-
fon. Vardbehovet skall bedémas inom tre vardagar frdn den forsta kontak-
ten. Bedomningen forutsitter inte alltid ett besok pa hilsovardscentralen,
utan kan ofta goras dven per telefon eventuellt av ndgon annan yrkesperson
in en likare. Klienten bor emellertid, om han eller hon s& énskar, {3 tid hos
en likare. Inom primirvirden skall sidan vird som konstaterats vara nod-
vindig ges inom tre manader. Tidsgrinsen kan 6verskridas med tre ménader
nir det giller odontologisk behandling eller specialiserad sjukvird som ges
inom primirvarden, forutsatt att behandlingen kan uppskjutas utan att pa-
tientens hilsa lider.

Inom den specialiserade sjukvarden skall bedomningen av virdbehovet
inledas inom tre veckor frin det att remissen anlint till sjukvardsdistriktets
verksamhetsenhet, t.ex. sjukhusets poliklinik. Vird som anses vara nédvin-
dig skall ordnas och inledas senast inom sex ménader. Om undersckning
och vird inte kan ordnas inom utsatt tid, skall kommunen eller samkom-
munen ordna patientens vard pa ett annat sjukhus utan att klientavgiften
for patienten idndras.

Inom mentalvirden for barn och unga skall vdrden ordnas inom tre ma-
nader, om inte medicinska eller virdrelaterade omstindigheter kriver nigot
annat.

Patientforsckring

20

Utovare av hilso- och sjukvirdsverksamhet skall ha en forsikring for
vardskador. Patienten betalas ersittning for personskada som orsakats i sam-
band med hilso- eller sjukvird. For att ersittning skall beviljas forutsitts
inte att en person som hor till hilso- och sjukvardspersonalen har gjort sig
skyldig till fel eller foSrsummelse eller handlat av oaktsamhet. Ersittning be-
talas inte for sidan skada som varit en kind risk i samband med det utforda
ingreppet. Ersittning betalas inte heller om skadan endast ir obetydlig.
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Hiilso- och sjukvdrdens personal

Vardpersonalens verksamhet regleras av lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden. Syftet ir att fraimja patientsikerheten och ser-
vicekvaliteten genom att garantera virdpersonalens utbildning och yrkes-
skicklighet.

Det ansvariga ministeriet nir det giller hilso- och sjukvardens yrkesut-
bildning dr undervisningsministeriet. Den allméinna ledningen av vardperso-
nalen ankommer pa social- och hilsovirdsministeriet. Rittsskyddscentralen
for hilsovarden och linsstyrelserna har hand om tillsynen och styrningen av
den yrkesutbildade virdpersonalens verksamhet. De handligger bl.a. klago-
mal som riktats mot personalens yrkesutdvning.

Av vissa yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden forutsitts,
utdver utbildning, att de av myndighet har beviljats ritt att utova sitt yrke.
Rittsskyddscentralen for hilsovérden legitimerar eller utfirdar tillstdnd att
utova yrket. Alla yrken inom hilso- och sjukvirden forutsitter inte tillstind
till yrkesutévning av myndighet. Patientsikerheten och konsumentskyddet
forutsitter dock att de som anlitar tjinsterna skall kunna konstatera yrkes-
personens stillning och yrkesskicklighet. Dessa yrkesgrupper anges i en
forordning och de fir genom sitt examensbetyg ritt att anvinda en yrkesbe-
teckning vars namn ir skyddat.

Sjukforsdkringen

Sjukférsikringen, som administreras av Folkpensionsanstalten, kompletterar
den offentliga hilso- och sjukvirden genom att ersitta kostnader som for-
anleds av privata hilso- och sjukvardstjinster och kostnader for likemedel
inom den 6ppna virden. Den ersitter dven kostnader for rehabilitering och
resor. Sjukforsikringen utbetalar dagpenning fér sjukdom som varar kortare
tid @n ett r, och som orsakar férlust av arbetsinkomst. Dagpenningens stor-
lek bestims enligt sokandens beskattningsbara &rsinkomst.

Sjukforsakringen finansieras genom den sjukforsikringsavgift som tas ut
av arbetsgivare och de forsikrade. Staten svarar for att sjukforsikringsfon-
dens medel ricker till.
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Hiilso- och sjukvdrdens ekonomi

I Finland finansieras hilso- och sjukvarden i huvudsak med skattemedel.
De totala utgifterna var ar 2003 nistan 11 miljarder euro eller 7,6 procent
av bruttonationalprodukten. Denna siffra ir fortfarande ligre in medelta-
let f5r OECD-linderna. Ar 2002 finansierade kommunerna 43 procent av
hilso- och sjukvardens totalkostnader, staten 17 procent, sjukforsikringen
16 procent, klienterna 20 procent och &vriga privata (t.ex. forsiakringsbolag)
4 procent.

Klientavgifternas andel av den kommunala hilso- och sjukvérden var &r
2002 cirka 8 procent medan kommunerna betalade 67 procent och staten
25 procent. Staten erligger till kommunerna statsandelar f6r social- och
hilsovérden, vilkas storlek avgors bl.a. pa basis av kommunens invénarantal,
aldersfordelning, arbetsloshetsgrad och vissa andra faktorer.

Den offentliga hdlso- och sjukvdrdens

22

klientavgifter (dr 2005)

Forebyggande hilsovard, t.ex. rddgivningstjinster, dr avgiftsfria. Ndgon av-
gift for dppen vard tas inte heller ut av personer som inte fyllt 18 4r, t.ex. for
besck hos likare eller tandlakare. For vard pd hilsovardscentralens biddav-
delning eller pa sjukhus kan av dessa unga personer endast tas ut en avgift
for hogst 7 varddagar.

Klientavgifter vid hidlsovardscentral

Vid hilsovardscentral tas ingen avgift ut for besok péd radgivningsbyraer,
besok hos hilsovardare eller laboratorie- och réntgenundersokningar.

For likarbesok kan hilsovardscentralen antingen ta ut besoksavgift eller
rsavgift. Besoksavgiften ir 11 euro och kan debiteras for hogst tre besok,
eller 33 euro per kalenderar. Arsavgiften &r hdgst 22 euro per kalenderr.
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P4 hilsovardscentralens jourmottagning kan vardagar mellan k1. 20 och
kl. 8 samt p4 lordagar, sondagar och helgdagar tas ut 15 euro per besok.

Som straffavgift for uteblivet besok kan tas ut 27 euro av klienter som
fyllt 15 &r.

Grundavgiften for tandvard dr hégst 7 euro. Dirtill kan av olika dtgirder
tas ut en avgift som faststillts i dtgirdstabellen. Till exempel {6r fyllning av
tand kan tas ut 5-45 euro.

Sjukhusavgifter

Sjukhus kan ta ut avgifter for poliklinikbesok, dagkirurgiska ingrepp, vérd-
dagar, vird som ges i serie och rehabilitering.

Poliklinikavgiften pa sjukhus ir hogst 22 euro per besdk. For dagkirur-
giskt ingrepp kan tas ut hogst 72 euro. En varddag pa sjukhus kostar 26 euro
och pé psykiatriskt sjukhus 12 euro. Avgiften ticker undersokningar, be-
handlingar, likemedel och mat. Dag- eller nattvard pé sjukhus kostar hogst
12 euro.

For langtidsvard pé sjukhus eller institution tas ut hogst 80 procent av
den virdade personens manadsinkomst. Av inkomsterna méste den virdade
sjalv fa minst 80 euro per ménad for eget bruk.

For vard som ges i serie kan tas ut hogst 6 euro per besok och for hogst
45 ginger per ar. Sddan vard ir bl.a. kontinuerlig dialysvard, stralbehandling
eller behandling med cytostatika eller medicinsk rehabilitering.

For rehabilitering av handikappad eller utvecklingsstord person pé insti-
tution kan tas ut 9 euro per virddag.

For lakarintyg kan, beroende pa intygets art, tas ut hogst 27 euro.

Avgifter for hemsjukvard

For vird som ges hemma hos klienten tas ut en avgift beroende pa om var-
den ir tillfallig eller kontinuerlig. For tillfallig vird som ges av lidkare eller
tandlikare tas ut hogst 11 euro per besok och for besok av annan yrkesper-
son inom hilso- och sjukvarden hogst 7 euro per besok.
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For kontinuerlig vard tas ut en manadsavgift enligt serviceformens art,
mingd, klientens manadsinkomst och familjestorlek.

Avgiftstak inom hilso- och sjukvarden

Den offentliga hilso- och sjukvardens klientavgifter har ett avgiftstak, som
ir 590 euro per kalenderir. Nir denna summa har nitts fir klienten i regel
avgiftsfri service inom dppenvérden. For kortvarig vard pa institution mins-
kar varddagsavgiften till 12 euro. I virdnadshavarens avgiftstak medriknas
avgifter fér barn som inte fyllt 18 &r.

I avgiftstaket medriknas likarvird inom hilsovardscentralens 6ppen-
vard, fysioterapi, vard som ges i serie, sjukhusens poliklinikavgifter, avgifter
for dagkirurgi samt for kortvarig institutionsvard vid social- eller hilso- och
sjukvérdens institutioner.

Den som anlitar hilso- och sjukvérdens offentliga tjanster skall sjilv folja
med nir avgiftstaket ns. Originalkvitton skall vid behov féretes innan kli-
enten kan 3 intyg dver att avgiftstaket nétts. S&dant intyg utfirdas av hal-
sovardscentralen eller av ndgon annan enhet inom den offentliga hilso- och
sjukvarden.
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