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SAMMANDRAG

Nationella handlingsprogrammet for minskning av halsoskillnader 2008-2011.

Handlingsprogrammet for minskning av hilsoskillnader faststiller de
praktiska riktlinjerna for verksamheten for att minska de socioekono-
miska hilsoskillnaderna. Ett separat handlingsprogram ansags nod-
viandigt eftersom hilsoskillnaderna hade visat sig vara ett svart hilso-
och samhillspolitiskt problem. Malet for hilsopolitiken i Finland har
redan under ett par decennier varit att minska hilsoskillnaderna men
iverkligheten har skillnaderna inte minskat, utan snarare 6kat. Hand-
lingsprogrammet for minskning av hilsoskillnader har ett nira sam-
band med regeringens Politikprogram for hilsofrimjande.

Handlingsprogrammet for minskning av hilsoskillnader forverkli-
gar for sin del ven malet for folkhilsoprogrammet Hilsa 2015 som pa
lang sikt drar upp riktlinjerna for hilsopolitiken. Enligt detta program
skaskillnadernaidodlighet mellan yrkesgrupper och utbildningsgrup-
per minska med en femtedel fram till utgangen av ar 2015.

Beredningen av handlingsprogrammet inleddes hosten 2006 i folk-
hilsodelegationen pa uppdrag av den socialpolitiska ministergruppen
i statsminister Vanhanens forsta regering. Under beredningen har en
bred grupp sakkunniga horts inom olika férvaltningsomriden, forsk-
ningsinstitut, universitet, kommuner, hilsoservicesystemet samt med-
borgar- och fackorganisationer. Sakkunniga inom Folkhilsoinstitu-
tets samarbetsprojekt TEROKA har haftenviktig rolli planeringen och
beredningen av handlingsprogrammet.

Milet for handlingsprogrammet dr att minska skillnaderna mel-
lan de socioekonomiska befolkningsgrupperna i friga om arbets- och
funktionsformadga, sjilvupplevd hilsa, sjukfrekvens och dodlighet.
Man strivar efter att minska hilsoskillnader si att hilsotillstandet for

de mest utsatta grupperna nirmar sig hilsonivin hos de grupper som



uppndtt en bittre hilsa. En minskning av hilsoskillnaderna inverkar
positivt pa hela folkhilsan, tryggar servicen nir befolkningen blir dldre,
hojer sysselsittningsgraden och hejdar kostnaderna.

Forindringar i hilsan pa befolkningsgruppsniva forutsitter ofta
ett lingt tidsintervall. For att en minskning av hilsoskillnaderna ska
lyckas krivs langsiktigt arbete och samarbete mellan olika sektorer.
Man maste ingripa mot sociala orsaksfaktorer och processer bakom
hilsoskillnaderna. Detta program strivar efter milet att minska hil-
soskillnaderna genom foljande huvudlinjer:

Genom att med samhillspolitiska atgirder paverka fattigdom, ut-
bildning, sysselsittning och boende

Genom att stodja sunda levnadsvanor hos hela befolkningen och
sarskilt bland de befolkningsgrupper dir osunda levnadsvanor ar
allmint forekommande

Genom att forbattra jamlik och adekvat tillgdng till och anvindning

av social och hilsovardstjinster

En strivan efter dessa mal och uppnaendet av dem forutsitter tillfor-
litligt faktaunderlag och effektiv information och darfor
utvecklas ett uppfoljningssystem for observering av hilsoskillna-
der
utokas faktaunderlaget samt
utvecklas utbildningen och informationen i friga om halsoskillna-

der och minskning avdem

Handlingsprogrammet presenterar 15 dtgirder. Dessa utgor de vikti-
gasteatgirdernaifriga om hilsoskillnader men anses inte ha framskri-
dit tillricklige pa annat hall. Atgirderna har valts si att de kan inledas
redan nu och delvis dven genomforas under den innevarande reger-
ingsperioden. Programmet stravar dock efter samhalleliga effekter och
flera mal stricker sig Gver regeringsperioden.

Flera pagdende program och projekt paverkar hilsoskillnaderna
antingen direkt eller indirekt. I handlingsprogrammet har man samlat
atgirder som har effekt och som man vill forstirka genom program-
met. Handlingsprogrammets uppgift dr dven att se till att aktorerna

faster uppmairksamhet pé effekterna for olika befolkningsgrupper.



For genomforande och uppfoljning av handlingsprogrammet upp-
rittas en preciserad dtgirdsplan, ur vilken framgar dven resultat- och
processindikatorer som anvinds vid uppféljning och utvirdering. So-
cial- och hilsovardsministeriet svarar for genomférandet av program-
met samt uppfoljningen och utvirderingen. Folkhilsodelegationen
fungerar som styrgrupp for programmet. Forskningsinstituten inom
SHM:s forvaltningsomride, Folkhilsoinstitutet (KTL), Forsknings-
och utvecklingscentralen for social- och hilsovirden (Stakes)och Ar-
betshilsoinstitutet (TTL), deltar i genomforandet, uppfoljningen och
utvirderingen. Forskningsinstitutens sakkunnighjilp kanaliseras ge-
nom samarbetsprojektet for minskning av hilsoskillnaderna (TERO-
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TIVISTELMA

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011.

Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa miiritelliin kdytin-
noén toimintalinjat sosioekonomisten terveyserojen vihentimiselle.
Erillinen toimintaohjelma katsottiin tarpeelliseksi, koska terveyserot
ovat osoittautuneet vaikeaksi terveys- ja yhteiskuntapoliittiseksi on-
gelmaksi. Terveyserojen vihentyminen on ollut Suomen terveyspolitii-
kan tavoitteena jo parin vuosikymmenen ajan, mutta tavoitetta ei ole
saavutettu, vaan erot ovat osittain jopa kasvaneet.

Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma kytkeytyy tiiviisti
hallituksen Terveyden edistimisen polititkkaohjelmaan. Terveysero-
jen kaventamisen toimintaohjelma toteuttaa osaltaan myds terveys-
politiikkaa pitkalld aikavililld linjaavan Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelman tavoitetta, jonka mukaan ammattiryhmien seki koulutus-
ryhmien vilisten kuolleisuuserojen pitdisi pienentyi viidennekselld
vuoteen 2015 mennessa.

Toimintaohjelman valmistelu aloitettiin syksylld 2006 pdaministeri
Vanhasen I hallituksen sosiaalipoliittisen ministerityoryhman toimek-
siannosta kansanterveyden neuvottelukunnassa. Valmistelussa on
kuultu laajaa joukkoa asiantuntijoita eri hallinnonaloilta, tutkimus-
laitoksista, yliopistoista, kunnista, terveyspalvelujirjestelmistd sekd
kansalais- ja ammattijirjestoistd. Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja
Tyoterveyslaitoksen yhteistybhanke TEROKAn asiantuntijoilla on ol-
lut tirked rooli toimintaohjelman suunnittelussa ja valmistelussa.

Toimintaohjelman tavoitteena on sosioekonomisten viestoryh-
mien vilisten erojen viheneminen ty6- ja toimintakyvyssi, koetussa
terveydessd, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Terveyseroja pyritdin
vihentimain siten, ettd terveydeltdin huonommassa asemassa olevien

terveydentila lihentyy paremman terveyden saavuttaneiden ryhmien



terveyden tasoa. Terveyserojen viheneminen vaikuttaa myodnteisesti
koko kansanterveyteen, palveluitten turvaamiseen vieston ikddntyes-
sd, tyollisyysasteen nostamiseen seki kustannusten hillintdin.
Viestéryhmaitasolla tapahtuvat terveyden muutokset edellyttavit

usein pitkihkod aikavilid. Terveyserojen kaventaminen vaatii onnis-
tuakseen pitkijanteistd tyotd ja eri sektoreiden vilistd yhteistyotid. On
puututtava terveyserojen taustalla oleviin sosiaalisiin syytekijoihin ja
prosesseihin. Tdssd ohjelmassa terveyserojen vihentymistavoitteeseen
pyritiin seuraavien pdilinjojen kautta:

Vaikuttamalla yhteiskuntapoliittisilla toimilla kéyhyyteen, koulu-

tukseen, tyollisyyteen ja asumiseen

Tukemalla terveellisii elintapoja koko viestdssi ja erityisesti niissd

vdestoryhmissi, joissa epiterveelliset elintavat ovat yleisid

Parantamalla sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista ja tarpeen-

mukaista saatavuutta ja kidyttod

Niihin tavoitteisiin pyrkiminen ja tavoitteiden saavuttamisen seuran-
ta edellyttivit luotettavaa tietopohjaa ja tehokasta tiedonvilitysti,
joitavarten

kehitetddn terveyserojen seurantajirjestelmaii

vahvistetaan tietopohjaa

kehitetdin koulutusta ja viestintiid koskien terveyseroja ja niiden

kaventamista

Toimintaohjelmassa on esitetty 15 toimenpidettd. Nimi edustavat
terveyserojen kannalta keskeisimpii toimia, joiden ei ole katsottu ete-
nevin riittdvin vahvasti muualla. Toimenpiteet on valittu siten, ettine
voidaan aloittaaja osin my6s toteuttaa kuluvan hallituskauden aikana.
Ohjelma tavoittelee kuitenkin pitemman aikavilin yhteiskunnallisia
vaikutuksia ja monet tavoitteet ulottuvat hallituskauden ohi.

Terveyseroihin vaikutetaan monissa meneilldin olevissa ohjelmis-
sa ja hankkeissa joko suoraan tai vilillisesti. Toimintaohjelmaan on
koottu niisti sellaisia toimenpiteitd, joita halutaan timin ohjelman
myotivaikutuksella vahvistaa. Toimintaohjelman tehtdvind on myo6s
huolehtia siitd, ettd asianomaisilla toimijatahoilla kiinnitetdin huo-

miota eri viestoryhmiin kohdistuviin vaikutuksiin.



Toimintaohjelman toimeenpanoa ja seurantaa varten tehdiin tar-
kennettu toimeenpanosuunnitelma, jostakiyvitilmi myos seurannas-
sa ja arvioinnissa kaytettdvit tulos- ja prosessiosoittimet. Sosiaali- ja
terveysministerio vastaa ohjelman toimeenpanosta seki sen seuran-
nasta ja arvioinnista. Kansanterveyden neuvottelukunta toimii ohjel-
man ohjausryhmini. STM:n hallinnonalan tutkimuslaitokset KTL,
Stakes ja TTL osallistuvat toimeenpanoon, seurantaan ja arviointiin.
Tutkimuslaitosten asiantuntijatuki kanavoidaan laitosten Terveysero-

jen kaventamisen yhteistyohanke TEROKAn kautta.

Asiasanat
Hyvinvointi, terveys, terveyspolitiikka, toimintaohjelmat, yhteiskun-

tapolititkka



SUMMARY

National Action Plan to Reduce Health Inequalities 2008-2011.

The National Action Plan to Reduce Health Inequalities outlines pro-
posals for strategic policy definitions and the most important measu-
res to reduce socioeconomic health inequalities in Finland. A separate
action plan was deemed necessary since inequalities persist despite the
efforts undertaken through health and social policy. Narrowing health
gaps has been the objective of Finnish health policy since the 1980s.
This objective has not been achieved, however,and the inequalities have
partly even grown.

The National Action Plan to Reduce Health Inequalities is closely
linked with the Government’s Health Promotion Policy Programme.
The Action Plan will also for its part implement the aim of the “Health
2015” public health programme to reduce mortality differences by a
fifth by 2015.

The preparation of the Action Plan began in autumn 2006 at the
multisectoral Advisory Board for Public Health (within the Ministry of
Social Affairs and Health) on assignment from the ministerial group
forsocial policy issues of Prime Minister Vanhanen’s first Government.
Throughout the preparation, a vast number of experts from several
administrative sectors, research institutes, universities, local govern-
ments and the health service system as well as NGOs and professional
organisations have been consulted. Members of the TEROKA project,
which is being carried out together by the National Public Health Insti-
tute, the National Research and Development Centre for Welfare and
Health and the Finnish Institute of Occupational Health, have had an
important role in planning and preparing the Action Plan.

The objective of the Action Plan is to reduce social inequalities in

work ability and functional capacity, self-rated health, morbidity and



mortality by levelling up. Narrowing of the inequalities will have a po-
sitive effect on public health and help to secure the services as the po-
pulation ages, raise the employment rate and restrain the costs.
Changes in the health of entire population groups often take along

period of time to materialise. Persistent, multisectoral work is needed
to reduce health inequalities. Social determinants of health and the
processes behind the inequalities must be addressed. To pursue the
objective of reduction in health inequalities, the Action Plan mainly
operates in the following three priority areas:

Social policy measures: improving income security and education,

and decreasing unemployment and poor housing

Strengthening the prerequisites for healthy lifestyles: measures to

promote healthy behaviour of the whole population with special at-

tention to disadvantaged groups where unhealthy behaviour is com-

mon

Improving the availability and good quality of social and health care

services for everyone

To pursue these goals and monitor the attainment of them, reliable
knowledge base and effective communication are needed. For this pur-
pose,

a follow-up system for health inequalities is developed

knowledge about the scope of and trends in health inequalities is

strengthened

education and communication concerning health inequalities and

their reduction is advanced.

Fifteen new actions are proposed in the Action Plan. These repre-
sent the most essential actions to bridge the health inequalities that
have not been addressed sufficiently elsewhere. The proposals have
been chosen so that they can be launched and partly realised during
the current Government’s four-year period in office. However, a long-
term perspective for structural changes is emphasised and many of the
aims extend beyond the present Government term.

Many ongoing programmes and projects address health inequali-

ties either directly or indirectly. Some proposals given in other pro-



grammes are included in the Action Plan in order to further emphasise
them. The role of the Action Plan is also to ensure that the involved
actors take account of the impacts their actions have on different po-
pulation groups.

A detailed implementation plan including result and process
indicators to be used in monitoring and assessment of the Action
Plan will be prepared. The Ministry of Social Affairs and Health
is responsible for the implementation and its monitoring and
assessment. The Advisory Board for Public Health acts as a steering
group for the Action Plan. Research institutes operating under the
Ministry of Social Affairs and Health participate in the implemen-
tation, monitoring and assessment of the Action Plan. The insti-
tutes’ expertise will be channelled through the project for reducing

socioeconomic inequalities in health, known as TEROKA.

Key words

Action programmes, health, health policy, social policy, wellbeing
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FORORD

Ett av de hilsopolitiska milen i Finland har linge varit att minska
ojamlikheter i hilsa, men malet har visat sig vara svrt att uppna. I fo-
religgande handlingsprogram f6r minskning av hilsoskillnader anges
for forsta gdngen inte bara riktlinjer utan ocksa en praktisk policy att
efterfoljas pa olika planerings- och verkstillighetsnivder som ska leda
till att de socioekonomiska hilsoskillnaderna minskar.

Beredningen av handlingsprogrammet for minskningav hilsoskill-
nader inleddes hosten 2006 i social- och hilsovardsministeriets folk-
hilsodelegation pa uppdrag av den socialpolitiska ministergruppen
i statsminister Vanhanens forsta regering. Delegationen ir tillsatt av
statsrddet och innehaller representanter for ett flertal forvaltnings-
omraden, kommunerna, hilsovirdssystemet, medborgar- och fackor-
ganisationer samt forskningen inom hilsoomrédet. Ordférande for
delegationen 4r kanslichef Kari Vilimiki. Beredningen har styrts av
folkhilsodelegationens sektion for nationellt samarbete. Ordférande
for sektionen dr direktor Tapani Melkas.

Beredningen av handlingsprogrammet baserade sigi det forsta ske-
det pa sju malomriden som i ett PM till socialpolitiska ministergrup-
pen hade presenterats som grund for handlingsprogrammet. Féljande
ansvarspersoner och sakkunniga sekreterare utsigs for milomradena
(1 parentes i denna ordning):

1) Stiarkning av temat Hilsaiall politik (HiAP) och integreringen av det
med hilsoskillnadsperspektivet (Tapani Melkas SHM, Timo Stahl
Stakes)

2) Stirkning av arbetet for minskade hilsoskillnader i kommunerna
(Kerttu Perttild Stakes, Tuulia Rotko Stakes)

3) Alkohol- och tobakspolitiken (Erkki Vartiainen Folkhilsoinstitutet,
Eila Linnanmiki SHM/Folkhilsoinstitutet)



4) Arbetet forstorre jamlikhetinom servicesystemet (Juha Teperi SHM/
Stakes, Hannele Palosuo Stakes)

5) Minskningav hilsoskillnader samt forebyggande avmarginalisering
hos barn och unga (Marjaana Pelkonen SHM, Tuija Martelin Folk-
hilsoinstitutet)

6) Minskning av hilsoskillnader hos befolkningen i arbetsfor dlder
(Hilkka Riihimiki Arbetshilsoinstitutet, Simo Virtanen Arbetshil-
soinstitutet)

7) Utveckling av uppfoljningssystemen vad giller hilsoskillnader mel-
lan befolkningsgrupper (Seppo Koskinen Folkhilsoinstitutet, Eila
Linnanmaiki SHM/Folkhilsoinstitutet)

Sakkunnigainom Folkhilsoinstitutets, Stakes och Arbetshilsoinstitu-
tets samarbetsprojekt TEROKA (Minskning av socioekonomiska hil-
soskillnader) har deltagiti planeringen och beredningen av handlings-
programmet. Eila Linnanmiki var tjinstledig fran projektet ett ar och
arbetade pa social- och hilsovardsministeriet med att sammanstilla
programmet. Utover de ovannimnda har ett stort antal sakkunniga
anlitats fran olika férvaltningsomriden, forskningsinstitut, universi-
tet, kommuner, servicesystemet for hilso- och sjukvirden samt med-

borgar- och fackorganisationer.



1.1

UTGANGSPUNKTER
FOR PROGRAMMET

Allmadnna mal och riktlinjer for handlingsprogrammet

Handlingsprogrammet f6r minskningav hilsoskillnaderverkstiller for
sin del malen i statsminister Vanhanens andra regeringsprogram om
att frimja hilsan samt arbets- och funktionsférméigan och att minska
hilsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper. Handlingspro-
grammet har ett nira samband med regeringens Politikprogram for
hilsofrimjande. Handlingsprogrammet f6r minskning av hilsoskill-
nader dr ocksa lankat till manga andra program och projekt som pagar
inom olika sektorer.

Handlingsprogrammet f6r minskning av hilsoskillnader stoder
verkstilligheten avfolkhilsoprogrammet Hilsa 2015 (Statsrddets prin-
cipbeslut 2001). Folkhilsoprogrammet drar upp linjerna for hilsopo-
litiken i Finland i ett lingre perspektiv, och de viktigaste malen dr att
oka antalet friska och verksamma dr och att minska hilsoskillnaderna
mellan olika befolkningsgrupper. Programmet forutsitter satsningar
pd samtliga mal som giller hilsofrimjande och bittre hilsotjanster si
attresultatet blir minskad ojamlikhet och battre vilfird samtbittre re-
lativ stillning for de minst gynnade befolkningsgrupperna. Folkhilso-
programmet stiller ocksi for forsta gingen ett kvantitativt mal enligt
vilket skillnaderna i dodlighet mellan olika yrkesgrupper och grupper
med olika utbildning ska minska med en femtedel fram till 4r 2015.
Enligt de senaste forskningsresultaten har dessa skillnader emellertid
inte minskat, utan snarare okat.

Handlingsprogrammet stiller som mal att skillnaderna mellan
de socioekonomiska grupperna minskar i friga om arbets- och funk-
tionsformdga, sjalvupplevd hilsa samt sjuklighet och dodlighet. Hal-
soskillnaderna ska dven minska i det avseendet att de minst gynnade
befolkningsgruppernas hilsotillstind nirmar sig den hilsoniva som

uppndtts av grupper i bittre stillning.



Nir man forsoker paverka hilsoskillnader mellan befolkningsgrup-
per bor hidnsyn tas till att fordndringarna i hilsotillstindet hos en be-
folkningsgrupp ofta utvecklas under en ritt lang tid. En minskning av
skillnaderna forutsitter lingsiktigt arbete och samarbete mellan olika
sektorer och forvaltningsomriden. Det giller att paverka de orsaksfak-
torer och processer som ligger bakom hilsoskillnaderna. I detta pro-
gram efterstrivas en minskning av hilsoskillnaderna enligt foljande
huvudlinjer:

Genom att med samhillspolitiska atgirder paverka fattigdom, ut-
bildning, sysselsittning, arbetsforhallanden och boende

Genom att rent allmint stodja sunda levnadsvanor, i synnerhet
bland de befolkningsgrupper dir osunda levnadsvanor 4r allmint
forekommande

Genom att forbittra en jamlik och behovsbaserad tillgang till och

anvindning av social- och hilsovardstjinsterna

En strdvan efter dessa mal och uppndendet av dem forutsiteer ett till-
forlitligt faktaunderlag och effektiv information och dirfor
utvecklas uppfoljningssystemet for observering av hilsoskillnader
utokas faktaunderlaget samt
utvecklas utbildningen och informationen i friga om hilsoskillna-

der och minskning avdem

Arbetet med foreliggande program innefattade en genomging av det
stora antalet aktorer som i nigon form medverkar till att minska hal-
soskillnaderna. Hilsoskillnader paverkas antingen direkteller indirekt
i ett flertal pigiende eller tilltinkta program och projekt. Handlings-
programmet tar upp sddana atgirder som kommer att stirkas med
hjilp av detta program. Handlingsprogrammet ska ocksa se till att oli-
ka instanser fister uppmairksamhet vid vilka hilsokonsekvenser deras
atgirder har pa olika befolkningsgrupper.

Handlingsprogrammet presenterar 15 egentliga egna atgirder.
De har en avgorande betydelse for hilsoskillnaderna men anses inte
ha framskridit tillrickligt pa annat hill. En del atgirder gar ut pa att
stirka aktiviteter som redan dr i gang. Ett flertal dtgirder forutsitter

tilliggsutredningar och/eller -resurser men en del kan genomforas ge-
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nom omférdelning av befintliga resurser. Atgirderna har valts s att
de kan inledas inom nuvarande regeringsperiod. Genom programmet
efterstrivas samhillseffekter pd lingre sikt, och sirskilt de mal som
forutsitter strukeurella dndringar stricker sig ver regeringsperioden.
Handlingsprogrammet kommer att uppdateras ar 2011.

Bakgrunden och motiveringarna till malen och atgirderna i Hand-
lingsprogrammet for minskning av hilsoskillnader presenteras 1 atta
promemorior (bilagorna 3-10, endast pa finska). Promemoriorna

innehdller dven andra dtgirdsforslag 4n de som anges i programmet.

Handlingsprogrammets samband med
andra program

Programmet har ett samband med ett flertal pigdende program och
projekt. De viktigaste har samlats i figur 1.

Statsminister Vanhanens andra regering har tre tviradministra-
tiva politikprogram: politikprogrammet for arbete, foretagande och
arbetsliv, politikprogrammet f6r hilsofraimjande och politikprogram-
met for barns, ungas och familjers vilfird. Politikprogrammen sam-
lar ihop dtgirder fran olika forvaltningsomraden och aktorer for att
uppnd mal som regeringen har prioriterat.

Milet for Politikprogrammet for hilsoframjande ir bittre folkhilsa
och minskade hilsoskillnader. Politikprogrammet syftar till att starka
friskvardsstrukturerna, dstadkomma dndringar i levnadsvanorna for
att forebygga folksjukdomar, utvecklaarbets- ochlevnadsforhdllanden
som frimjar en sund livsféring, stirka basservicen inom social- och
hilsovarden och utveckla nya arbetsformer for hilsofrimjande samt
stirka organisationernas verksamhet och roll, i synnerhet i form av

stod for delaktighet och social gemenskap.



Figur 1. Sambandet mellan minskning av hilsoskillnader och andra projekt och

program.
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Politikprogrammet for barns, ungas och familjers vilfird fokuse-
ras pd forebyggande arbete och tidigt ingripande. Milet ir att bygga
upp ett barnvinligt Finland dér barn, unga och familjer far st6d i sin
vardag, marginaliseringen minskar, de ungas delaktighet 6kar och de-
ras rost blir hord och dir informationen om barnets réttigheter sprids.
Politikprogrammet for arbete, foretagande och arbetsliv syftar bland
annat till ate 6ka tillgdngen pa arbetskraft och minska andelen avunga
som blir utan yrkesinriktad utbildning, minska problemen med att
utbud och efterfrigan inte mots pad arbetsmarknaden och forbittra
arbetsforhallandena och arbetshilsan.

Regeringen startade viren 2007 en omfattande totalreform av den

sociala tryggheten (SATA-kommittén) vars mal dratt sporratill arbete,



minska fattigdom och garantera en tillricklig grundtrygghet under
alla skeden av livet. Kommittén ska slutfora sitt arbete fore utgdngen
av ar 2009.

Statsradet startade dr 2005 en kommun- och servicestrukturre-
form (PARAS-projektet). Milet ir att trygga alla invdnare tillging till
de vilfirdstjanster som ligger pA kommunernas ansvar. Malet uppnds
genom en stirkning av kommunstrukturen och finansieringen, bittre
samarbete mellan kommunerna och ett sikerstillande av att service-
nitverket ticker hela landet. Dirtill behovs nya verksamhetsformer.
Lagstiftningen om kommun- och servicestrukturreformen triadde i
kraft23.2.2007.

Det nationella utvecklingsprogrammet fér social- och hilsovar-
den (KASTE) anger social- och hilsovirdens utvecklingsmal for de
nirmaste dren framover samt de viktigaste dtgiarderna for maluppfyl-
lelsen. Utvecklingsprogrammet ger en helhetsbild av den styrning som
under program-perioden riktas till kommunerna och lyfter fram de
viktigaste dtgirderna som under dren 2008-2011 kommer att fa 6kade
arbetsinsatser och utvecklingsanslag fran Stakes, Folkhilsoinstitutet,
Arbetshilsoinstitutet och linsstyrelserna. Milet for social- och hilso-
vardsministeriets atgardsprogram Halsovardscentral 2015 ar att hal-
sovdrdscentralerna dr 2015 ar kvalitetsenheter for bastjanster for hela
befolkningen med en koordinerande roll i att frimyja vilfirden och en
nyckelroll nir det giller hantering av hilso- och sjukvardens service-
kedjor. Social- och hilsovardsministeriet tillsatte en arbetsgrupp att
fore slutetavmaj 2008 bereda ett forslag till en ny hilso- och sjukvards-
lag. Syftet med den nya lagen ir att stodja och stirka primirvarden
och frimja bade tillgingen p4 hilsotjinster och en effektiv produk-
tion och utveckling av dem. Lagen syftar till att sinka troskeln mellan
primirvarden och den specialiserade sjukvarden. Ett av de viktigaste
malen for arbetsgruppen dr att minska hilsoskillnaderna bide mellan
befolkningsgrupper och mellan regioner.

Pisocial-och hilsovirdsministeriet4r ocksd ett principbeslutunder
beredning, Statsradets principbeslut om motion och kost som framjar
hilsa. Beredningen sker i samarbete med delegationen for hilsofram-

jande motion som lyder under social- och hilsovardsministeriet samt
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Statens niringsdelegation som lyder under jord- och skogsbruksminis-
teriet. Ett viktigt mal for principbeslutet dr att minska de socioekono-
miska skillnaderna nir det géller motion och kost.

I minga andra linder som Storbritannien, Sverige och Norge har
man aktivt tagit fram atgirder och program fér att minska halsos-
killnaderna. Erfarenheter frin dessa linder visar att en minskning av
hilsoskillnaderna forutsitter betydande satsningar pa milmedveten

utveckling av och experimentering med olika atgirder.

Socioekonomiska hilsoskillnader och ojamlikhet
i hilsa

Med socioekonomiska hilsoskillnader avses systematiska skillnader
mellan olika befolkningsgrupper nir det giller hilsotillstind, sjuk-
lighet (sjukdomsprevalens) och dodlighet. Som indikatorer fér socio-
ekonomisk stillning anvinds vanligtvis utbildning, socialklass enligt
yrkestillhorighet, stillning pd arbetsmarknaden samt inkomster och
formogenhet. Indikatorerna har ett starkt inbérdes samband, men var
och en av dem har ocksa sin egen koppling till hilsa. De socioekono-
miska hilsoskillnaderna gar delvis parallellt med andra hilsoskillna-
der mellan befolkningsgrupper, framfor allt skillnader nir det giller
kon och civilstind samt regionalt och etniskt ursprung.

Med ojamlikhet i hilsa avses en orittvis férdelning av hilsan. Det
giller hilsoskillnader som tydligt paverkas av samhallsfaktorer och
vars uppkomst inte endast kan anses vara ett resultat av mdnniskans
egnaval eller oundgingliga biologisktbetingade orsaker. Med ojimlik-
het i hilsa avses vanligen de socioekonomiska hilsoskillnaderna.

Hilsan dr en av de viktigaste dimensionerna och medverkande fak-
torerna i vart vilstdnd. Andra faktorer som 4r utbildning, sysselsitt-
ning, boendeférhallanden, bostadsmiljo, familjeférhallanden, sociala
relationer samt ekonomiska och politiska resurser. Brister i livskvalite-
ten, som svag hilsa, kan kumuleras i vissa befolkningsgrupper. Kumu-
lationen av negativa bestimningsfaktorer leder i sin tur till en djupare
fordelning av samhillet.

Befolkningsundersékningar visar mycket konsekvent att hilsotill-
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stindet forbittras gradvisitakt med hogre social stdllning. Fenomenet

kallas for den sociala gradienten.

Nuldge och utvecklingstrender i fraiga om
hilsoskillnader

Finlindarnas genomsnittliga hilsa hari manga avseenden blivit bittre
under de senaste decennierna, men de socioekonomiska hilsoskillna-
derna har 1 huvudsak forblivit oférindrade eller till och med okat.!
Skillnaderna dr mycket tydliga nir det giller férvintad livslingd. En
35-arig finsk manlighogre tjinsteman (funktioniriledande stillning)
kan forvintas leva sex ar lingre 4n en manlig arbetare i samma alder.
Hos kvinnor dr motsvarande skillnad i forviantad livslingd drygt tre dr.
Skillnaderna enligt utbildningsniva ir lika stora och har vuxit betydligt
under de tva senaste decennierna.

Klara skillnader férekommer dven i sjukligheten. Kronisk sjuklig-
hetircirka SO procentvanligareideligsta utbildnings- och socialgrup-
perna dn i de hogsta grupperna. De socioekonomiska skillnaderna dr
ocksa stora nir det giller funktionsférmaga, arbetsformaga och sjilv-
upplevd hilsa. Allvarliga psykiska storningar dr vanligare i de lagsta
socioekonomiska grupperna.

Eftersom de som ir i en ligre samhillsstillning i genomsnitt dor
yngre och eftersom de flesta sjukdomar och funktionsstorningar ar
vanligare bland dem ir skillnaderna mellan de socioekonomiska grup-
perna nir det giller antal friska ar i livet 4nnu klart storre dn de ovan
anforda skillnadernaiden totalalivslingden. I berikningar som gillde
1990-talet hade hogskoleutbildade 25-ariga min och kvinnor i genom-
snitt 13 friska levnadsir mer 4n grundskoleutbildade.

I dagens sambhille har levnadsvanor stor betydelse for befolkning-
ens hilsa. Tydliga skillnader enligt socioekonomisk stdllning férekom-
mer dven i levnadsvanorna, i synnerhet bland befolkningen i arbetsfor

alder. Skillnaderna ar tydliga redan i unga dldersgrupper vilket for sin

! Forskningsresultat om storleken av och dndringar i hilsoskillnaderna i Finland under de
senaste 25 dren har samlats i rapporten Palosuo H, Koskinen S, Lahelma E, mm. (red.) Ter-
veyden eriarvoisuus Suomessa (Ojimlik hilsa i Finland). Social- och hilsovirdsministeriets
publikationer 2007:23. Endast p4 finska.



del forutspar en tillspetsning av hilsoskillnaderna i framtiden. Hog
alkoholforbrukning och rokning orsakar enligt bedomningar till och
med hilften av de socioekonomiska skillnaderna i dodlighet hos min
i arbetsfor alder. P4 det hela taget har alkoholférbrukningen stigit
drastiskt och ir foérhallandevis stor i alla socioekonomiska grupper.
Storkonsumtion och alkoholdrickande i berusningssyfte dr emellertid
vanligare i de ligre socialgrupperna, vilket resulterat i att alkoholbe-
tingade hilsoskadorirmangdubbeltvanligareideligstadnide hogsta
socioekonomiska grupperna.

Vixande socioekonomiska skillnader kan ocksd ses i rokvanorna
hosbefolkningeniarbetsfor alder. For barn dr detanmirkningsvirtate
blivande férildrar med kortare utbildning roker mer 4n andra under
graviditeten. De som studerar pa yrkeshogskolor roker och dricker sig
berusade mycket oftare in gymnasieelever i samma alder.

MatvanornaiFinland har under de senaste decennierna genomgatt
en positiv forindring: anvindningen av gronsaker, rotsaker och frukt
har 6kat samtidigt som intaget av mjolkfetter har minskat. De som har
en socioekonomiskt hogre stillning dter oftare dn andra enligt kost-
rekommendationerna. De socioekonomiska skillnaderna i 6vervikt
borjar eventuellt redan i babydldern. Mammor med ldgre utbildning
ammar sina barn en kortare tid 4n andra och borjar ge sina bebisar
fastare foda tidigare 4n vad som rekommenderas.

Det dr kidnt att det forekommer variationer i1 barns och ungas
idrottsintressen beroende pa familjens socioekonomiska situation.
Skolframging och utbildningsniva verkar ha ett samband med de
ungasidrottsintressen sd att de som har simre skolframging och soker
sig till korta utbildningar har mindre idrottsintressen dn de som viljer
en lang utbildning. Motion och idrott bland min i arbetsfor dlder har
kontinuerligt varit vanligare i de hogsta socioekonomiska grupperna.
Aven debiologiska riskfaktorerna for dodliga folksjukdomar som hogt
blodtryck, hog kolesterol och 6vervikt har kontinuerligt visat hoga so-
cioekonomiska skillnader.

Socioekonomiska skillnader féorekommer ocksd i bruket av hilso-
och sjukvardstjinster som inte motsvarar bedomningen av vardbeho-

vet utan dterspeglar en ojamlik fordelning av tjinster och vard. Det
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forekommer skillnader ocksa i sjukhusvarden av allvarliga sjukdomar:
till exempel by-pass-operationer av koronarkirl samt inoperationer av
konstgjorda leder gors oftare pa storinkomsttagare dn laginkomstta-

gare med hinsyn till det verkliga behovet.

Argument for att minska hialsoskillnader

Det finns flera argument for satsningarna pa att minska hilsoskillna-
derna och dessa dr antingen etiska och sociala eller folkhilsorelaterade

och ekonomiska:

1) Halsoskillnader dr inte etiskt forsvarbara
Ett vilfirdssamhille som arbetar for jimlikhet mellan medbor-
gare och befolkningsgrupper kan inte anse hilsoskillnader vara

riattvisa om de kan forebyggas.

2) Svag hdlsa okar risken for social marginalisering
En minskning av hilsoskillnaderna s att de simre lottade far
bittre hilsa kan 6ka samhillets sociala kohesion. Det dr ocksa
fraga om att trygga de minskliga rittigheterna, vilket ses som en

viktig sak i de nordiska vilfirdssamhillena.

3) Effektivaste sdttet att forbdttra folkhdlsan dr att satsa pd hdlsan hos de mest
utsatta grupperna
Med tanke pa hela befolkningen kan det noteras att de flesta folk-
hilsoproblemen i vart land giller lagutbildade grupper: till ex-
empel bland diabetiker och dagligrokare har 6ver hilften endast
grundskoleutbildning och endast 10 % har hogskoleutbildning.

4) Minskade hdlsoskillnader bidrar till att garantera tillriickliga tjdnster
I och med att befolkningen dldras 6kar behovet av hjilp och om-
sorg enligt bedomningar med 40 procent fran ar 2000 till 2015
och med 80 procent till 4r 2030. Om funktionsférmagan forbatt-
ras sirskilt hos lagutbildade dldre minskar vardbehovet i framti-
den. Till exempel skulle forekomsten av gdngsvarigheter minska
till mindre 4n hilften av nuvarande om dessa problem i de lag-

utbildade grupperna skulle minska till samma niva som bland

hogutbildade.



5) Positiva kostnadseffekter av minskade hdlsoskillnader
Det faktum att en stor del av befolkningen ligger langt ifrin den
hilsonivd som i princip dr mdjlig att uppna orsakar betydliga
kostnader och inkomstbortfall bade fo6r den statliga och kom-

munala ekonomin och dven for hushallen.

6) Minskade halsoskillnader skapar forutsdttningar for en hogre sysselsdttning
Med hinsyn till arbetskraftsforsorjningen och hojningen av pen-
sionsdldern 4r det indamalsenligt att sarskilt satsa pa arbetsfor-
mdgan hos dem som hararbetaryrken och grundskoleutbildning
samt att frimja deras mojligheter att stanna kvar i arbetslivet. Av
30-64-dringar med sjilvupplevd nedsatt arbetsformaga har cirka

hilften hogst grundskoleutbildning.

1.6 Orsakerna till hdlsoskillnader och méjligheterna
att paverka genom politik

Hilsoskillnaderna uppstar genom en samtidig paverkan av ett flertal
faktorer. Orsakerna till skillnader mellan befolkningsgrupper ligger i
den ojimlika fordelningen av materiella, sociala, kunskapsmassiga och
kulturella resurserisamhaillet. Orsakerna till hdlsoskillnader samman-
hinger dirmed med samhallets strukturer (till exempel inkomstfordel-
ningen och utbildningssystemet) samt med arbets- och boendeférhal-
landena. Hilsoskadliga arbets- och boendeférhdllanden och osunda
levnadsvanor fungerar alla som férmedlande linkar i en kedja som le-
der till svag hilsa till foljd av1dg socioekonomisk stillning. Dessutom
styrs minniskors beteende pa olika sitt av traditioner, virderingar, at-
tityder och sociala nitverk.

Aven hilso- och sjukvirden kan bidra till skade hilsoskillnader
mellan befolkningsgrupper. Olika undersékningar har visat att hog-
inkomsttagare genomgar mer kirurgiska ingrepp och hilsokontroller
och fir mer stod- och omsorgstjanster i hemmet samt mer psykoterapi
in andra med hdnsyn till deras behov och att de ocksa har fler likarbe-
sok dn andra. Dessa skillnader beror dtminstone delvis pa servicestruk-

turen. P4 det hela taget kan betydelsen av olika bestimningsfaktorer



variera under olika tider i olika linder och bero till exempel pa vilket
delomride av hilso- och sjukvirden eller vilken befolkningsgrupp som
betraktas.

De grundliggande orsakerna till socioekonomiska hilsoskillnader
ligger i barndomen eftersom en del av barnen madste vixa upp under
levnadsforhallanden och 1 miljoer som forsimrar deras hilsa. Halsos-
kadliga faktorer kumuleras ofta hos midnniskor som har simre social
stillning, ligre utbildning och mindre inkomster. Dessa faktorer gar
ocksa oftai”arv” till foljande generationer. PA motsvarande sitt kumu-
leras faktorer som stirker hilsan till vil lottade grupper.

Hilsoskillnaderna mellan socialgrupper regleras inte avnaturlagar,
utan ir en konsekvens av médnniskors handlande och politiska beslut.
P4 motsvarande sitt kan de ocksd minskas genom samhillspolitiska
beslut och dtgirder. Figur 2 visar en modell av mekanismer och politisk
paverkan som har betydelse for hilsoskillnaderna. Handlingsprogram-
met for minskning av hilsoskillnader syftar till att paverka orsaker och
orsakskedjor pa olika politiska nivéer.

Genom samhillspolitiska medel kan man férst och frimst paverka
vilfirdens socioekonomiska resurser, t.ex. utbildning, utkomst och
sysselsittning (fokuseringsomrade 1 i figuren nedan) Dessa faktorer
bestimmer minniskornas stillning i sociala hierarkier. For det andra
kan man forbattraarbets-,boende- och levnadsférhdllandena samtlev-
nadsvanorna (pil 2) for de mest utsatta grupperna. For det tredje kan
atgirder inriktas pd att stodja individer som befinner sig i en sarbar
stillning, tona ner effekterna av olika risker och forebygga sjukdomar.
(pil 3). For det fjarde repareras skador som redan intriffat och pa det
sattet kan man hindra effekterna av dilighilsa att paverka minniskors

utkomst och levnadsférhéllanden (pil 4).
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Figur 2. Referensram for faktorer bakom hélsoskillnaderna och maojligheter att

pdverka dem.
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Hilsoproblem av genetiskt eller biologiskt ursprung medriknas inte i
de socioekonomiska hilsoskillnaderna. Anda kan dven dessa faktorers
olika konsekvenser paverkas genom en jamlik férdelning av hilsotjans-
ter och rehabilitering.

I den politiska miljon maste man dessutom ta hinsyn till att po-
litiska och ekonomiska beslut med konsekvenser pa hilsan fattas pi
nationell, regional och kommunal niva, men i allt storre utstrickning

dven pd EU-niva och i ett globalt sammanhang.

Allméanna principer i handlingsprogrammet for
minskning av hilsoskillnader

Folkhilsan bestims till stor del av faktorer som ligger utanfér hilso-
och sjukvirden, t.ex. arbetsforhillanden, levnadsvanor, livsmiljé och
produktkvalitet. Staten och kommunerna péaverkar genom alla sina

forvaleningsgrenar minniskornas forutsittningar for god hilsa. Aven



privata foretag och olika intresseorganisationer har genom sin verk-
samhet stora mojligheter att paverka hilsan och forutsittningarna
for god hilsa. Lokala beslut som fattas av olika forvaltningsgrenar
och aktorer och som paverkar det dagliga livet hemma, pa daghem,
liroanstalter, arbetsplatser, i olika tjinster och i trafiken kan antingen
framja eller skada hilsan. Effekterna kan vara olika for olika befolk-
ningsgrupper.

Hilsaiall politik (Health in All Policies, HiAP) dr en viktig strategisk
approach som syftar till att i olika politikomrdden med att forbattra
befolkningens hilsa och vilfird. WHO har linge arbetat med att ut-
veckla en hilsoinriktad samhaillspolitik och olika tvirsektoriella me-
toder att frimja hilsa. Under sitt EU-ordf6randeskap ar 2006 lyfte Fin-
land upp Hilsaiall politik till ett prioriterat tema inom hilsopolitiken.
Insikten aven horisontell hilsopolitik pa bred bas har starkts inom EU
och principen for Hilsa i all politik ingar numera i EU:s hilsostrategi.

Forhallningssittet Hilsa 1 all politik innehaller en stor potential
ocksa for minskning av hilsoskillnader. Skillnaderna minskar endast
genom ett langsiktigt och likriktat arbete av manga aktorer samtidigt.
I allt beslutsfattande, savil pa nationell nivd som pid kommunal och
regional niva, bor man beakta vilka hilsoeffekter beslutsfattandet
har och hurudana verkningar besluten har pa olika socioekonomiska
grupper. Hilsosektorn ska med sin sakkunskap stédja andra forvalt-
ningsgrenar i att inrikta sin verksamhet sa att den frimjar hilsan och
minskar hilsoskillnaderna.

Hilsosektorn dr inte den enda sektorn som behover samarbete med
andra forvaltningsomraden. Alla forvaltningsomraden blir alltmer be-
roende avvarandraisitt beslutsfattande och i sin vilja att driva igenom
egna mal. Darfor dr det viktigt att satsa pa ett bittre samarbete mellan
de olika forvaltningsgrenarna samt mellan organisationer och andra
aktorer.

Aven inom det internationella samarbetet och EU-politiken bor
man fora fram de traditionella virderingarna och maélen for nordisk
vilfiardspolitik som starkt foresprakar jamstalldhet.

En politik som minskar hilsoskillnader forutsitter pa manga hall

ett slags dubbla strategier. Handlingsprogrammet sammanfattar den



birande idén i hilsopolitiska program om att efterstriva bade en god
hilsonivd och en jamn férdelning av hilsan bland befolkningen.

Handlingsprogrammet inriktas bade pa de mest vanlottade grup-
perna och pd de mest folkrika medelgrupperna. Dels 4r maletatt sittai
gangatgirder som forbittrar hilsan framforallti de mest utsatta grup-
perna, som langtidsarbetslosa. Dels dr malet att forbattra hilsan i alla
socioekonomiska grupper och komma sd nira som majligt den niva
som de mest gynnade grupperna redan har natt. Det dr da friga om att
forbattra hilsan hos ligutbildade, arbetare och lagavlonade grupper
forattkommanirmare den nivd somvilutbildade, ledande tjanstemin
och hoginkomsttagare redan har nitt.

Programmet syftar ocksa till att man genomgdende fister vikt vid
vissa specialgrupper, till exempel invandrare, familjer med missbruks-
problem eller psykiska svarigheter, ensamférildrar, unga som hamnat
utanfor utbildning, mdn som avbrutit sin militér- eller civiltjinstgo-
ring eller sominte deltagitindgonderaavdem, rehabiliteringspatienter
inom mentalvirden, dldre som lever ensamma, bostadslésa och frigiv-
na fingar. Grupperna ir mycket heterogena, och alla som hor till dem
ir inte nédvindigtvis socialt utsatta. Hos en del mianniskor kumuleras
hilsoskadliga faktorer och man kan da tala om sirbara grupper.

Universella tjinster som finns tillgingliga for alla och som ir till
nytta for alla bildar den nédvindiga grunden i arbetet for minskning
av hilsoskillnader. De 16ser dock inte problemen for de mest utsatta
grupperna. Dirfor maste de universella tjinsterna kompletteras med

atgirder som inriktas pd de mest sirbara grupperna.
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RIKTLINJER OCH ATGARDER

De atgirder som ingar i handlingsprogrammet for minskning av hal-
soskillnader grundar sig pa expertsamtal som forts i folkhilsodelega-
tionen och dess sektioner samt pa de synpunkter som framforts av sak-
kunniggrupper som inbjudits att delta i beredningen. Atgirderna har
en avgorande betydelse for hilsoskillnaderna och kan paborjas under
innevarande regeringsperiod och de har inte ansetts framskrida till-
rackligt pd annat hall.

Handlingsprogrammet f6r minskning av hilsoskillnader innehal-
ler dessutom en samling dtgirder ur andra program och projekt som
direkt paverkar hilsoskillnaderna eller de faktorer som ligger bakom

dem. Det foreliggande programmet avser att stirka dessa atgirder.

Allménna samhaillspolitiska atgarder i syfte att minska
hilsoskillnader och férebygga marginalisering

Faktorer som kan anses ha en betydande effekt pa hilsa och vilfird
ar tillricklig utkomst, bostad och mojligheter till arbete eller annan
meningsfull sysselsittning. Aven fortroende for samhillet och tillit
till andra minniskor samt en kinsla av trygghet 4r viktiga bidragande
faktorer till god hilsa. Om dessa grundelement saknas kan det vara
omojligt att forbittra hilsan eller ens att bevara den.

Marginalisering kan definieras som en process av utsatthet dir pro-
blemen pi olika livsomraden kumuleras och komplicerar varandra.
Marginaliseringen har olika dimensioner: utslagning fran utbildning,
arbete, sociala relationer och mdjligheter till inflytande i samhillet.
Marginaliseringsprocessen sammanhinger ofta dven med levnadsva-
nor som dr skadliga for hilsan. Problemen kan ga iarv frin en genera-

tion till en annan.



2.1.1 Minskad fattigdom

Fattigdomsfillan kan ha flera orsaker. Undersokningar har visat att
framfor allt langtidsarbetsloshet har ett allt tydligare samband med
fattigdom. Andra enstaka orsaker eller orsakskomplex bakom ir liga
16ne- eller pensionsinkomster, ensamvirdnad, hoga boendekostnader
samt hogavard-, likemedels-, hjalpmedels- och sjukkostnader till foljd
av sjukdom eller handikapp. Fattigdom kan ocksd vara ett resultat av
korttidsanstillningar med upprepade perioder av arbetsléshet samt
en relativt lag niva av arbetsmarknadsstod och sistahandsstod, som
utkomststod och bostadsbidrag.

Svaga ekonomiska och sociala uppvixtférhillanden 6kar margina-
liseringsrisken och paverkar starkt hilsan i vuxendldern. Fattigdom
och social utsatthet gir ofta i arv frin en generation till en annan.
Barndomshemmets fattigdom fordubblar enligt undersokningar fat-
tigdomsrisken i vuxenaldern. Andelen barn i familjer som lever under
denrelativa fattigdomsgrinsen (graden avs.k. barnfattigdom) har ckat
frin och med 1990-talet. Ar 2005 var barnfattigdomen cirka 12 procent
mot S procent ar 1995. I synnerhet ensamforildrar, smabarnsforaldrar
och familjer med minga barn befinner sig i ett simre lige 4n andra
barnfamiljer. En fjirdedel av ensamforildersfamiljerna fick utkomst-
stod dr 200S.

En sakkunniggrupp pa bred bas publicerade hosten 2007 sin ut-
redning "Perusturvan pulmat ja uudistamisen vaihtoehdot” (Problem
i grundskyddet och alternativ till reformer).? Enligt gruppen bér man
hoja nivan pa de grundlaggande formanerna som folkpension, grund-
dagpenninginom utkomstskyddet forarbetslésa och arbetsmarknads-
stod, fordldraférmaner pa miniminivd, sjukdagpenning, barnbidrag
och studiebidrag. Dirtill bor dessa formaner vara indexbundna for att
de ska kunna hallas pd en rimlig niva.

Ett vil genomtinkt socialskyddssystem forebygger och ingriper
mot marginalisering. Den sociala tryggheten ska utga fran klienter-

nas behov, vara flexibelt och reagera snabbt pd minniskors verkliga

2 Sirkeld R, Eronen A (red.): Perusturvan pulmat ja uudistamisen vaihtoehdot. Sosiaali- ja tet-
veysturvan keskusliitto ry. 2007. Endast pa finska.



situationer och behov. Totalreformen avden sociala tryggheten (SATA)
som ingar i regeringsprogrammet medfor en utvirdering av beskatt-
ningen, grundskyddet (inklusive bostadsbidraget) samt en reform av
utkomstskyddet for arbetslosa. Stodtagarnas stillning forbittras ge-
nom att systemet férenklas och fortydligas. Reformen genomfors s
att finansieringen av den sociala tryggheten pa lang sikt vilar pa en
héllbar grund. I samband med reformen av den sociala tryggheten ut-
reds dven beskattningen f6r sociala formaner och klientavgifterna.
Regeringsbeslut som giller socialférsikringslagstiftningen och den
inkomstbaserade tryggheten inom arbetslivet bereds i samarbete med
arbetsmarknadsparterna.

Enligt undervisningsministeriets Barn- och ungdomspolitiska ut-
vecklingsprogram bor sirskild vikt fastas vid inkomstutvecklingen fér
barnfamiljer med laga inkomster och vid att bevara den nuvarande ni-
van av familjepolitiska inkomstéverforingar. Aven Politikprogrammet
for barns, ungas och familjers vilfird innehéller malet om att minska
barnfamiljernas fattigdom och dirmed frimja den inbordes jamlik-
heten bland barn. For detta dndamal foljer politikprogrammet upp
det arbete som utfors av kommittén for totalreformen av den sociala
tryggheten och dess forslag. Dartill utvirderar politikprogrammet till-
gangligheten av alternativa boendelésningar till ett rimligt pris foralla
befolkningsgrupper och enligt en regional jamlikhet.

FPA svarar for en del sociala formaner som dr avsedda att med hjilp
avinkomstoverforingar och olika tjanster minska sociala skillnader och
dirigenom dven ojimlikhetihilsa. Det finns dock ingen bedomningavi
vilken man olika férmaner faktiskt bidrar till en minskning av hilsoskill-
naderna. Enbedomningavsituationen rsirskiltaktuellnu nirheladen
sociala tryggheten genomgar en reform. FPAbereder en utvirdering med

hinsyn till hilsoskillnaderna av de sociala forméner FPA svarar for.

2.1.2 Bittre mojligheter for grundskolan att férebygga och
minska hilsoskillnader

Det allminna ska svara for den grundlagsenliga forpliktelsen enligt

vilken lika mojligheter ska sikerstillas for var och en att oavsett medel-



16shet enligt sin formdga och sina sirskilda behov fa dven annan 4n
grundliggande utbildning samt utveckla sig sjilv. Grundskolan har
goda mojligheter att ingripa i utvecklingsfaktorer som leder till hal-
soskillnader och som hirstammar fran elevernas hemférhallanden,
inldrningssvdrigheter eller andra orsaker.

Enligt undervisningsministeriets utvecklingsplan Utbildning och
forskning 2007-2012 ska utexamineringsgraden forbittras pa alla
utbildningsnivier och avbrytandet av studierna minskas. Studiehand-
ledningen, samarbetet mellan hem och skola samt skolhilsovarden
ska utvecklas. Verksamheten kring Flexibel grundliaggande utbildning
(JOPO) samt den handledande och férberedande utbildningen for yr-
kesinriktad utbildning pa andra stadiet etableras.

Social- och hilsovardsministeriet bereder en forordning som bland
annat faststiller innehdllet i hidlsokontrollerna och hilsoradgivningen
inom skolhilsovarden. Syftet med forordningen dr att forbittraidenti-
fieringen avindividuella servicebehov, remitteringen till 6kat stéd och
andra inriktade dtgirder och fortsatt vard samt att utnyttja multipro-
fessionell sakkunskap. Aven Politikprogrammet for hilsofrimjande
taster vikt vid en utveckling av skolhilsovirden.

I Barn- och ungdomspolitiska utvecklingsprogrammet foreslas att
alla elever i drskurs 1 och 2 ska ha mojlighet att f4 plats i morgon- och
eftermiddagsverksamhet oavsett familjens betalningsforméga och att
barn i mindre bemedlade familjer ska ha mojlighet att delta i fritids-
verksamhet som ordnas av kommunen. Enligt utvecklingsprogram-
met ska en paragraf fogas till ungdomslagen (72/2006) om kommu-
nala multiprofessionella samarbetsgrupper. Samarbetsgruppen skulle
bestd av representanter for social- och hilsovisendet, ungdomsvisen-
det, skolviasendet och polisen och ha till uppgift att frimja barns och
ungas gynnsamma uppvixtférhallanden. Samarbetsgruppen arbetar
paheltid ochisamridd med forsamlingar och organisationer. Skolornas
roll som en aktér i kommunernas samarbetsgrupper stirks via elev-
vardsgrupperna. Samarbetsgrupperna behandlas i detta program dven
ikapitel 2.1.4.

Undervisningsministeriet startade ar 2006 ett flerdrigt dtgiardspro-

gram for att forbittra skolhilsan, forebygga marginalisering och ut-



veckla skolan till en gemenskap som frimjar barns och ungas vilfird.
Sarskilda tyngdpunkter for utvecklingen har varit
forebyggande av och tidigt ingripande i problem (kamratmedling,
LukiMar)
bekimpning av mobbning (KiVa)
aktivering av elever som inte genomgar grundskolan eller projektet
Flexibel grundliggande utbildning JOPO
utveckling av servicestrukturen inom elevvirden
okad delaktighet for elever

okad morgon- och eftermiddagsverksamhet for skolelever

Undervisningsministeriets program Bittre grundliggande utbildning
har som mal att statens specialbidrag for utveckling av den grundlig-
gande utbildningens kvalitet inriktas pa undervisning och stodat-
girder for elever som ir i behov av sirskilt stod samt pd utveckling av
elevhandledningen. Tyngdpunkten for undervisningen av elever som
ir 1 behov av sirskilt stod flyttas Sver till férebyggande stod och tidigt
ingripande. Elevhandledningen i grundskolan och sirskilt yrkesvig-
ledningen effektiveras sirskilt vid olika etappmal under utbildningen.
Milet 4r ocksd att minska gruppstorleken och frimja klubbverksam-
heten och samarbetet mellan hem och skola.

Enligt Politikprogrammet for barns, ungas och familjers vilfard
gorsen grundlig utredning avvilka tjinster som finns till buds fér barn
och unga samt tillgdngligheten av dem.

Delegationen for barns och ungas hilsa och vilfird foljer upp and-
ringar i hilsa och vilfird hos barn, unga och barnfamiljer samt deltar

iatt styra utvecklingsarbetet.

2.1.3 Framjad halsa och vilfird hos unga i yrkesinriktad utbildning
pa andra stadiet

Cirka 10 procent av dem som inleder yrkesinriktad utbildning avbry-
ter sina studier. Studerande vid yrkesinriktade liroanstalter p4 andra
stadiet har i medeltal simre hilsa och uppvisar i hogre grad riskbete-
ende och symtom 4n gymnasieelever i samma élder. Elevvarden och

elevhilsovarden idr mirkbart simre dn for andra studerande. Om de



utvecklingstrender som ir skadliga for hilsan och vilfirden inte mal-
medvetet avbryts kommer hilsoskillnaderna mellan yrkesgrupper och
utbildningsgrupper att bestd eller mojligen vixa.

I undervisningsministeriets utvecklingsplan Utbildning och forsk-
ning konstateras att andelen elever som fullféljer sin utbildning maste
oka. Forattforebyggaavbrottistudierna utvecklas studiehandledning-
en, informationen och radgivningen om utbildning, elevantagningen,
studiestodet, individuell anpassning av studierna och uppféljnings-
systemen for studier samt hilsovarden under studietiden. Aven Poli-
tikprogrammet for arbete, foretagande och arbetsliv har som mal att
minska avbrytandet av studierna och sikerstilla tillgingen p4 arbets-
kraft.

Social- och hilsovardsministeriet bereder en forordning som bland
annat faststiller det exakta innehdllet i hilsovarden for studerande (se
dven kapitel 2.1.2. utvecklande av skolhilsovirden). Aven Politikpro-
grammet for hilsofrimjande fister vikt vid en utveckling av hilsovar-
den for studerande.

Inom yrkesutbildningen utvecklar undervisningsministeriet till-
sammans med Utbildningsstyrelsen systemet med s.k. tykypass, ett
intyg over arbets- och funktionsférmaga som ir avsett att uppmuntra
den studerande att satsa pa sin kondition och arbetsférmaga. Malet
med passet dr att hoja de studerandes kunskaper, firdigheter och mo-
tivation att pd eget initiativ satsa pi sitt vilbefinnande redan under
studietiden och sikerstilla en lyckad 6verging till arbetslivet och god
arbetshilsa. Ettannat mél dratt aktiveradem som ordnar utbildningen
att arrangera fritidsverksamhet och aktivera studerandena till att bi-
dra till en sund inldrningsmil;jé. Det forsta experimentet inleds hosten
2008.

Delegationen for barns och ungas hilsa och vilfird som dr under-
stilld social- och hilsovardsministeriet foljer upp dndringarihilsa och
vilfird hos barn, unga och barnfamiljer samt deltar i att styra utveck-

lingsarbetet.



Programatgird

1. I samarbete med olika aktdrer ser kommunerna till att hilsovarden
for studerande vid yrkesinriktade liroanstalter pa andra stadiet nar
den niva som forutsitts av nationella anvisningar. Utbildningsar-
rangorerna utvecklar elevvirden vid liroanstalterna samt undervis-
ningen i hilsokunskap. Folkhilsoinstitutet och Stakes tar fram och
sprider kunskap om god praxis inom hilsofrimjande till liroanstal-

ternas forfogande.

2.1.4 Tryggade stodtjdnster for unga vid 6vergangarna mellan
avslutad utbildning och intridde i arbetslivet

De strukturella forindringarnaiarbetslivet har medfort hogre krav pa
utbildning, vilket i sin tur okar risken for dem som hamnat utanfér
utbildning pd andra stadiet att hamna utanfdr arbetslivet. P4 det sittet
okar risken for utsatthet dven pa andra livsomrdden under hela det
vuxna livet. Aven avbruten eller utebliven militir-eller civiltjinstgéring
kan ha ett samband med problem pa olika livsomrdden. Genom att ga-
rantera fullgjord utbildning och darefter sysselsittning kan marginali-
sering forebyggas och hilsoskillnader minskas.

Satsningar pd att underlitta vigval mellan olika etapper i utbild-
ningen gors forutom vid liroanstalterna dven inom arbetskraftsfor-
valtningen, socialvisendet, ungdomsverkstider och ungdomsvisen-
det. Malgrupper dr unga som avslutat grundskolan men som inte fitt
plats i utbildning pa andra stadiet, unga som avbrutit sin utbildning
pa andra stadiet samt unga som ir arbetslosa eller av annan orsak kli-
enter inom arbetskraftsférvaltningen. I praktiken innebir arbetet till
exempel hojning av vitsord i slutbetyget fran grundskolans arskurs 9,
yrkesvigledning och 6vningar i sociala fardigheter.

I samband med Politikprogrammet for arbete, foretagande och ar-
betsliv, inriktas mer effektiva dtgirder pa sysselsittning av ungdomar.

I Barn- och ungdomspolitiska politikprogrammet foreslas bl.a.
foljande dtgirder for frimjande av de ungas utbildning och sysselsatt-

ning:



Bestimmelser fogas till ungdomslagen (72/2006) om kommunala
multiprofessionella samarbetsgrupper. Kommunen ska ha en sam-
arbetsgrupp med foretradare fran arbetskraftsbyran, social- och hal-
sovisendet och skolvisendet med uppgift att f6lja upp hur unga far
plats inom fortsatt utbildning och i arbetslivet.

Varje person som inte fyllt 25 ar och varken har arbete eller studie-
plats garanteras mojlighet att fa hjdlp med att utarbeta en individu-
ell framtidsplan och stéd i att genomfora den.

Antal och bakgrundsfakta avunga som hamnatutanforbade utbild-
ning och arbetsliv ska kontinuerligt uppfoljas.
Arbetsforvaltningens handledningstjanster for unga ska bibehallas
minst pa nuvarande niva.

Lagtroskelverksamhet for handledning av unga inom ramen for ung-
domsvisendet bor tillhandahallas i storre omfattning dn hittills.
Ungdomsverkstider startas efter behov pd omraden dir sidana inte

finns.

Sambhillsgarantin for unga giller enligt definitionen i lagen om of-
fentlig arbetskraftsservice arbetslosa arbetssokande under 25 ar. En-
ligt samhallsgarantin ska varje arbetslés under 25-arig person erbjudas
utbildning, arbetspraktik, plats pA ungdomsverkstad eller anstillning
inom tre manader fran det att arbetslosheten borjade. Arbetskraftsby-
rdn svarar lokalt for verkstillandet av samhaillsgarantin.

Undervisningsstyrelsens projekt Ungas delaktighet som pigick
aren 2003-2007 skapade nya verksamhetsmodeller for 6vergdngarna
mellan olika stadier i studierna. Pa projektets webbplats publicerades
en samling verktyg med 37 exempel pa god praxis som tagits fram i de
lokala projekten.

Forunga min som blivit utanfor bide militir- och civiltjinstgoring
utvecklades verksamhetsmodellen ”Time out! Livet pa ritt spir”, som
har gett lovande resultat. I Politikprogrammen for hilsofrimjande
samt for barns, ungas och familjers vilfird uppmuntras en utvidgning
och etablering av modellen i hela landet.

Delegationen for barns och ungas hilsa och vilfird som dr under-

stilld social- och hilsovardsministeriet foljer upp dndringarihilsa och



vilfird hos barn, unga och barnfamiljer samt deltar i att styra utveck-

lingsarbetet.

2.1.5 Sysselsittning av langtidsarbetsl6sa samt personer med
invalidpension och rehabiliteringsstod

Storre deltagande i arbetslivet ar ett viktigt ekonomiskt och mansk-
ligt mal i samhillet. En 6kning till exempel i det totala antalet invalid-
pensioner belastar forsorjningskvoten och hotar att permanent sl ut
madnga fran arbetsmarknaden. Alltfor fa har mojlighet att aterga till
arbetslivet efter en lang period av arbetsoférmiga och rehabilitering.
Enligt Politikprogrammet for arbete, foretagande och arbetsliv ska
l6sningar for att fa svdrsysselsatta personer i forvirvsarbete pi den
Oppna arbetsmarknaden sokas bland annat genom arbetskraftspoli-
tiska dtgirder genom att utveckla fungerande s.k. 6vergangsarbets-
marknader och genom att hoja den sociala trygghetens arbetsspor-
rande effekt. Sociala foretag, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte,
arbetsverkstider for vuxna, arbetsplatser med 1ig troskel samt rehabi-
litering och hilsotjinster for arbetsldsa ar prioriterade omriden nir
overgangsarbetsmarknaderna utvecklas inom de nirmaste dren. Den
sociala trygghetens formdga att sporra till arbete behandlas ocksa i SA-
TA-kommittén som bereder totalreformen av den sociala tryggheten.
Arbets- och niringsministeriet har en central roll i att utveckla
overgangsarbetsmarknaden for att sysselsitta personer med nedsatt
arbetsférmaga. Arbetsministern tillsatte 4r 2007 en utredare att kart-
ligga forutsittningarna for sysselsittning av personer som har rehabi-
literingsstod eller invalidpension samt deras mojligheter att terga till
arbetslivet, Utredningsarbetet "Tyot4 haluaville uusia mahdollisuuk-
sia tyohon” (Nya sysselsittningsmojligheter for arbetsvilliga) fardig-
stilldes i mars 2008. Enligt utredningspersonens bedomning skulle 30
000 personer med invalidpension vilja dtervinda till arbetslivet. Utred-

ningspersonen foreslar bland annat foljande atgirder:

personer med nedsatt arbetsformaga och invalidpension som vill
arbeta bor ha tillgang till alla tjanster pa arbetskraftsbyraerna samt

till stodatgirder for sysselsittning



lonesubvention beviljas for sysselsittning av invalidpensionerade
lingvarig lonesubvention beviljas fér dem som 6vergar frin invalid-
pension till anstillning pa sociala foretag

arbetsgivare far stod for rekrytering av invalidpensionerade

en allmin inkomstgrins pd 700 euro per manad faststills for in-
validpensioner och ett system med pensionsgaranti skapas for de
pensioner som utbetalas enligt lagen om arbetspension

mer uppmairksamhet fists och finansieringsmojligheter utvecklas

for battre foretagshilsovard och arbetshilsa pad sociala foretag

Svarsysselsatta personer dr ofta klienter bade hos arbetskraftsforvalt-
ningen och social- och hilsovirden. Atgirder som genomfors i sam-

band med KASTE-programmet presenteras i kapitel 2.3.3.

2.1.6 Halsoframjandet inférlivas till en del av arbetsplatskulturen

Arbetsplatserna ir en viktig arena nir det giller att frimja hilsan hos
befolkningen iarbetsfor alder. Atgirder som syftar till att frimja hilsan
och vilstindet bor stirkas i synnerhet inom yrkesomrdden med flera
belastande faktorer. Sidana ir till exempel byggnadsbranschen, stad-
branschen, hotell- och restaurangbranschen och transportbranschen.
Ofta dr ocksd hilsoskadliga levnadssitt vanligare hos arbetare i dessa
branscher.

Arbetsplatserna har goda mojligheter att tillsammans med fore-
tagshilsovirden frimja de anstilldas hilsa och arbetsformdga. Ar-
betshilsan kan forbittras genom fungerande arbetsgemenskap och
organisationer samt bittre sikerhet i arbete och arbetsmiljo, genom
frimjande av arbetstagarnas professionella kunnande, stod for deras
psykiska resurser och paverkan av deras levnadsvanor.

I samband med Politikprogrammet for hilsofrimjande genomfors
ett gemensamt utvecklingsprojekt som giller kriterier for en hilso-
framjande arbetsplats, ett forum f6r arbetshilsa, samt produktifie-
ring av god praxis som uppstir inom ramen for programmen for ut-
vecklingavarbetslivet och arbetshilsan samtspridning av denna praxis

till arbetsplatserna. Aven med tanke pa forlingda arbetskarridrer ir



det viktigt att minimera hilsobetingade avbrott i arbetet, vilket ocksd

betonas i Politikprogrammet for arbete, féretagande och arbetsliv.

Programatgird:

2. Arbetshilsoinstitutet utvecklar i samarbete med ett flertal andra
aktorer hilsofrimjande verksamhet i de branscher och yrkesom-
rdden dir faktorer som belastar hilsan kumuleras och dir hilso-

skadliga levnadsvanor allmint férekommer.

2.1.7 Minskad bostadsloshet

Bostadsldsheten har visat sig vara ett svarldsligt samhillsproblem. Nar
det giller hemlosa dr det speciellt svirt att hitta bostader for rehabilite-
ringsklienter inom mentalvarden eller missbrukarvirden, klienter med
s.k. dubbeldiagnoser eller multidiagnoser samt aterfallsforbrytare med
ett flertal fingelsedomar. De sistnimnda har definierats som Finlands
fattigaste, mest utsatta och sjukaste del av befolkningen. Antalet dessa
mdanniskor ir inte stort men eftersom det giller en svért utsatt grupp
med en padgdende marginaliseringsprocess som giller fleralivsomraden
ir det befogat att erbjuda dem stodboende eller ndgon form av service-
boende som tar hinsyn till deras speciellabehov. Olika undersokningar
har ocksa visat att en férandring dr mojlig for dessa minniskor om de
far tillrackligt med stod.

Statsradethar 14.2.2008 fattatett principbeslut om ett bostadspoli-
tiskt dtgirdsprogram. Detbostadspolitiska programmet omfattar bo-
stadspolitiska fragor och utvecklingsatgirder som giller hela landet.

Genom ett separat program for minskning av langtidsbostadslos-
heten skapas forutsittningar att erbjuda bostider till dem som linge

varit heml6sa. I programmet foreslds bland annat foljande dtgirder:

Okat bostadsbyggande i tillvixtcentra och sirskilt inom Helsing-
forsregionen samt tryggat utbud av hyresbostider i tillvixtcentra
Bittre bostadssituation for specialgrupper, t.ex. hemldsa, perso-
ner med psykiska problem, handikappade och dldre som ar daligt
skick.



2.2 Paverkan av levnadsvanorna genom politik

Av de politikomriden som péverkar levhadsvanorna behandlas hir
alkohol-, tobaks-, kost- och idrottspolitiken eftersom de enligt forsk-
ningskunskap utgor de viktigaste politikomridena som paverkar bade
socioekonomiska och konsspecifika skillnaderi sjuklighet och dodlig-
het. Overkonsumtion avalkohol och rékning har konstaterats forklara
till och med hilften av skillnadeniforvintad livslingd mellan manliga
arbetare och min i ledande tjinstemannastillning. For att minska de
socioekonomiska skillnaderna i fraiga om 6vervikt bor kost- och mo-
tionsvanor paverkas. Motion har ocksa betydelse for minskning av

skillnader i funktionsférmaga och mental hilsa.

2.2.1 Minskade alkoholskador

Alkoholkonsumtionen paverkas i hog grad av den allmidnna alkohol-
kulturen och nirmiljon. Undersokningar visar att storkonsumenter
andrar sina dryckesvanor i samma riktning som den 6vriga befolk-
ningen. Dirfor mdste man fortsitta med de atgirder som syftar till
att minska totalkonsumtionen bland hela befolkningen. Exempel pa
sadana atgirder ir hojning av konsumentpriserna och begrisningar
i tillgdngen pa alkohol. Prishéjning och begrinsad tillging dr ocksa
de mest effektiva sitten att piverka ungas alkoholbruk. Det vore skl
att ocksa i lagen om accis pa alkohol och alkoholdrycker framhalla
betydelsen av alkoholskatten som ett sitt att minska hilsoskadorna
pd samma sitt som i lagen om tobaksaccis. Politikprogrammet for
hilsofrimjande tar upp behovet av att fornya alkoholbeskattningen.
Fran borjan avir 2008 genomfoérdes en accishojning pa 15 % for starka
alkoholdrycker och 10 % for vin och 6l. Dartill har man beslutat att
genomforaenny forhojning underinnevarande regeringsperiod. Malet
for KASTE-programmet som godkindes av statsridet 31.1.2008 &r att
totalkonsumtionen av alkoholdrycker minskar fore ar 2011 till 2003
ars niva (9,4 liter alkohol per invanare) vilket motsvarar en minskning
pa cirka 10 procent fran 2006 ars niva (10,3 liter).

Vid sidan av ovannidmnda atgirder som riktas till hela befolkning-

en dr det viktigt att hjilpa storkonsumenter och andra specialgrupper



att minska sin konsumtion till en nivd som inte orsakar skador. Olika
trosklar till missbrukartjinster, till exempel tidsbestillningar och for-
bud mot att s6ka vard i berusat tillstind, férsvarar virden av dem som
ir svart marginaliserade. Anslagen i kommunerna som reserverats for
missbrukarvard har ofta tagit slut mittiaret vilket lett till att det blivit
svarareatt fiinstitutionell vaird fér dem som upprepade ginger forsokt
anlita slutna vardformer.

Den forebyggande missbrukarvirden har pad méinga sitt ett sam-
band med det 6vriga arbetet i syfte att skapa verksamhets- och livs-
miljoer som frimjar hilsa och vilfird. Férebyggande missbrukarvard
bedrivs av social- och hilsovisendet men ocksa inom ett flertal andra
omrdiden, t.ex. undervisnings-, ungdoms- och fritidssektorn. Olika
organisationer och niringslivet har ocksi en viktig roll. Missbrukar-
varden i sin helhet - forebyggande arbete, vird och rehabilitering av
missbrukare - forutsitter planering och koordinering av tillgingliga
resurser.

Politikprogrammet for hilsofrimjande stoder en effektiverad an-
vindning av riskbedomning och mini-interventioner inom primar-
varden och foretagshilsovarden samt en spridning av dem &ven till
den specialiserade varden och socialtjinsterna. Stakes bor stodja nit-
verksbildningen av lirare inom missbrukarvarden med hjilp av ett ut-
vecklingsprojekt for utbildning i missbrukarvard och medverka till en
bittre utbildning av lirare vid olika undervisningsanstalter i férebyg-
gande missbrukarvird. Centralen for hilsofrimjande genomfér mot-
svarande utvecklingsprojekt for aktorer inom olika organisationer.
Enligt Politikprogrammet for hilsofrimjandet ska social- och hilso-
vardsministeriet bereda ett forslag till ett tickande vardsystem, inklu-
sive behovsidentifiering och organisering av virden, for gravida kvin-
nor med alkohol- och drogproblem. Man bor ocksa ingripa i alkohol-
och drogproblem hos blivande pappor. Enligt Politikprogrammet for
barns, ungas och familjers vilfird garanteras stédtjinster for barn och
unga sirskilt nir vald, psykiska problem eller missbruk forekommer
i familjen. Aven i Barn- och ungdomspolitiska utvecklingsprogram-
met foreslds att samarbetet mellan barnskyddet, missbrukarvarden

och mentalvardstjinsterna utvecklas sa att man pa ett bittre sitt kan



beakta behovet av skydd och rehabilitering for barn till fordldrar som
anlitar vuxentjinster och hjdlpabarn och unga med missbruksproblem
och psykiska problem.

Programmet for den inre sikerheten fister uppmarksamhet vid al-
kohol- och drogrelaterade olycksfall som en riskfaktor for sikerheten.
I de boendealternativ som erbjuds missbrukare ska olycksfallsrisken

beaktas, liksom ocksd vigledning i sikert boende.

Programatgird:
3. Alkoholaccisen hojs sa att konsumtionen sjunker till samma niva

som ar 2003 eller under den. Hojningsbehovet bedoms arligen.

4. Kommunerna inforlivar den forebyggande missbrukarvarden till
en del av sina strukturer for frimjande av hilsa och vilfird och
sammanjimkar sina missbrukartjinster med de 6vriga social- och

hilsotjiansterna.

2.2.2 Minskad rékning

Rokning dr numera starkt polariserad enligt utbildningsniva. Av alla
rokare hor endast cirka tio procent till den hogst utbildade befolk-
ningsgruppen. Rokare har kunskap om de hilsoskador som rokning
orsakar och nigon betydlig minskning av rokningen kan inte lingre
uppnds genom traditionell upplysning. Man bor stodja rokfrihetidag-
liga livsmiljoer, t.ex. i studiemiljoer (se kapitel 2.1.3.), fritidssamman-
hang och sma arbetsplatser (se kapitel 2.1.6.) Fordldrarnas rokning
bor tas upp pd rddgivningscentraler f6r modra- och barnavird redan
under graviditeten. Samtidigt bor priserna pa tobaksprodukter hojas
genom beskattning, tillgangen till dem begrinsas och rokavvinjning
uppmuntras.

Social- och hilsoviardsministeriet har berett ett forslag till andring
av tobakslagen for behandling i riksdagen under varsessionen 2008.
Enligt lagforslaget ska bestimmelser utfirdas om att minutférsalj-
ningen av tobaksprodukter ska kriva tillstaind och tillsynen over for-

séljningen ska avgiftsbeliggas. Social- och hilsovardsministeriet har



tillsatt en tobaksarbetsgrupp som 8.5.2008 har limnat sin mellanrap-
portom forslaget till hojning av tobaksaccisen. Arbetsgruppen foreslar
atttobaksaccisen hojs gradvisiboérjanavar 2009 och 2010. Arbetsgrup-
pen bereder ett forslag till héjning av tobaksaccisen samt strukturella
andringar och olika atgirder for att forebygga hotet om olaglig handel
som prisforhojningarna skulle orsaka. Befriandet av resandeimporten
i de nya medlemsstaterna inom EU hotar att skapa ett system med tvd
priser, dar forsiljningen av den tobak som beskattas i Finland minskar
samtidigt som inkopetav tobak fran grannlinderna mangdubblas. Om
resandeimporten av tobak inte begrinsas genom tobakslagen kommer
ocksa den olagliga handeln och formedlingen av tobak till minderariga
att oka.

I enlighet med Politikprogrammet for hilsofraimjande ska rokav-
vdnjning inforlivas till en del av virden for varje patient vars sjukdom
helt eller delvis har orsakats av tobaksprodukter. Vid rddgivningen ut-
nyttjas dven den expertis som apoteken har att erbjuda. Gangse vard-
rekommendationen om rékavvinjning tasiallmint bruk och anvinds

effektivt sirskilt for gravida kvinnor och smabarnsfamiljer.

Programatgird:

5. Tobaksaccisen hojs gradvis sd att rokning avsevirt minskar. Fol-
jande hojningar genomforsiborjanavar2009 och 2010. Samtidigt
genomfors lagstiftningsitgirder i syfte att begrinsa resandeim-
porten och den gria handeln. Beslut fattas om ersittning av av-

vanjningslikemedel fran sjukforsikringen.

2.2.3 Framjande av hilsosamma matvanor och motion

Milet med hilsosamma matvanor och 6kad motion uppnds bist ge-
nom bittre tillgang till hilsosam mat och storre mojligheter till var-
dagsmotion i den dagliga levnadsmiljon. Sadana, fritt valbara och
allmint limpliga men samtidigt sannolikt effektiva paverkningssitt
ir bland annat stod for bespisningen pa daghem, i skolor och liroan-

stalter och pd arbetsplatser, kost- och motionsrad pa radgivningsbyra-



erna for moédra- och barnavard, integrering av motion i den normala
verksamheten pd daghem, i skolor och liroanstalter, pa arbetsplatser
och i fritidssysselsdttningar samt stod for gang, cykling och kollektiv
trafik.

I Statsrdadets principbeslut om hilsofrimjande motion och kost
frimjas motion och hilsosam kost genom att 1) paverka livsmiljo,
omstindigheter och strukturer, 2) sikerstilla att alla medborgare har
tillrickligt med information och kunskaper for en livsstil som frim-
jar hilsan samt 3) sporra och stodja individer att vilja hilsofrimjande
alternativ. Till principbeslutet fogas en atgirdsplan dir projekt som
stoder milen samlas. Projekten inriktar sig pd att frimja motion och
hilsosam kost for olika dlders- och befolkningsgrupper, utveckling
av vardagsmiljon och motionsplatser, battre hinsyn till motion och
hilsosam kost pa olika nivaer av beslutsfattandet samt utveckling av
utbildningen, forskningen och uppfoljningen som giller motion och
kost. I all verksamhet efterstrivas storre hinsyn till dem som befinner
sigien svagare socioekonomisk position.

I politikprogrammet for hilsofrimjande foreslds att en uppfolj-
nings- och utvecklingsgrupp for massbespisning tillsitts. Pa radgiv-
ningscentraler f6r médra- och barnavard ska uppmirksamhet fistas
vid forildrarnas 6vervikt samt deras motions- och matvanor redan un-
der graviditeten samt effektiv individuell rddgivning och handledning
erbjudas for praktisk verksamhet (till exempel motion med familjen,
undervisning i matlagning) i samarbete med lokala organisationer.
Dirtill ska sirskilt lagutbildade modrar ges stod och uppmuntran till
amning enligt de nationella rekommendationerna.

Politikprogrammet for hilsofrimjande innefattar utredning av
avgiftsfria eller formanliga motionsméjligheter for dldre. Politikpro-
grammet stoder dven startandetav en projekthelhetisamarbete mellan
idrotts- och andra organisationer och kommuner dir mélgrupperna ir
overviktiga barn och unga och deras forildrar samt familjer, barn och
unga i svag socioekonomisk stillning. Politikprogrammet for barns,
ungas och familjers vilfird frimjar gemensamma projekt som giller
motionsinriktad eftermiddagsverksamhet som koordineras av kom-

munerna.



2.3

Programatgird:

6. Tillgangen p4 prisvinliga matserveringar med mat som uppfyller
kostrekommendationerna frimjas pa sma arbetsplatser och bland
dem som har ett rorligt arbete i enlighet med de atgirdsforslag
som ges av uppfoljnings- och utvecklingsgruppen for massbespis-
ning.

7. Ett principbeslut av statsridet om hilsofrimjande motion och
kost bereds. Utgdende fran principbeslutet inleds atgirder for att
sdkra tillricklig motion och hilsosam kost for grupper i socioeko-

nomiskt svag stillning samt for andra utsatta grupper.

Utveckling av social- och hilsotjdnsterna

Den grundlidggande ritten till tillrickliga social- och hilsotjinster dr
inférd i grundlagen. Det allmidnna ska se till att tjinsterna inriktas en-
ligt det verkliga behovet och inte till exempel enligt klientens betal-
ningsformdaga eller hemort. Detta mal uppnas inte helt i dag.

Servicesystemet ska garantera en jimlik behandling av sjukdomar
och hindra eller &tminstone lindra sociala och ekonomiska foljder av
sjukdomar. Hilsofrimjande och férebyggande arbete har nyckelrollen
nir ojamlikheter i hilsa jimnas ut genom social- och hilsovird. Den
stora utmaningen ir att forankra det forebyggande arbetet till en del
avsocial- och hilsovardens grundliggande strukturer och verksambhet,
inklusive datasystem och ledarskap.

Enligt Utvecklingsprojektet for det sociala omradet (2003-2007)°
fokuserar socialtjansterna i mdnga kommuner pa reparativa atgirder
och akutvird. Aldreomsorgen betraktas som den svagaste linken i so-
cialvirden. Bide hemvirden och institutionsvarden lider av brist pa
personal och svagheter i arbetspraxis. Dartill lider hela landet brist

pd kompetenta socialarbetare och i de minsta kommunerna saknas

3 Sosiaalipalvelut toimiviksi. Social- och hilsovirdsministeriets publikationer 2007:3. Endast pd

finska.



kompetenta socialarbetare ofta helt och hallet. I fraga om hjilp vid
ritt tidpunkt togs i projektet upp de brister som férekommer 1 social-
tjansternaoch sirskiltifriga omsocialbyrdernasklientorientering. Till
exempel servicehandledningen bor effektiveras. Det viktigaste hindret
for ritridiga socialtjanster och for utveckling av dem ansdgs vara out-
vecklad dataproduktion inom socialtjinsterna och bristande utvirde-
ringsdata. Betydande brister finns i kartliggningen av servicebehovet,
statistikforingen av tjinster, datainsamlingen samt utvirderingen av
tjansternas kvalitet och effekter.

Stora skillnader forekommer i1 dodligheten mellan socialgrup-
perna. Det dr friga om dodlighet som kan forebyggas genom hilso-
och sjukvardens insatser, och skillnaderna har vuxit under de senaste
aren. Hilso- och sjukvirden har under de senaste dren producerat ett
stort antal forskningsresultat som visar att tillgingen pa olika typer av
tjanster gynnar dem som ir i hogre social stillning. De nyaste forsk-
ningsresultaten tyder pi att motsvarande skillnader ocksa forekommer
i tickningen av varden och dess kvalitet. Trots att uppfoljningen av
enskilda sjukdomar i hég grad har utvecklats finns det inga allmidnna
forfaringssitt inom hilso- och sjukvirden for utvirdering av vardens
tickning och kvalitet. Malet bor vara ett system som garanterar alla
som bor i Finland den nytta for hilsa och vilbefinnande som skapas
avdealltbittre metoderna som finns tillgingliga for forebyggande och

behandling av sjukdomar.

2.3.1 Socialarbetet, primdrvarden och samarbetet mellan dem
utvecklas

Socialarbetet har en central roll i att forebygga ojamlikheter i hilsa.
Arbetets syfte dr att stodja de egna insatserna av individer, familjer och
kollektiv. Utgdngspunkten ir att forebygga sociala problem och att
stirka de egna resurserna hos medborgare som i4r i behov av stéd. So-
cialarbetet ska kontinuerligt utvecklas for att det battre dn hittills ska
kunna frimja och bevara livskvaliteten och den sociala tryggheten hos
medborgare och lokalsamhillen

Delegationen for socialt arbete har i sitt atgirdsprogram Socialar-



IS

bete som ett verktyg for vilfirdspolitiken 2015* dragit upp riktlinjer
for hur det sociala arbetet bor utvecklas fram till ar 2015. Riktlinjerna
1 dtgirdsprogrammet ir foljande: 1) arbetsorienteringarna inom so-
cialarbetet utvecklas till en grund fér kompetensen, 2) socialarbetets
strukturer och organisering dndras si att de battre motsvarar den be-
fintliga kompetensen och klienternas behov, 3) en satsning gors pa
klienternas delaktighet och socialarbetets etik samt 4) utbildningen
och forskningen inom socialarbetet inriktas pd den grundliggande
forskningen pa omradet sd att den snabbt reagerar pa aktuella férand-
ringar 1 samhillet. Nationella utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovarden KASTE syftar till att stirka de bestaende strukturerna
inom socialvdrdens utvecklingsverksamhet och deras kontakter med
universitet och yrkeshogskolor.

Primirvirdenir grundstenen for frimjande av hilsa och minskning
av ojamlikheter i den. Ett av malen for den nya hélso- och sjukvards-
lagen som ir under beredning pa social- och hilsovardsministeriet dr
att stirka primédrvarden. Vid lagberedningen beaktas minskningen
av hilsoskillnader bade regionalt och mellan olika befolkningsgrup-
per. Aven 4tgirdsprogrammet Hilsovardscentral 2015 som bereds i
samband med KASTE-programmet avser att stirka primarvirden. At-
giardsprogrammet fister vikt vid att hidlsofrimjande och minskning av
ojamlikheter i hilsa i framtiden ska fa en starkare roll pa hilsovards-
centralerna. Forebyggande tjanster som omfattar hela aldersklasser
bor stirkas i ett ndra samarbete med socialvisendet. Stakes grundar en
utvecklingsenhet for primarvarden som i samrad med hilsovirdscen-
traler, universitet och andra institutioner tar fram kunskap om goda
vardprocesser och -rutiner samt tillhandhaller olika utvecklingsverk-
tyg. Serviceinnovationsprojektet producerar som en del av KASTE-
programmet ett nitverk for God praxis till stod for produktifiering,
spridning och ibruktagning av innovationer.

Politikprogrammet for hilsofrimjande genomfor en utveckling

av foéretagshilsovarden dir malgrupper for storre jamlikhet 1 hilsa dr

Sosiaalityd hyvinvointipolitiikan vilineend 2015 -toimenpideohjelma (Socialarbete som ett
verktyg for vilfirdspolitiken). Social- och hilsovirdsministeriets publikationer 2005:13. En-
dast p4 finska.



bland annat smd arbetsplatser, byggnadsbranschen, hotell- och restau-
rangbranschen, korttidsanstillda och foretagare. I enlighet med pro-
grammet Hilsa i arbetet 2015 utvecklas dven hilsoradgivningen for
arbetslosa i samrdd med foretagshilsovirden, primirvarden, service-
centren for arbetskraften och socialvisendet.

Avgiftspolitiken inom social- och hilsovarden har fatt sin nuvarande
form under flera decennier genom ett antal separata beslut. Under de
senaste dren har helheten betraktats nirmast ur teknisk och ekonomisk
synvinkel. Hela avgiftspolitiken ska utvirderas inklusive samtliga social-
och hilsotjanster oberoende av finansiir eller huvudman. Utredningen
bortafasta pd hurdeallmidnnamalen och sirskiltjamlikhetsméleninom
social- och hilsopolitiken uppnds.Ifraga omavgiftstak drarbetetredan1i
gang som en del av SATA-kommitténs uppgifter.

Det finns en hel del forskningsdata om hur hilso- och sjukvardens
klientavgifter och sjilvriskandelar fordelas mellan olika befolknings-
grupper, men diremot mindre kunskap om vilken enskild effekt detta
har pd anlitandet av tjdnsterna. Det kan vara motiverat att genomfora

ett begriansat forskningsprojekt for att utvirdera dessa effekeer.

Programatgird:
8. Social- och hilsotjinsterna utvecklas och inriktas enligt resultaten

av hilsouppféljningar som gjorts per befolkningsgrupp eller en-

ligt behov som identifierats pa ndgot annat sitt.

2.3.2 Dagvarden och radgivningsbyraerna ges bittre mojligheter
att forebygga ojamlikheter i hilsa som en del av sin nitverks-

bildning

De socioekonomiska skillnaderna i vilfirden framtrider redan i
barndomen. Forildrarnas arbetsloshet, psykiska problem, missbruk,
bristande utkomst, diliga boendeférhallanden och problematiska bo-
stadsmiljoer dterspeglas i form av fysisk och psykisk ohilsa hos barn
och unga samt hilsoskadliga levnadsvanor. Antalet barn och unga

inom barnskyddet har 6kat och de regionala skillnaderna ir stora.



En minskning av hilsoskillnaderna i barndomen och ungdomen
forutsiteer att barnets intressen bittre dn hittills beaktas i lagstift-
ningen, planeringen och beslutsfattandet. Till stod for detta ut-
vecklas som bist ett system for prognostisering och utvirdering av
barnkonsekvenser. Hilsoskillnaderna minskar ocksd genom bittre
vilfird och delaktighet for alla barn, unga och deras familjer. Darfor
behovs bittre fysiska och psykiska miljoer didr barn och unga vixer
upp och utvecklas, stod for barnens sjilvkinsla samt adekvata uni-
versella tjanster som utvecklas pa lang sikt. A andra sidan ir det nod-
vandigt att 1 tid inrikta resurser pd de familjer, barn och unga som
riskerar att marginaliseras. Stodtjanster bor ordnas efter de behov
som barnet och familjen har i samband med normala tjinster och
utan stimpling.

IKASTE-programmet reformeras helheten av tjanster for barn, unga
och familjer sa att tjinster som stoder utvecklingen eller férebygger och
avhjilper problem och stérningar sammanlinkas 6ver de nuvarande sek-
toriella grinserna (t.ex. hilso-, social-, ungdoms-, bildnings- och polisvi-
sendet). Dartill utvecklas specialtjanster till stod for bastjansterna med
olikaalternativa dtgirder (saisom barnpsykiatri, barnskydd, radgivnings-
byrier for uppfostrings- och familjefragor). Ocksa enligt utvecklingspro-
grammet for barn- och ungdomspolitiken ska uppfostrings- och familje-
radgivningen fa mer resurser att fungera som stodplatser med ldg troskel
for barnfamiljer, och tillgangen pa kommunal hemservice ska 6ka som
ett stod for barnfamiljer i svara livssituationer.

Minskningen av ojimlikheter i hilsa forutsitter en utveckling av
samarbetsstrukturerna inom arbetet med barnfamiljer enligt model-
len for familjecentraler eller ndtverket for familjetjanster. Med hjilp av
en samarbetsstruktur kan resurser anvindas pa ett resultatrikt sice for
bittre hilsa och vilfird utgiende fran familjernas behov. Detta moj-
liggor ocksa en inriktning av verksamheten enligt de behov som finns
hos familjeriligre socioekonomisk stillning. Stakes fortsitter med att
utveckla nitverk for familjetjinster med beaktande av utvirderingsre-
sultaten av Familjeprojektet (2004-2007).

En forordning dr under beredning pa social- och hilsovardsministe-

riet som bland annat definierar innehallet av god radgivningsverksam-



het inklusive hilsokontroller och hilsoradgivning (se dven kapitlen
2.1.2 och 2.1.3 om utveckling av elevvarden och hilsovirden for stu-
derande. Dirtill prioriteras en tidig identifiering av sirskilt stodbehov
och organisering av tillrickligt stod. I Barn- och ungdomspolitiska ut-
vecklingsprogrammet foreslds att anvisningar uppgors for modra- och
barnaradgivningen for tidigidentifiering avbehovavsirskilt stod samt
for organisering av stodet. Politikprogrammet for hilsofrimjande fis-
terviktvid beredningsarbetet och vid att radgivningsverksamheten bor
ges tillrdckligt med resurser.

Dagvirdstjansterna som ar avsedda for alla barn garanterar jamlik-
het mellan barnen oavsett familjens ekonomiska situation. Social- och
hilsovirdsministeriets delegation for smabarnsfostran som verkade un-
der aren 2005-2007 hade till uppgift att stddja en lingsiktig utveckling
av smdbarnsfostran med hinsyn till framtida behov. I sin slutrapport®
foreslar delegationen dndringar i lagstiftningen bland annat vad giller
dagvardspersonal, gruppstorlek, tjinster for barn i behov av sirskilt
stod samt grunderna fér planen for smabarnsfostran. Familjer bor ha
storre tillgang till tjdnster inom smabarnsfostran som ar 6ppna eller
tillhandahalls pa deltid som alternativ till heltidsdagvard. Dagvarden ska
ocksd kunna identifiera sdrskilda behov och ordna stodtjanster.

Delegationen for smibarnsfostrans sektion for utveckling av arbe-
tet med invandrare foreslog bland annat att barn med invandrarbak-
grund senast nir de fyllt 3 ar ska ha rite att delta i smabarnsfostran
minst pa deltid. Fér barn i familjer som har en integrationsplan ska
denna tjinst vara avgiftsfri.

Den nya barnskyddslagen (417/2007) som tridde i kraft i borjan
av 2008 stoder forebyggande och minskning av ojamlikheter i hilsa
bland barn och unga. I den nyalagen fick det férebyggande barnskyd-
detenstarkare stillning. Barnskyddslagen forutsitter ect malmedvetet
arbete pa bred bas for forebyggande av problem hos barn och famil-
jer bide inom barnskyddet och inom andra sektorer av socialvisen-

det (bland annat dagvirden och missbrukarvirden) samt inom kom-

* Varhaiskasvatus vuoteen 2020. varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan loppuraportti. social-
och hilsovardsministeriets rapporter 2007:72. Endast pa finska.



munens andra verksamhetsomraden, till exempel inom modra- och
barnaradgivningen samt inom den 6vriga hilso- och sjukvarden och
i undervisningsvisendet. Enligt lagen ska det organ som ansvarar for
socialvirden i kommunen och de 6vriga kommunala myndigheterna i
samarbete ge akt pa och frimja barns och unga personers vilfird samt
avhjilpa och férebygga missforhdllanden i dem. Kommunerna ska for
varje fullmiktigeperiod uppritta en plan fér fraimjande av barns och
ungas vilfird samt for organisering och utveckling av barnskyddet.
Planen ger goda mojligheter till uppfoljning och lingsiktig minskning
avskillnader i hilsa och vilfird. KASTE-programmet innehéller dtgir-
der forverkstilligheten av den nya barnskyddslagen genom utbildning
och annan nationell styrning for kommunerna.

Delegationen for barns och ungas hilsa och vilfird som dr under-
stilld social- och hilsovardsministeriet foljer upp dndringarihilsa och
vilfird hos barn, unga och barnfamiljer samt deltar i att styra utveck-

lingsarbetet.

2.3.3 Utveckling av rittidig och behovsenlig rehabilitering for
personer i arbetsfor alder

Rehabiliteringssystemet i Finland 4r mangsidigt och ur klientsynvin-
kel komplicerat. Medicinsk rehabilitering ges av ett flertal aktorer:
primirvarden, den specialiserade sjukvirden, FPA och olycksfallsfor-
sakringsbolagen. Vad giller de sistnimnda tillhandahalls tjanster dven
av privata rehabiliteringsanstalter och andra serviceleverantorer inom
den privata sektorn. Aktorer inom den yrkesinriktade rehabiliteringen
ar den specialiserade sjukvirden, FPA, arbetspensionsanstalterna, ar-
betsforvaltningen, olycksfallsforsikringsanstalterna och tjinsterna
tillhandahalls i huvudsak av den privata sektorn. P4 forsikringssidan
ordnas rehabilitering dels av Forsikringsbranschens Rehabilitering r.f.
Delegationen for rehabiliteringsiarenden har utarbetat en arbetsfordel-
ning for denyrkesinriktade rehabiliteringen med definierade uppgifter
for de olika aktorerna.

Klienten kan ha parallella och dels alternativa tjinster men helhe-

ten dr svir att bemistra eftersom varje aktor fattar sina egna beslut. Ur



systemsynvinkel kan man observera att varje aktor optimerar sin egen
resursanvindning. Det komplicerade systemet forsvagar ocksa verk-
samhetens sporrande syfte: en satsning av det ena systemet kan leda till
minskade eller senarelagda kostnader for det andra systemet.

Lagen om klientsamarbete inom rehabiliteringen fran ar 2003 fo-
reskriver att varje kommun ska ha en rehabiliteringssamarbetsgrupp
med representanter som utses av socialvards-, hilso- och sjukvards- och
undervisningsmyndigheterna samt fran arbetskraftsbyrdn och FPA.
Samarbetet och arbetsférdelningen mellan aktérerna inom rehabili-
teringssystemet bor vidareutvecklas.

Undersokningar av rehabiliteringsbehovet har visat att antalet re-
habiliteringsbeh6évande 4r betydligt storre dn antalet av dem som fétt
rehabilitering. Med hdnsyn till en jamlik fordelning av rehabiliteringen
ar det viktigt att de som har ett liknande behov ocksa har ritt till re-
habilitering pa lika villkor. Socialgrupp, yrke, arbets- eller arbetslos-
hetshistoria eller arbetsplatsens storlek fir inte paverka mojligheten
till yrkesinriktad eller medicinsk rehabilitering.

Rehabiliteringsbehovetboridentifierasiettsa tidigt skede som moj-
ligt. Rehabiliteringsinsatserna ska vara rittidiga och de ska i tillracklig
mdin utgd fran personens arbete. For att dessa mil ska kunna uppnis
bor foretagshilsovardens tjanster utvecklas vidare och modeller fér
tidigt ingripande tas i bruk pa arbetsplatserna. Personer i icke-typiska
anstillningsforhallanden kan remitteras till rehabilitering ocksa av ar-
betskraftsbyrierna.

FPA bor utveckla rehabilitering som stéder de arbetslésas ater-
gang till arbetslivet. Arbetslosa arbetssokande som fatt avslag pa pen-
sionsansokan ir en grupp med sirskilt stor marginaliseringsrisk och
deras rehabilitering bor ordnas med gemensamt ansvar.

Isamband med social- och hilsovirdens nationella utvecklingspro-
gram (KASTE) far svarsysselsatta personer hjilp med rehabilitering pa
foljande satt:

innehdllet 1 arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte vidareutvecklas

och lagstiftningen férnyas

modeller for arbetsinriktad rehabilitering utvecklas till stod for



svarsysselsatta personerisamarbete mellan arbetsférvaltningen och
kommuner, organisationer, sociala foretag, arbetsgivare och andra

serviceleverantorer

information produceras om de aktiverande verksamhetsmodeller-

nas sysselsittnings- och vilfardseffekter

social-, hilso- och rehabiliteringstjinster som tillhandahalls vid ser-
vicecentren for arbetskraft vidareutvecklas och modellerna sprids
dven till de kommuner som inte dr med i verksamheten med service-

center for arbetskraft

Delegationen for rehabiliteringsirenden styr, utvecklar och koordi-
nerar samarbetet mellan myndigheter, samfund och institutioner.
Delegationen arbetar som bist med en omfattande utredning av re-
habiliteringsbehov och kompetensen hos de aktorer som svarar for
rehabiliteringen. Utredningen behandlar bland annat basfunktioner-
nas inom social- och hilsovarden attityd till bestillning av rehabilite-
ring i férhallande till FPA:s eller andra forsikringsanstalters roll som
bestillare. Dessutom behovs tydliga linjer om forsikringsanstalternas
roll i férhallande till den kommunala social- och hilsovardens organi-
seringsansvar. Det behovs definitioner pa hur rehabiliteringen fung-
erar ur klientens synvinkel, vilka 4r klienternas jimlika rattigheter till
rehabilitering, hurudan kompetens anstalterna har och huruvida det

behovs en ny behovsbaserad inriktning av verksamheten.

Programatgird:
9. En utredning genomfors under koordinering av delegationen for
rehabiliteringsidrenden om hur rehabiliteringen inriktas for narva-

rande. Vid utvecklingen av verksamheten beaktas rehabiliterings-

klienternas socioekonomiska stillning.



2.3.4 Hilsotjdnster som stdrker arbetsformagan tryggas for lang-
tidsarbetsl6sa och andra personer i arbetsfér dlder som inte
har tillgang till foretagshalsovard

Enligt Statsradets principbeslut Hilsa i arbetet 2015° ska hilsovards-
centralerna svara for hilso- och sjukvarden for langtidsarbetslosa.
Politikprogrammet for hilsofrimjande tar upp det pagdende pro-
jektet for utveckling av hilso- och sjukvirden for arbetslosa. Projekt-
helheten koordineras av Stakes och genomfors i samarbete mellan
social- och hilsovardsministeriet, Arbetsministeriet, Folkpensionsan-
stalten, Folkhilsoinstitutet, Arbetshilsoinstitutet och kommunerna.
Projektet for utveckling av hilso- och sjukvarden for arbetslosa innefat-

tar 17 lokala projekt som pagir till maj2009.

Programatgird:
10. Kommunerna etablerar hilsotjinster som bevarar de arbetslosas

arbetsformaga utgdende fran resultaten av pigiende experiment

2.3.5 Utveckling och stirkning av mentalvardsarbetet

Orsaksforhallandena mellan hilsa och socioekonomisk stillning ar
ofta mer komplicerade nir det giller psykiska storningar 4n i friga
somatiska sjukdomar: dels 6kar olika problem och bristerilevnadsfor-
hallandena risken for psykiska storningar, dels férsimrar tidiga psykis-
ka storningar personens mojligheter att utbilda sig, skaffa anstillning
och bilda familj. I synnerhet har svara psykiska problem konstaterats
ha ett samband med svag social stillning, 1dg utbildning, arbetsls-
het och ensamboende. Mentalvirdstjinster dr svara att fa och en del
av dem som behéover vard blir utan hjilp eller fir bristfillig vard. For
specialgrupper och socialt och ekonomiskt utsatta ir det sarskilt svart
att favard.

Inom ramen for MASTO-programmet dr en av synvinklarna for be-
traktelsen en utveckling av rehabiliteringssystemet eftersom rehabilite-

ringen inom mentalvidrden inte fungerar tillrickligt bra for narvarande.

¢ SHM 2004:3



Rehabiliteringen inom mentalvirden bor inforlivas till god virdpraxis
ochvardkedjor i allminhet och den bor ges tillrickliga resurser.

En riksomfattande plan fér mentalvarden och missbrukarvirden ut-
arbetas under aren 2007-2008 i arbetsgruppen Mieli 2009 som tillsatts
avsocial- och hilsovardsministeriet. Malet dr att skapa verksamhetsmo-
deller for organisering av mentalvards- och missbrukartjinsterna samt
jouren i samband med dem till en regional helhet och vid behov ge for-
slag till bittre styrningsmedel. Planerna bereds i samrdd med de paga-
ende projekten som giller mentalvard och missbrukarvard. Vid bered-
ningen beaktas erfarenheterna av det s.k. Paraplyprojektet i Vanda stad,
Osterbotten-projektet samt utvecklingsprojektet inom den regionala
mentalvirden och missbrukarvirden i Rovaniemi. I projekten inriktas
utvecklingen av servicehelheterna pd alla dldersgrupper och projekten
framhaller bastjansternas roll och multisektoriellt samarbete.

Aven Politikprogrammet for hilsofrimjande faster viktvid verkstal-
ligheten av planen f6r mentalvird och missbrukarvard och i samband
med programmet firdigstills God praxis inom féretagshilsovarden.
En rekommendation utarbetas om behandling av depression, lagstift-
ningen om partiell sjukpenning revideras samt mentalvardstjinsterna

for barn och unga forbittras och deras rittidiga tillgdng forbattras.

2.3.6 Jamlika tjanster for dldre tryggas

Funktionsférmigan och hilsan hos ildre varierar enligt socioekono-
misk stillning, i synnerhet utbildning, tidigare yrke, inkomster och bo-
endeform. De ildres sarbara stillning vid nedsatt funktionsférmaga
forsimras av svag ekonomi, ensamboende sirskilt 1 glesbygden, brist-
fillig bostad och boendemiljé samt brist pd stédpersoner. Funktions-
formagan kan forbittras genom att resurser inriktas pd behandling av
sjukdomar, forebyggande av olyckor samt genom satsningar pa person-
lig aktivitet och miljo.

Social- och hilsovardsministeriet avgav ar 2008 en Kvalitetsrekom-

mendation om tjédnster for dldre.” Den nya rekommendationen inne-

7 Kvalitetsrekommendation om tjinster for ildre. Social- och hilsovirdsministeriets publika-
tioner 2008:3.



haller strategiska riktlinjer for hogre kvalitet och effektivitet inom tre
delomraden: 1) bittre vilfird och hilsa och utveckling av servicestruk-
turen, 2) personaldimensionering, kompetens och ledning samt 3)
boende- och vardmiljéer. Ett av de viktigaste prioriterade omradena i
kvalitetsrekommendationen dr en minskning av ojamlikheter i valfird
och hilsa.

Bade kvalitetsrekommendationen och Politikprogrammet for hilso-
frimjande forutsitter ett ndtverk av rddgivningscentraler for dldre som
ticker hela landet. Dessa rddgivningscentraler bedriver lagtroskelverk-
samhet med information, ridgivning och handledning om olika tjins-
ter, motionsmojligheter och annan fritidssysselsdttning samt om orga-
nisationer, boendealternativ, hjalpmedel och forebyggande av olyckor.
Radgivningscentralerna kan ocksd bedoma och folja upp funktionsfor-
mdgan och hilsan samt vid behov remittera till olika tjanster.

Kvalitetsrekommendationen och politikprogrammet framhaller
betydelsen av forebyggande hembesék. Syftet med dem dr att bedoma
och stodja formdgan att klara vardagen pa egen hand och bo kvar hem-
ma sd linge som mojligt, ge information om olika tjanster och forutse
behovet av individuella hjilpinsatser. De forebyggande hembescken
riktasiforsta hand till dldre som inte regelbundet ir klienter for social-
och hilsovirden. Sarskild vike fasts vid riskgrupper, till exempel dldre
som dr 1 en socioekonomiskt svag stdllning med risk for marginalise-
ring samt dldre som har ett flertal sjukdomar och som lever ensam.

En snabb rehabilitering och rehabiliterande vard efter akutvard ger
resultat och en satsning pa dem ar ett effektive sitt att férebygga lang-
varig vird pa institution. Inriktningen av rehabiliteringen forutsitter
ennoggrann utvirdering av rehabiliteringsbehoven och -grunderna for
attdeidldre som har nytta av rehabilitering far indamalsenliga tjanster.
Det behovs mer rehabiliteringsperioder fore utskrivning till hemmet

samt rehabilitering hemma hos klienterna.

2.3.7 Utveckling och forbittring av tjansterna for invandrare

Enligt integrationslagen (lagen om frimjande av invandrares inte-

gration samt mottagande av asylsdkande) ankommer den allmidnna
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utvecklingen, planeringen, styrningen och uppfoljningen av integra-
tionsfrimjandet frain och med den 1 januari 2008 pa inrikesministeriet.
Hittills har utvecklandet av social- och hilsotjanster for invandrare i
huvudsak vilat pi de mottagande kommunernas ansvar.

Servicebehoven hos personer med invandrarbakgrund bor beaktas
i kommunernas olika forvaltningsomraden enligt den s.k. mainstrea-
ming-principen nir tjinster planeras. Nyckelrollen innehas av sprak-
och annan utbildning, arbetskraftstjinster, socialtjanster, sisom dag-
vard, boende samt hilso- och sjukvird. Man bor ocksé beakta att olika
invandrargruppers behovihog grad avviker fran varandra. Invandrare
bor informeras om vilka tjinster det finska samhallet har att erbjuda.
Ocksa den tvirsektoriella samordningen och uppféljningen avintegra-
tionen bor organiseras.

I Politikprogrammet for hilsofrimjande foreslds att en plan gors
om invandrarnas speciella behov av hilsofrimjande. Planen upprittas
i samband med att invandrarnas integration utvecklas. I detta sam-
manhang beaktas inrikesministeriets pagdende beredning av ett ram-

program for integration och etniska relationer.

Programatgird:

11. Social- och hilsovirdsministeriet bereder tillsammans med andra
ministerier ett handlingsprogram om utvecklandet av invandrar-
nas social- och hilsotjinster som en del av det normala systemet.
Folkhilsoinstitutet, Stakes och Arbetshilsoinstitutet genomfor
en utredning som kartligger invandrarnas hilsa och servicebe-

hov.

Utvecklande av system for uppfoljning av
hilsoskillnaderna

Uppfoljningen av hilsoskillnader bor utvecklas for att 1) ojamlikheter
1 hilsa mellan olika befolkningsgrupper och de viktigaste sitten att

minska dem ska bli synliga p4 alla nivder av beslutsfattande och verk-



samhet fran statsforvaltningen till kommunerna och de kommunala
serviceenheterna, 2) tjanster och annan verksamhet pa den aktuella
nivin av forvaltningen ska kunna inriktas enligt befolkningens behov,
3) informationen ska stédja utvirderingen av hilsoeffekterna pa alla
nivier av hilsopolitiskt beslutsfattande och 4) goda forutsittningar
ska kunna skapas for forskning i orsaker till och minskning av hilsos-
killnader.

Uppfoljningen av hilsoskillnader ska producera aktuell och jam-

torbar kunskap per befolkningsgrupp om:

viktigaste dimensioneravhilsa och funktionsformagaiden aktuella

aldersgruppen,

viktigaste faktorer i fraiga om levnads- och arbetsférhallanden och

levnadsvanor som paverkar hilsoskillnaderna

servicebehov, tickning, innehall och effekter av vard och forebyg-

gande av sjukdomar samt hilsofrimjande

utdelning av sociala formdner i samband med sjukdom.

Informationen borien littfattlig form tillstillas alla som behéver den.
Ett elektroniskt distributionssystem bor utvecklas for uppfoljningen
av hilsoskillnader som garanterar att de viktigaste uppgifterna med
hinsyn till hilsoskillnader insamlas, rapporteras och distribueras.

Enhetlig praxis bor tas i bruk i hela landet om lagring av data som
arvisentliga med tanke pa uppfoljningen av hilsoskillnadernaide do-
kumentsystem som finns inom vilfiardstjinsterna. De som producerar
programvara bor utveckla littillgdngliga anvindargranssnitt som be-
hovs for lagring av dessa data samt rapporteringspraxis som mojliggor
rapportering av uppdaterad statistik pa samtliga nivier av verksamhe-
ten. Nir uppfdljningen av hilsoskillnader for kommunernas egna be-
hov utvecklas behovs regionala kunskapscentra vid sidan av nationell
koordinering. Det vore viktigt att fi igdng pilotprojekt i kommuner/
sjukvardsdistrikt for att utveckla datainsamlingen och rapporteringen
av den kunskap som servicesystemet skapar.

Enarbetsgrupp harbildats pa Folkhilsoinstitutet vars uppgiftdratt

isamarbete med andra aktorer ssmmanstilla ett forslag till social- och
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hilsovardsministeriet om de nyckeltal som anvinds i uppfoljningen
av hilsa och hilsoskillnader, samt deras bakgrundsvariabler och kun-

skapskallor pa riksnivd och pa kommunal och regional niva.

Programatgird:

12. Statistikcentralens utbildnings- och yrkesdata fogas till de vikti-
gaste registermaterialen for hilsouppfoljning med 1-4 ars mel-
lanrum samt i enkits- och intervjumaterial i urvalsskedet. Upp-
gifterna om hilsoskillnader framstills i de elektroniska distribu-
tionssystemen av den allminna statistiken om hilsouppfdljning

samt i basrapporterna om hilsouppfoljning.

13. Behovet av separata utredningar faststills samt en gemensam fi-
nansiering av dem. Folkhilsoinstitutet utvidgar urvalet av sina
viktigaste befolkningsundersékningar for att mojliggora en be-

traktelse enligt befolkningsgrupp.

Starkning av dataunderlag och kommunikation

Utveckling av uppfoljningen av hilsoskillnader har stor betydelse, men
det dr ocksa nodvindigt att forska vidare i orsakerna till dem och de
mekanismer som leder till ojimlikheter i hilsa samt hur de kan jimnas
ut. Forskning som hinfor sig till social- och hilsopolitiska strategier
ochimplementering avdem kan pa ett avgorande sitt medverka till att
handlingsprogrammets mal uppnis.

En av de storsta utmaningarna for hilsoforskningen dr att formed-
la kunskap till grund for praktisk handling och att tillimpa gillande
kunskap 1 samhills- och hilsopolitiken. Vi maste ocksa kunna skapa
en 6kad medvetenhet om hilsoskillnaderna, deras uppkomstoch olika
sdtt att paverka dem. Bide nationella och regionala aktiviteter, pro-
jekt och program samt kommunernas och olika organisationers verk-
samhet bor starkare dn hittills kunna fokusera pa forebyggande och
minskningavsocioekonomiska skillnader i hilsa. Detta forutsitter att
de som arbetar inom social- och hilsovarden for 6kade kunskaper om

forebyggande och minskning av socioekonomiska hilsoskillnader.



Programatgird:

14. Forskningsanstalterna under SHM:s sektorer fortsitter och stir-
ker sin forskning i hilsoskillnader samt utvecklar olika sitt att
utvirdera hilsoeffekter med hinsyn till hilsoskillnaderna. Hal-
soskillnaderna ingdr i forskningsprogrammet Utmaningar for

folkhilsan som startas ar 2009 under ledning av Finlands Aka-

demi.

15. Forskningsanstalterna under SHM:s sektorer och Kommunfor-
bundet utarbetar och genomfor, i tillimpliga delar i samarbete
med organisationer, en samarbetsplan for spridning av kunskap
till strategiska och praktiska nivder i kommuner, regioner och or-

ganisationer.
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3.141

AKTORER, IMPLEMENTERING OCH
UPPFOLJNING

Viktigaste aktorerna vid minskning av hilsoskillnader

Statsforvaltningen

Hilsoskillnaderna och orsaksfaktorerna bakom dem bildar en kom-
plicerad helhet och dirfor fordelas ansvaret for minskningen av dem
mellan ett flertal olika forvaltningsomraden. Huvudansvaret for arbe-
tet och dess koordinering ligger hos social- och hilsovirdsministeriet.

En minskning av ojimlikheterna i hilsa forutsitter social- och hil-
sopolitiska beslut men ocksd sidana arbets- och levnadsforhdllanden
som gynnar hilsa och dessutom aktiva planeringsinsatser inom eko-
nomi-, sysselsittnings-, utbildnings-, och bostadspolitik samt regio-
nalpolitik och samhillsplanering. I Social- och hilsovardsberittelsen
2006° ingdr en mer detaljerad betraktelse av samtliga forvaltningsgre-
nars insatser for frimjande av befolkningens hilsa och sociala vilfard
under aren 2002-2005. Betraktelsen visar att de olika sektorerna av
statsforvaltningen hade ett flertal funktioner dir hilsosynvinkeln at-
minstone indirekt ir representerad, trots att detta inte stir utskrivet i
de dokumenterade verksamhetslinjerna.

Kommunikationsministeriet svarar bland annat for trafiksiker-
het, frimjande av gdng och cykling, bullerbekimpning inom trafiken,
frimjande av hinderfria trafiklosningar samt garanterande avinforma-
tionssamhillets tjanster for handikappade anvindargrupper.

Inom Jord- och skogsbruksministeriets forvaltningsomride foku-
seras verksamheten ur hilsosynvinkel pa livsmedelspolitik och fore-
byggande av smittsamma sjukdomar. Med hinsyn till socialt vilbe-
finnande framhaills insatser som frimjar landsbygdens mangfald och

tryggar tillrickliga tjanster i glesbygden.

8 Social- och hilsovdrdsberittelsen 2006. Social- och hilsovdrdsministeriets publikationer
2006:4.



Justitieministeriet svarar for medborgarsamhillets basfunktioner
och genomforandet av demokrati och rittssikerhet samt skapar for-
utsittningar for en effektiv bekimpning av brottslighet. Inom forvalt-
ningsomradet arbetar man for att minska vald, frimja fingarnas hilsa
och integration i samhillet samt férebygga 4terfallsbrottslighet.

Undervisningsministeriet svarar for utvecklingen av utbildnings-,
vetenskaps, idrotts-, kultur- och ungdomspolitiken. Till utbildnings-
politiken hor bland annat vilfirden av barn inom den grundliggande
utbildningen, skolelevernas morgon- och eftermiddagsverksambhet,
undervisningihilsolira, sikrande av 6vergingen fran grundskolan till
utbildning pd andra stadiet samt studerandenas vilfird, forebyggande
av avbruten utbildning samt utbildningen av personal och lirare for
social- och hilsovirden. Kultur-, idrotts- och ungdomspolitiken inne-
fattar bland annat ungdomsverkstider, battre motionsmajligheter i
nirheten avbostider, frimjande av motionsmojligheterna forbarn och
unga, mediefostran samt bibliotekstjinster.

Forsvarsministeriet svarar for de virnpliktigas kondition, hilsa och
vilstind under deras tjinstgoringstid.

Inrikesministeriets viktiga omridden med tanke pa hilsa och vil-
stind dr bland annat allmin ordning och sikerhet, kommunalforvalt-
ningen och riddningsvisendet. Aven invandrar- och integrationsfra-
gor hor till inrikesministeriet.

Arbets- och niringsministeriet utvecklar arbetslivets funktioner
och kvalitet samt frimjar sysselsittningen. Ministeriets arbete giller
alla medborgare i arbetsfor dlder och i synnerhet arbetslosa som ris-
kerar att hamna utanfor den fria arbetsmarknaden, sisom langtids-
arbetslosa, dldre och personer med nedsatt arbetsférmaga. Ett av de
viktigaste malen for forvaltningsomradet dr att minska ungdomsar-
betslosheten. Naringspolitiken reglerar och paverkar medborgarnas
dagliga liv. Ministeriet paverkar affirsstrukturen och tillgdngen pa
tjanster till exempel genom konkurrenslagstiftningen trots att ocksa
kommunerna och planliggningen har en viktig roll i tillgingen pa
affirstjainster. Konsumentpolitikens mal dr att 6ka den ekonomiska
sakerheten, frimja en hogklassig livsmedelsmarknad och sikra kon-

sumentskyddet.



Utrikesministeriet bedriver handelspolitik och genom internatio-
nella avtal hindras till exempel import av skadliga produkter.

Finansministeriets viktigaste funktioner i friga om hilsa och vil-
stind hinfor sig till skattepolitiken och tullévervakningen. Genom
skattepolitiken regleras beskattningen av alkohol och tobak. Tulléver-
vakningen syftar till att hindra narkotika och dopningsimnen samt
livsmedel och produkter som inte uppfyller bestimmelserna att fa
intride pd den finska marknaden. Finansministeriet svarar ocksd for
beredningen av statsbudgeten.

Miljoministeriets forvaltningsomride innehaller ett flertal sektorer
som antingen direkt eller indirekt paverkar befolkningens hilsa och
vilfiard. Dessa giller luftkvalitet, renheten av vatten och jordman, livs-
miljon, bostads-, region- och samhillsplaneringen, byggande, buller,

kemikalier och avfall.

3.1.2 Kommuner och samkommuner

Kommunernaharenavgoranderolliatt tillimpa hilsopolitikeni prak-
tiken. Tack vare sitt sjilvstyre och sin breda kompetens har de goda
mojligheter att frimja befolkningens vilfird och hilsa. Utmaningarna
ifrdga om hilsofrimjande och minskning av hilsoskillnader 4r annor-
lundaistora stider jaimfort med sma stider och glesbygder. I stora sti-
derkan sociala missférhallanden kumuleras, medan landsbygden lider
av utflyttning och en ogynnsam aldersstruktur som i sin tur leder till
minskade tjinster och simre mojligheter till samhorighet och stod for
hilsosamma levnadsvanor. Mdnga uppgifter kan skotas gemensamt
av flera kommuner och dessa samarbetsformer haller som bist pd att
utarbetasinom ramen fér kommun- och servicestrukturreformen (PA-
RAS).

Den viktigaste uppgiften for Politikprogrammet for hilsofrim-
jande 4r att ge hilsosynvinkeln en starkare roll i samhillets beslutsfat-
tande och servicesystem - bade i den statliga, regionala och lokalfor-
valtningen. Politikprogrammet och starkare strukturer for hdlsofrim-
jande som en del av PARAS-projektet bor genomforas pa ett sitt som

lagger sirskild vikt vid minskning av hilsoskillnaderna.



Det primira malet for hilso- och vilfardspolitiken dr god hilsa och
funktionsformaga hos befolkningen. Om en betydande del av befolk-
ningen sldpar lingt efter den hilsoniva som dr mojlig att uppna le-
der detta till hoga kostnader och inkomstbortfall for den kommunala
ekonomin. Till exempel kan det 6kade servicebehovet stivjas genom
satsningar pd funktionsférmagan hos dldre liginkomsttagare eller pa
identifiering av och tidigt ingripande i hotande marginalisering hos
barn och unga som befinner sig i en utsatt stillning. En fokusering
enbart pd reparativa och akuta insatser 6kar kommunernas utgifter.
Hilsofrimjande dtgirder anses vara det mest effektiva sittetatt piling
sikt bromsa 6kningen av hilsoutgifterna.’

Foljande strategiska riktlinjer bor beaktas for minskande av ojam-

likheter 1 hilsa:

1. Frimjandet av vilfird och hilsa prioriteras i kommunala strategier
och kommunernas verksamhetsplanering. Atgirder inriktas speci-

ellt pd minskning av ojimlikheter i vilfird och hilsa.

2. Strukturerna och ledarskapet inom frimjande av vilfird och hilsa

utvecklas i riktning mot ett multisektoriellt samarbete.

3. Tillgdngen pd kunskap om skillnader i vilfird och hilsa samt data-
systemen om vilfird och ledarskap utvecklas. Kommunledningen

ar ocksa forpliktad att utnyttja och sprida denna kunskap.

4. En ritevis inrikening av tjdnster, tillgdnglig basservice samt vilfung-

erande forebyggande tjdnster tryggas.

5. Hilsosamma levnadsmiljoer och -forhallanden tryggas och svaga

boende- och livsmiljoer forbattras.

6. Vid frimjandet av hilsosamma levnadsvanor inriktas dtgirderna pa

de grupper som mest drar nytta av insatserna.

Ansvaret for hilsofrimjandetligger hoskommunernas hogstaledning.
I alla kommuner (eller samkommuner) bér en kommunstrategi med

vilfirdsmal utarbetas si att hilsoskillnader minskas som en del av hil-

? Statsridet 4/2007. Terveydenhuollon menojen hillinti: rahoitusjirjestelmin ja ennaltaehkii-
syn merkitys.



sofrimjandet och att minskningen av hilsoskillnaderna ocksa infors
som ett mal i verksamhets- och ekonomiplaner samt atgirdsplaner.
Man bor se till att enheter som frimjar hilsa samt ansvariga personer
i dem placeras i de nya strukturerna (i den fortsatta beredningen av
PARAS-projektet) pd ett sidant sitt att de dr behoriga att fatta multi-
sektoriella, hilsofrimjande beslut (till exempel vid anvindningen av
kvalitetsrekommendationen for hilsofrimjande).

For att de strategiska malen ska kunna uppnds behovs bittre data-
system for kommunal och regional statistikforing. Datasystemen for
frimjande av vilfird och hilsa bor skapas sa att de ger kunskap om be-
folkningens och olika gruppers vilfird och hilsa, om servicesystemets
formégaatt svaramotbehoven samt om verksamhetens samhillseffek-
ter. Mer kunskap behévs ocksd om verksamhetspraxis och kostnads-
jamforelser. Utvirderingen av samhillseffekter och kostnader forut-
satter ett tickande uppféljningssystem som ocksi producerar visentlig
kunskap for det hilsopolitiska beslutsfattandet, till exempel om olika
sdtt att ingripa i utsatta gruppers situation. Ett system for jimforel-
sedata for frimjande av hilsa med separata uppgifter fran varje verk-
samhetsenhet kommer att erbjuda verktyg for detta. Anskaffning och
tolkning av statistik och forskningsdata forutsitter yrkeskunskaper
och sirskilt kunnande for vilket ett fungerande system bor skapas (se
kapitel 2.4 och 2.5).

Det kommunala hilsovdsendet kan paverka forutsittningarna for
invanarnas hilsa genom att inleda samarbete med de 6vriga forvalt-
ningsgrenarna och andra lokala aktdrer, t.ex. organisationer, foretag,
arbetskraftsforvaltningen, forsamlingar och medier. Hilso- och soci-
alvardens sakkunskap bor utnyttjas bland annat vid planliggningen
sd att effekterna pa minniskors levnadsforhdllanden, miljé och hilsa
utreds under processen. For nirvarande bedémer man sillan i forvig
vilka hilsoeffekter olika dtgirder och beslut har pa olika befolknings-
grupper. Milet dr att kommuner och samkommuner i sitt beslutsfat-
tande tar i bruk ett system fér forhandsbedé6mning av beslutseffekter
for att 6ka medvetenheten om hur besluten inom olika forvaltnings-
grenar paverkar minniskornas vilfird och hilsa. Kommunfullmak-

tige ska kriva att sidana utvirderingsmetoder anvinds som beaktar



hilsoskillnaderna. Fullméiktige och kommunens revisionsndamnd ska
uppfolja och utvirdera hur malen uppnis.

En vilfungerande och effektiv primirvard, foretagshilsovirden
medriknad, bildar grundstenen for hilsofrimjande. Hilsofrimjande
och minskningavojimlikheterihilsa skaifortsittningen haen starka-
re roll dven inom priméarvarden. Detta forutsitter tillrickliga resurser
for hilsofrimjande och forebyggande av sjukdomar pa hilsovardscen-

tralerna.

3.1.3 Frivilliga organisationer och kyrkans diakoniarbete

Frivilliga organisationer har en viktig roll i att frimja hilsa och skapa
nytta for samhillet. Organisationer har som malbland annatatthindra
okad ojimlikhet, bevara kontakten med medborgarensvardagsamrtatt
trygga en jamlik fordelning av tjanster for alla medborgare.

I organisationer har minniskor mojlighet till samhillsaktivitet och
en meningsfull fritid. Organisationsverksamheten 6kar mojligheterna
att paverka samhillet ocksd for den som inte annars far sin rost hord.
Organisationer arbetar ocksa for att de aktorer som svarar for vilfirds-
jansterna producerar s hogklassig service som mojligt.

Social- och hilsoorganisationer samlar minniskor tillsammans for
att arbeta mot konsekvenserna av sjukdomar, handikapp eller sociala
problem och om méjligt for att eliminera deras foljder. Den viktigaste
uppgiften for dessa organisationer ir bland annatatt driva utsatta och
kroniskt sjuka minniskors intressen och orda stod for dessa grupper.

Olika organisationer hjilper minniskor att klara sig i forsta hand
med hjilp av kamratstod och frivilligt arbete men ocksd genom att er-
bjuda professionellt stod. P samhillsniva dr de viktigaste uppgiftsom-
rddena for social- och hilsoorganisationer att bevaka medlemmarnas
intressen, mojliggora kamratstéd och frivillig verksamhet, erbjuda
sakkunskap for forskning och utveckling, producera vilfirdstjinster
samtbedrivainternationella aktiviteter och samarbete. Klienternas del-
tagande ir en viktig del av organisationernas arbete.

Centret for hilsofrimjande utredde ar 2007 social- och hilsoorga-

nisationernas strivanden for att minska socioekonomiska och konsbe-



tingade hilsoskillnader. Enligt utredningen arbetade organisationerna
ofta antingen med de mest utsatta grupperna eller mera allmint med
befolkningen i allminhet. Utsatta malgrupper var bland annat miss-
brukare,hemlosa, arbetslosa, personer med ekonomiska problem samt
barn, unga och dldre med marginaliseringsrisk.

Enligt utredningen hade de organisationer som inriktade sin verk-
samhet pa utsatta grupper koncentrerat sig pd att 6ka malgruppernas
materiella och kulturella resurser samt att forbittra deras mojligheter
till hilso- och socialtjanster. Organisationer som arbetade med mer
omfattande befolkningsgrupper hade diaremot som mal att utveckla
social- och hilsotjiansterna och frimja sundalevnadsvanor. Aktiviteter
som syftade till att piverka beteendet hos stora delar av befolkningen
varinriktat pd en genomsnittlig forbattring av hilsan, inte direkt pd att
minska skillnader 1 hilsa.

Genomsittinteraktivasittattarbeta och skapasamhorighetbildar
organisationerna socialt kapital. Dessutom kan den offentliga och pri-
vata sektorn och organisationerna tillsammans producera tillricklig
sakkunskap for att 16sa olika problem inom social- och hilsovarden.
Utvecklingen av samarbetet mellan organisationer och mellan kom-
muner och organisationer samt nya partnerskap har en viktig roll i

arbetet for att minska ojamlikhet i hilsa.

Kyrkans diakoniarbete
Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland dr en organisation som ticker
hela landet. En av kyrkans strategiska riktlinjer till ar 2015 ar att ta
hand om de mest utsatta i samhillet och féra deras talan. Pa sina mot-
tagningar och i hemmen moter diakoniarbetet mdnniskor som befin-
ner sig i en svdr livssituation.

Kyrkostyrelsens enhet for diakoni och samhallsarbete har grundat
en arbetsgrupp med uppgift att dryfta fragor om hilsa och sjukdom i
diakoniarbetet. Arbetsgruppens uppgift ir att gora forslag for kyrkans
diakoniarbete om riktlinjer for frimjande av hilsa. Arbetsgruppens
rapport publiceras pa varen 2009. Milet 4r att den kompletterande ut-
bildningen for sjukskotare-diakonissor mer dn tidigare fokuserar pa

frimjande av hilsa. I samarbete med yrkeshogskolan DIAK och Stakes



startar kyrkan ett forskningsprojekt kallat Viimeiselld luukulla 2. Ma-
let for projektet dratt utreda de problematiska punkternaihilsovards-
systemet ur diakoniarbetets synvinkel. Undersokningen publiceras i
borjan av ar 2009.

Kyrkans diakoniarbete stoder sirskilt mentalvirdspatienter inom
dppenvarden, ensamboende, personer som bori glesbygder samtildre.
Det finns ett behov avatt utreda ansvarsfordelningeniarbetet och ska-
pa forutsittningar for ett gott samarbete mellan aktdrer inom hilso-

och sjukvirden och olika organisationer.

3.1.4 Arbetsmarknadsparter och niringslivet

Arbetsmarknadsparternas primira uppgift ir att bevaka sina medlem-
mars intressen. Det gemensamma intresset bade for arbetsgivar- och
arbetstagarorganisationerna och deras medlemmar irattarbetsforma-
gan och hilsan frimjas och hilsoskillnaderna minskas. En vilmdende
och frisk arbetstagare ir en viktig konkurrens- och produktionsfaktor
for sin arbetsgivare. Att ta hand om de anstilldas vilfird och hilsa
kommer i framtiden att vara ett viktigt trumfkort i konkurrensen om
kompetent arbetskraft, i synnerhet om den forutsedda bristen pa ar-
betskraft blir verklighet. Nir arbetskraften dldras och de dldersklasser
som gor intride i arbetslivet blir allt mindre behovs allas aktiva arbets-
insats for att Finland ska kunna bevara sin konkurrenskraft pa den
globala arbetsmarknaden.

Hilsofrimjande och minskade skillnaderihilsa 6kar vilfirden och
forbattrar arbetstagarnas livskvalitet inte bara i arbetet utan ocksa i
deras liv utanfor arbetet.

Arbetsmarknadsparterna kan delta i att frimja hilsan och minska
hilsoskillnaderna till exempel genom gemensamma stillningstagan-
den och rekommendationer, genom att sprida intresse och metoder for
hilsofrimjande och minskning av hilsoskillnader via sina egna medier
samt genom att ge sitt aktiva stod till arbetsplatserna i deras insatser
for hilsofraimjande.

Foretagshilsovirden har en avgérande roll i utvecklandet av hal-

sosamma arbetsplatser och som ett stod for arbetsplatserna. Arbets-



3.2

marknadsorganisationerna fungeraraktivt forattutveckla foretagshil-
sovdrdenis.k. trepartssamarbete inom social- och hilsovardsministeri-
ets delegation for foretagshilsovird. Delegationen har behandlat och
godkintutvecklingsprojektsom har syftat till bittre foretagshilsovird
for foretagare, smd arbetsplatser, byggnadsbranschen, transportbran-
schen, hotell- och restaurangbranschen samt snuttarbetare.

Arbetsplatsen dr ett utmirkt forum for frimjande av arbetsférma-
gan och hilsan och for att minska sociala eller konsbetingade hilsos-
killnader pA manga olika sitt. Arbetsplatsernas mojligheter har hittills
inte utnyttjats i storre skala. Man bor utnyttja arbetsplatsernas mojlig-
heterattstodja och stirkaval och beteendemonster som gynnar hilsan.
Atgirder for minskning av ojimlikheter i hilsa ska inriktas sirskilt pa
branscher och yrkesgrupper som har hoga belastningsfaktorer och dir
ogynnsamma levnadsvanor dr vanliga.

God hilsa hos befolkningen 4r en avgérande del av det minskliga
kapital som blir en allt viktigare forutsittning for nationalekonomin
och konkurrenskraften. Medborgarna sitter stort virde pa hilsa vilket
ocksa paverkar deras val av varor och tjanster. Hilsosamma och hil-
sopaverkande produkter och vilfirdstjanster har en snabbt vixande
marknad. Hilsa dr dirmed pd manga sitt en viktig sak ocksa for ni-
ringslivet.

Niringslivet bildar en viktig del av den vardagsmiljé som har be-
tydelse for hilsan - 1 form av arbetsmil;jo, produktionsanliggningars
péverkan av den 6vriga miljoén, produkter och tjinster och marknads-
foringens effekter pa informations- och kulturklimatet. For att detta
program ska lyckas ar det sirskilt viktigt att naringslivet kinner igen
sitt ansvar och sina mojligheter att frimja hilsa i samarbete med andra

aktorer som har intresse for hilsa.

Implementering, uppféljning och utvirdering
av programmet

Handlingsprogrammet foér minskning av hilsoskillnaderna 4r den
forsta heltickande och multisektoriella beskrivningen av atgirderna

for minskning av hilsoskillnader i Finland. Minskningen av hilsoskill-



nader bor inforlivas till en bestdende del av den stindiga utvecklingen
avvilfirdspolitiken, hilso- och sjukvirden och hilsofrimjandet.

Verkstillandet av handlingsprogrammet styrs genom lagstiftning,
forskningsanstalternas resultatavtal, Politikprogrammet for hilso-
frimjande, Social- och hilsovirdens nationella utvecklingsprogram
(KASTE) samt med hjilp av medel for hilsofrimjande som beviljats av
social- och hilsovirdsministeriet.

Social- och hilsovardsministeriets avdelning for frimjande av vil-
fird och hilsa svarar for implementeringen, uppféljningen och utvir-
deringen av programmet. Delegationen for folkhilsan fungerar som
styrningsgrupp under ledning av kanslichefen. Forskningsanstalter-
na inom SHM:s forvaltningsomride Folkhilsoinstitutet, Stakes och
Arbetshilsoinstitutet deltar i verkstillandet, uppfoljningen och ut-
virderingen. Expertstodet frin forskningsanstalterna kanaliseras via
deras gemensamma samarbetsprojekt Minskning av hilsoskillnader
TEROKA.

Uppféljningen av programmet dr indelat i tva delar. For det for-
sta uppfoljs huruvida de atgirder som framstills i programmet har
genomforts enligt handlingsprogrammet. De processmarkorer som
anvinds for indamalet 6verenskoms separat med vederborande ansva-
riga aktorer. For det andra uppfoljs uppnaendet av mélen med hjilp av
uppfoljningsmarkérer somviljs enligt det forslag som gjorts till social-
och hilsovirdsministeriet (se kapitel 2.4).

For verkstillighet och uppfoljning av handlingsprogrammet gors
en preciserad verkstillighetsplan varav framgir de markorer som an-
viands vid uppfoljning och utvirdering.

En situationsrapport av verkstilligheten gors fore regeringspe-
riodens slut ar 2010. Situationsrapporten publiceras i samband med
uppfoljningsrapport som gors av forskningsrapporten Ojimlik hilsa
iFinland."” Handlingsprogrammet kommer att uppdateras ar 2011 ut-
gdende frin situationsrapporten.

En separat kommunikationsplan uppgors for handlingsprogram-

met. Den huvudsakliga kommunikationskanalen ar social- och hil-

10 Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Social- och hilsovirdsministeriets publikationer 2007:23.
Endast pa finska.



sovardsministeriets webbplats for programmet Hilsa 2015 pad www.

terveys2015.fi. Den allmidnna uppfoljningen av hilsoskillnader publi-

ceras pATEROKAs (samarbetsprojektet fér minskning av hilsoskillna-

der) webbplats www.teroka.fi.

3.3 Verkstiillighetsplan

Amne

Frdmjande av
hélsa och valfard
hos unga inom
den yrkesinrik-
tade utbildningen

Hélsofrdmjandet
inforlivas till en
del av arbetsplat-
skulturen

Minskade
alkoholskador

Atgard

1.1 samarbete med olika aktorer

ser kommunerna till att halsovarden

for studerande vid yrkesinriktade

|aroanstalter pa andra stadiet nar
den niva som forutsatts av nationella

anvisningar.

Utbildningsarrangorerna utvecklar
elevvarden vid laroanstalterna samt
undervisningen i halsokunskap. Folk-
hélsoinstitutet och Stakes tar fram
och sprider kunskap om god praxis
inom hélsofrdmjande till 14roanstal-

ternas forfogande.

2. Arbetshélsoinstitutet utvecklar
i samarbete med ett flertal andra
aktorer halsofrdmjande verksamhet
pa i de branscher och yrkesomraden

dar faktorer som belastar halsan

kumuleras och dar halsoskadliga
levnadsvanor allmént férekommer.

Aktér med
koordine-
ringsansvar
SHM

Utbildnings-
styrelsen

Folkhalsoin-
stitutet
Stakes
Arbetshalso-
institutet

3. Alkoholaccisen hdjs sa att konsum- | FM

tionen sjunker till samma niva som &r
2003 eller under den. Hojningsbeho-

vet beddms arligen.

4. Kommunerna inforlivar den
forebyggande missbrukarvérden
till en del av sina strukturer

for framjande av héalsa och
valfard och sammanjamkar sina

missbrukartjanster med de 6vriga

social- och halsotjansterna.

Stakes

Medverkande | Tidsschema

aktorer
Kommuner, 2008-2011
utbildningsar-

rangorer

Undervisnings-

ministeriet,

Delegationen

for barns och

ungas hélsa

och vélfard

Arbets-
marknadsor-
ganisationer,
arbetsgivare,
SHM, arbe-
tarskyddsfor-
valtningen,
foretagshal-
sovardens
enheter
SHM

2008-2011

2009-2011

SHM, kom- 2008-2011
munerna,

Centret for hal-

soframjande

organisationer

forsamlingar

representanter

for naringslivet



Amne

Minskad rékning

Frdmjande av
halsosamma
matvanor och
motion

Socialarbetet,
primarvarden
och samarbetet
mellan dem
utvecklas

Atgard

5.Tobaksaccisen hojs gradvis sé att | FM
rokning avsevért minskar. Foljande
héjningar genomfdrs i bdrjan av ar

2009 och 2010.

Samtidigt genomfors lagstiftningsat-
garder i syfte att begransa resande- | SHM
importen och den grda handeln

Beslut fattas om ersattning av avvanj-
ningslakemedel fran sjukforsakringen.
6.Tillgangen pa prisvanliga mat- SHM
serveringar med mat som uppfyller
kostrekommendationerna framjas

pa sma arbetsplatser och bland dem

som har ett rorligt arbete i enlighet

med de atgardsforslag som ges av
uppféljnings- och utvecklingsgruppen

for massbespisning.

7. Ett principbeslut av statsradet SHM
om hélsoframjande motion och kost
bereds. Utgdende fran principbeslutet
inleds atgarder for att sakra tillracklig
motion och halsosam kost for grup-

per i socioekonomiskt svag stallning

samt for utsatta grupper.

8. Social- och hélsotjansterna ut- SHM
vecklas och inriktas enligt resultaten

av en halsouppfdljning per befolk-
ningsgrupp eller enligt behov som
identifierats pa nagot annat satt.

Aktor med
koordine-
ringsansvar

Medverkande
aktorer

SHM

FPA

SHM, Jord- och
skogsbrM
SHM:s
arbetsgrupp for
masshbespis-
ning

Statens nér-
ingsdelegation
arbets-
marknadspar-
terna,
producenter av
bespisnings-
tjanster

Jord- och
skogsbrM, Un-
dervisningsM,
Kommunika-
tionsM

MiljoM
Delegationen
for halsofram-
jande motion
Statens nér-
ingsdelegation,
kommunerna,
idrotts- och
hélsoorganisa-
tioner

Stakes,
kommunerna,

Tidsschema

2008-2011

2009

2008-2011

2008-2011

2008-2011



Amne

Utveckling av
rattidig och
behovsenlig
rehabilitering
for personer i
arbetsfor alder

Hélsotjanster
tryggas for lang-
tidsarbetsldsa
och andra per-
soner i arbetsfor
alder som inte
har tillgang till
foretagshalso-
vard

Utveckling och
forbattring av
tjénsterna for
invandrare

Ett uppfoljnings-
system utvecklas
for observering
av halsoskill-
nader

Atgard

9. En utredning genomfdrs under
koordinering av delegationen for
rehabiliteringsdrenden om hur reha-
biliteringen inriktas for narvarande.
Vid utvecklingen av verksamheten
beaktas rehabiliteringsklienternas
socioekonomiska stallning.

10. Kommunerna etablerar halso-
tjanster som bevarar de arbetslosas
arbetsformaga utgaende fran resulta-
ten av pagdende experiment.

11. Social- och halsovardsministeriet
bereder tillsammans med andra
ministerier ett handlingsprogram om
utvecklandet av invandrarnas social-
och hélsotjanster som en del av det
normala systemet.
Folkhéalsoinstitutet, Stakes och
Arbetshalsoinstitutet genomfor en
utredning som kartlagger invandrar-
nas halsa och servicebehov.

12. Statistikcentralens utbildnings-
och yrkesdata fogas till de viktigaste
registermaterialen for halsoupp-
foljning med 1-4 &rs mellanrum
samt i enkats- och intervjumaterial

i urvalsskedet. Uppgifterna om hal-
soskillnader framstélls i de elektro-
niska distributionssystemen av den
allménna statistiken om hélsoupp-
féljning samt i basrapporterna om
hélsouppfdljning.

13. Behovet av separata utredningar
faststalls samt en gemensam finan-
siering av dem. Folkhalsoinstitutet
utvidgar urvalet av sina viktigaste
befolkningsundersdkningar for att
mojliggéra en betraktelse enligt
befolkningsgrupp.

Aktor med
koordine-
ringsansvar
SHM,
Delegationen
for rehabilite-
ringsérenden

Stakes

SHM

Folkhalso-
institutet

Folkhalso-
institutet

Folkhalso-
institutet

Medverkande | Tidsschema

aktorer

FPA
arbetspen-
sionsanstal-
terna,
kommunerna
statskontoret
Stakes
Kommunerna
SHM

Arbets- och
naringsM
Folkhéalsoinsti-
tutet
Arbetshalsoin-
stitutet

FPA
Inrikesminis-
teriet, Arbets-
och néringsmi-
nisteriet

2008-2011

2008-2011

2008-2011

Stakes, 2008-2010
Arbetshalso-

institutet

Statistikcen-
tralen
Stakes
Arbetshalso-
institutet
Pensions-
skydds-
centralen,
FPA
Kommun-
foroundet
FPA, Stakes,
SHM

2008-2011

2008-2009



Amne Atgard Aktor med Medverkande | Tidsschema

koordine- aktorer
ringsansvar
Starkning av 14. Forskningsanstalterna under Folkhalso- SHM, 2008-2011
faktaunderlaget | SHM:s sektorer fortsatter och starker | institutet, universiteten
och kommunika- | sin forskning i halsoskillnader samt | Stakes
tionen utvecklar olika satt att utvardera Arbetshalso-

hélsoeffekter med hansyn till hélsos- | institutet
killnaderna. Halsoskillnaderna ingér
i forskningsprogrammet Utmaningar | Finlands
for folkhalsan som startas &r 2009 Akademi
under ledning av Finlands Akademi.

15. Forskningsanstalterna under Stakes och Arbetshdlsoin- | 2008-2011
SHM:s sektorer och Kommunfor- Folkhalsoin- | stitutet

bundet utarbetar och genomfor, i stitutet Kommunfor-

tilldmpliga delar i samarbete med bundet

organisationer, en samarbetsplan for SHM

spridning av kunskap till strategiska l&nen

och praktiska nivaer i kommuner, Centret for hal-

regioner och organisationer. soframjande

Utover ovan redovisade atgirder bor sirskille foljande projekt och

atgirder uppfoljas med hinsyn till minskning av hilsoskillnader.

Amne Atgérd Arbetsgrupp/program/projekt | Aktor med
koordinerings-
ansvar

Minskad fattigdom Grundtrygghet, arbetslos- | SATA-kommittén SHM

hetsskydd

Barnfamiljernas inkomstut- | Politikprogrammet fér barns, Undervis-

veckling ungas och familjers vélfard ningsM
Battre méjligheter Studiehandledning Utvecklingsplan for utbildning | Undervis-
for grundskolan att insatser for dem som behd- | och forskning ningsM
forebygga och minska | ver sérskilt stod, Utvecklingsprogrammet for
halsoskillnader eftermiddagsverksamhet barn- och ungdomspolitiken
Tryggade stodtjanster Multiprofessionella samar- | Utvecklingsprogrammet for Undervis-
for unga vid 6vergdng- | betsgrupper, barn- och ungdomspolitiken, ningsM
arna mellan avslutad arbetsverkstader Utvecklingsplan for utbildning
utbildning och intrdde i | studiehandledning och forskning
arbetslivet
De ungas intrade pa arbets- | Samhallsgaranti for unga Arbets- och
marknaden naringsMm
Stddverksamhet for fore- Time out-projektet Stakes
byggande av marginali-

sering



Amne

Sysselséattning av
l&ngtidsarbetsldsa
samt personer med
invalidpension och
rehabiliteringsstdd

Minskad bostadslfshet

Socialarbetet,
primarvarden och
samarbetet mellan dem
utvecklas

Dagvarden och rad-
givningsbyraerna ges
béttre mojligheter att
forebygga ojamlikheter i
hélsa som en del av sin
natverksbildning

Stérkning av mental-
vardsarbetet

Jamlika tjanster for
aldre tryggas

Atgard

Utveckling av dvergéngsar-
betsmarknaden,
I6nesubvention,
rekryteringsstod,
inkomstgrans per manad
for invalidpensioners

Okat utbud av bostader for
specialgrupper
Utvecklingsenhet for
primarvarden,
forebyggande hélsotjanster,
samarbetet mellan halso-
vérden och socialvasendet
Férebyggande barnskydd,
nétverkstjanster,
multiprofessionellt sam-
arbete,

inriktning av tjanster

Utveckling av rehabilite-
ringssystemet
Verksamhetsmodeller for
organisering av mentalvar-
den och missbrukarvarden

Natverk av radgivnings-
centraler, forebyggande
hembesok

Arbetsgrupp/program/ projekt

Utredningspersonens rapport

Bostadspolitiskt atgardspro-
gram

Aktor med
koordinerings-
ansvar
Arbets- och
naringsM

Milj6M

Nationella utvecklingsprogram- | SHM

met for social- och halsovarden

KASTE
Atgardsprogrammet Halso-
vardscentral 2015
Barnskyddslagen,
Statsradets forordning om

forebyggande hélsotjanster for

barn, unga och familjer samt
om hélsovard for studerande,
Delegationen for barns och
ungas hélsa och valfard,
KASTE-programmet
MASTO-programmet

Arbetsgruppen Mieli 2009

Kvalitetsrekommendation om
tjanster for aldre

SHM

SHM

SHM

SHM

SHM
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