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mdki, Ritva Cantell, Liisa Katajamdki, Raimo Jamsén, Riitta-Maija Jouttimdki, Viveca
Arrhenius, Kari Ilmonen, Marjaana Pelkonen, Maila Upanne och Kari Haavisto, Hel-
singfors 2003, 96 s. (Social- och hélsovardsministeriets publikationer, ISSN 1236-2050)
ISBN 952-00-1411-X

Statsrdadet faststdllde i oktober 1999 det forsta mél- och verksamhetspro-
grammet fOr social- och hdlsovdrden for 2000-2003. | programmet ingar
ett stort antal dtgarder som rekommenderas for programperioden och
som preciserar de social- och héalsopolitiska malen i regeringsprogram-
met. Rekommendationerna riktade sig i férsta hand till kommunerna,
men delvis ocksa till statliga myndigheter och inrdttningar och till aktérer
inom den tredje sektorn.

Ett av de viktigaste mélen for mdl- och verksamhetsprogrammet var
att utveckla hela social- och hdlsovardsservicesystemet. | programmet
ingick ocksd rekommendationer som géllde den forebyggande social- och
hélsopolitiken. Grundldggande i mél- och verksamhetsprogrammet dr en
kontinuerlig uppf6ljning och utvardering av programutfallet. I denna pub-
likation, som avser perioden 2000-2003%, bedéms utvecklingen och de
resultat som uppnadtts pa de viktigaste prioriterade omradena.

Dispositionen i publikationen foljer i huvudsak samma indelning som
i mal- och verksamhetsprogrammet. Som bilagor till publikationen finns
statistik som beskriver social- och hélsovarden samt férteckningar 6ver
savdl projekt som publikationer som getts ut av social- och halsovérds-
ministeriet och som anknyter till programgenomférandet pa de priorite-
rade omradena 2000-2003.

Nyckelord: social- och hédlsovardstjanster, statsandelar, dtgardsprogram







SUMMARY

Follow-up publication of the Target and Action Plan for Social Welfare and Health Care
2000-2003. Working group: Kimmo Leppo (chairman), secrelaries: Jouko Narikka, Pirjo
Marjamdki, Ritva Canlell, Liisa Katajamdki, Raimo Jamsén, Riitta-Maija Jouttimdki,
Viveca Arrhenius, Kari Ilmonen, Marjaana Pelkonen, Maila Upanne and Kari Haavisto.
Helsinki, 2003, 96s. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health,
ISSN 1236-2050) ISBN 952-00-1411-X

The Council of State approved in October 1999 the first Target and Action
Plan for Social Welfare and Health Care for the years 2000-2003. The Plan
contains a great number of recommendations for measures specifying
the targets for social welfare and health care laid out in the government
programme for the period. The recommendations are primarily directed
to the local authorities, but partly also to state authorities and institutions
and other actors.

An important target for the Plan has been to reform the whole social
welfare and health care system. Recommendations for preventive social
welfare and health care measures are also included. One basic principle
has been that the implementation of the Plan is being monitored
consistently. In this follow-up publication for the years 2000-2003 the
development and results attained in the main target areas are assessed.

The disposition of the publication mainly corresponds to that of the
Plan. In the appendices of the publication there are social welfare and
health care statistics and lists of projects linked to the implementation in
the target areas of the Plan for 2000-2003 from publications of the Ministry
of Social Affairs and Health.

Key words: Social welfare and health care services, state subsidies, action
plans







FORORD

Statsradet antog i oktober 1999 det férsta mal- och verksamhetsprogram-
met for social- och hélsovarden 2000-2003. | programmet ingick ett stort
antal dtgardsrekommendationer for olika omraden inom social- och hdl-
sovdrden. Rekommendationerna galler i synnerhet kommunerna, men
till en del aven statliga myndigheter och aktérer inom den tredje sektorn.

Inom mal- och verksamhetsprogrammet har man betonat vikten av
att kontinuerligt folja upp och utvdrdera genomférandet av dtgardsre-
kommendationerna. Ansvaret for detta har i forsta hand vilat pa en led-
ningsgrupp som tillsatts av social- och halsovardsministeriet och pa sju
sdrskilda berednings- och uppfoljningsgrupper. Genom drligen dterkom-
mande seminarier och publikationen Mél- och verksamhetsprogrammet
for social- och hilsovarden, det forsta dret av programperioden (SHM:s
publikationer 2000:18), som kom ut ar 2000 har man f6ljt upp och stottat
programgenomforandet. Om genomforandet av madl- och verksamhets-
programmet har ocksa informerats i samband med social- och hélso-
vardsberittelsen som lamnas till riksdagen och i den drliga berdttelsen
for social- och halsovardens forvaltningsomrade.

Det dr skal att utvardera mal- och verksamhetsprogrammet for den
forsta programperioden 2000-2003 sdrskilt ingdende, eftersom program-
met i flera avseenden &r inriktat pd att reformera styrningen av social-
och hélsovdrden. Mot bakgrunden av den utveckling som kan konstate-
ras dr det motiverat att géra en beddémning av de narmaste drens behov
av fordandringar i verksamheten inom social- och hélsovardsservicesyste-
met. Med denna publikation informeras kommunala beslutsfattare, or-
ganisationer och andra aktérer om utvarderingen av genomférandet av
madl- och verksamhetsprogrammet 2000-2003.

Som avslutning pa programperioden vill jag framfora ett tack till alla
som deltagit i beredningen och genomfoérandet av mal- och verksam-
hetsprogrammet och 6nska er all framgédng under den kommande pro-
gramperioden 2004-2007.

Helsingfors, den 18 november 2003
Kimmo Leppo

Avdelningschef, 6verdirektor
Ordférande for ledningsgruppen f6r mal- och verksamhetsprogrammet
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INLEDNING

Det mdl- och verksamhetsprogram for social- och halsovarden 2000-2003
som statsradet godkande i oktober 1999 var det forsta i sitt slag. Mal- och
verksamhetsprogrammet dr ett lagstadgat planeringsdokument som an-
knyter till statsandelssystemet inom social- och hédlsovarden. Syftet med
programmet dr att med hjdlp av konkreta dtgardsrekommendationer pre-
cisera regeringsprogrammets madl for social- och hélsovardspolitiken.
Rekommendationerna riktar sig i viss man till olika myndigheter och in-
rattningar inom den statliga central- och regionalférvaltningen, men den
huvudsakliga malgruppen dr kommunala beslutsfattare. Avsikten med
rekommendationerna dr att fornya och effektivera styrningen av i syn-
nerhet kommunernas social- och héalsovdrdstjanster. Ocksd organisatio-
ner och andra aktorer inom den tredje sektorn deltar i det praktiska ge-
nomforandet av ett flertal dtgardsrekommendationer.

Det primdra malet for mal- och verksamhetsprogrammet for social-
och hélsovarden ar att utveckla hela social- och hédlsovardsservicesyste-
met. Programmet inriktar sig ocksa i stor utstrackning pa den forebyg-
gande social- och hélsovardspolitiken. Vid sidan av mal- och verksam-
hetsprogrammet har under regeringsperioden aven andra ldngvariga pro-
jekt pd social- och hélsovardspolitikens olika delomrdden beretts och
inletts. I dessa projekt ingdr flera delmal som i sin tur stédjer eller preci-
serar fullfoljandet av mdlen eller rekommendationerna i mal- och verk-
samhetsprogrammet. Bland sadana projekt kan sdrskilt ndimnas tvé pro-
jekt som tillsatts av statsrddet, det nationella hilsovardsprojektet och ut-
vecklingsprogrammet for det sociala omrddet. Beredningen av det senare
inleddes hosten 2002 och statsradets principbeslut gavs i oktober 2003.
Projekten dr omfattande och i bada har uppstillts flera delmal for de
ndrmaste aren. [ maj 2001 fattade statsradet dven ett principbeslut anga-
ende folkhédlsoprogrammet Halsa 2015, som kommer att f6ljas upp ak-
tivt under de narmaste aren. I oktober 2003 utfardade statsradet ett prin-
cipbeslut om riktlinjerna for alkoholpolitiken och beredningen av ett sar-
skilt nationellt alkoholprogram for 2004-2007 pagar som bdst. De ovan-
ndmnda projekten bidrar ytterligare till en konkretisering av malen for
social- och hélsovardspolitiken pa lang sikt.
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Det ar skal att utvardera utfallet av mal- och verksamhetsprogram-
mets fOrsta programperiod 2000-2003 sdrskilt noggrant, da malet for pro-
grammet i flera avseenden varit att fornya styrningen av social- och hdl-
sovdrden. I den har publikationen vill vi i forsta hand utvédrdera den ut-
veckling och de resultat som uppnadtts pa de viktigaste insatsomradena i
mal- och verksamhetsprogrammet. [ fraga om flera av madlen ar det yt-
terst svart att bedéma vilka faktorer som bidragit till utvecklingen. Den
utveckling som skett pa olika delomrdden kan inte till alla delar direkt
hédnforas till mal- och verksamhetsprogrammet. Vid bedomningen av de
nationella mdlen och prioriterade omrddena ar det emellertid viktigt att
ge en helhetsbild av situationen inom social- och hélsovarden.

Dispositionen i publikationen foljer i huvudsak rubriksattningen och
numreringen av atgardsrekommendationerna i mal- och verksamhets-
programmet. I publikationen gors en rikstackande utvdrdering av de vik-
tigaste resultaten vad géller alla mdl och dven de flesta atgardsrekom-
mendationerna. Under rubrikerna utvérderas till vasentliga delar ocksa
den utveckling som skett pa andra forvaltningsomraden och som spelar
en framtradande roll fér organiseringen av social- och hdélsovéardsservi-
cen. Efter bedémningen av de olika prioriterade omradena i programmet
foljer en allmén utvdrdering av styreffekten av programdokumentet och
av utmarkande drag i samband med det.

12



1
ATGARDER FOR GENOMFORANDE
AV MAL- OCH
VERKSAMHETSPROGRAMMET

1.1 OMGIVNINGSFAKTORER
SOM FRAMJAR VALFARDEN

1.1.1 INSATSER FOR ATT STARKA VALFARDSPOLITIKEN
PA DET LOKALA PLANET

Ett av de viktigaste malen for mél- och verksamhetsprogrammet ar att
infora valfardspolitiken och det programarbete som stoder denna politik
som ett styrmedel pa den regionala och den kommunala nivan. Vilféards-
program och valfardsstrategier pd kommunniva har blivit ndgot vanligare
under programperioden. Oftare an generella vélfardsprogram har man
emellertid efterstravat program som vander sig till avgransade klientgrup-
per inom social- och hélsovarden. Programmen for dldrevard och barn-
och ungdomspolitiska program hor till de vanligaste programmen. Till
exempel i borjan av 2003 hade mer dn hélften av alla kommuner ett pro-
gram for aldrevéarden. Ett barnpolitiskt program finns redan eller bereds
som bdst i flera tiotals kommuner. Totalt sett kan man géra bedémningen
att cirka 90 procent av kommunerna har utarbetat nagon form av val-
fardsstrategi eller vélfardsprogram. (Rekommendation 1 i mdl- och verk-
samhetsprogrammet)

En sdrskild utmaning for det fortsatta lokala programarbetet dr att fa
den centrala ledningen i kommunerna att ta tillrdckligt ansvar for val-
fardspolitiken. Ocksd invanarnas synpunkter borde i storre utstrackning
beaktas i beredningen och uppféljningen av programarbetet.

Pa vissa omraden har programarbetet integrerats i planeringen pa land-
skaps- eller lansniva. Flera landskap har redan utarbetat eller héller pa att
utarbeta ett vélfardspolitiskt program.

Under programperioden har Stakes utvecklat en verksamhet kring
utvdrderingen av insatsernas sociala och hdlsomadssiga konsekvenser. |
de projekt som administreras av Stakes grupp for Kommunala valférds-
strategier utvecklas i samarbete med kommunerna redskap, metoder och
handlingsmodeller som gor det majligt f6r kommunerna att beskriva,
folja upp och bedéma befolkningens valmdaende och driva en lokal val-
fardspolitik. Projekten har ocksa genererat information om majligheter-
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na att starka kommunernas kompetens nér det géller valfard med hjélp
av forskning, utredningar och natverkssamarbete. Informationen om god
praxis har spridits bl.a. tack vare det drliga evenemanget Terve Kunta och
skolhdlsodagarna (Kouluterveyspadivat). | synnerhet inom projektet for be-
démning av de sociala konsekvenserna och halsoeffekterna pa mannis-
kor har man tagit fram grund- och pabyggnadsutbildning och ldromateri-
al for anstallda inom social- och hilsovarden. Dessutom har nagra kom-
muner inlett ett samarbete som syftar till att ta fram metoder som kan
tillimpas vid beddmningen. (2)

Under programperioden har sa gott som alla kommuner utarbetat
antingen sjdlva eller i samarbete med andra kommuner lokala program
f6r miljo och halsa. Beddbmningen av programgenomférandet har inletts
i Sodra Finlands, Vastra Finlands och Ostra Finlands lin. Under ledning av
social- och hélsovardsministeriet dndrades lagstiftningen om miljo- och
hélsoskydd i syfte att 6ka samarbetet mellan kommunerna och fér kom-
munerna utarbetades anvisningar och modeller for genomférandet av
samarbetet. Den avgiftsbelagda dvervakningen utstracktes till de métningar,
provtagningar och undersokningar som behovs for bedémningen av sani-
tdra oldgenheter vilket innebar att kostnaderna 6kade for fastighetsagarna.
[ borjan av 2002 tillsatte social- och halsovardsministeriet en arbetsgrupp
som fick i uppdrag att bedéma utvidgningen av den avgiftsbelagda 6ver-
vakningen inom miljo- och hédlsoskyddssektorn som helhet. (4)

1.1.2 TILLGANGLIGHET I DEN FYSISKA MILJON

Arbetet med att 6ka tillgangligheten i den fysiska miljon har framskridit
inom de olika forvaltningsomrdadena. Det forvaltningsdvergripande per-
spektivet dr sdrskilt viktigt pa detta prioriterade omrade. Samarbetet kring
framjandet av en tillganglig miljo bor fortsdtta under den kommande pro-
gramperioden och de mdl som uppstdlls bor vara tillrackligt konkreta.
Samtidigt bor man skapa en mera systematisk metod for att folja upp
och stoédja utvecklingen av samarbetet.

Miljoministeriet och Statens bostadsfond har under 2000 informerat
om tillgdngligt boende i samband med kampanjen Kotildhié kuntoon som
har som madl att forbdttra forortsmiljon. Som informationskanaler an-
vandes tidningen Lahiduutiset, den nationella forortsdagen och annat in-
formations- och stodmaterial. (5)

Ocksad de rikstackande projekten angaende kvalitetsrekommendatio-
ner for social- och hélsovardsservicen har som mal att forbattra tillgang-
ligheten i boendet. I juni 2003 utkom en kvalitetsrekommendation om
boendeservicen for personer med funktionshinder. Det Riksomfattande
handikappradet VANE har berett en publikation som handlar om praktis-
ka projekt som forbattrar tillgangligheten.

Tillgdngligheten i trafiken har framjats genom informationsstyrning pa
centralforvaltningsniva. En sarskild arbetsgrupp som tillsatts av kommuni-
kationsministeriet har kommit med forslag som, i synnerhet inom servi-

14



cetrafiken och vid samordningen av resor; syftar till att 6ka smidigheten
med avseende pa handikappservicelagen. I augusti 2003 offentliggjorde
kommunikationsministeriet en 6vergripande tillgdnglighetsstrategi enligt
vilken tillgédnglighet skall betraktas som ett av malen for trafikpolitiken. (6)

Under programperioden har ocksa ett flertal olika regionala och loka-
la projekt for utveckling av trafiken initierats. Till exempel i Tornea bidrog
projektet "“Medn pirssi” till att servicetrafiktjdnsterna borjade fungera batt-
re genom att de individuella behoven hos aldringar och personer med
funktionshinder beaktades. Ett kreativt samarbete mellan staden, dess
invanare och trafikforetag har resulterat i inbesparingar i kostnaderna for
servicetrafiken och en betydande forbattring av kvalitetsnivan pa tjans-
terna. Kunderna har varit mycket néjda med den service som staden er-
bjuder. Folkpensionsanstalten deltar i flera kollektivtrafikforsok som syf-
tar till att sdnka kostnaderna for reseersattningar.

Tillgangen pa tolktjanster varierar fortfarande i olika delar av landet.
Under 2001-200% genomfor Stakes ett projekt for byggande av ndtverk
for tolktjanster, Verkostoituvat tulkkipalvelut (VETURI). Projektet har som
mal att skapa en kanal for efterfragan pa tolktjdnster, starka sarskilt det
regionala samarbetet kring organiseringen av tolktjanster och framja re-
gionala avtalsforfaranden vid tolktjanster (pa finska: wwwistakes.fi/vetu-
ri-hanke). Inom projektet finns tio regionala expertgrupper som alla re-
presenterar ett synnerligen brett falt. Avsikten med projektet dr att ge-
nomfora och stodja regionala och lokala utvecklingsprojekt. (7)

Inom ramen for ett projekt for fraimjande av social rehabilitering vid
enheten f6r handikappforskning vid Kuopio universitet har man genom-
fort en forsoksutbildning, och de forsta tolkarna for talhandikappade har
nu slutfort sin utbildning.

1.1.3 STOD TILL SARSKILDA GRUPPER
FOR ATT DE SKALL KLARA SIG PA EGEN HAND

I dagens lage bor drygt mer dn halften av dem som ar 75 ar eller aldre kvar
hemma. Utvecklingen av hemtjansten for dldringar har gatt i ratt riktning,
men enligt aktuella bedomningar dr atgarderna fortfarande otillrdckliga.
Nar det galler till exempel den regelbundna hemtjansten till stod for ald-
ringar som ar 75 ar fyllda har volymen minskat under de senaste &ren.
Antalet hembesok hos aldringar i férebyggande syfte har ddaremot 6kat.
Finlands Kommunférbund och Stakes genomfoérde 2001-2003 ett samar-
betsprojekt, Forebyggande hembesok hos aldre. | projektet, som stods av
social- och halsovardsministeriet, deltar tio kommuner av olika storlek
och i olika delar av landet. Med projektet vill man védga in konsekvenser-
na av att befolkningen éldras och utveckla formerna for det forebyggan-
de arbetet med dldre. Genom att uppmuntra dldringarna att ta till vara
sina egna resurser och informera dem om vilka kommunala tjdnster som
star till buds och vilka personer i kommunen de kan vinda sig till om de
behodver hjilp vill man stodja dldringarna i att klara sig hemma sa lange
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som mojligt. Aldringarna, de anstillda och kommunerna har varit néjda
med projektverksamheten. De verksamhetsmodeller som skapats och
de erfarenheter som uppnadtts inom projektet kan i fortsattningen ut-
nyttjas i storre skala inom kommunerna. (8)

Under programperioden har man féast sarskild vikt vid att frdmja den
aldrande befolkningens motionsvanor. Statsradet fattade den 18 april ett
principbeslut om de ndrmaste drens utvecklingslinjer for halsomotion. |
beslutet ingar flera strategier som framjar hilsan och funktionsférmagan
hos édldre manniskor och pé sé sétt ocksd deras mojligheter att bo kvar
hemma. Delegationen for halsomotion, som statsradet tillsatt under so-
cial- och hélsovardsministeriet, bereder i samarbete med sakkunniga inom
hélsa och motion en kvalitetspolicy for organiserad hdlsomotion for dld-
re manniskor. Kvalitetspolicyn kommer ut i borjan av 2004. Inom delega-
tionen planeras ocksa ett rikstdckande motionsprogram med inriktning
pa styrketrdning for att forbattra funktionsférmagan hos dldre méannis-
kor som bor kvar hemma. Programmet inleds 2004.

For att kunna trygga vélbefinnandet hos den aldre befolkningen kravs
det att man driver en malmedveten éldrepolitik, déar dldreradet &r en vik-
tig aktor Enligt en undersokning som genomforts av Kommunforbundet
fanns det 2003 dldrerad redan i 6ver 300 kommuner.

Miljéministeriet, social- och halsovardsministeriet och Finlands Kom-
munforbund har under programperioden genomfért ett samarbetspro-
jekt, inom vilket man har kartlagt forutsattningarna for att férbattra och
effektivisera installeringen av hissar, utbudet av nya hissalternativ och till-
vigagangssdtten vid gemensam upphandling. Inom ramen for projektet
har man genomfort en bred enkadtundersokning som riktade sig till dgar-
na Lill flervaningshus och till husens disponenter. | enkdten har man sar-
skilt granskat vilka hinder det finns for installation av hissar. Statens bo-
stadsfond har stott installationen av hissar genom reparationsunderstod,
och dessutom har flera stader beviljat tilldggsfinansiering f6r hissinstalla-
tioner. Installationen av hissar har emellertid inte 6kat i nagon storre ut-
strackning, eftersom det belopp som dgarna till bostdderna blir tvungna
att betala fortfarande ar relativt hogt och behovet av hiss varierar till ex-
empel beroende pa invdnarstrukturen i det aktuella huset. Det vore skal
att i fortsdttningen stodja installationer och gemensam upphandling av
hissar. Miljoministeriet har under 2002-2003 berett ett forslag till nya bygg-
bestaimmelser for en miljo utan rorelsehinder. En viktig forandring i de
nya bestimmelserna ar att hisskravet skarps, vilket skulle leda till att minst
hélften av bostdderna i ett flervaningshus blir tillgangliga ocksa for perso-
ner med funktionshinder. (11)

Med hjdlp av social- och hélsovardsministeriets rikstickande projekt
ITSE vill man hjdlpa och stodja dldre manniskor sa att de klarar sig pa
egen hand. Projektet har som mal att 6ka personalens och anvandarnas
kunskaper om hjalpmedel och nya tekniska l6sningar inom boende och
kommunikation. Det finns i Finland 16 projekt som dr gemensamma for
den sociala sektorn och hélsovards- och utbildningssektorn. I projekten
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deltar cirka 350 kommuner och de samordnas av Stakes. Den riksomfat-
tande informationsstyrning som ar nodvandig for utvecklingen av hjélp-
medelsservicen har 6kat under programperioden, vilket forbéttrar dven
kommunernas mojligheter att dra nytta av den nya teknologin. Ar 2003
gav Stakes ut en omfattande handbok om hjalpmedel (Apuvilinekirja).
Social- och hélsovardsministeriet och Stakes gav 2003 ocksa ut en kvali-
tetspolicy for hjdlpmedelsservice. (12)

Forslagen fran Handikapparbetsgruppen 96 om inriktningen av de
handikappolitiska resurserna har inte kunnat genomfoéras under program-
perioden, pd grund av att det vid den fortsatta beredningen av forslagen
inte varit mojligt att uppna den enighet och finna de politiska [6sningar
som hade behovts. (13)

En arbetsgrupp, som tillsatts av social- och hélsovardsministeriet, fram-
forde 2002 ett forslag till forbattring av systemet med personliga hjédlpare
for personer med funktionshinder. Utifran forslaget dar det majligt att fort-
sdtta beredningen av nddvdndiga dndringar i lagstiftningen.

Arbetet med att avlagsna hindren for sysselsattningen av handikappa-
de och skapa sysselsdttningsmojligheter for dem har lyckas tamligen vl
under programperioden. Utredningsman Matti Marjanen, som utsetts av
social- och hélsovardsministeriet, beredde under 2000 utvecklingsforsla-
gen pa detta omrade. Lagdndringarna i anknytning till revideringarna av
systemet for skyddat arbete och centralerna for skyddat arbete genom-
fordes senare. (15)

1.2 ATT FOREBYGGA PROBLEM I TID

Maél- och verksamhetsprogrammet for social- och hélsovdrden innehal-
ler manga forebyggande atgardshelheter som stddjer social- och hélso-
vardspolitiken. Mdnga atgardsrekommendationer har ocksa kunnat ge-
nomforas under programperioden. Om man ser till helheten laggs fort-
farande alldeles for lite vikt vid det forebyggande arbetet.

Varldshélsoorganisationen WHO har tillsatt en internationell expert-
grupp, som i sin beddomning i november 2002 rapporterade att Finlands
insatser for fraimjande av halsa internationellt sett ligger pa en hog niv4,
men att nedskdrningarna pa kommunniva i anslagen for fraimjande av
hélsa varit alldeles for stora och att en forhallandevis f6r stor del av re-
surserna inriktats pa servicesystemet. Dessutom ansag experterna att led-
ningen av det hélsofrdmjande arbetet behodvde stdrkas. For att stodja kom-
munerna har Stakes i samarbete med yrkeshogskolorna och lansstyrel-
serna startat ett projekt i syfte att undersdka organiseringen, genomfor-
andet och ledningen av framjandet av manniskors vélbefinnande och hélsa
i kommunerna. Med undersokningarna som utgangspunkt har man in-
lett en samordning av det hélsofraimjande arbetet och en utveckling och
utvdrdering av ledningspraxis.
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1.2.1 ATT FRAMJA BARNS OCH UNGAS HALSA OCH
VALBEFINNANDE

Under programperioden har man i synnerhet inom de projekt som sam-
ordnats av Stakes arbetat for att stodja foraldrar i forédldrarollen. I projek-
ten deltog kommuner och féretradare for olika organisationer. Inom pro-
jektet Tid for foraldraskap har man kartlagt pa vilket sdtt praxis inom den
kommunala servicen stodjer fordldrarna, utvecklat nya arbetsmetoder,
utbildat radgivnings- och daghemspersonal och byggt upp samarbets-
natverk. (16)

Social- och hélsovardsministeriet har under programperioden genom-
fort ett brett upplagt projekt for tidigt ingripande. | projektet deltog forut-
om Stakes olika kommuner och andra aktorer. Projektet hade som mal
att forbéttra beredskapen hos dem som arbetar inom social- och hélso-
varden att ingripa i barns, ungas och deras familjers problem redan pa ett
tidigt stadium. Vidare ville man med projektets hjélp skapa arbetsmeto-
der som stodjer ingripande och informera om barns och ungas behov
och problem och om den service som riktar sig till barn och unga.

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte 2002 en expertarbetsgrupp
med uppgift att utveckla verksamheten vid radgivningsbyraerna for barn-
vard. Utifrdn arbetsgruppens betinkande har man berett en handbok till
stod for arbetet vid radgivningarna. I handboken utstakas riktlinjer for en
intensifiering av ett mangprofessionellt samarbete mellan dem som arbe-
tar med barnfamiljer, stod av fordldraskapet, effektivare hjalp till familjer
som ar i behov av sarskilt stod samt tryggande av verksamhetsbetingelser-
na inom radgivingsarbetet (personaldimensionering, ledning, utbildning och
handledning). Kommunerna far handboken senast i borjan av 2004.

Inom ramen for ett projekt som finansierats av social- och héalsovards-
ministeriet och samordnats av Stakes har personalen vid radgivningsby-
rderna for barnvard genomgatt en utbildning som syftar till att forankra en
modell som stodjer forebyggande mentalvardsarbete och tidig interaktion
i de dagliga arbetsrutinerna. Modellen har spridit sig till mer dn hélften av
de finldndska kommunerna. Utbildningen har anpassats sa att den ocksa
ldmpar sig for bla. personalen inom dagvard och annan basservice.

Stakes har genomfort projektet Den fungerande familjen, som finan-
sierats av social- och halsovdrdsministeriet och Finlands Akademi. Pro-
jektet syftar till att stirka den forebyggande strategin inom psykiatrin ge-
nom att ta fram metoder som grundar sig pd dokumenterade kriterier
och inférliva dem i hédlso- och sjukvdrdsarbetet och med hjélp av meto-
derna stodja familjer med psykiskt sjuka fordldrar och forebygga stor-
ningar hos barnen. Dessutom har projektet bidragit till att bygga broar
mellan mentalvdrdstjansterna for vuxna och barn.

Ar 2002 lade en arbetsgrupp vid undervisningsministeriet fram ett for-
slag till statsradets principbeslut angaende morgon- och eftermiddagsak-
tiviteter for de mindre skolbarnen. I arbetet kartlades nuldget och beho-
vet av aktiviteter och samtidigt gjordes en bedémning av arbets- och an-
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svarsfordelningen och finansieringen. Pa riksniva dr situationen nar det
gdller morgon- och eftermiddagsvard fortfarande splittrad. Hosten 2003
lamnades till riksdagen en regeringsproposition med forslag till lagstift-
ning med madlet att trygga morgon- och eftermiddagsaktiviteterna for elev-
er i forsta och andra klass frdn och med hosten 2004. (17)

Pa det lokala planet har det pa initiativ av féreningar och foraldrar
inletts morgon- och eftermiddagsverksamhet for skolbarn. Till exempel
idrottsklubbar med eftermiddagsverksamhet for barn stods av undervis-
ningsministeriet som beviljar lokala understod for idrottsinriktad efter-
middagsverksamhet. Stodet delas ut av Ung i Finland rf tillsammans med
lansstyrelserna och regionala idrottsorganisationer.

Malet for skolhdlsovarden ar att frdmja elevernas halsa och valbefin-
nandet i hela skolorganisationen samt stddja en sund tillvaxt och utveck-
ling. En valfungerande skolhdlsovard minskar de stigande kostnaderna
for bland annat den specialiserade sjukvarden for elever i skolaldern. Ni-
vaskillnaderna inom skolhélsovarden dr fortfarande stora. Sommaren 2002
gav Stakes ut Skolhdlsovarden 2002, som dr en handbok for skolhdlso-
vdrdare, grundskolor och kommuner. Sarskild vikt faster handboken vid
fraimjandet av elevernas mentala och sexuella hdlsa och vid forebyggan-
det av mobbning. (19)

Maélet for Stakes projekt om elevernas vilmaende i skolan dr att befds-
ta skolorganisationens vélfdrdsstruktur och strategiska tinkande. Ocksa
de enkdter om halsa i skolan som genomforts har intensifierat diskussio-
nerna om barnens hdélsa och 6kat utvecklingsverksamheten savél natio-
nellt som lokalt. Varen 2003 fick kommunerna ta del av forslaget om att
ta i bruk vélfardsindikatorer som hjdlpmedel f6r beskrivningen och upp-
foljningen av valmdendet hos barn och unga.

Finlands Kommunférbund har rekommenderat héilsovardscentraler-
na att ta i bruk det nya uppfoljningssystemet som stod vid uppfoljningen
av en sund tillvaxt och utveckling hos skolungdomarna. I Elevens halso-
berattelse betonas vid sidan av elevens fysiska hélsa dven av den psykiska
och den sociala tillvaxten och utvecklingen i hogre grad &n tidigare lik-
som elevens skolframgdngar. Avsikten dr att alla enheter inom skolhélso-
varden sa smaningom skall franga det gamla systemet och overga till att
anvdnda de nya blanketterna.

Kvalitetspolicyn for skolhédlsovarden blir klar foére slutet av 2003. Kva-
litetspolicyn forbattrar och kompletterar handboken for skolhalsovard
som gavs ut 2002.

Vid social- och hélsovardsministeriet tillsattes varen 2003 en delegation
for forlikning vid brottmal. Delegationen foljer och utvdrderar utveckling-
en av forlikningen vid brottmal och ger forslag till forbéttringar. (20)

1.2.2 ATT FOREBYGGA MISSBRUKSPROBLEM

Alkoholkonsumtionen och de narkotikarelaterade problemen har okat.
Detta har lett till en 6kning av antalet klienter inom missbrukarvarden.
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Klienter med alkoholproblem har en i manga avseenden en diffus stall-
ning nar det géller den valfdrdsservice och de sociala férmaner som er-
bjuds. Betraffande utbudet och efterfragan pd service ér skillnaderna stora
mellan kommunerna. Halsovardscentralerna och socialbyraerna spelar en
stor roll for utbudet av tjdnster inom missbrukarvarden. Ett vanligt pro-
blem inom vdrden och behandlingen av personer med missbruksproblem
dr att arbetsfordelningen mellan olika vardplatser ar oklar. For akuta krissi-
tuationer behoévs det fortfarande fler serviceenheter som erbjuder lattill-
ganglig vard.

Bemotandet av narkotikamissbrukare har blivit mera vardinriktat. For
missbrukarna erbjuds s.k. lagtroskelvérd, det vill sdga stationer med halso-
radgivning ddr narkomanerna kan byta ut anviand injektionsutrustning mot
rena engangsartiklar For ungdomar med missbruksproblem och deras
anhoriga har inrdttats sdrskilda missbruksenheter (s.k. paihdepysakit).

Enligt rekommendationen i mal- och verksamhetsprogrammet for
social- och hdlsovarden dr det kommunernas uppgift att utse omrades-
ansvariga for det alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet och sorja
for att dessa personer far tillracklig vidareutbildning. Byggandet av nét-
verk for rusmedelsférebyggande arbete pa kommunniva har under pro-
gramperioden stotts med projektmedel {6r genomférande av mal- och
verksamhetsprogrammet samt med anslag for hilsoframjande. Etablerat
begrepp for den person som ar ansvarig for det regionala missbruksar-
betet har blivit kontaktperson for det forebyggande missbruksarbetet.

Stakes grupp for alkohol- och drogprevention har samordnat och ut-
vecklat ndtverket av kontaktpersoner. Till kontaktpersonerna i natverket
har utdelats informationsmaterial och f6r dem ordnas arligen arbetskon-
ferenser pa olika orter. Pa portalen Neuvoa-antavat (www:stakes.fi/neu-
voa-antavat; pa finska) som administreras av gruppen for alkohol- och
drogprevention har man sammanstallt ett informationspaket for kon-
taktpersonerna (Ehkaisevan paihdetydn yhdyshenkildiden tietopaketti) och
inrattat ett diskussionsforum.

Av kommunerna har cirka 90 procent utsett en kontaktperson for det
forebyggande missbruksarbetet. Generellt sett dr situationen i kommunerna
emellertid den att det inte har reserverats tillrackligt med resurser specifikt
for det rusmedelsforebyggande arbetet. Att langsiktigt kunna trygga arbetet i
natverk dr ocksa en utmaning. Stakes grupp for alkohol- och drogpreven-
tion fortsdtter utveckla ndtverket for kontaktpersoner under 2004. (23)

Som ett led i kvalitetsarbetet inom ramen for mal- och verksam-
hetsprogrammet blev kvalitetsrekommendationerna for missbrukarvar-
den klara hosten 2002. Handboken stodjer arbetet med att forenhetliga
servicen pa riksplanet.

Statsradet antog den 9 oktober 2003 ett principbeslut om riktlinjer f6r
alkoholpolitiken som beretts i samarbete mellan olika ministerier. Malet &r
att foérebygga och minska de alkoholrelaterade skadorna. Efter principbe-
slutet bereds ett alkoholprogram for 2004-2007 i vilket deltar hela statsfor-
valtningen, kommunerna, olika organisationer, kyrkan och néringslivet.
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1.2.3 ATT STARKA DET SOCIALA ARBETET

Rekommendationen i mal- och verksamhetsprogrammet om att det pa
2000 invanare skall finnas minst en socialarbetare har inte gjort nagra
storre framsteg i kommunerna under programperioden. Till exempel enligt
en undersokning som gjordes 2001 pa det omrade som omfattas av lans-
styrelsen i Sodra Finlands lan kunde 35 kommuner av 89 inte nd upp till
malet f6r rekommendationen. (26)

Social- och hélsovardsministeriet har tillsatt en delegation for socialt
arbete for att understryka betydelsen av det sociala arbetet. Varen 2003
avgav delegationen ett omfattande atgardsforslag for att utveckla de olika
sektorerna inom det sociala arbetet. Inom ramen for ett utvecklingspro-
jekt for det sociala omrdadet bereds fortfarande de dtgarder som behovs
for att férnya arbetsmetoderna pa det sociala omradet och starka social-
arbetarnas stallning.

Lagstiftningen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte tradde i kraft
den 1 september 2001. Avsikten med lagstiftningen ar att aktivera langtids-
arbetsldsa och framja samarbetet mellan socialarbetet i kommunerna och
arbetsforvaltningen. Genomforandet och verkningarna av lagstiftningen
utvarderas inom projektet Akku som ér ett samarbete mellan Stakes och
Rehabiliteringsstiftelsen. Slutrapporten fran projektet blir klar under 2003.

Det kommunala forsoket med sociala krediter 1999-2001 gav positiva
resultat. Den sociala kreditgivningen har permanentats och utgor nu en
del av socialvarden genom en lag som stadfdstes 2002 (28).

Lagen om ekonomisk rddgivning och skuldrddgivning stadfdstes 2000.
Enligt lagen skall lansstyrelsen svara for att radgivningstjanster i tillrack-
ning utstrackning finns att tillgd i hela lanet. Lansstyrelsen kan ingd ett
avtal med kommunen om att kommunen skoter radgivningen pd upp-
drag av ldnsstyrelsen, men tjdnsten kan dven ordnas pa annat satt.

1.3 BATTRE OCH EFFEKTIVARE SERVICE

1.3.1 TRYGGAD TILLGANG TILL SERVICE
HALSO- OCH SJUKVARD

Malen som galler tillgangen pa service har fatt stod och foljts upp via
projektet Halso- och sjukvard for 2000-talet, utvecklingsprojektet for
munhadlsovard, projektet Ett meningsfullt liv, projektet Makropilotti (Mak-
ropilot) samt olika utvecklingsprojekt for en 6kad IT-anvdndning inom
social- och hdlsovarden. Enligt en utvardering som gallde hur val infor-
mationen fungerar inom sjukvardsdistrikten och som genomférdes inom
ramen for projektet Hélso- och sjukvard for 2000-talet har situationen
forbéttrats ndgot ndr det galler remiss- och responsforfarandena, men
fortfarande 2001 fick bara 40 procent av halsovardscentralerna respons
pa sjukvarden for alla specialomradens vidkommande. (29)
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Ett av malen i mal- och verksamhetsprogrammet var att kommunin-
vanarna i icke bradskande fall skall fa tid hos en hélsovardscentralldkare
inom tre dagar och att sjukhusen skall undersoka icke bradskande fall
inom fjorton dagar. Detta mdl har inte uppnatts. | manga kommuner har
tillgdngen pa halsovardstjanster forsamrats under programperioden i syn-
nerhet av den orsaken att det inom primadrvarden finns for fa lakare och
att den 6vriga yrkesutbildade personalen i vissa fall inte racker till. (30)

Enligt statsradets principbeslut om tryggande av hdlso- och sjukvar-
den i framtiden skall social- och hélsovardsministeriet i samarbete med
Finlands Kommunférbund fére utgdngen av 2003 bereda rikstackande
anvisningar for hantering av icke bradskande fall och vardkoer. For detta
dndamal har ministeriet tillsatt en arbetsgrupp. Utgangspunkt for bered-
ningen dr att patienten bor vara garanterad en forsta konsultation inom
tre dygn fran den forsta kontakten, poliklinisk vardbedémning inom den
specialiserade sjukvarden inom tre veckor frdn remiss och medicinskt
motiverad vard inom den tid som faststélls i nationella vardrekommen-
dationer eller inom en pd annat satt faststalld rimlig tid, vanligen inom
tre och senast inom sex méanader.

Inom ramen for det nationella hélso- och sjukvdrdsprojektet bevilja-
des 1 juli 2002 ett statsunderstdd pa 25 miljoner euro for dtgarder som
bidrar till att korta vantetiderna till planerade undersokningar och be-
handlingar. Statsunderstodet skall anviandas i sin helhet fore utgangen av
2003 for att tdcka sjukvardsdistriktens kostnader for de atgdrder som
vidtas for att korta védntetiderna till undersokningar och behandlingar.
Sjukvardsdistrikten skall komma éverens med sina medlemskommuner
om att dessa betalar hélften av sin normala betalningsandel for de tjans-
ter som framstalls eller anskaffas med statsunderstodet. Enligt uppskatt-
ningar dr det mojligt att med det extra statsunderstodet ge Gver 100 000
personer vird och behandling. Understodet har anvédnts i synnerhet for
ledplastiker och starroperationer.

Utvidgningen av tandvarden har genomférts pa forfattningsniva. I den
forsta etappen av utvidgningen 2001 alades kommunerna att ordna tand-
vard atminstone for dem som var fodda 1946 eller senare. Under 2002
har forpliktelsen utstrdckts till att géilla hela befolkningen. Samtidigt har
gruppen av dem som dr berattigade till tandvardsersattning med stod av
sjukforsakringen utvidgats i motsvarande man. Inférandet av reformen
har hittills inte varit framgéangsrik i alla kommuner och utfallet kommer i
fortsdttningen att f6ljas upp inom ramen for ett projekt som samordnas
av Stakes. Vdrdgarantin enligt det nationella halsovdrdsprojektet géller
ocksd tandvérden. (53)

SOCIALVARDSTJANSTER

Situationen ndr det géller socialarbetarnas majligheter att ordna akut-
vdardstjdnster varierar i kommunerna. [ de storre stdderna dr jourverk-
samheten i regel védl ordnad. Pa en del orter ordnas jourtjansterna i
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samarbete med andra kommuner. Det finns fortfarande kommuner dér
socialarbetaren inte tillhandahéller nagra akutvardstjanster. Malet for ge-
nomforandet av utvecklingsprogrammet for det sociala omradet dr att
infora ett heltickande socialjoursystem i hela landet fore utgdngen av
2007. (31)

En ny handbok om utkomststdd har kommit ut 2003. Enligt rekom-
mendationen skall klienter som anhaller om utkomststod fa sin sak be-
handlad senast en vecka efter att de har anmalt sitt behov av stod. Men
nar det galler behandlingstiden ar skillnaderna fortfarande stora mellan
kommunerna och i flera kommuner kan man inte uppfylla reckommen-
dationerna for behandlingstid. (52)

Sedan 1998 har man med hjalp av projektet Natverk for specialservice
forsokt forbattra specialkompetensen inom socialvarden. De regionala
planerna for specialservice inom socialvarden blir klara senast i slutet av
200%. Enligt madlet for utvecklingsprogrammet for det sociala omrdadet
anvdnds planerna som stod vid utvecklingen av specialservicen. Tanken
dr att kompetenscentrumen pa det sociala omradet skall diskutera med
regionens kommuner om utvecklingen av servicestrukturen och funk-
tionerna och arligen utarbeta en samlad plan fér det kommande aret
Over anskaffningar och resurser som kommer att behovas under den tid
som utvecklingsprojektet for det sociala omradet pagar.

Under programperioden har social- och halsovardsministeriet och
Stakes byggt upp en databank pd Internet, TietoVep, med uppgifter om
6verkommunala producenter av specialservice inom socialvarden. (39)

STOD TILL BARNFAMILJER

Foljderna av nedskdrningarna i social- och hélsovardens resurser i borjan
av 1990-talet avspeglas framfor allt i att radgivningsbyrderna for modra-
och barnvard, familjeradgivningsbyraerna, barndagvéarden och skolhélso-
varden inte ldngre klarar av att tillgodose servicebehovet. Foraldrarnas
oregelbundna arbetstider leder till problem fér kommunerna och cirka
en tredjedel av kommunerna har inte kunnat tillgodose alla familjers be-
hov av omsorg om barn pa obekvdma arbetstider. Antalet barn som &r i
behov av specialdagvard 6kar, men det rader brist pa stodatgarder och
yrkeskunnig personal.

Antalet barn som omfattas av barnskyddet okar starkt. Det ar stor
brist pa inrdttningar som dr specialiserade pa varden av unga narkotika-
missbrukare. Pa grund av fordndringarna inom barnskyddet har man under
Stakes ledning infért en ny arbetsform: familjeradslag, som har gett posi-
tiva erfarenheter.

Syftet med ett projekt som startats av social- och halsovardsministe-
riet och som genomfors 2001-200% dr att kartldgga och utveckla goda
modeller for kommunernas servicestyrning i syfte att stodja langtidssju-
ka personer och handikappade barn. I modellerna, som kommer att tas i
bruk i olika delar av landet, podngteras samarbete i synnerhet med soci-
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al- och hdlsovarden och 6vriga forvaltningar i kommunerna, med Folk-
pensionsanstaltens lokalbyraer och aktoérer inom den tredje sektorn. For
genomforandet av projektet i praktiken svarar Forbundet Utvecklings-
hdmning. Utvecklingsprojektet for det sociala omradet har som mal att
successivt bredda anvandningen av servicestyrningsmodellen ocksd inom
andra langvariga klientgrupper. (38)

SERVICE TILL ALDRE

Malet &r att sa manga dldre som majligt skall kunna bo kvar hemma och
leva ett sa sjdlvstandigt liv som majligt tack vare social- och hélsovards-
tjdnster av hog kvalitet. Nar det géller serviceutbudet till dldre har det
skett stora forandringar. Inom servicen och varden har man gatt in for
lattare 16sningar. Tanken har varit att 6ka serviceboendet och minska insti-
tutionsvarden, vilket ocksa har skett med den pafoljden att de klienter
som bor hemma och i servicehus dr i stérre behov av hjélp och véard an
tidigare. Inom Oppenvéarden har klienternas behov av hjalp 6kat, men
personalen inom hemtjansten har inte utokats i motsvarande man.

Under programperioden har Stakes genomfort ett utvecklingsprojekt
som giller ett integrerat system for utvdrdering av dldrevarden. [nom
ramen for projektet frimjas ibruktagandet av informationssystemet RAI
som ar ett hjalpmedel f6r bedémningen av behovet av langtidsvard. Pro-
jektet omfattar ocksa undersdkningen HoiToVa som behandlar vardkva-
litet, arbetsorganisationens smidighet och effektivitet, verkningar av var-
den och vdrdkostnader. I synnerhet med tanke pa utvecklingen av de-
mensvdrden genomfor Stakes ett sdrskilt langtidsprojekt som fortgdr fram
till 2007. Alla de ndmnda projekten genomfors som ett samarbete mellan
kommunerna och andra aktérer ute pa faltet och de utgor ett stod for
kommunala projekt som syftar till en utveckling av langtidsvarden. Fin-
lands Kommunférbund har under programperioden genomfort ett kva-
litetsprojekt kring institutionsvéarden for éldre (Lasso 2). Projektet har som
mal att forbattra kvalitetsledningen i vardarbetet. (56)

Inom Oppenvarden for dldre har antalet personer som far stod for
narstaendevard 6kat. Skillnaderna mellan kommunerna dr emellertid stora
ndr det géller inriktningen av stodet. Stakes undersdkning om stod for
ndrstaendevard och férandringarna i stodet under aren 1994-2002 publi-
cerades 2003 (SHM:s rapporter 2003:8; endast sammandraget pd svens-
ka). Enligt undersokningen dr efterfragan pa stod for ndrstaendevard storre
an utbudet. Av kommunerna ansag bara en femtedel att anslagen for
stodet var tillrdckliga. Lagstiftningen om ndrstaendevard preciserades 2002
bland annat genom att ndrstdendevardarnas ratt till ledighet utokades
med en dag per mdnad. Ocksa inom organisationerna pagar ett flertal
projekt som har som mal att forbattra narstaendevarden och stédja nér-
stdendevardarna sa att de orkar med sitt arbete. (37)

Tack vare mdl- och verksamhetsprogrammet har de utmaningar som
dar forknippade med dldre £orts fram pa ett tydligt satt. Ocksa den diskus-
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sion om narstdendevarden och missforhallanden i samband med servi-
cen till dldre som har forts i offentligheten har hjédlp fram saken. Kvali-
tetsrekommendationen for varden och behandlingen av dldre och servi-
cen till dldre, som antogs av social- och hilsovardsministeriet och Fin-
lands Kommunforbund 2001, har ansetts vara en viktig milstolpe. | an-
knytning till kvalitetsrekommendationen publicerades 2002 en handbok
om god vard och service for dldre. Med anledning av kvalitetsrekom-
mendationen ordnades cirka 40 regionala och lokala utbildningsdagar
och rekommendationen har blivit vdl mottagen i kommunerna. | kom-
munerna har man inlett ett malmedvetet strategiarbete som stods av
projekt administrerade av lansstyrelserna i Sodra, Vastra och Ostra Fin-
lands ldn. Dessutom har olika aktorer startat ett flertal utvecklingsprojekt
som bygger pa kvalitetsrekommendationen. Stakes gav 2002 ut en kvali-
tetshandbok, God vird och omsorg om éldre, som vander sig till perso-
nalen inom social- och hélsovarden. Vid Stakes pagar ocksé utvecklingen
av ett Internetbaserat uppfoljningsinstrument. Vid Finlands Kommunfor-
bund genomfors projekt som syftar till att utveckla kvaliteten samt pro-
jektet Forebyggande hembesok. Inom organisationerna pdgar ett stort
antal projekt pa omradet i fraga, till exempel projektet f6r rehabiliterings-
radgivning, projektet for geriatrisk rehabilitering och projekt som géller
service for demenssjuka.

For dem som bor kvar hemma ordnas stodservice och stod f6r nar-
stdendevard i det egna hemmet. Férsoket med en kommunal service-
peng i kommunerna i Lahtistrakten dr ett viktigt utvecklingsprojektet inom
hemtjansten, och det startades med finansiering fran mal- och verksam-
hetsprogrammet. Servicepengen ges till dldre personer eller ndrstaende-
vdrdare i situationer som krdaver omedelbar och plotslig hjilp. Hosten
2003 avldts en regeringsproposition med forslag till lag om ibruktagandet
av en kommunal servicepeng for sédana som regelbundet behdver hem-
service. Lagen avses trdda i kraft i bérjan av 2004.

Hosten 2002 gav Stakes ut en handbok om vard- och serviceplaner.
Syftet med handboken ér att fraimja klientorienterade verksamhetsmo-
deller.

Generellt sett har mdl- och verksamhetsprogrammets mal som géller
den dldre befolkningen utfallit vdl. Beredningen av kvalitetsrekommen-
dationen och de fortsatta atgarderna har till den del de galler vard och
tjdnster for dldre genomforts i valfungerande samverkan mellan ministe-
riet, Stakes, Finlands Kommunférbund och olika organisationer. Daremot
har mélen for personaltillgdng och fortbildning tills vidare inte uppnatts i
planerad utstrackning. Utifran statistiken dr for tillfdllet inte mojligt det
dra ndgra ndrmare slutsatser om effekterna av atgdrderna. Till exempel
de tjanster som tillhandahalls for att gora det mojligt f6r dldre att bo kvar
hemma bor fortfarande stodjas och volymutvecklingen bor f6ljas upp pé
lang sikt.
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HANDIKAPPSERVICE

Under 1990-talet har de tjanster som tillhandahdlls med stéd av handi-
kappservicelagen 6kat. Kostnaderna for handikappservicen i relation till
befolkningen varierar fran kommun till kommun. Enligt undersékningen
om tillgangen pa tolktjanster och hjalpmedel ér skillnaderna stora nar
det géller olika regioner, handikapp och dldersgrupper.

Tillgdngen pé hjdlpmedel varierar, eftersom hélsovardscentralerna och
centralsjukhusen inte har tillrdckliga resurser for att kunna ordna hjalp-
medelsservice. Klienten far séllan tillracklig handledning i anvandningen
av hjalpmedlen, vilket leder till att anviandningen minskar. [nom hjdlpme-
delsservicen dr samarbetet mellan olika instanser sdrskilt viktigt, for att
klienten inte i onddan skall behdva slussas mellan manga olika enheter.
En rikstackande kvalitetsrekommendation om hjalpmedelsservice blev
klar 2003.

En kvalitetsrekommendation {6r boendeservice fér personer med funk-
tionshinder publicerades i juni 2003. Kvalitetsrekommendationerna for
saval hjalpmedelsservicen som boendeservicen for personer med funk-
tionshinder genomfors i praktiken med stod av sarskilda projekt som
administreras av Stakes.

En arbetsgrupp som tillsatts av social- och halsovardsministeriet gav
varen 2002 ett forslag till utjdmning av exceptionellt hoga kostnader vid
anlitande av personlig hjdlpare. Forslaget har emellertid inte kunna ge-
nomforas under programperioden. Inom utvecklingsprojektet for det
sociala omradet dr ett delmal for utvecklingen av handikappservicen att
utveckla och utdka systemet med personliga hjdlpare och tolktjansterna
under den kommande programperioden.

1.3.2 INSATSER FOR ATT STARKA MENTALVARDEN

I slutet av 1980-talet och i borjan av 1990-talet har det skett stora forand-
ringar inom mentalvdrdsservicen. Antalet psykiatriska vardplatser har
minskat och patienterna har flyttats fran de psykiatriska sjukhusen till
andra kommunala sjukhus. Manga har ansett att indragningen av vard-
platserna har gatt for snabbt, eftersom tillgdngen pa dppenvardstjanster
fortfarande ar ett problem i kommunerna. Nar det géller utnyttjandet av
de psykiatriska sjukhustjansterna ar skillnaderna stora mellan olika regi-
oner och kommuner. Mentalvardsservicen for barn och unga ér fortfa-
rande otillracklig och vantetiden till sjukhusvard ar alldeles for lang,

Programmet Ett meningsfullt liv avslutades i slutet av 2002. Slutrap-
porten fran projektet och sarskilda atgardsrekommendationer publicera-
des i augusti 2003. (41)

Kommunernas mentalvardstjanster har utvecklats och principen om
en obruten servicekedja har genomforts med stod av ett sdrskilt projekt
som inleddes 2002 pd uppdrag av Stakes. | projektet deltar flera kommu-
ner i Birkaland och Norra Karelen och dven lansstyrelserna deltar i sam-
arbetet. (42)
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Social- och hélsovardsministeriet har ingdtt ett avtal med olika orga-
nisationer pd omradet om att ordna telematisk rddgivnings- och kris-
jour. (43)

Stakes och Finlands Kommunférbund genomfor tillsammans ett forsk-
ningsprojekt kring forebyggande mentalvardsarbete, krisarbete och forebyg-
gande av sjalvmord i kommunerna. Resultaten fran projektet rapporteras
fore utgangen av 2003. Forskningen ger en heltdckande bild av hur det fore-
byggande mentalvardsarbetet, forebyggandet av sjalvmord samt krisar-
betet forverkligats i hela landet. Projektet genomférs med stod av anslag
for hilsofrdmjande insatser. (44)

Under 2000-200% har kommunerna beviljats ett sarskilt statsunder-
stod for psykiatriska tjdnster for barn och ungdomar. Den psykiatriska
rehabiliteringen av barn och unga har stotts ocksa med medel fran Folk-
pensionsanstalten. Med hjélp av statsunderstodet och andra stod har
man kunnat effektivera den psykiatriska varden av minderdriga, men det
finns fortfarande regionala skillnader vid anordnandet av servicen. Varen
2003 6ppnades i Nokia en rikstdckande behandlings- och vardenhet bland
annat for ungdomar med svdara mentala storningar. (45)

Kvalitetsrekommendationen for mentalvardstjanster gavs 2002. Regi-
onala och lokala utvecklingsprojekt kan satillvida stodjas med de kom-
munala understod for utvecklingsprojekt som beviljas av ldnsstyrelserna
eller ocksa finansieras pa samma sdtt som det nationella halsovardspro-
jektet. En mera heltickande bedoémning av utfallet och effekterna av kva-
litetsrekommendationen genomfors under kommande programperiod.

Malet dr att dppenvardstjansterna, den psykosociala servicen och miss-
brukarservicen inom mentalvarden och den anknytande jourverksam-
heten skall kunna ordnas som en regionalt fungerande helhet i samarbe-
te med den tredje sektorn och den privata sektorn. Nodvéandiga dtgérder
bereds och vidtas inom ramen {6r det nationella halsovérdsprojektet och
motsvarande mal beaktas i stor utstrackning ocksé vid genomférandet
av utvecklingsprogrammet for det sociala omradet.

1.%.%3 STORRE DELAKTIGHET FOR ANVANDARE AV TJANSTER

Ett av de viktigaste tyngdpunktsomradena i mal- och verksamhetspro-
grammet har varit att stdrka stallningen och ¢ka delaktigheten f6r bru-
karna av social- och hdlsovdrdstjanster. I detta avseende har programmet
framskridit i enlighet med de uppstillda mdlen och pa kommunniva har
man startat en del nya forsok. Man kan emellertid utgd fran att det fort-
farande under de ndrmaste aren kommer att krdvas stora arbetsinsatser
for att ge klientperspektivet storre tyngd inom servicesystemet.

Under programperioden har Stakes tagit fram forskningsinformation
om de kommunvisa skillnaderna i de social- och hilsovdrdstjanster som
erbjuds. Uppgifterna finns pd Stakes Internetsidor ddr dven kommuner-
na har tillgang till dem. Slutrapporten fran social- och halsovardsministe-
riets projekt social- och halsovardens datareform 2005 publicerades 2003.
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Enligt forslagen i slutrapporten har man som mal att ta i bruk nya data-
baser for vissa tjdnster och en mer omfattande databank for indikatorer
med uppgifter om valmdende, hilsa och serviceanvandning.(46)

Lagen om klientens stillning och rattigheter inom socialvarden (812/
2000) tradde i kraft i borjan av 2001 (50). Genom den nya lagen stédrktes
klientens delaktighet och sjalvbestammanderatt och framjades fértroen-
defulla klientrelationer. Det allmédnna syftet med lagen ar ocksd att trygga
klientens rétt till god service och gott bemotande inom socialvarden. 1
detta avseende har man med lagen forsokt dstadkomma samma forbatt-
ringar i stallningen for socialvardens klienter som lagen om patientens
stallning och rattigheter (785/1992), som tradde i kraft redan 1993, med-
forde for klienterna inom hélso- och sjukvarden. (50)

Under programperioden har man pa hdlso- och sjukvardsomradet
genomfort flera regionala och lokala undersdkningar som bygger pa re-
sponsen fran klienterna. Med undersokningarna vill man férsakra sig om
att principerna inom varden fullfoljs samt forbéttra vardkvaliteten.

Enligt klientlagen skall vid tillhandahaéllandet av socialvard en service-
och vardplan utarbetas, om det inte ar fraga om tillfallig radgivning och
handledning och det inte i Ovrigt dr uppenbart onddigt att utarbeta en
plan. Social- och hélsovardsministeriet, Finlands Kommunférbund och
Stakes gav i slutet av 2002 ut en handbok om service- och virdplaner f6r
dldre klienter. Handboken dr avsedd som stod i det praktiska arbetet for
dem som arbetar inom éldrevarden.

Service- och vardplanerna dr ett stéd vid anordnandet av en planmas-
sig och heltdckande service, men anordnandet kan ocksé stodjas pa an-
nat sdtt. I juni 2001 inledde social- och hélsovardsministeriet ett projekt
med avsikten att i samarbete med kommunerna testa olika modeller for
servicestyrning i praktiken. Mdlgruppen avgransades till langtidssjuka och
barn och unga med funktionshinder samt deras familjer. Slutrapporten
fran forsodket blev klar 2003 och den preliminédra responsen har varit po-
sitiv. Resultaten av projektet utvdrderas ingaende i ett sdrskilt projekt som
administreras av Stakes.

Mojligheterna att oka klientens valfrihet har undersokts i samband
med planerna pd att ta i bruk en kommunal servicepeng. De utrednings-
personer som tillsatts av social- och hédlsovardsministeriet lade i juni 2002
fram ett forslag om att dppna upp den hemservice som tillhandahalls
med stod av socialvdrdslagen {6r konkurrens. Tanken var att de klienter
som dr i behov av servicen sjalva skulle kunna besluta om de ville anvan-
da servicepengen for tjdnster som tillhandahalls av kommunen eller for
privata tjanster. Med forslaget som grund har senare gjorts ett omfattan-
de sammandrag av utldtandena. En del av forsoken med servicepeng har
redan genomforts. Hosten 2003 avléts en regeringsproposition med for-
slag till lag om ibruktagande av en servicepeng for sddana som regelbun-
det anlitar hemservice. Reformen avses trdda i kraft i borjan av 2004.

Ar 1997 inledde inrikesministeriet ett rikstickande delaktighetspro-
jekt som hade som mal att utveckla lokala verksamhetsmodeller som
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skulle stdrka invanarnas mojligheter till delaktighet och paverkan. Den
andra etappen av projektet avslutades varen 2002. Med hjélp av de pro-
jekt som genomfors inom ramen for delaktighetsprojektet har det i mdanga
kommuner inrdttats samarbetsorgan till stod for den kommunala bered-
ningen och beslutsfattandet, till exempel dldrerdd och handikapprad, ung-
domsfullméktige och olika regionala delegationer och utvecklingskom-
mittéer. Dessa samarbetsorgan har i uppgift att foéretrada olika befolk-
ningsgrupper och tillvarata deras intressen och rattigheter. Delaktighets-
projekten har resulterat i samplanering, Internetbaserad samverkan och
langtgdende regionalisering. De totala madlen for projekten har uppnatts
tamligen vdl med beaktande av att delaktighetsarbetet dr nytt i manga
kommuner.

1.35.4 ARBETET MED KVALITETSREKOMMENDATIONER OCH
UTVARDERINGEN AV DEN EGNA VERKSAMHETEN I
SAMMANDRAG

En av de bdrande idéerna i mdl- och verksamhetsprogrammet for social-
och hélsovarden dr att effektivera styrningen av den kommunala verk-
samheten genom insatser som betonar samarbete. De viktigaste redska-
pen inom denna nya styrmetod ar kvalitetsrekommendationerna for de
fem omraden inom servicesystemet som namns sdrskilt i programmet.
Kvalitetsrekommendationen for vard och tjanster for dldre och rekom-
mendationen for mentalvardstjanster kom 2001 och var de forsta som
blev klara. Ocksa kvalitetsrekommendationerna fér boendeservicen for
funktionshindrade, missbrukarvarden och hjalpmedelsservicen ér klara.
For tillfallet bereds dessutom kvalitetsrekommendationer £6r skolhélso-
varden och mentalvardsrehabiliteringen.

Under programperioden har, vid sidan av arbetet pd de ovan ndmnda
omrddena, ocksd arbetet med andra kvalitetsrekommendationer eller
annan motsvarande styrning framjats. Beredningen av projektet Gangse-
vard med nationella vardrekommendationer for de vanligaste sjukdo-
marna har fortsatt pa uppdrag av Likaresallskapet Duodecim med stod
av social- och halsovdrdsministeriet. Utarbetandet av rekommendatio-
ner for hjdlpmedelsservice och beredningen av en handbok for special-
dagvarden inleddes 2002.

Beredningen av kvalitetsrekommendationerna har skett i samarbete
mellan social- och halsovidrdsministeriet, Stakes, kommunerna, Finlands
Kommunférbund och serviceanvandarna. Erfarenheterna av beredning-
en ar foretrddesvis positiva, men det ar dnnu for tidigt att bedéma vilken
effekt rekommendationerna de facto har. Arbetet med kvalitetsrekom-
mendationerna bor fortsdtta, men langre fram kommer tyngdpunkten
att ligga pa utvdrderingen av kvalitetsrekommendationernas genomfor-
ande och verkningar. Fragan galler hur kvalitetsrekommendationerna skall
kunna behalla sin stdllning och betydelse i dagens féranderliga varld utan
att forvandlas till oflexibla och forpliktande styrmedel.
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Kvalitetsrekommendationerna f6r mentalvdrdstjansterna genomfors
som ett regionalt (Stakes, lansstyrelserna och vissa faststédllda kommu-
ner) och branschoverskridande samarbete som stracker sig Over tva lan.
Malet ér att rekommendationerna skall utnyttjas som stod vid utarbetan-
det av 6vergripande planer for mentalvarden. Inom projektet utvecklas
samtidigt en strategi for planeringen. Projektet genomfors 2002-2003 med
stod av medel som reserverats for genomférande av mdl- och verksam-
hetsprogrammet. Med detta anslag understods ocksé verkstalligheten av
kvalitetsrekommendationen for boendeservice for handikappade mann-
iskor och kvalitetsrekommendationen for hjdlpmedelstjanster med hjalp
av Stakes separata projekt. Kommunernas utvecklingsprojekt for att ska-
pa funktionella helheter f6r att pa sd satt framja kvalitetsarbetet kan un-
derstodas med statsunderstdd enligt statsandelslagstiftningen.

Ar 2002 fattade statsradet ett principbeslut som riksomfattande rikt-
linjer for forskoleverksamheten. Den riksomfattande planen for forskole-
verksamheten har beretts och genomforts pa uppdrag av Stakes framfor
allt for Internetmiljon Varttua. I fortsattningen kommer utvecklingen av
forskolepedagogiken och fordldrarnas delaktighet att understodjas ocksa
i samband med genomfoérandet av utvecklingsprojektet for det sociala
omrddet. (55)

Utvédrderingen av utfallet av den egna verksamheten pa lokal och region-
al niva har under programperioden stotts i synnerhet genom atgarder
som vidtagits pa uppdrag av Stakes for att 6ka kunskaperna om meto-
derna vid utvarderingsundersokningar samt genom utbildning och infor-
mation. (56)

1.%3.5 SATSNINGAR PA REGIONALT SAMARBETE

Betydelsen av regionalt samarbete har under de senaste aren okat kraf-
tigt pa alla serviccomrdden. Arbetet har i forsta hand utforts inom ramen
for region- och kunskapscentrumprogram. Mdlet dr att stirka kommu-
nernas och de ekonomiska regionernas samarbete och ge detta samar-
bete en fast och fungerande form.

Ocksa inom social- och hélsovarden finns manga utvecklingstrender
och konkreta utvecklingsprojekt som stodjer samarbete. Ett av social-
vardens problem, i synnerhet i smd kommuner, har varit att kunna ordna
sddan service som krédver specialkompetens, till exempel familjeradgiv-
ning och radgivning i uppfostringsfragor, specialdagvard, barnskydd och
missbrukarvard. | stéllet for den traditionella samkommunmodellen har
det uppstétt andra typer av regionala samarbetsmodeller som bygger till
exempel pa dmsesidiga avtal mellan flera kommuner.

Inom socialservicen har det regionala samarbetet framjats genom so-
cial- och hdlsovardsministeriets projekt Natverk for specialservice (VEP)
som startade 1997. Projektet inriktar sig pa det regionala samarbetet pa
det sociala omrddet och har som mal att bygga upp nédtverk omfattande
kommuner, samkommuner, organisationer och ldroanstalter. Genom detta
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vill man fa till stand att specialservicen inom socialvarden fungerar bdttre
och trygga tillgangen pa specialkompetens. Den tredje etappen av projek-
tet kommer att avslutas 2003 och utformningen av det regionala samar-
betet skall i fortsdttningen att ske inom ramen for verksamheten vid kom-
petenscentrumen inom det sociala omradet. (57)

Tack vare mal- och verksamhetsprogrammet har det under program-
perioden skapats nya regionala samarbetsformer for socialvarden och
den grundldggande finansieringen av verksamheten har tryggats. Verk-
samheten vid de rikstickande kompetenscentrumen inom det sociala
omrddet bereddes 2001 med stod av ett sarskilt anslag och fran borjan av
2002 permanentades verksamheten, nar lagen om kompetenscentrum-
verksamhet inom det sociala omradet (1230/2001) tradde i kraft. Verk-
samheten vid kompetenscentrumen ér landskapsbaserad och den om-
fattar alla kommuner Kommunernas deltagande i kompetenscentrum-
ens verksamhet bygger pd frivillighet, men madlet dr att alla kommuner
skall delta i verksamheten vid det egna kompetenscentrumet. (65)

Ett av de viktigaste madlen for kompetenscentrumverksamheten dr att
skapa och upprdtthdlla en fungerande och bestiende samarbetsstruktur
i syfte att sdkerstélla en mangsidig vaxelverkan mellan forskning och
undervisning & ena sidan och det praktiska arbetet i kommunerna a andra
sidan. Ett annat mal dr att med hjalp av ndtverket av kompetenscentrum
bygga upp en for socialvirden nodvandig samarbetsstruktur for kom-
muner och andra regionala aktorer. Till stod for verksamheten betalas
statsunderstod, som i praktiken i forsta hand inriktar sig pa anstéllningen
av fast personal till kompetenscentrumen. Tanken ar emellertid den att
verksamheten vid kompetenscentrumen skall utgoras av de regionala
aktorernas gemensamma projekt och att verksamheten i huvudsak fi-
nansieras med projektfinansiering fran olika kallor.

Inom hdlsovardsservicen har fragor och problem i anknytning till sam-
arbete viktats pa ett annat sdtt. Inom primdrvarden har i synnerhet de
problem som anknyter till underdimensionerade hélsovardscentralen-
heter accentuerats. Inom den specialiserade sjukvarden &r anskaffningen
av tjanster frdn samkommunerna i sig en etablerad verksamhetsmodell,
men pa vissa omraden har kostnadshanteringen gett upphov till standiga
problem.

Under det gdngna aret har social- och hélsovardsministeriet for egen
del kunnat stodja regionala samarbetsprojekt inom social- och halsovar-
den. I statsbudgeten for 2002 reserverades ett sarskilt anslag pa 2,9 miljo-
ner euro for utvecklingsprojekt i ekonomiska regioner och for utveck-
lingsforsok som géllde hélso- och sjukvardens servicesystem. Social- och
hélsovardsministeriet fattade beslut om 31 projekt som ar gemensamma
for flera kommuner. En del av projekten stracker sig dnda fram till 2004.

Reformen av statsandelssystemet fOr anldggningsprojekt tradde i kraft
2003. Reformen gor det mojligt for kommunerna att fa statsunderstod
for sadana utvecklingsprojekt som galler verksamheten. Med understodet
forsoker man framja bl.a. projekt som dr gemensamma for flera kom-
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muner, till exempel regionala utvecklingsprojekt. Ar 2003 har ett statsun-
derstod pa 8 miljoner euro anslagits for utvecklingsprojekt inom social-
och hilsovdrden och ytterligare 8 miljoner for utvecklingsprojekt mot-
svarande det nationella hélso- och sjukvdrdsprojektet.

Det regionala samarbetet ndr ny teknik utnyttjas i syfte att bygga upp
sammanhdéngande och klientorienterade vard- och servicekedjor har forts
framat med hjalp av en sarskild forsokslag och anknytande regionala pro-
jekt. Lagen om forsok med obrutna servicekedjor inom social- och hal-
sovdarden och om forsék med socialforsdkringskort (811/2000) tradde i
kraft den 1 oktober 2000. Det viktigaste utvecklings- och forsoksprojek-
tet som genomfordes med stod av lagen dr projektet Satakunnan Makro-
pilotti (Makropilot i Satakunta). Resultaten av projektet utvarderades i slutet
av 2002 pa uppdrag av Stakes enhet FinOHTA (finska enheten for utvar-
dering av medicinsk metodik). Enligt utvdrderingen uppndaddes maélen for
forsoket bara delvis och exempelvis i klientens stallning skedde inga storre
forandringar. Att forbdttra kompabiliteten mellan de regionala datasyste-
men vid social- och hélsovardsministeriet och framja elektronisk kom-
munikation med patienter eller klienter ar emellertid fortfarande synner-
ligen viktiga mal. Ar 2003 lade regeringen fram ett forslag om forlingning
av forsokstiden fram till slutet av 2005, varefter avsikten ar att lagstift-
ningen blir permanent. (59)

[ borjan av 2003 godkdnde riksdagen en lag som reglerar ett langsiktigt
forsok med inférande av en ny forvaltningsmodell i Kajanaland. Med hjélp
av forsoket skaffar man sig erfarenhet av samarbete baserat pa sjélvsty-
relse for landskapet samt tryggar tillgangen pa basservice, vilket pa grund
av den ofdrdelaktiga dldersstrukturen ar en utmaning for alla kommuner
i Kajanaland. Under férsokstiden utser kommunens invdnare landskaps-
fullmdktige och landskapsdirektér genom val. Den verkstallande makten
innehas av en landskapsstyrelse. | forsoket har social- och halsovarden i
praktiken en mycket viktig stallning. Samkommunen har det huvudsakli-
ga ansvaret for organiseringen av social- och hélsovardstjanster under
forsoket, men med den inskrankningen att skyldigheten att ordna barn-
dagvard och en del av narservicen inom socialvarden aven i fortséttning-
en dldggs kommunerna. Enligt planerna skall de nya organen tilltrada
2005.
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p)
RESURSER

2.1 PERSONALTILLGANG SAMT PERSONALENS
KOMPETENS OCH RESURSER

For att trygga social- och halsovardsservicens verksamhet dr en kvalifice-
rad och ritt dimensionerad personal en oumbarlig resurs. Det har ocksa
blivit allt viktigare att sorja for personalens valbefinnande.

Under programperioden 2000-2003 har kompetensen hos social- och
hélsovardspersonalen stotts pd olika sdtt. En del av de anslag som bevil-
jats for genomforandet av mdl- och verksamhetsprogrammet har tillde-
lats projekt som géller personalens fortbildning. Med anslaget har man
ocksa stott det omfattande projektet Nuldget och den bésta praxisen inom
fortbildningen for social- och hélsovardspersonalen (SHM:s promemo-
rior 2002:23). Det faktum att kommunernas utvecklingsprojekt finansie-
rats med statsunderstod sedan 2003 forbattrar fortbildningsmojligheter-
na for den yrkesutbildade personalen.

Att uppratthalla och utveckla personalens kompetens och ordna fort-
bildning pa detta omrade dr ett viktigt mal f6r bade det nationella hélso-
och sjukvardsprojektet och utvecklingsprojektet for det sociala omradet.
Enligt statsradets principbeslut om tryggande av hélso- och sjukvdrden i
framtiden ordnas for personalen fortbildning under i medeltal 3-10 dagar
per ar, beroende pa grundutbildningens liangd, hur kravande arbetet ar
och hur arbetsuppgifterna andras. Hosten 2003 lade regeringen fram ett
forslag till andring av folkhalsolagen och lagen om specialiserad sjukvard.
Avsikten med dndringen var att arbetsgivarna fran borjan av 2004 skulle
alaggas lagstadgad skyldighet att ordna fortbildning for hilso- och sjuk-
vardspersonalen. For att trygga fortbildningen av socialvardspersonalen
bereds bestammelser om motsvarande skyldigheter inom ramen for ut-
vecklingsprojektet for det sociala omradet.

En bedémning av dimensioneringen av personalen inom social- och
hélsovarden har gjorts 2001 i ett kommittébetdnkande fran Kommissio-
nen for berakning av social- och hélsovdrdens arbetskraftsbehov. Ocksa i
detta avseende har fortsatta dtgdrder vidtagits. Med forslagen i det ovan-
niamnda betdnkandet som grund har social- och hélsovardsministeriet och
undervisningsministeriet tillsatt en samarbetsgrupp f6r beddmningen av
arbetskrafts- och utbildningsbehovet inom social- och halsovardssektorn.
Samarbetsgruppens mandat fortsatter fram till slutet av 2005. Samarbets-
gruppen foljer och utvdrderar forandringarna i arbetskraften och liagger
fram forslag om framtida utbildningsbehov for den myndighet som ar
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behorig i fragan. For att mojliggora en regional inriktning av utbildningsut-
budet inom social- och hélsovarden och en effektiv samordning av de
regionala behoven pa det rikstackande planet samordnas de landsomfat-
tande och de regionala arbetskrafts- och utbildningsbehoven. (68)

Efter statsradets principbeslut i april 2002 om tryggande av hélso- och
sjukvdrden i framtiden har universiteten i samband med sina resultatfor-
handlingar kommit dverens om vilka dndringar som skall genomforas i
hélso- och sjukvardsutbildningen under 2003. I detta sammanhang har
man bland annat fattat beslut om att starta utbildning for specialtalte-
rapeuter vid Helsingfors universitet och Uledborgs universitet och magis-
terutbildning i halsovetenskaper i huvudstadsregionen. Pa basis av en
fortsatt beredning har undervisningsministeriet beslutat att hésten 2002
Oka antalet nyborjarplatser inom ldkarutbildningen fran 550 till 600. Be-
slutet om annan pabyggnadsutbildning inom hdélsovarden skall fattas i
borjan av foljande resultatavtalsperiod 2004-2006.

De anstilldas hallbara arbetsformaga stods med flera langvariga at-
gardsprogram och dven olika lagstiftningsprojekt har genomforts. Lagen
om foretagshalsovard har reviderats. (73)

Malet for forsknings- och atgardsprogrammet Orka arbeta 2000-2003
(www.mol.fi/jaksamisohjelma/svenska_english/swe_index.htm), som
koordineras av arbetsministeriet, ar att forbattra arbetsférmadgan och starka
vilbefinnandet pa arbetsplatserna. FOr programmet ansvarar arbetsmi-
nisteriet tillsammans med social- och halsovardsministeriet, undervis-
ningsministeriet och handels- och industriministeriet i samarbete med
l6ntagar- och arbetsgivarorganisationerna. I programmet deltar ocksa {6-
retagare, lantbruksproducenter; idrottsorganisationer och kyrkan. Program-
met genomfors pa fyra plan, som dr information, forskning, uppfoljning
av lagstiftningen och praktiska utvecklingsprojekt.

Inom ramen for programmet har under 2002 beviljats sammanlagt tre
miljoner euro i stod till 105 nya utvecklingsprojekt. Projekten genomférs
pa olika verksamhetsomraden. Antalet projekt som administreras av ser-
vice- och rehabiliteringshem och organisationer med stiftelser som hu-
vudman har 6kat mérkbart, och utgor en fjardedel av alla projekt. Sam-
manlagt 20 projekt inom kommunernas social- och halsovardsservice
fick stod via programmet Orka arbeta. Rekordartat manga, dvs. 309 an-
sokningar om utvecklingsprojekt ldmnades in under det sista program-
aret, medan antalet ansokningar under 2000 och 2001 var cirka 100 un-
der vartdera aret och av dem har cirka en tredjedel beviljats stod. Pro-
grammet avslutas i slutet av 2003 och inga nya ansokningar tas lingre
emot. De sammanslutningar och féretag som beviljats stod dr av mycket
varierande storlek om man ser till personalstyrkan. Vid beviljandet av
stod fastes vikt vid projektets bredd och vad projekten tillfor arbetsorga-
nisationen. De regionalt godkdnda projekten férdelar sig tamligen jamnt
over hela landet.

De projekt som inom programmet Orka arbeta som representerade
social- och hélsovardsbranschen anknot till hélsa, organisation och ar-
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betstidsplanering. De social- och halsovardsprojekt som redan har avslu-
tats har lyckats forhallandevis val. Till foljd av projekten har grupperna
fatt en klarare uppfattning om sitt arbete och sin roll i ett multidisciplin-
drt samarbete, grupparbetet har visat sig vara ett givande arbetssatt, ar-
betsklimatet har forbéttrats och personalens hdllbara arbetsférmaga
starkts. I de slutliga utvdarderingarna av projekten har man lyft fram per-
sonalens behov av kompletteringsutbildning och handledning. Ocksa le-
darskapet bor utvecklas vidare.

Av forskningsprojekten inom programmet Orka arbeta inleddes va-
ren 2000 ett projekt kring uppfoljning av personalresurser och utnyttjan-
de av uppfoljningsresultaten. Projektet har som madl att kartldgga olika
typer av personalbokslut och arbeta for en frivillig anvandning av bokslu-
ten. | undersokningen deltog 50 kommuner av olika storlek samt statliga
organisationer och foretag fran hela landet. Genom undersdkningen kart-
lades i synnerhet utveckling, anvandning och tolkning av personalrap-
porter som ett redskap for organisationsledningen. Till de viktigaste re-
sultaten i undersokningen var iakttagelsen att arbetshalsa dr en del av det
intellektuella kapitalet och att personalbokslut gagnar ocksa det 6vriga
strategiarbetet och personalpolitiken. Personalrapporterna ar ett hjalp-
medel for ledningen nar den planerar framtida atgarder och uppgifterna
i rapporterna kan utnyttjas ocksa inom ekonomin och i klientrelationer-
na. (77)

Ett annat utvecklingsprogram som giller personalens ork och valbefin-
nande dr, utoéver forskningsprogrammet Orka arbeta, det nationella pro-
grammet for utveckling av arbetslivet 2000-2003 (www.mol.fi/tyke/new/
svenska/) som har som mal att férbéttra l6nsamheten och arbetslivskvali-
teten. Till programmets tyngdpunktsomraden hor att utveckla sadana or-
ganisationsformer som stodjer inldrning och samverkan mellan ledning
och personal samt vidta dtgarder som bidrar till att arbetsorganisationen
fungerar battre och starka jamstalldheten. Utgangspunkten for manga ut-
vecklingsprojekt inom social- och hdlsovardsektorn har varit prognoser
for den framtida utvecklingen. Malen for projekten har varit en standig
utveckling av det normala arbetslivet. Det har ocksd ansetts vara viktigt att
alla aktorer - ledning, personal och politiska beslutsfattare - stodjer projek-
tet. Enligt en enkdt som genomfordes i slutet av 2003 ansag 60 procent av
de inhemska deltagarna i enkdten att programmet forbéttrat saval produk-
tiviteten och trivseln i arbetet som kompetensen. (74)

Vidare har Institutet for arbetshygien i ett handlingsprogram som ge-
nomfordes under 1999-2002, “Tydolot, tydkyky ja hyvinvointi sosiaali- ja
terveysalalla” (arbetsmiljo, arbetsférmaga och vilbefinnande inom social-
och hélsovdarden) foljt upp utvecklingen av hur arbetsmiljon och perso-
nalens valbefinnande har forbattrats. En fortsdttning pa detta program,
handlingsprogrammet “Muuttuva sosiaali- ja terveystyd” (social- och hél-
sovdrdsarbete i fordndring) som omfattar dren 2002-2005 har inletts.

Social- och hélsovdrdsministeriet har startat ett nytt program for 2003—
2007, programmet Veto, som syftar till att 6ka arbetslivets dragningskraft
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och stdrka den arbetsfora befolkningens arbets- och funktionsférmaga.
Malen for detta rikstdckande program galler bland annat en forlangning
av den yrkesverksamma tiden, personalens hallbara arbetshdlsa och re-
habilitering. Det nya programmet fortsétter enligt samma riktlinjer som
det nationella dldersprogrammet och forsknings- och dtgardsprogram-
met Orka arbeta.

Trots det gedigna programarbete som utférts under programperioden
2000-2003 kan man generellt sdga att insatserna for att nd madlen 6r en
rdatt dimensionering av personalen och personalens hallbara arbetshélsa
inte har varit tillrdckliga. Problemen i samband med dimensioneringen av
personalen har kartlagts ingdende och de insatser som stdr till buds dr i
stor utstrackning under beredning och genomférande. Problemen med
de manga visstidsanstéllningarna finns fortfarande kvar, dven om man
under programperioden i ndgon man kunnat ¢ka antalet fasta anstall-
ningar inom kommunsektorn och i synnerhet inom social- och hélso-
vardssektorn. Problemen i samband med de anstilldas héllbara arbets-
hélsa ar fortfarande stora inom social- och hélsovarden.

For att nd framgangar med utvecklingsprojekt madste arbetsorganisa-
tionerna sjilva formulera sina utvecklingsbehov och stélla upp mal for
utvecklingen. Det dr viktigt att motivera hela personalen sd att den aktivt
och pa bred front deltar i utvecklingen av den egna organisationen. De
framtida utmaningarna pd social- och halsovardsomrdadet dr av manga
olika slag. Arbetsplatserna inom social- och hélsovarden mdste vara i stand
att hélla kvar sin dragningskraft sa att vi dven i fortsdttningen kan fa ung
ny personal att sdka sig till social- och halsovardsbranschen.

2.2 FINANSIELL UTVECKLING

2.2.1 STATSANDELSSYSTEMETS DIMENSIONERING
OCH STRUKTUR

Det 6vergripande finansiella mdlet for mdl- och verksamhetsprogrammet
dr att dimensionera statsandelen for driftskostnaderna inom social- och
halsovarden pa ett sadant sdtt att den férmadr trygga servicenivan. Under
de tvé sista aren av programperioden har man pa grund av det férbattrade
ckonomiska handlingsutrymmet i nagon man kunnat hdja nivan pa stats-
andelarna. Fran borjan av 2002 har statsandelen till kommunerna for soci-
al- och hélsovarden hojts fran 24,2 till 25,56 procent. Ar 2003 hojdes stats-
andelsprocenten ytterligare till 28,06 procent av de kalkylerade kostnader-
na. Orsaken till héjningen av statsandelsprocenten har i viss man varit de
sarskilt definierade och i statsbudgeten faststéllda syften for vilka statsan-
delen far anvandas samt under 2003-2004 kompensationen till kommu-
nerna for lindringen i beskattningen av forvarvsinkomster.

Kommunerna dr emellertid inte formellt bundna vid de syften for vil-
ka de tilliggsanslag som tilldelas dem via statsandelarna ar avsedda. Ge-
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nomforandet av de nationella malen har dérfor i detta avseende 6verla-
tits pa kommunerna och deras beslutsfattande. De faktorer som paver-
kat storleken pa statsandelen for 2002-2004 har beskrivits ingaende i bi-
laga 1.

Det principiella maélet for mal- och verksamhetsprogrammet under
programperioden 2000-2003 har varit att genomfora drliga indexjuste-
ringar till fullt belopp i statsandelssystemet inom ramen for de statsfi-
nansiella resurserna. Detta mal uppnaddes 2000, men {6r dren 2001-2003
har bara hélften av férdndringen i kostnadsnivan beaktats. Riksdagen har
i sitt svar RSv 84/2002 pa regeringens proposition med forslag till lag om
andring av lagen om planering av och statsandel for social- och hélsovar-
den godkdnt ett uttalande, enligt vilket riksdagen forutsétter att regering-
en later utreda om 3 § 2 punkten i lagen om statsandelar till kommuner-
na (1147/1996) kan dndras sd att mojligheten att i statsandelarna beakta
den berdknade fordndringen i kostnadsnivan med mindre dn fullt be-
lopp slopas. [ detta avseende har kalkyler uppréttats av statsandelssektio-
nen vid Delegationen for kommunal ekonomi och kommunalforvaltning,
men inga politiska beslut har fattats i frdgan. Enligt budgetpropositionen
for 2004 kommer indexjusteringen av statsandelarna att genomféras till
75 procent. (78)

Forutsédttningarna for en strukturreform av hela statsandelssystemet
har ocksé utretts under programperioden. Utredningsman Jukka Pekka-
rinen lamnade i borjan av 2001 sitt forslag till finansiering av basservicen.
Den generella utgangspunkten i utredningsman Pekkarinens uppdrag har
varit att oka forutsdgbarheten och tydligheten i finansieringen av den
kommunala verksamheten. Forslaget inneholl omfattande fordndringar
ocksa i statsandelssystemet. Den foreslagna 6vergangen till allmadn finan-
siering innebar att systemet med uppgiftsbaserade statsandelar i huvud-
sak slopas. | frdga om beslutsfattandet i samband med finansieringen av
basservicen féreslog utredningsmannen en 6vergang till en sarskild bas-
servicebudget. Regeringen beslutade under senare delen av varen 2001
att inféra den modell som utredningsman Pekkarinen foreslagit. Statsan-
delen for social- och hilsovarden hojdes emellertid 2002 till f6ljd av for-
dndringarna i systemet for utjamning av skatteinkomsterna.

Enligt statsminister Matti Vanhanens regeringsprogram bedéms emel-
lertid kommunernas finansieringsandels- och statsandelssystem i sin
helhet fram till 2005. Statsandelssystemet utvecklas sa att det stodjer en
fornyelse av servicestrukturerna och framstallningsmetoderna samt sam-
arbetet mellan kommunerna. I enlighet med regeringsprogrammet kom-
mer kostnadsstrukturella skillnader som beror pa servicebehov och fak-
torer i den omgivande miljon, forhallanden som dr utmarkande for stor-
re stader samt fordndringar i flyttningsrorelsen och befolkningsstruktu-
ren beaktas i storre utstrackning inom statsandelssystemet. Sektorsspe-
cifika statsandelar gors enhetligare och klarare.

Beredningen av statsandelsreformen inleddes 2003 under ledning av
inrikesministeriet som tillsatt en styrgrupp och projektgrupp for dnda-
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malet. Mdlet dr att beredningen av andringsforslagen skall ske under va-
ren 2004. Dérefter bereds regeringens proposition med férslag till and-
ring av lagstiftningen sa att reformen kan trada i kraft i borjan av 2005.

2.2.2 REVIDERING AV STATSANDELSSYSTEMET FOR
ANLAGGNINGSPROJEKT

Som mal for mal- och verksamhetsprogrammet stdlldes att statsande-
larna for anldggningsprojekt inom social- och hilsovdrden fornyas grad-
vis fran och med 2000. Under den forsta etappen av reformen sdanktes
statsandelsprocenten for anldggningsprojekt till 25 procent av de totala
kostnaderna. Lagen tradde emellertid i kraft forst i borjan av 2002 och
dessutom stannade statsandelsprocenten for kostnadsmadssigt sma an-
laggningsprojekt kvar pa 25-50 procent under overgdngsperioden
2002-2003. (79)

Den andra etappen av reformen, som i vasentlig man ér en innehalls-
lig reform av statsandelssystemet fOr anldggningsprojekt, innebdr att det
tidigare stodet for bygg- och anldggningsinvesteringar inriktas pa i hu-
vudsak sadana utvecklingsprojekt som betjanar en utveckling av verk-
samheten inom social- och hélsovarden. De utvecklingsprojekt som gal-
ler verksamheten kan omfatta till exempel expertstod vid strukturell f6r-
nyelse, informationstekniska utvecklingsprojekt eller utbildning som syf-
tar till att uppratthalla och starka yrkeskompetensen hos personalen inom
social- och halsovdrden. Efter att reformen har tratt i kraft kan statsun-
derstod betalas till en kommun eller en samkommun for anldggnings-
projekt som dr nodvédndiga for att ordna social- och hélsovarden om
projektet dr nodvandigt for att trygga kommunens eller samkommunens
social- och hilsovardstjanster eller for genomférande av ett sadant ut-
vecklingsprojekt som géller verksamheten. Dessutom skall de totala kost-
naderna for projektet uppga till minst 300 000 euro. I reformen bestam-
des statsunderstodets storlek till 25-50 procent vilket inte dverensstam-
mer med intentionerna under den forsta fasen av reformarbetet. Lagand-
ringen tradde i kraft i borjan av 2003.

2.2.% OVRIG PROJEKTFINANSIERING

Under de senaste dren har olika utvecklingsprojekt inom social- och hal-
sovdrden i hogre grad dn tidigare fatt stod genom sarskilda anslag som
oronmarkts for bestimda &ndamal. En sadan utveckling har saval positi-
va som negativa foljder. Det &r motiverat att pa det rikstickande planet
stodja olika forsknings- och utvecklingsprojekt. Med de anslag som re-
serverats for mal- och verksamhetsprogrammet for social- och héalsovar-
den har man kunnat sdkra genomférandet av huvudmalen {6r program-
met och inleda verksamhet pd olika nivaer av de prioriterade omradena.
Tack vare sdrskilda anslag kan finansieringen effektivt inriktas dven pa
problemomradena inom social- och hélsovardssystemet.
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Andamdlet med de sérskilda anslagen har i stor utstrackning faststallts
sa att det stodjer de allmdnna malen i mal och verksamhetsprogrammet.
Uppgifter om de viktigaste sdrskilda anslagen finns i bilaga 2.

[ samband med beredningen av statsbudgeten har man faststallt pa
vilket sdtt de dronmarkta anslagen skall anvdandas, men vissa avvikelser
har férekommit i prioriteringarna och forfaringssatten vid beredningen
av forslagen. Att administrera den allt mer omfattande projektfinansie-
ringen har visat sig vara en arbetskrdavande procedur som férutsatter spe-
cialkompetens och som inte till alla delar har kunnat anvisas tillrackliga
resurser. Aven utvarderingen av effekterna av utvecklingsprojekten har
hittills varit besvarlig och bristféllig. En ytterligare utmaning dr att sam-
ordna utvecklingsprojekten och deras stodsystem sa att onddiga Over-
lappningar och eventuella oegentligheter kan undvikas.

2.2.4 OVRIGA FINANSIERINGSINSATSER

I bérjan av 2000 inférdes ett tak for klientavgifterna inom social- och
hélsovarden. Avsikten var att dndra avgiftssystemet for att gynna den 6ppna
varden, men prioriteringarna inom lagstiftningen om klientavgifter har
under programperioden inte dndrats i nagon storre utstrackning. En un-
dersdkning betraffande principerna for klientavgiftspolitiken genomfor-
des och foérslag utarbetades under 2003. (81)

I statsminister Matti Vanhanens regeringsprogram konstateras det att
mojligheterna att ta i bruk ett enhetligt system med avgiftstak utreds.
| regeringsprogrammet sdgs det ocksd att utredningsarbetet kommer
att fortsdtta ndr det géller styreffekterna av avgifterna inom 6ppen- och
institutionsvarden for anvandningen av servicen och valet av vardplats.
Malet dr att revidera lagstiftningen om klientavgifter sa att personer som
ofta anlitar 6ppenvardstjdnster garanteras en skilig disponibel utkomst
ocksa efter att serviceavgifter och boendekostnader dr betalda.

[ frdga om forbdttringen av utjamningssystemen for hoga kostnader
har inga betydande framsteg gjorts under programperioden. Erfarenhe-
terna av utjamningssystemet for hoga kostnader inom barnskyddet &r
positiva och avviker i viss man fran de mal som ursprungligen uppstall-
des for utjamningen. Varen 2002 bereddes ett betankande fran en arbets-
grupp som tillsatts av social- och hédlsovardsministeriet betrdffande moj-
ligheterna att effektivare an vad nu dr fallet ersitta personer med funk-
tionshinder for de hoga kostnader som anlitandet av personliga hjdlpare
ger upphov till. Tills vidare har forslagen i betdnkandet inte genomforts.
(82)

Den arbetsgrupp som utrett principerna for totalt kostnadsansvar for
trafik- och olycksfallsférsdakringens sjukvardskostnader har foreslagit att
de kostnader som varden av trafik- och arbetsolycksfallspatienter foror-
sakar den offentliga hédlso- och sjukvdrden skall erséttas enligt en s.k.
direktdebiteringsmodell, om fullt kostnadsansvar infors permanent (SHM:s
promemorior 2002:14). Enligt forslaget skall kostnaderna for att produ-
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cera varden betalas med sérskilda klientavgifter som tas ut fran trafik-
och olycksfallsforsakringarna. Vid social- och hdlsovardsministeriet pa-
gar i samarbete med arbetsmarknadsparterna och forsakringsbolagen
beredningen av lagdndringar i fraigan med utgdngspunkt i arbetsgruppens
forslag. Andringarna kan trada i kraft i borjan av 2005. Det nuvarande
systemet bibehdlls annu 2004. (84)

Enligt mal 21 i mdl- och verksamhetsprogrammet kommer finansiella
bidrag fran Europeiska unionen i allt hogre grad att anvandas ocksa for
finansiering av utvecklings- och forsoksprojekt inom social- och hélso-
varden. | detta avseende har det tills vidare inte varit mojligt att i detalj
utvdrdera programutfallet. Till exempel flera kommuner, kompetenscen-
trumen inom det sociala omrddet, organisationer och andra aktérer har
beviljats projektfinansiering fér projekt inom social- och hélsovéardssek-
torn. Ocksa myndigheter och forskningsinstitut har statt som huvudman
for denna typ av projekt. Exempelvis ar 2001 finansierade Europeiska
unionen forsknings- och utvecklingsprojekt med 7 miljoner mark enbart
vid Institutet for arbetshygien.

40



3
ALLMAN UTVARDERING AV

PROGRAMUTFALLET OCH MAL FOR
FOLJANDE PROGRAMPERIOD

3.1 ALLMAN UTVARDERING AV
PROGRAMPERIODEN

%.1.1 ALLMANNA MAL

Generellt sett kan man sdga att mal- och verksamhetsprogrammet som
styrinstrument har varit ett stort steg framat jamfoért med de tidigare arli-
ga nationella planerna. Ocksa genomfoérandet av programmet har i det
stora hela lyckats tamligen bra. Bedomningen grundar sig bland annat pa
evalueringen av verksamheten vid verken och inrdttningarna pa social-
och hilsovardsministeriets forvaltningsomrade samt pa responsen fran
kommunsektorn och féretradare f6r organisationer inom halsovardssek-
torn i samband med genomforandet av programmet. A andra sidan har
man gjort bedémningen att mal- och verksamhetsprogrammet haft en
direkt inverkan pa verksamheten inom den kommunala sektorn bara pa
vissa avgransade omraden, till exempel inom dldrevdarden och pd nagra
andra omrdden dér arbetet med kvalitetsrekommendationer har inletts.

Det dr svart att bedéma hur effektivt mal- och verksamhetsprogram-
met ar som ett allmant styrmedel av den anledningen att en eventuell
inverkan pa kommunsektorn och statistiken kan utldsas forst langre fram-
over. Det ar ofta svdrt att gora en noggrann bedomning av just mal- och
verksamhetsprogrammets inverkan, eftersom det finns ocksa andra fak-
torer som paverkar utvecklingen.

Statens revisionsverk har granskat mal- och verksamhetsprogrammet
och dess genomférande och verkningar i kommunerna (granskningsbe-
rdattelse 40/2002). Utifran de intervjuer som gjorts i samband med revisio-
nen ansag revisionsverket att de atgardsrekommendationer som utfédr-
dats till savdl centralforvaltningen som kommunerna har genomforts i
tamligen stor utstrackning. Av de rekommendationer som hade riktats
till centralférvaltningen var sammanlagt 87 procent antingen helt eller
delvis genomforda. I ndgra fall hade det emellertid inte varit mojligt att
bedoma utfallet av rekommendationerna. Pd& motsvarande satt hade
omkring 85 procent av rekommendationerna till kommunsektorn ge-
nomforts antingen helt eller delvis.
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I granskningen konstaterades det emellertid primaért att mal- och verk-
samhetsprogrammets direkta inverkan pa de social- och hélsovardstjans-
ter som kommunerna ordnar har varit tamligen liten. | revisionsverkets
rapport sags det att orsaken till mal- och verksamhetsprogrammets ringa
inverkan pd verksamheten i kommunerna dr programmets svaga anknyt-
ning till den kommunala planerings- och beslutsprocessen. Programmets
omfattning har ockséd ansetts paverka behandlingen och tillimpningen
av programmet i kommunerna. A andra sidan har kommunerna bedomt
det konkreta innehdllet i programmet som fornuftigt och ett steg i ratt
riktning. Positivt for programmet ansdgs vara att ledningen for social-
och halsovérdssektorn kdnde tamligen vél till programmet.

Rapporten fran Statens revisionsverk sdger vidare att de brister som
iakttagits vid genomfoérandet bidrar till att effekterna av programmet mins-
kar. Det anses att social- och halsovardsministeriet inte har satsat pa ge-
nomforandet av programmet i den utstrackning som man kunde forvin-
ta sig med tanke pd social- och hdlsovardstjansternas betydelse for den
offentliga ekonomin och viélfardspolitiken, mdl- och verksamhetsprogram-
mets omfattning och antalet dtgardsrekommendationer.

%.1.2 UTVARDERING PA KOMMUNFULLMAKTIGENIVA

Ar 2000 utfirdade Finlands Kommunférbund en rekommendation till
kommunerna som géllde utvdrderingen pa fullmdktigeniva. Kommun-
forbundet rekommenderar att utvardering skall inga i kommunens stra-
tegiska ledningssystem och att den gors till vedertagen praxis i alla kom-
muner i Finland. Med hjdlp av utvdrderingen kan fullméktige ldttare kon-
statera behoven av granskning och utveckling av strategierna och pd sa
satt styra den kontinuerliga utvecklingsprocessen i kommunen.

Med tanke pa utvdrderingen dr det noédvéandigt att kommunen pa full-
maktigeniva stéller upp tydliga mal fér verksamheten och ekonomin och
ur dessa hédrleder mal for namndnivan och for olika verksamhetsomra-
den dnda ner till malen pd individnivd. Utvarderingen av den kommunala
servicen dr av stor betydelse, eftersom det ar pa det sattet som kommun-
invdnarna far information om hur val kommunen skott sina servicedta-
ganden.

Med avseende pa den strategiska ledningen av kommunen har det ut-
arbetats olika servicestrategier som gdller tillgang till social- och hélsovards-
tjanster, klienttillfredsstallelse, servicekvalitet och system f6r kundrespons.

Till exempel genom serviceférbindelser kan kommunen informera
kommuninvanarna om de mal som fullmdktige och nimnderna stallt
upp. En serviceforbindelse innebar att kommunen ordnar utlovad servi-
ce for kommuninvanarna enligt pa forhand faststdllda villkor. I service-
forbindelsen ges en servicegaranti. Om kommunen inte kan halla det
l6fte som ingdr i en serviceforbindelse, maste den betala en gottgorelse
till klienten. I kommunerna ér serviceforbindelser vanliga sarskilt inom
social- och hélsovardssektorn. Loftet kan galla behandlingstider; tjanster
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for barnfamiljer eller tillgangen till tjianster inom dppenvarden. Bruket av
serviceforbindelser tar hansyn till brukarperspektivet och ar samtidigt ett
klientorienterat satt att utveckla den kommunala servicen.

Under sommaren 2001 genomforde Finlands Kommunférbund en
enkdt i omkring 80 kommuner. Med enkdtens hjdlp kartlades forhallan-
dena i anknytning till utvarderingen och maluppstallningen pa fullmak-
tigeniva. Resultaten och signalerna fran kommunerna visar att kommu-
nerna fortfarande ar kvar pa inldrningsstadiet nér det galler utvardering
pa fullmdktigeniva. Sammanfattningsvis kan man sdga att det férekom-
mer stora savdl innehadlls- som volymmadssiga skillnader mellan kom-
munerna i mdlen pd fullméktigeniva. Till de vanligaste strategiprogram-
men som godkdnts av fullmaktige horde dldrepolitiska (63 %), bostads-
politiska (44 %) och barnpolitiska program. I mdnga kommuner hade
man ocksd satsat pa strategier fér missbrukarvarden.

Enligt enkdtundersokningen svarade 72 procent av kommunerna att
de hade nytta av utvdrderingsresultaten i planeringen av den framtida
verksamheten. Resultaten hade varit till nytta bl.a. vid uppréttande av
foljande ars budget och inom kommunens strategiska ledningssystem.
Dessutom hade man kunnat identifiera problemomraden och kanalisera
lampliga insatser till dem.

3.2 MAL- OCH VERKSAMHETSPROGRAMMETS
FORHALLANDE TILL DET OVRIGA
PROGRAMARBETET UNDER
PROGRAMPERIODEN 2004—2007

Inom social- och halsovdrden har man under programperioden inlett ett
antal nya, i nationell bemarkelse viktiga och ldngvariga program med tyd-
liga mal for verksamheten. Till exempel det nationella hdlso- och sjuk-
vardsprogrammet innehéller flera dtgardsrekommendationer for tidspe-
rioden 2004-2007. P4 motsvarande satt har exempelvis utvecklingspro-
grammet for det sociala omradet och det alkoholpolitiska programmet,
om vilka statsradet fattade principbeslut hosten 2003, en betydande in-
verkan pa malen for utvecklingen av social- och hélsovardstjdnsterna i
hela landet under de ndrmaste aren.

Under programperioden 2004-2007 kommer det nya mal- och verk-
samhetsprogrammet for sin del att anknytas ocksa till folkhdlsoprogram-
met Halsa 2015 och uppf6ljningen av detta program under de ndrmaste
aren. Enligt planerna skall en bred uppf6ljning av utfallet av det sistnémnda
programmet genomforas kvartalsvis i samband med Social- och hélso-
vardsberattelsen.

Nar det nya maél- och verksamhetsprogrammet bereds finns det inga
skdl att utvardera de social- och halsopolitiska utvecklingsmalen en gang
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till. Ddremot stravar man efter att i mal- och verksamhetsprogrammet ta
upp sadana mal och dtgardsrekommendationer som integrerar social-
vard och halso- och sjukvard. Malen och atgardsrekommendationerna
kan ocksa knytas till styrningen av den samlade social- och halsovdrdser-
vicen. I mdl- och verksamhetsprogrammet kunde man ocksa ta upp tvér-
administrativa social- och halsopolitiska mal och atgardsrekommenda-
tioner som Sverspanner flera olika forvaltningsomraden.
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BILAGA 1

FORANDRINGAR SOM PAVERKAT
STATSANDELEN FOR DRIFTSKOSTNADERNA
INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDEN
2002-2004

Statsandelen for driftskostnaderna inom social- och hdlsovarden raknas
ut pé grundval av de kalkylerade kostnaderna for social- och hilsovarden
och kommunens sjilvfinansieringsandel. Statsandelen betalas i en enda
post. Vid utrikningen av statsandelen till kommunerna beaktas social-
och hélsovardsministeriets andel av utjgmningarna enligt lagen om stats-
andelar till kommunerna.

De kalkylerade kostnaderna for socialvarden faststalls enligt invanar-
antal, dlderstruktur, andelen sysselsatta i service- och forddlingsbranschen,
arbetsloshetsnivd och antalet arbetslosa i kommunen i fraga. De kalkyle-
rade kostnaderna for hilso- och sjukvéarden faststélls enligt invanarantal,
aldersstruktur och sjukfrekvens hos invanarna. Dessutom kan fjérrorts-
koefficienten paverka kommunens kalkylerade kostnader. Statsradet fast-
stallde fjdrrortskoefficienterna den 30 december 1996 (SRb 1364/1996).

I statsradets forordningar om resurser for social- och hédlsovarden ar
2002 (840/2002), ar 2003 (798/2002 och 751/2003) och ar 2004 (807/2003)
anges de kalkylerade kostnaderna for social- och hélsovarden under dren
2002-2004 per kommuninvanare och dldersgrupp, de kalkylerade kost-
naderna per arbetslos enligt antalet arbetslosa i kommunen, de kalkyle-
rade kostnaderna per kommuninvanare enligt arbetsloshetsgrad och sjuk-
domsfrekvens samt kommunernas sjalvfinansieringsandel per kommun-
invanare.

1 STATSANDEL FOR DRIFTSKOSTNADERNA 2002

Ar 2002 betalades 2 552,9 miljoner euro i statsandel for social- och hélso-
vardens driftskostnader. Om man beaktar social- och hélsovardsministe-
riets andel av utjdmningarna enligt lagen om statsandelar till kommuner-
na uppgick de utbetalda statsandelarna till 2 522,1 miljoner euro. Vid di-
mensioneringen av statsandelen har man beaktat inverkan av dels de
sistndmnda forfattningsdndringarna, dels andra kningar och minskningar.

Sedan 2002 har momsen inte ldngre rdknats in i de kalkylerade kost-
nader som berdttigar till statsandel for kommunerna. Ujamningen av
statsandelarna pa grundval av kommunernas skatteinkomster férnyades
i borjan av 2002 i samband med Oversynen av statsandelssystemet. Till
foljd av detta kommer statsandelarna for social- och hélsovarden att ho-
jas under 2002-2004. Under 2002 6kade statsandelarna med 88,6 miljo-
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ner euro, av vilket 40,7 miljoner euro anvandes for att hoja statsandelen
for social- och hilsovardens driftskostnader och 39,1 miljoner euro for
att forbdttra dldreomsorgen och nérstdendevarden samt for utgifter som
fororsakades av 6versynen av bestdimmelserna om tvdangsatgdrder i men-
talvdrdslagen. Pd grund av att statsandelarna for anldggningsprojekt som
faststallts fore 2002 betalas pa de momsbelagda kostnaderna dnda fram
till att projektet har slutforts, anvandes 3,9 miljoner euro av 6kningen av
statsandelarna till att kvittera den moms som ingick i 2002 ars statsande-
lar for dessa anlaggningsprojekt. Dessutom anvandes 3,0 miljoner euro
for att finansiera verksamheten vid kompetenscentrumen inom det so-
ciala omradet och 1,9 miljoner euro reserverades for utvecklingsprojekt i
de ekonomiska regionerna.

Dessutom hojdes statsandelen £or social- och hdlsovardens driftskost-
nader med 74,0 miljoner euro. Tillaggsresurserna inriktades pa att férbéttra
vilfardstjansterna, i forsta hand pé att frimja barns och ungdomars vil-
fard och ordna skolhdlsovéard och eftermiddagsvérd for skolelever.

Okningar och minskningar av statsandelen for social- och hilsovar-
dens driftskostnader ar 2002 i sammandrag (inom parentes hdnvisning
till de aktuella atgardsrekommendationerna i mal- och verksamhetspro-
grammet for social- och hédlsovarden 2000-2003):

1) Slopandet av momsen i de kalkylerade kostnader som berdttigar
till statsandel for kommunerna minskade statsandelen med 61,1
miljoner euro. Minskningen har genomférts genom en sankning
av de kalkylerade kostnaderna foér social- och héalsovarden som
bestams enligt dldersgrupp och enligt arbetsldshet och sjukdoms-
frekvens pa foljande satt:

Aldersgrupper Socialvard Haélso- och sjukvard
0—6-aringar - 101,37 €/invanare - 12,48 €/invanare
7-64-aringar - 7,01 €/invanare - 14,08 €/invanare
65-74-dringar - 13,56 €/invanare - 33,48 €/invanare
75-84-aringar — 74,24 €/invanare - 63,11 €/invanare
85 ar och aldre — 207,48 €/invanare - 106,62 €/invanare
Enligt antalet arbetslosa - 9,27 €/arbetslos

Enligt arbetsldshetsgrad -0,85 €/invanare

Enligt sjukdomsfrekvens - 6,27 €/invanare

2) Lagen om planering av och statsandel for social- och hélsovérden
(75%/1992) dndrades sa att kommunernas statsandel for social- och
hélsovardens driftskostnader 6kade med 114,8 miljoner euro ge-
nom en hojning av statsandelen med 1,16 procentenheter fran tidi-
gare 24,2 procent till 25,56 procent. Av hojningen inriktades 0,41 pro-
centenheter pa reformen av utjdmningssystemet for de statsandelar
som bestdms pd basis av kommunernas skatteinkomster och 0,75
procentenheter pd en forbattring av valfardstjansterna. (78)
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3)

5)

Enligt 18 § 3 mom. lagen om planering av och statsandel {6r social-
och hdélsovarden utreds kostnadsférdelningen mellan staten och
kommunerna vart fjarde dr (justeringsar). Om den genomforda kost-
nadsfordelningen berdknad pa riksniva for dret fore justeringsaret
skiljer sig fran situationen enligt 18 § I mom. (kommunernas andel
75,8 % och statens andel 24,2 %), skall beloppen av statsandelarna
justeras sa, att kostnadsférdelningen atergar till nivan enligt 1 mom.
vid ingdngen av det ar som f6ljer pa justeringsaret. Statsandelslag-
stiftningen dndrades ar 2000, vilket hade till foljd att justeringen av
den lagstadgade kostnadsfordelningen mellan staten och kommu-
nerna genomfordes stegvis under aren 2001-2003. Statsandelarna
hojdes med 76,5 miljoner euro (455 miljoner mark) ar 2001, vilket
ar hadlften av justeringens fulla belopp. Betalningen av den sista
posten av justeringen tidigarelades emellertid och skall, istdllet for
2003, betalas redan 2002, vilket ledde till att statsandelarna for 2002
okade med 81,2 miljoner euro. Justeringen har genomfoérts genom
en hojning av de kalkylerade kostnaderna for socialvarden och
hédlso- och sjukvarden som bestdams enligt aldersgrupp och enligt
arbetsloshet och sjukdomsfrekvens pa foljande sétt:

Aldersgrupper Socialvard Halso- och sjukvard
0-6-aringar 129,04 €/invanare 15,89 €/invanare
7-64-dringar 8,92 €/invanare 17,92 €/invanare
65-74-aringar 17,01 €/invanare 42,62 €/invanare
75-84-aringar 94,50 €/invanare 80,%4 €/invanare
85 ar och dldre 264,12 €/invanare 135,72 €/invanare
Enligt antalet arbetslosa 11,80 €/arbetslos

Enligt arbetsldshetsgrad 1,08 €/invanare

Enligt sjukdomsfrekvens 7,98 €/invénare

Lagen (1412/1997) och férordningen (66/1998) om utkomststod dand-
rades den 1 april 2000, vilket medfor att man, nar utkomststod
beviljas, i storre utstrackning dn tidigare beaktar den sokandes livs-
situation och behov av ekonomiskt stdd. Andringarna syftar till att
Oka anvandningen av det férebyggande utkomststodet och effekti-
vera anvandningen av behovsprévning vid beviljande av utkomst-
stod och darfor 6kades statsandelen med 1,0 miljoner euro jamfort
med nivan ar 2001 (statsandelseffekten under en nioménadersperi-
od) genom att de kalkylerade kostnaderna for socialvdrden for &l-
dersgruppen 7-64-aringar hojdes med 1,02 euro/invdnare. (27)

Lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (189/2001) trad-
de i kraft den 1 september 2001. Med hjdlp av arbetsverksamheten
férsdker man forbattra mojligheterna for dem som pa grund av
langvarig arbetsloshet fatt arbetsmarknadsstod eller utkomststod
att fa arbete pa den Oppna arbetsmarknaden. Samtidigt vill man
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6)

7)

8)

48

forbattra mojligheterna for dessa att delta i utbildning och andra
sysselsattningsframjande dtgdarder som vidtas av arbetsforvaltning-
en. Darfor 6kades statsandelen med 2,5 miljoner euro jamfort med
nivan 2001 (statsandelseffekten under en fyramdnadersperiod) ge-
nom att de kalkylerade kostnaderna for socialvarden for alders-
gruppen 7-64-aringar hojdes med 2,50 euro/invanare. (27)

Till f6ljd av andringarna i folkhélsolagen (66/1972) och folkhélso-
forordningen (802/1992) har aldersbegransningen vid anordnande
av tandvdérd slopats stegvis. Under en 6vergangsperiod fran borjan
av april 2001 till drets slut skulle tandundersokningar och tandvérd
ordnas atminstone for dem som var fédda 1956 eller senare och
for dem som pa grund av strdl- eller cytostatikabehandling i hu-
vud- och halsomradet var i behov av undersokningar och vard.
Fran borjan av 2002 har skyldigheten att ordna tandvérd utstrackts
ocksa till dem som ér fodda 1946 eller senare. Fran den 1 decem-
ber 2002 utvidgades tandvdarden till att galla hela befolkningen.
Av den anledningen 6kades statsandelen med 4,8 miljoner euro
jamfort med nivan 2001 genom att de kalkylerade kostnaderna
for socialvarden for dldersgruppen 7-64-aringar hojdes med
4,81 euro/invanare. (33)

[ syfte att atgdrda bristerna inom éldrevarden (personalbrist inom
hem- och institutionsvarden) och med beaktande av ékningen av
antalet dldre okades statsandelen med 32,8 miljoner euro genom
att de kalkylerade kostnaderna enligt dldersgrupp hojdes pa foljan-
de sétt (8 och 53):

Aldersgrupper Socialvard Haélso- och sjukvard
75-84-aringar 186,15 €/invanare 62,04 €/invanare
85 ar och dldre 623,62 €/invanare 207,88 €/invanare

Socialvardslagen (710/1982) dndrades den 1 januari 2002. Avsik-
ten med dndringen var att forbdttra narstiendevdardarnas stall-
ning. Ndrstaendevardarnas rétt till lagstadgad ledighet okar fran
nuvarande ett dygn till tva dygn per kalendermanad. Ratten till
lagstadgad ledighet utvidgas sd, att den géller aven de nédrstden-
devdrdare som vdrdar personer som regelbundet en liten del av
dygnet anlitar social- eller halsovardstjanster som ordnas utanfor
hemmet eller som far rehabilitering eller undervisning, men som
den Ovriga tiden behover fortgaende véard. Dessutom alades kom-
munerna att teckna en lagstadgad olycksfallsforsakring for nar-
stdendevardarna. Pa grund av de ovannamnda omstandigheterna
Okade statsandelen med 5,6 miljoner euro genom att de kalkyle-
rade kostnaderna for socialvarden enligt dldersgrupp hojdes pa
foljande satt: (37)



10)

11)

12)

Aldersgrupper Socialvérd
2,75 €/invanare
7,3% €/invanare

18,35 €/invanare

43,25 €/invanare

7-64-aringar
65-74-aringar
75-84-aringar
85 ar och éldre

Mentalvardslagen (1116/1990) dndrades den 1 januari 2001. Genom
andringen preciserades och kompletterades bestimmelserna om
begrdnsningar i sjdlvbestimmanderdtten [6r personer som med
stéd av mentalvardslagen tagits in for observation eller foreskrivits
vard. P4 grund av de merkostnader som lagdndringen gav upphov
till 6kades statsandelen med 0,6 miljoner euro genom att de kalky-
lerade kostnaderna for hélso- och sjukvarden enligt aldersgrupp
hojdes pd foljande satt: (41)

Aldersgrupper Hélso- och sjukvard

7-64-aringar 0,53 €/invanare

65-74-dringar
75-84-aringar
85 ar och dldre

0,52 €/invanare
0,48 €/invanare
0,64 €/invanare

[ syfte att 6ka mentalvardsarbetet och mentalvardstjansterna samt
effektivera varden av missbrukande mdodrar 6kades statsandelen
med 8,4 miljoner euro genom att de kalkylerade kostnaderna for
héalso- och sjukvarden enligt aldersgrupp hojdes pa féljande satt:
(41, 42, 44, 45 och 553)

Aldersgrupper Halso- och sjukvard
6,56 €/invanare
6,46 €/invanare
6,12 €/invanare
6,58 €/invanare

8,55 €/invanare

0-6-aringar
7-64-dringar
65-74-aringar
75-84-aringar
85 ar och aldre

Lagen om utkomststod (1412/1977) andrades tempordrt (trearigt
f6rs6k) den 1 april 2002. Enligt dndringen skall 20 procent av stod-
tagarens fOrvdrvsinkomst lamnas obeaktad nar stodet beviljas, dock
hogst ett belopp som motsvarar den s.k. prioriterade inkomsten,
dvs. 100 euro per hushall och manad. Till f6ljd av de merkostnader
som lagdndringen medforde okades statsandelen med 2,9 miljo-
ner euro genom att de kalkylerade kostnaderna for socialvarden
for dldersgruppen 7-64-dringar héjdes med 2,87 euro/invanare. (27)

Lagen om planering av och statsandel {6r social- och hdlsovarden
andrades 2002. T andringen foreslds att man faster avseende vid att
hojningen av nivan pd de maximala boendeutgifter som godkanns i
bostadsbidraget samt nivan pa arbetsmarknadsstodets barnforhoj-
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ning har en reducerande inverkan pé utgifterna fér utkomststodet
och att denna inverkan beaktas genom att man minskar statsande-
len for driftskostnaderna inom social- och halsovarden. Darfor har
statsandelen sdnkts med 3,3 miljoner euro genom att kommunens
sjdlfinansieringsandel som bygger pa de kalkylerade kostnaderna for
social- och hélsovarden hojdes med 0,65 euro/invanare.

13) For att finansiera utgifterna for utjdmningssystemet £6r hoga kost-
nader inom barnskyddet har statsandelen sdnkts med 3,5 miljoner
euro genom att kommunens sjdlvfinansieringsandel som bygger
pa de kalkylerade kostnaderna for social- och hélsovarden hojdes
med 0,67 euro/invdnare.

14) Enligt 3 § lagen om statsandelar till kommunerna beaktas den be-
raknade dndringen i kostnadsnivan till hogst det fulla beloppet och
minst halva beloppet av den berdknade férandringen i kostnadsni-
van.Vid berdkningen av forandringen i kostnadsnivan beaktas dess-
utom skillnaden mellan de faktiska och de berdknade kostnaderna
fore faststaillelsearet. | fraga om de kalkylerade kostnader som lig-
ger till grund for statsandelen for 2002 har kostnadsnivan justerats
med 1,2 procent. Till foljd av detta har statsandelen hojts med 31,7
miljoner euro. Justeringen motsvarar hdlften av en hojning av kost-
nadsnivan till fullt belopp (2,4 %). (78)

15) Social- och hilsovardsministeriets andel av den utjamning av stats-
andelarna pa basis av skatteinkomsterna som avses i lagen om stats-
andelar till kommunerna &r 57 procent. Till foljd av utjamningen
minskade statsandelen for social- och hdlsovarden f6r 2002 med
30,8 miljoner euro.

2 STATSANDEL FOR DRIFTSKOSTNADERNA 200%

Ar 2003 uppgér statsandelen for social- och hilsovardens driftskostna-
der till 2 884,9 miljoner euro. Om man beaktar social- och hédlsovardsmi-
nisteriets andel av utjamningen enligt lagen om statsandelar till kommu-
nerna uppgar beloppet till 2 855,2 miljoner euro. Nir statsandelen be-
stimdes beaktades de forfattningsdandringar som ndmns nedan samt
verkningarna av andra okningar och minskningar.

I samband med reformen av systemet med den skatteinkomstbasera-
de utjdmningen av statsandelar hojdes statsandelarna med 4,8 miljoner
euro 2002. Detta belopp av engangsnatur anvandes for kvittning av mom-
sen i samband med anldggningsprojekt och for utvecklingsprojekt i eko-
nomiska regioner. Motsvarande anslag har aterforts till statsandelarna
for 2003.

I syfte att forbdttra valfardstjansterna, i synnerhet for barn och ung-
domar, har statsandelen utdver 6kningen 2002 hojts med 104,3 miljoner
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euro. Av detta belopp har 97,6 miljoner euro anvants for en hojning av
statsandelen for social- och hdlsovardens driftskostnader, 1,2 miljoner
euro for dagvard for de barn som omfattas av forlangd laroplikt, 0,5 mil-
joner euro for social kreditgivning och 5,0 miljoner euro for ett sdrskilt
anslag for service som ordnas for barn och ungdomar som hotas av ut-
slagning.

Statsandelen har hojts med 57,0 miljoner euro for att trygga social-
och hélsovardssystemet, med beaktande av det nationella hélsovards-
projektet, samt for att 6ka resurserna inom socialt arbete och barnskydd.

Dessutom har statsandelen hojt med 15,0 miljoner euro i samband
med uppgorelserna inom ramen for det inkomstpolitiska avtalet.

Frdn 2003 minskar dessutom kommunernas skatteinkomster pa grund
av hojningen av férvarvsinkomstavdraget i beskattningen. Enligt uppskatt-
ningar kommer skatteinkomsterna att minska med 113 miljoner euro
2003%. Kommunerna har fatt full kompensation for férandringen i skatte-
underlaget genom en hojning av statsandelsprocenten for driftskostna-
derna inom kommunernas social- och hélsovéard. Hojningen stoder sig
pa en lag (661/2003) som tradde i kraft i borjan av 2003. Bestdmmelsen
om hojd statsandel tillampas pd statsandelar som faststéllts i borjan av
2003 eller senare och statsandelen betalas retroaktivt till kommunerna i
jamna poster i samband med utbetalningen av de manatliga posterna
mellan september och december 2003.

Okningar och minskningar av statsandelen for social- och halsovar-
dens driftskostnader ar 2003 i sammandrag (inom parentes hanvisning
till de aktuella atgardsrekommendationerna i mal- och verksamhetspro-
grammet for social- och halsovdrden 2000-2003):

1) Andringen av lagen om planering av och statsandel fér social- och
hélsovarden (73%/1992) medforde att statsandelen for driftskost-
naderna for social- och halsovarden i kommunerna ¢kade med
287,4 miljoner euro. Okningen genomférdes sd att statsandelen
hojdes med 2,70 procentenheter fran 25,36 till 28,06 procent. Av
hojningen hanfor sig 0,05 procentenheter till reformen av syste-
met med den skatteinkomstbaserade utjamningen av statsandelar,
0,92 procentenheter till forbattringen av valfdrdstjansterna, 0,54 pro-
centenheter till tryggandet av social- och hdlsovardstjansterna, 0,14
procentenheter till de inkomstpolitiska uppgérelserna och 1,05 till
den kompensation som kommunerna far pa grund av lindringen i
beskattningen av forvarvsinkomster. (78)

2)  Aldersgrinserna i samband med tandvarden har stegvis slopats och
tandvérden utvidgades och kom fran den 1 december 2002 att
omfatta hela befolkningen. Statsandelen har darfér 6kats med 3,9
miljoner euro fran 2002 ars niva genom att de kalkylerade kostna-
derna for halso- och sjukvdrden enligt dldergrupp har hojts pa fol-
jande satt: (33)
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3)

4)

5)

6)

7)
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Aldersgrupper Halso- och sjukvard

65-74-dringar 17,68 €/invanare
75-84-aringar 17,41 €/invanare
85 ar och aldre 17,40 €/invdnare

Den 1 april 2002 trddde en reform i kraft som gillde prioriterad
inkomst vid beviljandet av utkomststod. Till foljd av reformen har
statsandelen hojts med 1,1 miljoner euro fran 2002 ars niva (stats-
andelseffekten under en niomanadsperiod) genom en hojning av
de kalkylerade kostnaderna for socialvarden for aldersgruppen
7-64-dringar med 0,95 euro/invanare. (27)

Den teratologiska informationstjansten har dverforts till giftinfor-
mationscentralen vid Helsingfors universitetscentralsjukhus. Av den
anledningen har statsandelen hojts med 25 000 euro genom att de
kalkylerade kostnaderna for hédlso- och sjukvarden for dldersgrup-
pen 7-64-dringar hojts med 0,02 euro/invdnare.

Lagen om barndagvérd (361/1996) och lagen om stod for hemvard
och privat vard av barn (1128/1996) dndrades fran den 1 januari 2003
sd, att fordldrar till barn som omfattas av forlangd laroplikt har ratt
att valja dagvardsplats som kommunen ordnar eller, som ett alter-
nativ till detta, stod for hemvard eller privat vard ocksd under det
forsta aret av barnets laroplikt. Till f6ljd av de merkostnader som
lagandringen ger upphov till har statsandelen dkats med 1,2 miljo-
ner euro genom att de kalkylerade kostnaderna for socialvarden for
aldersgruppen 0-6-dringar hojts med 10,52 euro/invédnare.

Lagen om social kreditgivning (1133/2002) tradde i kraft den 1 ja-
nuari 2003. Social kreditgivning ordnas inom ramen fér kommu-
nens socialvard, eftersom den sociala kreditgivningen har en néra
anknytning till socialarbetet och till det behovsprovade utkomst-
stodet och det forebyggande utkomststodet. Kommunen svarar for
det kapital som behovs for kreditgivningen och for kreditforluster-
na samt genomforandet av kreditgivningen. Till foljd av det merar-
bete som den sociala kreditgivningen férorsakar socialvarden har
statsandelen 6kats med 0,5 miljoner euro genom att de kalkylera-
de kostnaderna for socialvarden for dldersgruppen 7-64-aringar
hojts med 0,41 euro/invanare.

Lagen om planering av och statsandel for social- och halsovdrden
har dndrats sg, att den sankande inverkan pa utgifterna fér utkomst-
stodet som det sdrskilda stodet till invandrare har beaktas genom
en minskning av statsandelen for driftskostnaderna for social- och
hélsovdrden. Lagen om sarskilt stod till invandrare (1192/2002) trad-
de i kraft den 1 oktober 2003. Pa grund av detta har statsandelen



minskat med 3,5 miljoner euro genom att kommunens sjédlvfinan-
sieringsandel som baserar sig pa de kalkylerade kostnaderna for
social- och hdlsovarden hojts med 0,67 euro/invanare.

8)  For att finansiera utgifterna for utjdmningen av hoga kostnader inom
barnskyddet har man sdnkt statsandelen med 6,5 miljoner euro
genom att kommunen sjalvfinansieringsandel som bygger pa de
kalkylerade kostnaderna for social- och halsovarden hojts med 1,20
euro/invanare.

9)  De kalkylerade kostnader som ligger till grund for statsandelen for
2003 har justerats med 1,4 procent. Till {6ljd av detta har statsande-
len 6kat med 41,7 miljoner euro. Justeringen motsvarar hélften av
en hojning av kostnadsnivan till fullt belopp (2,7 %). (78)

10) Social- och hilsovardsministeriets andel av den utjamning av stats-
andelarna pa basis av skatteinkomsterna som avses i lagen om stats-
andelar till kommunerna é&r 57 procent. Till f6ljd av utjamningen
har statsandelen f6r social- och halsovarden £6r 2003 minskat med
29,7 miljoner euro.

% STATSANDEL FOR DRIFTSKOSTNADERNA 2004

Nedanstaende uppgifter om statsandelen for driftskostnaderna inom
kommunernas social- och hélsovard 2004 baserar sig pa regeringens pro-
position till riksdagen om statsbudgeten for 2004 och pa komplettering-
en av den.

Ar 2004 betalas 3 378,2 miljoner euro i statsandel for social- och hal-
sovdrdens driftskostnader. Om man beaktar social- och hélsovardsmi-
nisteriets andel av de utjdmningar som avses i lagen om statsandelar till
kommunerna uppgdr de statsandelar som skall betalas ut till 3 18,1 mil-
joner euro. Vid dimensioneringen av statsandelarna har man beaktat de
nedan ndmnda forfattningsandringarna samt inverkan av andra ékningar
och minskningar.

Avsikten dr att lindringen av beskattningen av forvarvsinkomster skall
fortsdtta 2004. Skatteinkomsterna férvantas minska med 359 miljoner
euro for vilket kommunerna far full kompensation genom att statsan-
delen fér kommunernas driftskostnader for social- och hélsovérd
hojs.

Revideringen av systemet for utjamning av statsandelarna pa basis
av kommunernas skatteinkomster ledde till en minskning av statens
utgifter 2002. Kommunerna kompenseras genom en motsvarande hoj-
ning av statsandelen for kommunernas driftskostnader for social- och
hélsovard. Den hojning som ingick i statsandelen for 2002 har i statsan-
delen for 2004 minskats med 3,9 miljoner curo till f6ljd av de slutliga
beskattningsuppgifterna fér 2002.
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Det anslag pé 0,9 miljoner euro som 2003 i samband med revidering-
en av systemet for utjdmning av statsandelarna frigjordes for en en-
gangskvittning av momsen gdllande anldggningsprojekt har dterforts till
statsandelarna for 2004.

Det engangsanslag pa 5,0 miljoner euro som frigjordes 2003 for betal-
ningen av det statsunderstdd som beviljas kommunerna for tjanster for
barn och unga som hotas av utslagning har aterforts till statsandelarna
for 2004.

I syfte att trygga en fungerande social- och hdlsovard och med beak-
tande av regeringsprogrammets stdllningstaganden samt forslagen i det
nationella hélso- och sjukvdrdsprojektet och utvecklingsprojektet for det
sociala omradet hojs statsandelen for driftskostnaderna for social- och
hélsovarden med drygt 90 miljoner euro, varav 53,5 miljoner euro hanfér
sig till hojningen av statsandelen, 14,0 miljoner euro anvands for utveck-
ling av dldreomsorgen, 0,05 miljoner euro for en hojning av den partiella
vardpenningen, 9,9 miljoner euro for ibruktagande av en kommunal ser-
vicepeng inom hemservicen och 12,7 miljoner euro for fortbildning av
hélso- och sjukvardspersonalen. Dessutom reserveras 1,5 miljoner euro
for genomforandet av utvecklingsprojektet for det sociala omradet.

Okningar och minskningar av statsandelen for social- och halsovar-
dens driftskostnader ar 2004 i sammandrag (inom parentes hédnvisning
till de aktuella dtgardsrekommendationerna i mal- och verksamhetspro-
grammet for social- och hédlsovarden 2000-2003):

1) Det foreslas att lagen om planering av och statsandel for social-
och halsovarden (733/1992) dndras sa att statsandelen for drifts-
kostnaderna fér den kommunala social- och halsovarden Okas
med 412,6 miljoner euro genom en hojning av statsandelen med
3,76 procentenheter fran 28,06 till 31,82 procent. Av hdjningen
hanfor sig 3,25 procentenheter till den kompensation som kom-
munerna far till foljd av lindringen i beskattningen av forvarv-
sinkomster, 0,01 procentenheter till dterféringen till statsandelar-
na av det anslag som frigjorts for kvittning av merdvérdesskatter
som ingar i anldggningsprojekt, 0,05 procentenheter till dterfor-
ingen till statsandelarna av det anslag som frigjorts for tjanster
for barn och unga som hotas av utslagning och 0,49 procenten-
heter till tryggandet av social- och hélsovardstjansterna. I hdjningen
har som minskning beaktats 0,04 procentenheter, som hanfor sig
till revideringen av systemet med den skatteinkomstbaserade ut-
jamningen av statsandelar som genomfordes ar 2002 (78)

2) I syfte att atgarda bristerna inom dldrevarden och utveckla dldre-
varden med beaktande av att andelen aldre blir allt fler dkas stats-
andelen med 14,0 miljoner euro genom att de kalkylerade kostna-
derna enligt aldersgrupp hdjs pa foljande sétt: (8 och 53)
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3)

4)

5)

Aldersgrupper Socialvard Halso- och sjukvard
75-84-aringar 5991 €/invanare 19,97 €/invanare
85 ar och aldre 205,49 €/invanare 68,50 €/invdnare

Det foreslas att lagen om stod for hemvdrd och privat vard av barn
(1128/1996) andras fran den 1 januari 2004 sa att den partiella vard-
penningen hojs fran nuvarande 63,07 euro till 70 euro i mdnaden
och frdn den 1 augusti 2004 sa att rétten till partiell vardpenning
utvidgas till att gélla foraldrarna till barn som deltar i det forsta och
andra arets undervisning inom den grundldggande undervisning-
en. Dessutom foreslas att den partiella vardpenningen skall kunna
betalas till bada fordldrarna f6r samma kalenderperiod, genom att
ratten till partiell vardpenning kan uppkomma under samma ka-
lenderperiod dven om féraldrarna inte kan vara partiellt vardlediga
samtidigt. Till foljd av detta 6kar statsandelen med 1,2 miljoner
euro genom att de kalkylerade kostnaderna for socialvarden for
aldersgruppen 7-64-dringar hojs med 0,93 euro/invdnare. (18)

Det foreslds att socialvardslagen (710/1982), lagen om planering av
och statsandel for social- och hdlsovarden (733/1992), lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992) och inkomst-
skattelagen (1535/1992 andras fran den 1 januari 2004 sa att en
kommunal servicepeng tas i bruk som en ny serviceform inom
hemservicen. Darfor okar statsandelen med 9,9 miljoner euro
genom att de kalkylerade kostnaderna for socialvarden héjs enligt
aldersgrupp pa foljande satt: (51)

Aldersgrupper Socialvard
75-84-aringar 84,98 €/invanare
85 ar och dldre 97,15 €/invanare

Det foreslas att folkhélsolagen (66/1972) och lagen om specialise-
rad sjukvard (1062/1989) dndras fran den 1 januari 2004 sd att de
bestaimmelser som preciserar den anstilldes och arbetsgivarens
skyldigheter betriffande fortbildning tas in i lagen. Till foljd av de
merkostnader som lagdndringen ger upphov till kas statsandelen
med 12,7 miljoner euro genom att de kalkylerade kostnaderna for
hélso- och sjukvarden hojs enligt aldersgrupp pa foljande sétt: (62)

Aldersgrupper Hélso- och sjukvérd
O-6-dringar 4,98 €/invanare
7-64-aringar 5,52 €/invanare
65-74-dringar 12,77 €/invanare
75-84-aringar 24,69 €/invanare
85 ar och aldre 44 8% €/invanare
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6)

7)

8)

9)

10)
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P& grund av den nivaférhojning av sysselsdttningspenningen som
motsvarar ersattningen for uppehdlle och som betalas till de ut-
komststodtagare som deltar i arbetsverksamhet i rehabiliterings-
syfte Okar statsandelen med 0,1 miljoner euro genom att de kalky-
lerade kostnaderna for socialvarden i aldersgruppen 7-64-aringar
hojs med 0,06 euro/invanare.

Det foreslas att lagen om planering av och andel {6r social- och
hélsovarden dndras fran den 1 januari 2004 sé att den sdnkande
verkan som det sarskilda stodet till invandrare har pa utgifterna for
utkomststodet i de preciserade berdkningarna beaktas som ett av-
drag i beloppet av statsandelen for driftskostnaderna for social-
och hélsovarden. Lagen om sarskilt stod till invandrare (1192/2002)
tradde i kraft den 1 oktober 2003. Till foljd av de ovannamnda
omstandigheterna har statsandelen minskat med 12,0 miljoner euro
frdn 2003 drs niva (statsandelseffekten under en treménadersperi-
od) genom att kommunens sjdlvfinansieringsandel som baserar sig
pa de kalkylerade kostnaderna for social- och hélsovarden hojts
med 2,32 euro/invanare.

For att finansiera utgifterna for utjgmningen av héga kostnader inom
barnskyddet har man sdnkt statsandelen med 9,8 miljoner euro
genom en hojning av kommunens sjalvfinansieringsandel som
baserar sig pa de kalkylerade kostnaderna for social- och halsovar-
den med 1,87 euro/invanare.

Betrdffande de kalkylerade kostnader som ligger till grund for stats-
andelen for 2003 har kostnadsnivdn justerats med 1,8 procent. Till
foljd av detta har statsandelen 6kat med 54,5 miljoner euro. Juste-
ringen motsvarar 75 procent av en hdjning av kostnadsnivén till
fullt belopp (2,4 %). (78)

Social- och hélsovardsministeriets andel av den utjdmning av stats-
andelarna pd basis av skatteinkomsterna som avses i lagen om stats-
andelar till kommunerna é&r 57 procent. Till foljd av utjgmningen
har statsandelen for social- och halsovarden fér 2004 minskat med
60,1 miljoner euro.



BILAGA 2

STATSUNDERSTOD OCH
OVRIG FINANSIERING 2002—2004

1 OVRIG FINANSIERING SOM OMFATTAS
AV STATSANDELSSYSTEMET

1.1 ANLAGGNINGSPROJEKT INOM
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

Med anldggningsprojekt avses en funktionsmadssig helhet som utgors av
byggande, anskaffning eller ombyggnad av lokaler eller anskaffning av
annan egendom eller en motsvarande atgard. Systemet med anldggnings-
projekt inom social- och hédlsovarden har reviderats fran borjan av 2003.
Till foljd av revideringen kommer de befintliga resurserna for anldggnings-
projekt gradvis, inom de utgiftsramar som faststallts av statsradet, att in-
riktas pd sddana projekt som stodjer en utveckling och effektivering av
verksamheten och en fornyelse av verksamhetspraxis inom social- och
hilsovarden. Ar 2003 kommer det for forsta gdngen att finnas ett sarskilt
anslag for utvecklingsprojekt. I samband med reformen har forutsatt-
ningarna for beviljande av statsunderstod for anliggningsprojekt skdrpts
sd att statsunderstod kan betalas till en kommun eller en samkommun
for anldggningsprojekt som ar nodvandiga for att ordna social- och hél-
sovarden om projektet dr nédvandigt for att trygga kommunens eller
samkommunens social- och hélsovardstjanster eller f6r genomférande
av ett sadant utvecklingsprojekt som galler verksamheten.

Pa anlaggningsprojekt som faststallts fore den 1 januari 2003 samt pd
anldggningsprojekt som faststdlls 2003 tillimpas dock fortfarande de be-
stimmelser som gallde vid ikrafttradandet. 30 § lagen om planering av
och statsandel for social- och hélsovarden tillampas dock fran och med
den 1 januari 2005.

Med stod av 8 § lagen om planering av och statsandel {6r social- och
hélsovarden fordelar social- och hilsovardsministeriet mellan ldnsstyrel-
serna det i resursforordningen godkédnda statsunderstod som star till for-
fogande for utvecklingsprojekt och for anliggningsprojekt med undan-
tag av den del som enligt 6 § 3 mom. kan anvdndas av social- och halso-
vardsministeriet.

Enligt 22 § lagen om planering av och statsandel for social- och hélso-
varden godkdnns i resursforordningen beloppet av det statsunderstod
som pa riksniva star till forfogande for anldggningsprojekt.
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Beloppet av de minimikostnader som skall faststallas f6r anlaggnings-
projekt ar 2003 ar 270 000 euro. Fran 2004 ar beloppet minst 300 000 euro
enligt 20 § lagen om planering av och statsandel for social- och hédlsovar-
den. Som anldggningsprojekt kan ldnsstyrelsen undantagsvis faststdlla
ocksa mindre projekt, om finansieringen av projektet pa grund av inva-
narantalet och den ekonomiska situationen i kommunen eller medlems-
kommunerna i en samkommun skulle bli synnerligen betungande for
kommunen eller ssmkommunen.

Anldggningsprojekt vars totala kostnader ar 2003 ligger mellan 270 000
och 3 450 000 euro riknas som sma projekt. Om de totala kostnaderna
dr hogre dn 3 450 000 euro betraktas anldggningsprojekten som stora
projekt. Ar 2003 faststélls endast smé anliaggningsprojekt och de hogsta
tillatna kostnaderna (projektkvoterna) for dessa ar 33,2 miljoner euro. Ar
2003 uppgar statsandelen for anldggningsprojekt till uppskattningsvis 17,2
miljoner euro. Fran 2004 skiljer lagen om planering av och statsandel for
social- och hdélsovarden inte langre pad sma och stora projekt.

Kommunerna och samkommunerna ldmnade in sina projektansok-
ningar for 2003-2004 foére utgangen av 2002. I férhéllande till de resurser
som anvisats for anldggningsprojekt har det for bada aren ldmnats in ett
stort antal projektansdkningar. For 2003 har kommunerna ldmnat in sam-
manlagt 163 projektansokningar och de totala kostnaderna for dessa
uppgar till drygt 225 miljoner euro. For 2004 har pa motsvarande satt
lamnats in 176 projektansokningar, for vilka de totala kostnaderna 6ver-
stiger 139 miljoner euro.

Enligt statsradets forordning om resurser for social- och halsovarden
ar 2004 (807/2003) uppgar statsunderstodet for anldggningsprojekt ar 2004
till 8 miljoner euro och for 2005 till 5 miljoner euro. Projektplaner som
gdller anldggningsprojekt som skall genomforas 2004-2005 skall lamnas
till lansstyrelsen senast den 31 december 2003. Linsstyrelsen kan ar 2004
fatta bindande forhandsbeslut betraffande de projekt som skall faststél-
las 2005.

1.2 STATSUNDERSTOD TILL PROJEKT SOM UTVECKLAR
VERKSAMHETEN T KOMMUNERNA

Bestimmelser angdende nya former av utvecklingsprojekt ingar i and-
ringen av lagen om planering av och statsandel for social- och halsovar-
den (716/2002) som stadféstes i augusti 2002 och tradde i kraft i borjan av
2003. Enligt lagens 19 a § avses med utvecklingsprojekt regionalt eller
nationellt viktiga eller annars i stor utstrackning nyttiga projekt som ar
nodvdndiga for ordnandet av social- och hédlsovarden i en kommun eller
en samkommun och som stoder utvecklingen och effektiviseringen av
verksamheten eller ibruktagandet av nya arbetssatt.

Enligt 8 § lagen om planering av och statsandel for social- och hélso-
varden fordelar social- och hélsovardsministeriet mellan lansstyrelserna
detiresursférordningen godkédnda statsunderstdd som star till forfogan-
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de for utvecklingsprojekt och for anldggningsprojekt med undantag for
den del som enligt 6 § 3 mom. kan anvdndas av social- och hélsovards-
ministeriet.

[ férordningen om resurser for social- och hdlsovarden finns ndrmare
bestimmelser om de omraden for vilka stod kan beviljas. | resursférord-
ningen finns ocksa bestdammelser om de kriterier som bor beaktas nar
statsunderstod beviljas for utvecklingsprojekt.

I forhallande till de anslag som anvisats for utvecklingsprojekt inlam-
nades ocksa for ar 2003 ett stort antal projektansokningar. Sammanlagt
240 projektansokningar ldmnades in och de totala kostnaderna for dem
uppgick till cirka 45 miljoner euro (disponibelt drygt 6 miljoner euro).
Dessutom lamnade kommunerna in 14 projektansokningar som riktade
sig till social- och hdlsovardsministeriet och som omfattade totalt om-
kring 2,75 miljoner euro (disponibelt 2 miljoner euro).

| statsradets férordning om resurser for social- och halsovdrden ar
2004 finns ndarmare bestimmelser om forutsdttningarna for beviljande
av statsunderstdd for utvecklingsprojekt som giller verksamheten och
om beloppet av statsunderstodet. For utvecklingsprojekt inom social- och
hélsovarden kan for 2004 beviljas 12 330 000 euro i statsunderstdd och
for 2005 sammanlagt 19 430 000 euro. For aren 2004 och 2005 dr under
vartdera aret 30 000 000 euro disponibelt for utvecklingsprojekt enligt det
nationella hdalsovdrdsprojektet. For utvecklingsprojektet for det sociala
omrdadet, om vilket statsradet fattade principbeslut i oktober 2003, har
inte anvisats ndgot sarskilt anslag. Avsikten ar emellertid att merparten av
det disponibla anslaget f6r de ovannamnda utvecklingsprojekten inom
social- och halsovarden inriktas pa stod till utvecklingsprojektet for det
sociala omradet och till genomforandet av alkoholprogrammet.

2 OVRIGA STATSUNDERSTOD
FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

2.1 ALLMANT

Det statsandelssystem som tradde i kraft ar 1993 innebar att systemet
andrades fran ett uppgifts- och kostnadsbaserat statsandelssystem till
ett kalkylmassigt system. Statens mojligheter att styra verksamheten i
kommunerna minskade och kommunernas sjilvstyrelse stdrktes. Allt
sedan 1993 har statsandelen betalats till primarkommunen och samkom-
munerna har kunnat fa statsandel bara for anldggningsprojekt.

I synnerhet sedan slutet av 1990-talet har det forts diskussioner om
det inte vore skal att utover stodet till det kalkylmassiga systemet ocksa
ansld medel for sarskilt faststdllda andamal i syfte att dtgdrda vissa konsta-
terade problem. Pa grund av de brister som uppdagats inom de barn- och
ungdomspsykiatriska tjansterna beviljade riksdagen i statsbudgeten f6r 2000
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ett sarskilt anslag pa 70 miljoner mark i statsunderstod till kommunerna
for barn- och ungdomspsykiatriska tjanster. Under programperioden har
man i statsbudgeten sedan drligen tagit upp vissa andra motsvarande stats-
understéd som dr avsedda for ett bestimt dndamal. Nedan foljer en be-
skrivning av huvuddragen ndr det géller syftet med dessa understod.

2.2 STATSUNDERSTOD TILL KOMMUNERNA
FOR BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRISKA TJANSTER

For barn- och ungdomspsykiatriska tjdnster har i statsbudgeten uppta-
gits anslag under aren 2000-200%. Ar 2000 och 2001 beviljade social- och
hélsovardsministeriet understédet pa ansdkan av en samkommun for
ett sjukvardsdistrikt for projekt inom sjukvardsdistriktet och kommuner-
na i distriktet. Ansokningarna lamnades till linsstyrelserna som sedan
vidarebefordrade dem tillsammans med sitt utlatande till social- och hél-
sovdrdsministeriet. Understddet f6r 2001 kunde anvandas saval for nya
utvecklingsprojekt som for att fortsdtta sdadana projekt som pdborjats
med stod som hade beviljats ar 2000. Fér 2002-2003 har anslag upptagits
i statsbudgeten enligt samma principer. Under dren 2002-2003 beviljades
understodet av ldnsstyrelserna.

I statsbudgeten for 2003 har upptagits ett anslag pa 4,7 miljoner euro.
Anslaget far anvandas pa det sdtt som ndrmare bestims genom forord-
ning av statsradet till att betala statsunderstod for de kostnader som
kommuner och samkommuner har for att stodja barns och ungas psy-
kiska utveckling, férebygga storningar och sdkerstalla den psykiatriska
varden. Statsradet har den 30 januari 2003 utfardat en forordning om
grunderna for beviljande av statsunderstod fOr psykiatriska tjanster for
barn och unga ar 2003 (54/2003). Férordningen trddde i kraft den 7
februari 2003,

Statsunderstodet beviljas av ldnsstyrelserna for sadana projekt som
utvecklar tjdnster for barn och ungdomar och som sjukvardsdistrikten
samordnar pa sina omraden. Understodet kan beviljas sévdl for att fort-
sdtta tidigare inledda projekt som for nya projekt. Sjukvardsdistriktet skall
sammanstdlla utvecklingsprojekten pa sitt omrade till en 6vergripande
projektplan och skicka in den till enheten f6r social- och halsovard vid
lansstyrelsen pé sitt omrade senast den 15 februari 2003.

2.% STATSUNDERSTOD TILL KOMMUNERNA
FOR VARDEN AV NARKOTIKAMISSBRUKARE

I budgeten fér 2002 upptog riksdagen for forsta gangen ett anslag for
statsunderstod avsett f6r kommunernas kostnader f6r varden av narko-
tikamissbrukare. Anslaget uppgick till 7,5 miljoner euro. Statsunderstodet
kunde betalas till kommuner och samkommuner. Lansstyrelserna fatta-
de beslut om férdelningen av understodet.

I statsbudgeten f6r 2003 har upptagits ett anslag pa 7,57 miljoner
curo som far anvandas till att betala statsunderstod f6r de kostna-
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der som kommuner och samkommuner har for varden av narkotika-
missbrukare. Statsrddet har den 23 januari utfirdat en férordning om
grunderna for beviljande av statsunderstod f6r vard ar 2003 av narko-
tikamissbrukare (27/2003). Férordningen tradde i kraft den 1 februari
2005.

Lansstyrelserna beviljar statsunderstodet. Kommuner och samkom-
muner har kunnat ansdka om understodet genom en skriftlig ansokan
till lansstyrelsen fore den 31 mars 2003.

Avsikten med statsunderstodet dr att Oka och effektivera varden un-
der 2002-2003, inte att ersdtta befintliga vardsystem. Motsvarande stats-
understod ar saledes inte langre i bruk dr 2004.

[ tilliggsbudgeten for 2003 reserverades 0,5 miljoner euro for dtgarder
som forbdttrar beredskapen for behandling av smittsamma sjukdomar,
ett primadrt syfte &r att forbdttra beredskapen for en eventuell isolering av
patienter. Medlen inriktas efter ansokan till universitetssjukvardsdistrik-
ten som kanaliserar dem vidare till de sjukvardsdistrikt som hanfor sig
till deras specialupptagningsomrade.

2.4 STATSUNDERSTOD TILL KOMMUNERNA
FOR TJANSTER SOM ORDNAS FOR BARN OCH
UNGA SOM HOTAS AV UTSLAGNING

I statsbudgeten for 2003 har upptagits ett anslag pa 15 miljoner euro som
far anvandas pa det sdtt som ndrmare bestdims genom férordning av
statsradet till att betala statsunderstodd for de kostnader som kommuner
och samkommuner har for att ordna tjanster for barn och unga som
hotas av utslagning. Anslaget baserade sig pa statsradets redogorelse till
riksdagen om barns och ungas valfard.

Statsradet har den 30 januari 2003 utfardat en férordning om grun-
derna for beviljande av statsunderstod for service f6r barn och unga som
6per risk att bli utslagna (68/2003). Forordningen tradde i kraft den 17
februari 2005.

Av anslaget beviljar lansstyrelserna understod upp till 14 miljoner euro
och social- och hdlsovardsministeriet upp till I miljon euro. Kommuner-
na och samkommunerna har kunnat anséka om statsunderstéd hos lans-
styrelserna pa en blankett som har faststallts av social- och halsovards-
ministeriet. Ansokningstiderna var tva; den forsta gick ut den 17 mars
2003 och den andra den 30 juni 2003. Man stannade for tva olika ansok-
ningsfrister for att s manga kommuner och samkommuner som mojligt
skulle kunna s6ka understodet.

I budgetpropositionen f6r 2004 upptas inte langre nagot sarskilt stats-
understdd av det slag som avses ovan, utan det statliga stodet tilldelas
kommunerna genom en hdjning av statsandelsprocenten for social- och
hélsovéarden.
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% VISSA STATLIGA ERSATTNINGAR

Till verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvarden betalas ersétt-
ning av statsmedel pa kalkylmdssiga grunder fér kostnader som férorsa-
kas av hdlsovetenskaplig forskning pa universitetsniva enligt vad som
narmare bestams i 47 och 47 b § lagen om specialiserad sjukvard och i 40
§ folkhélsolagen. Ar 2002 uppgick den statliga erséttningen till 56,7 miljo-
ner euro. For 2005-2004 har 48,7 miljoner euro reserverats for dndama-
let.

Verksamhetsenheter inom hélsovdrden som tillhandahdller grundut-
bildning och specialutbildning for likare och tandldkare, kompletterande
utbildning inom primadrvdarden eller praktisk service av legitimerad tand-
ldkare far ersdttningar av statliga medel pa kalkylmadssiga grunder fér kost-
naderna for utbildningen enligt vad som narmare foreskrivs i de ovan-
nidmnda lagarna. Ar 2002 uppgick ersattningarna till 74,2 miljoner euro.
For 2005-2004 har 82,2 miljoner euro reserverats for dandamalet.

Systemet med utjdmning av hoga kostnader for barnskyddet startade
den I mars 1999. Samkommunerna for specialomsorger om utvecklings-
storda verkstdller systemet och staten bidrar till finansieringen. Ersatt-
ningen fran staten dr 50 procent av de uppskattade totala kostnader for
barnskyddet som skall jagmnas ut. Ar 2002 uppgick den statliga ersatt-
ningen till 31,2 miljoner euro, som har dragits av fran statsandelen for
driftskostnaderna inom social- och hélsovarden. Fér 2003 har pa mot-
svarande sdtt reserverats 37,5 miljoner euro och for 2004 47,2 miljoner
euro.

4 ANNAN STATLIG FINANSIERING

4.1 UTVECKLINGSPROJEKT

Under programperioden 2000-2003 har social- och hélsovardsministeriet
anvisat cirka 3 miljoner euro i expertresurser och sérskild finansiering for
utvecklingsverksamhet for genomforandet av mdl- och verksamhetspro-
grammet for social- och hélsovarden. Med hjdlp av sdrskild finansiering
har man ingatt och genomfort éver 60 uppdragsavtal om utvecklingspro-
jekt med lansstyrelser, Stakes, kommuner, organisationer, forskningsinsti-
tut och andra aktorer som avtalsparter. Ar 2002-2003 har den sérskilda
finansiering som beviljats till stod for genomférandet av mdl- och verksam-
hetsprogrammet varit speciellt inriktad pa beredningen av kvalitetsrekom-
mendationer for rikstdckande social- och halsovardstjanster och pa projekt
som varit nédvdndiga for genomfoérandet av rekommendationerna.
Kommunerna har fatt ekonomiskt stod ocksd fran andra forvaltnings-
omrdden for genomforandet av sadana utvecklingsprojekt som stodjer
ambitionerna i mal- och verksamhetsprogrammet. Under program-
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perioden har kommunerna kunnat séka och bli beviljade understod till
exempel for utvecklingsprojekt som riktar sig till personalen inom social-
och hélsovarden. Projekten har finansierats med medel bland annat fran
det nationella programmet for utveckling av arbetslivet och fran forsk-
nings- och atgdrdsprogrammet orka arbeta.

Néarmare uppgifter om de utvecklingsprojekt som stodjer genomfor-
andet av mal- och verksamhetsprogrammet och som finansieras med
sdrskilda anslag finns pa mal- och verksamhetsprogrammets webbplats
www.verkkotato.net.

4.2 ANSLAG FOR HALSOFRAMJANDE ATGARDER

Av anslagen for hdlsoframjande atgdrder har kommuner och organisatio-
ner beviljats understod for f6rsoks- och utvecklingsprojekt som har hal-
sa som utgangspunkt och som i manga fall stédjer malen fér och ge-
nomforandet av mal- och verksamhetsprogrammet. Ar 2003 beviljades
sammanlagt 5 miljoner euro i understod.

4.% BIDRAG FRAN PENNINGAUTOMATFORENINGEN

Nar Penningautomatfoéreningen delar ut bidrag till organisationer dr det
ett viktigt kriterium att verksamheterna och insatserna skall stodja och
komplettera dels social- och halsovdrden, dels service i form av 6ppen
vard. Stod, service och insatser for att framja storre sjdlvstandighet och
aktivitet bland utsatta befolkningsgrupper har hog prioritet ndr bidrag
ges ut.

Av Penningautomatféreningens avkastning anvands ar 2003 6ver 400
miljoner euro for framjande av halsa och social vélfard. Av summan ut-
delas 302,8 miljoner euro i bidrag till allméannyttiga samfund och nagot
under 100 miljoner euro anvdnds for bidrag till krigsinvalider och krigs-
veteraner. For stod- och serviceboende samt for stod till personer som
vill bo kvar hemma och for stod till anhoériga anvdnds narmare 92 miljo-
ner euro.

Antalet servicebostader utokas for sadana som ér i stort behov av
hjalp, sasom personer med funktionshinder, personer med psykiska pro-
blem och missbrukare. Villkoren for finansiering av servicehus for dldre
skdrptes redan 2003, men det dr fortfarande majligt att fa bidrag for sada-
na objekt, forutsatt att kommunen i frdga har konkurrensutsatt service-
projektet pd det sédtt som avses i upphandlingslagen och att kommunen
efter att ha begirt in anbud kunnat konstatera att det inte finns nagon
reell konkurrens pa orten mellan producenterna av dessa tjanster. Viktiga
malgrupper nér det giller stodboende ar férutom personer med psykis-
ka problem och missbrukare ocksd unga méanniskor som haller pa att
frigora sig.

Narmare uppgifter om kriterierna for beviljande av bidrag fran Pen-
ningautomatféreningen och om tidigare finansierade projekt finns pa
webbplatsen wwwrayfi.
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4.4 BEHOVSPROVADE FINANSIERINGSUNDERSTOD
TILL KOMMUNERNA

Statsandelssystemet bygger pa kalkyler, och specifika drag i enskilda kommu-
ner kan darfor inte védgas in. Systemet kompletteras av behovsprovade finansie-
ringsunderstod som kan beviljas kommuner som dr i en ekonomiskt trangd
situation.

P& ansdkan beviljar inrikesministeriet statligt finansieringsunderstod enligt
provning till i forsta hand sadana kommuner som pa grund av exceptionella
eller tillfdlliga ekonomiska svarigheter dr i behov av stérre ekonomiskt stod.
Ocksa lokala sarforhallanden vdgs in ndr behovet av ekonomiskt stod beddms.
Inrikesministeriet har ratt att krdva en sanering av den kommunala ekonomin
som villkor for att bidrag skall beviljas och fd anvdndas. Nér finansieringsun-
derstoden enligt provning beviljas vager man ocksa in aspekter som galler de
kommunala servicesystemen i och med att forvaltningsomradena skall samar-
beta i hogre grad dn tidigare nar bidragsbesluten bereds.

Finansieringsunderstoden enligt provning uppgick till 54,2 miljoner euro ar
2002 och till 47,1 miljoner euro ar 2003. I samband med beviljandet av bidrag
for 2002 6vergick man till en utdelning i tva etapper dar kommuner med svéra
ekonomiska problem far tidigarelagt understod.
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BILAGA 3

RIKSTACKANDE PROJEKT SOM ANKNYTER TILL
MAL- OCH VERKSAMHETSPROGRAMMET FOR
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN 2000-200%

1. ATGARDER SOM FRAMJAR VALFARDEN

RIKSTACKANDE PROJEKT OCH PROGRAM

Program

Mal

Aktorer

Projektet Lokala
strukturer och ledning
av framjandet av valfard
och halsa

i kommunerna (TEJO)
wwwistakes. fi/hyvin-
vointi/khs/johtamis-
hanke/index. htm

- kartlagga ledning och
ledningsstrukturer for
frimjande av valfard och
hélsa i kommunerna

- hjdlpa kommuner av olika
storlek att hitta fungerande
system som bidrar till att
starka de genomforande-
strukturer som &r nédvéandiga
for fraimjandet av hilsa

Stakes, lansstyrelser och
yrkeshogskolor.
Utvecklingschef

Kerttu Perttilg, Stakes,
thn (09) 3967 2518

Nationellt
samordningsorgan for
det europeiska
handikappéret
2002-2005%

- Oka kunskapen om
funktionshindrade
personers rattigheter

- uppmuntra diskussioner
kring dtgdarder som behovs
for att pa det europeiska
planet framja lika maojlig-
heter for personer med
funktionshinder

- framja samarbete och utbyte
av erfarenheter nar det galler
god praxis och effektiva
strategier

- forbattra informationen om
funktionshinder och bidra
till skapandet av en positiv
bild av funktionshinder

SHM, UVM, KM, FM, MM,
AM, HIM, Stakes,
organisationer.
Generalsekreterare i
Riksomfattande
handikappradet

Sari Loijas,

tn (09) 1607 4313,
sari.loijas@stm.vn.fi

Regional utveckling

av tolkservice for
horsel- och talskadade
2001-2005

- stodja kommunerna i att
ordna tolkservice for horsel-
och talskadade klienter

- utveckla och forbattra
beredskapen hos olika
aktorer som tillhandahaller
tolkservice att infora regio-
nala samarbets-modeller
frilanstjanster inberdknade

- starka de avtalsprocesser
och den regionala samar-
betspraxis inom special-
servicen som tillampas
inom socialvarden

SHM, Stakes.
Projektovervakare,
overinspektor

Aini Kimpimaki, SHM,
tn (09) 1607 4133
aini.kimpimaki@stm.vn.fi
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Program

Mal

Aktorer

Utveckling av
bedoémnings- och
aterkopplingssystem
for servicen for
personer med
funktionshinder
2002-2003 (Battre
kvalitet genom bedom-
ning och maétning,

projektfas som infoll 2002
och som omfattar utbildning
och handledning av perso-
nal i syfte att ta i bruk en ny
modell for bedéomning av
servicen for personer med
grava funktionshinder och
personer som hotas av ut-

slagning och ibruktagande

SHM, Stiftelsen
Avain-saatio.
Projektovervakare,
overinspektor

Aini Kimpimadki, SHM,

thn (09) 1607 413%
aini.kimpimaki@stm.vn.fi

delprojektet ARMI) av nodvindiga beddomnings-
och uppfoljningsmetoder
Projektet hjdlpa och stodja édldre och | Stakes, SHM, Finlands

ITSE 2001-200%

(pa finska:
www.stakes.fi/ITSE-
hanke)

funktionshindrade att klara
sig pd egen hand

sprida information om nya
tekniska l6sningar och an-
knytande service till perso-
nal och brukare av servicen
utbilda social- och halso-
vardspersonalen

bygga upp regionala och
rikstackande natverk for
sakkunniga

Kommunforbund,
lansstyrelserna, kommuner,
organisationer.
Specialplanerare

Pirjo-Liisa Kotiranta, Stakes,
thn (09) 3967 2093,
pirjo-liisa.kotiranta@stakes.fi
Utvecklingschef

Anna-Liisa Salminen, Stakes,
tfn (09) 3967 2089,
anna-liisa.salminen@stakes.fi

Riktlinjer for kvalitet
inom hjalpmedels-
servicen 2001-2003
(wwwistakes.fi/apudata/
sv/index.html)

klientorientering och
kommuninvanarnas tillgang
till service pa lika villkor
oberoende av bostadsort
kvalitetspolicyn stodjer
beslutsfattarna inom social-
och hélsovarden i beslut som
gdller hjalpmedelsservice
stodja den yrkesverksamma
personalen i planering,
utveckling, utférande,
uppfoljning och utvérdering
av arbetet

SHM, Stakes, FPA, Finlands
Kommunforbund,
sjukvardsdistrikten,

olika forvaltningsomraden
i kommunerna, organisa-
tioner.

Overinspektor

Hanna Nyfors, SHM,

tfn (09) 1607 45 48,
hanna.nyfors@stm.vn.fi

Programmet | Form
For Livet 2000-2004
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hjdlpa personer over 40 ar
att boérja motionera och
skapa ett fast utbud av mo-
tionstjanster i personernas
narmaste omgivning

via media sprida informa-
tion om motionens betydel-
se for méanniskans halsa

UVM, SHM, KM, MM,
Forststyrelsen, stiftelsen
Litkunnan ja kansantervey-
den edistamissaatio LIKES,
UKK-institutet, Stakes,
kommuner, foretagshalso-
vard, arbetsplatser, foren-
ingar, idrottsklubbar.
Projektsekreterare

Katja Rajala,
forskningscentret Likes-
tutkimuskeskus,

tn (014) 2601 597,
katja.rajala@likes.fi



Program

Mal

Aktorer

Programmet
Forortsférnyelse 2000
2000-200%

- stodja fornyelsen av
fororterna

- fasta sarskild vikt vid fram-
jandet av boendetillganglighet,
social tillganglighet, trygghet,
samt informationsteknologi
som en forutsattning for
tillgdngen till service och
invanarnas delaktighet

- forebygga utslagning och
regional ojamlikhet, savdl
inom regionerna som
mellan olika regioner

MM, UVM, AM, SHM, IM,
Finlands Kommunforbund,
Statens bostadsfond,
kommunerna.
Overinspektor

Sauli Solhagen, MM,

tn (09) 1603 9341,
sauli.solhagen@ymparisto.fi

Forebyggande av hem-
och fritidsolycksfall
1999-2004

- unders6ka kommunernas
mojligheter att forebygga
hem- och fritidsolycksfall

- lyfta fram det olycksfalls-
forebyggande arbetet och
gora det till en synlig del av
strategierna for frimjandet
av vdlfdrden i kommunerna
och av invdnarnas halsa

Stakes, SHM, Institutet for
arbetshygien, Trafikskyddet.
Projektchef

Anne Lounamaa, Stakes,
tn (09) 3967 2186,
anne.lounamaa@stakes.fi

Forsok med kommunal
servicepeng i Lahtis
regionen

- utveckla den kommunala
servicepengen till ett Over-
gripande och enhetligt red-
skap inom dldrevarden i
stadsliknande kommuner

- ta fram en modell som kan
anvdndas i hela landet, som
fraimjar en mangsidig ut-
veckling av servicestrukturen
och som erbjuder klienterna
ett alternativ till den kom-
munala servicen

- Oka samarbetet mellan
kommuner samt service-
producenter inom privata
sektorn och tredje sektorn,
hoja servicekvaliteten och
erbjuda ett mangsidigare
serviceutbud i regionen

Fortbildningscentralen vid
Helsingfors universitet/
Forsknings- och utbild-
ningscentret Palmenia,
SHM, kommunerna i
Lahtisregionen (Asikkala,
Hollola, Lahtis, Nastola,
Orimattila).
Forskningschef

Marjaana Seppdnen,

tfn (03) 8922 0204,
marjaana.seppanen
@helsinki.fi,
Projektplanerare

Maija Heinanen,

tfn (03) 8922 0234,
maija.heinanen@helsinki.fi

VETURI

Byggande av nétverk for
tolktjanster

for horsel- och
talskadade.

Lofte om regionala av-
talsmodeller och avtal
2001-2005%

- stodja och hjdlpa
kommunerna att ordna
tolktjanster och utveckla
servicekvaliteten

Stakes.

Utvecklingschef

Aulikki Rautavaara,

tn (09) 3967 2077
aulikki.rautavaara@stakes.fi
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Program

Mal

Aktorer

Bedomning av
konsekvenserna for
madnniskan (tidigare

Bedomning av sociala

och hélsomadssiga
konsekvenser)

- pé forhand identifiera och
beddéma sociala och halsomas-
siga konsekvenserna till stod
for beslutsfattandet

- forbattra livsmiljon och livs-
kvaliteten genom att inom
ramen for miljokonsekvensbe-
démningen (MKB-systemet)
utveckla bedomningen av de
sociala konsekvenserna och
halsokonsekvenserna

Stakes.
Projektforskare
Tapani Kauppinen,
tfn (09) 3967 2055,
tapani.kauppinen
@stakes.fi

Aktivering och
arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte
(AKKU) 2001-2003%

- bedoma i vilken utstrackning
lagen om arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte 6kar maoj-
ligheterna for langtidsarbetslo-
sa och utkomststodtagare att
fa arbete och uppnad en battre
livsbalans

- tillsammans med kommuner
och arbetskraftsbyraer utveck-
la aktiveringsmodeller

SHM, AM, Stiftelsen for
Rehabilitering, Stakes.
Overdirektor

Matti Heikkila,

thn (09) 3967 2473,
matti.heikkila@stakes.fi

Kommunala strategier

for att framja barns
och ungdomars
vilfard och halsa
1995-2004

- stodja barns och ungdomars
vilfard och halsa genom att
starka samarbetet och kun-
skapsunderlaget i kommunerna,
vilket i forsta hand genomfors
av kommunen, inom ramen for
den kommunala servicen och
av den yrkesverksamma
personalen

- utveckla ur kommunal synvin-
kel fungerande valfardsindika-
torer

Stakes.
Forskningsprofessor
Matti Rimpeld,

tfn (09) 3967 2187,
matti.rimpela
@stakes.fi, tin

Stod for tidig
interaktion i arbetet
pa basniva

- Oka sakkunskapen hos perso-
nalen vid radgivningsbyraerna
for barnavard till stod for bar-
nens psykosociala utveckling

- hjédlpa personalen vid radgiv-
ningsbyrderna for barnavard att
stodja utvecklingen hos barn i
forskoledldern

- forebygga storningar hos barn
genom stod av fordldraskapet

SHM, Stakes.
Utvecklingschef

Tytti Solantaus, Stakes,
tfn (09) 3967 2625,
tytti.solantaus@stakes.fi

Den fungerande
familjen
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- for hélso- och sjukvardens bruk
ta fram och inféra dokumente-
rade kriterier for att stodja fa-
miljer med psykiskt sjuka for-
aldrar och forebygga storningar
hos barn

- bygga broar mellan mentalvards-
tjdnster for barn och vuxna

- befdsta den forebyggande stra-
tegin inom psykiatrin

SHM, Finlands Akademi,
Stakes.

Utvecklingschef

Tytti Solantaus, Stakes,
tfn (09) 3967 2625,
tytti.solantaus@stakes.fi



Program

Mal

Aktorer

Kommunala strategier
for fraimjande av halsa
1998-2004

- forankra framjande av hdlsa

och vilfard i den kommuna-
la strategin

Stakes.
Projektchef
Kerttu Perttila,

tfn (09) 3967 2318,
kerttu.perttili@stakes.fi

EXEMPEL PA FINLANDS KOMMUNFORBUNDS PROJEKT

Program Mal Aktorer
Forebyggande - stodja de dldre sd att de kan | SHM, Stakes, Finlands
hembesok hos bo kvar hemma sa linge Kommunférbund.

aldre 2000-200%

som mojligt

ge mer information om den
kommunala service och per-
sonal som erbjuds for att 6ka
trygghetskanslan hos de éldre
hjalpa kommunerna att for-
bereda sig infor framtiden
och foérutse kommande
servicebehov

Projektforskare

Hannele Hakkinen,
Finlands Kommunforbund,
thn (09) 7712 429,
hannele.hakkinen
@kuntaliitto.fi

Fortsdttning pa
projektet kring
aldrandet

- Ta framtiden i egna
hdander 2003-2004

granska de dldrande kom-
muninvanarnas val betraf-
fande boende, fritid och ser-
vice, faktorer som ligger till
grund for dessa val och pa
vilket sdtt man kan paverka
valen, i synnerhet med han-
syn till den byggda miljon

Finlands Kommunforbund.
Overarkitekt

Ritva Laine,

tn (09) 7712 490,
ritva.laine@kuntaliitto.fi

Trygga en fungerande
hélso- och sjukvdrd
2001-2004

stodja SHM:s nationella projekt
kring tryggandet av den framti-
da hélso- och sjukvarden
utveckla och prova nya satt
att organisera servicen inom
primdrvarden samt soka
metoder for att undanrdja
sadana hinder vid organiser-
ingen av servicen som beror
pé personalbrist eller har
andra liknande orsaker

Finlands Kommunfoérbund.
Tf enhetschef

Rolf Eriksson,

tn (09) 7712 272,
rolf.eriksson@kuntaliitto.fi

Projekt for kartlaggning
av handikappservicen

med hjalp av en enkét som
riktar sig till alla kommuner
undersoka tillampningen av
handikappservicelagen i
olika delar av landet och fa
en helhetsbild av servicens
omfattning, kostnader,
inriktning pa olika alders-
grupper och servicens
forhallande till annan social-
och hélsovardsservice

Finlands Kommunforbund,
SHM.

Projektovervakare,
overinspektor

Anne-Mari Raassina, SHM,
tn (09) 1607 3841
Publikationen fardig.
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Program

Mal

Aktorer

Beakta aldrandet
i samhallsplanering och
byggande 2001-2005

- lyfta fram de med hansyn
till dldrandet viktigaste
fragorna kring samhalls-
planering och byggande och
analysera problem som
anknyter till samarbete

Finlands Kommunforbund.
Overarkitekt

Ritva Laine,

thn (09) 7712 490,
ritva.laine@kuntaliitto.fi

Aldrepolitiska strategier
(2002-2003)

- trygga den dldre befolkningens
valfdard och service genom att
fraimja uppréttande, genom-

forande och utvédrdering av

kommunernas éldrepolitiska
strategier och samla in
positiva exempel pa god
praxis och goda metoder

till stod for strategiarbetet

Finlands Kommunforbund.
Specialsakkunnig

Eevaliisa Virnes,

tfn (09) 7712 364,
eevaliisa.virnes@kuntaliitto.fi

EXEMPEL PA PROJEKT INOM OLIKA ORGANISATIONER

Program

Mal

Aktorer

Projekt for geriatrisk
rehabilitering
www.vanhustyon-
keskusliitto.fi

- undersoka effekterna av
rehabilitering och utveckla
handlingsmodeller for beva-
rande av funktionsférmagan
samt utvdrdera funktion och
ekonomi hos modellerna

- projektets delomrdden:

1) aldringars ensamhet och
atgarder for att lindra
ensamheten

2) stod till dldersstigna nér-
stdendevardare sa att de
orkar varda sina anhoriga

3) organisationernas verk-
samhet som komplement
till serviceutbudet i over-
gangen mellan rehabilite-
ring och vard

Centralforbundet for de
gamlas val.
Forskningsdirektor MD,
geriatrisk specialistldkare
Kaisu Pitkala,

tfn 050 3385 546

Elli - ett dterhamtnings-
projekt for aldre
2001-2004
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- stodja dldre méanniskor som
bor kvar hemma och lider
av depression eller djupare
nedstamdhet

Huoltoliitto ry;
Centralforbundet for de
gamlas vdl, PAE 18 olika
kommuner.
Projektsekreterare

Hannele Tverin,

thn (09) 4342 6414,

gsm 050 589 7574,
hannele.tverin@huoltoliitto.fi



Program

Mal

Aktorer

Projekt med rehabilite-
ringsradgivning for
aldre 2000-2004

- forbattra maojligheterna for
dldre och aldrande personer
med funktionshinder att bo
kvar hemma, stodja dem sa
att de klarar sig hemma och
bygga upp en verksamhet
som ger stod och hjalp till
ett aktivt liv

Kuntoutuksen edistamisyh-
distys ry, Helsingfors, Kajana,
St. Michel, Pieksamaki-
regionen och Torned, PAE
Projektchef

Oili Harri-Lehtonen

tn (09) 7527 5172,

gsm 040 5498 842
oili.harri-lehtonen
@kuntoutukseneyfi

Kampanjen Hjartan
som berors
2002-2004
www.sydanliitto.fi

- bidra till att dldre ensamma
manniskor som dr pd vard-
inrdttningar eller bor hem-
ma far mer uppskattning
och uppmarksamhet samt
forbattra hjarthalsan

Finlands Hjartforbund.
Kontaktchef

Teppo Kontti,

thn (09) 7527 521
teppo.kontti@sydanliitto.fi

Projektet Kotoutuva
perhe (Integrering av
familjer) 2001-2004

- stodja integrationen av in-
vandrarfamiljer och oka en
mangkulturell vaxelverkan

- hjélpa invandrarfamiljerna
att fa en battre livsbalans

Mannerheims Barnskydds-
forbund rf, PAE
Projektchef

Minna Lahteenmaki, MBE
thn (09) 3481 1415
minna.lahteenmaki@mll.fi

2. ATT FOREBYGGA PROBLEM I TID

RIKSTACKANDE PROJEKT OCH PROGRAM

Program Mal Aktorer
Kommunala strategier | - forbattra uppkomst, utveck- | Stakes.
for den forebyggande ling och spridning av lokala | Projektchef

socialpolitiken

och regionala verksamhets-
modeller inom den férebyg-
gande och aktiva socialpoli-
tiken

- producera information om
forebyggande och aktiv poli-
tik och om risker som an-
knyter till véalfarden

Marja Pajukoski,
tfn (09) 3967 2119,
marja.pajukoski@stakes.fi

Utveckling av den
forebyggande
missbrukarvarden
samt kommunala
strategier pa omrdadet
www.stakes.fi/neuvoa-
antavat

- forbattra forutsattningarna
for de kommunanstallda att
forebygga och minska de
alkohol- och narkotikarela-
terade skadorna i kommunen

- ta fram kriterier och forslag
pé positiv information om
alkohol- och narkotikafére-
byggande projekt och mo-
deller

Stakes.

Utvecklings- och gruppchef
Saini Mustalampi,

tfn (09) 3967 2188,
saini.mustalampi@stakes.fi

71




Program

M

al

Aktorer

Natverk for
kontaktpersoner inom
det alkohol- och
narkotikaforebyggande
arbetet

wwwstakes.fi/neuvoa-
antavat

starka yrkeskunskapen inom
det alkohol- och narkotika-
forebyggande arbetet

starka mandatet for det
alkohol- och narkotikafore-
byggande arbetet saval lokalt
som regionalt

Stakes.

Planerare

Pirjo Romppanen,

thn (09) 3967 2691,
pia.romppanen@stakes.fi

Vieteri — projekt pa det
sociala omradet till stod
for rehabilitering och
sysselsdttning, pagar
2000-200%

forebygga utslagning med
hjalp av olika stodatgarder,
nya stodsystem och nat-
verksbyggen och individuellt
klientarbete

efter avslutad utbildning

och arbetsprovning far
medlemmarna i malgruppen
arbete pd den Oppna arbets-
marknaden

Europeiska regionala
utvecklingsfonden (ERUF),
Europeiska socialfonden
(ESF), SHM, Karstula kom-
mun.

Anna- Maija Oikari,

tfn 040 700 8974

EU:s program Daphne
2002-2003 / stod for
egenfinansiering
(programmet fortsdtter
under namnet EU:s
program Daphne 11
2004-2008)
www.europa.eu.int/
comm/justice_home/
funding/daphne/
funding_daphne_en.htm

stodja bekampningen av
vald som riktar sig mot
barn, ungdomar och kvinnor
genom att bevilja medel till
privata eller offentliga
organisationer eller
institutioner

EU, SHM, organisationer.
Overinspektor

Sari Karhinen, SHM,

thn (09) 1607 3246
sari.karhinen@stm.vn.fi

Folkhélsoprogrammet
Halsa 2015
www.terveys2015.fi/
svenska.html
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oka barns och ungdomars
valfard, forbattra deras
hélsotillstand och minska
symptom och sjukdomar
som anknyter till otrygghet
minska tobaksrokningen bland
unga och skota de alkohol-
och narkotikarelaterade hal-
soproblemen bland ungdo-
mar pd ett professionellt sdtt
sdnka andelen dodsfall till
foljd av olyckshandelser
eller vald bland unga man i
vuxen alder

forbattra arbets- och funk-
tionsférmdga samt arbets-
livssituation hos den arbets-
fora befolkningen sa att
madnniskorna orkar stanna
kvar i arbetslivet langre dn
tidigare

framja forbattringen av den
genomsnittliga funktionsfor-
madgan hos personer 6ver 75
ar

SHM.

Delegationens
generalsekreterare
overinspektor

Taru Koivisto

tfn (09) 160 73166
terveys2015@stm.vn.fi



Program

Mal

Aktorer

- forlanga den tid finlindarna
férvantas leva friska med i
genomsnitt tvd ar jamfort
med ar 2000

- sorja for att finlandarna ar
minst lika néjda som i dag
ndr det géller tillgdngen pa
hélsovardstjanster samt
tjansternas smidighet och
effektivitet och manniskor-
nas upplevda halsotillstand
och deras erfarenheter av
miljons inverkan pa den
egna halsan

- minska ojamlikheten och
forbattra vélfarden och den
relativa stallningen hos de
minst gynnade befolknings-
grupperna, varvid malet ar
att minska skillnaderna i
dodlighet mellan olika kon,
grupper med olika utbild-
ning och olika yrkesgrupper
med en femtedel

Statsradets princip-
beslut om riktlinjerna
for alkoholpolitiken
9.10.2003

- minskande av alkoholens
skadeverkningar:

e alkoholens skadliga inverkan

pa barnens och familjernas
valbefinnande minskas
e riskforbrukningen av alko-

hol och dess skadeverkning-

ar minskas
e den totala alkoholférbruk-
ningen vands nerat

- bemyndigar beredningen

av Alkoholprogrammet
2004-2007

SHM.
Regerinsradet
Ismo Tuominen

thn (09) 1607 4010,
overinspektor

Kari Haavisto

thn (09) 1607 4177

Nationell handlingsplan
mot fattigdom och
utslagning 2002-2003

- lyfta fram teman och pro-
blemomraden som dr viktiga

med avseende pd fattigdom
och utslagning

ning

- folja och dra nytta av mot-

svarande program i andra
EU-lander

forebygga och stoppa utslag-

SHM, UVM, AM, MM, FM,
Stakes, Statistikcentralen,
Finlands Kommunforbund,
Kyrkostyrelsen, organisa-
tioner och stiftelser.
Overinspektor

Markus Seppelin, SHM,

tn (09) 1607 3828,
markus.seppelin@stm.vn.fi
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Program

Mal

Aktorer

Ansvarsfull forsaljning
och servering av alko-
hol

- med hjalp av ett pilotprojekt
som genomfors i Kangasala,
Tammerfors- och Valkeakos-
kiomradena klarlagga kom-
munens roll i fragor som
giller alkoholservering och
detaljhandel med alkohol
samt gora tillsynen over
serveringen och detaljhan-
deln liksom verksamheten
inom alkoholnaringen till en
del av det forebyggande
missbruksarbetet i kommu-
nen

SHM, Lansstyrelsen i Vdstra
Finlands lan, social- och
hélsoavdelningen.
Overinspektor

Olavi Kaukonen

tfn (09) 1607 4177
olavi.kaukonen@stm.vn.fi

Utveckling av
specialdagvarden
EriNet
1.6.2002-51.12.200%

- utarbeta en handbok for
specialdagvarden och
producera kompletterande
material i form av informa-
tion som fds fran Internet

- skapa ett regionalt samar-
betsndtverk for specialdag-
varden och i samband med
detta stodja ett rikstackande
samarbetsnatverk inom
specialpedagogik

SHM, Stakes.

Projektchef

Liisa Heinamaki, Stakes,
thn (09) 3967 2215,
liisa.heinamaki@stakes.fi
(handboken blir klar vid
arsskiftet, regionala samar-
betsnatverk har byggts

upp)

Servicehandledning
for langtidssjuka och
handikappade barn
2001-2003%

- kartldagga och utveckla god
praxis for servicehandled-
ningen for langtidssjuka och
handikappade barn i kom-
munerna 2001-2002

- inom ramen for projektet
provas runt om i Finland
olika modeller for service-
handledning som tar hinsyn
till lokala aspekter

- betona samarbete med den
kommunala social- och hél-
sovarden, dvriga kommuna-
la forvaltningar, Folkpension-
sanstaltens lokalbyrder och
aktorer inom den tredje
sektorn

SHM, Stakes.
Projektovervakare: Aini
Kimpimaéki, SHM,

tfn (09) 1607 4133,
aini.kimpimaki@stm.vn.fi

Utveckling av
utbildningen i
anknytning till varden
och behandlingen av
narkotikamissbrukare
2002-2005%
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- forebygga anvandningen av
narkotika och utveckla
varden och behandlingen av
narkotikamissbrukare

- forebygga anvandningen av
narkotika och utveckla véar-
den och behandlingen av
narkotikamissbrukare

- utveckla och producera
tjanster

A-klinikstiftelsen, SHM,
Stakes, Finlands Kommun-
forbund, Fri fran Narkotika
rf, Myllyhoitoyhdistys,
Sininauhaliitto, Tyyneldn
kehittamiskeskus,
Helsingfors
Diakonissanstalt.

Maria Inkinen,
A-klinikstiftelsen,

thn (09) 6220 2956,
maria.inkinen@a-klinikka.fi



Program

Mal

Aktorer

Projektet STEAM,

ett projekt for
utveckling av uppgifts-
och yrkesstrukturen
inom socialvarden
1.5.2001-28.2.2004

- skapa nya rutiner och ar-
betsmetoder for samarbetet
och arbetsfordelningen
mellan socialarbetare och
personer som avlagt exa-
men vid yrkeshogskola pa
det sociala omradet samt
trygga socialarbetarnas yr-
kesutovning i det kravande
socialarbetet

SHM.

Projektledare

Elina Jauhiainen,
STEAM-projekt,
elina.jauhiainen@kuopio.fi,
thn 044 71879153

Projekt for tidigt
ingripande 2001-2005

- forebygga utslagning bland
barn och ungdomar

- bryta de tabun som hindrar
oss fran att ingripa i pro-
blem, dvs. en kulturell for-
dndring som gor det accep-
tabelt att hjdlpa och ingripa i
problem

- framhadlla delaktighet och
vdrt gemensamma ansvar
for barn och ungdomar

- utveckla metoder for tidigt
ingripande som kan anvan-
das av den yrkesverksamma
personalen

SHM, Stakes, Centralfor-
bundet for barnskydd,
A-klinikstiftelsen, Forening-
en for Mental Halsa i
Finland, PAE Centralférbun-
det for barnskydd, Sami
Lahdensuo,

tn (09) 3296 011
sami.lahdensuo@lskl.fi

Rehabiliteringsforsok
for (15-17-ariga)
ungdomar

- forebygga utslagning bland
de ungdomar som deltar i
forsoket eller bryta den
onda cirkel som utslagning
innebar

- utveckla och sprida goda
samarbetsmodeller och ar-
betsrutiner, som forenar den
service som kommunerna
tillhandahdller och de moj-
ligheter som FPA:s rehabili-
teringsforsok erbjuder

SHM, Folkpensionsanstal-
ten och kommunerna.
Planerare

Tuula Ahlgren, FPA,

thn 020 4%4% 284
tuula.ahlgren@kela.fi

Expertgrupp for
radgivnings-
verksamheten
2002-2005%

- framja hélsan hos barn
under skolaldern och hos
deras familjer samt
forhindra att barn utsatts for
hélsorisker

- utveckla radgivningsbyréaer-
nas verksamhetsbetingelser
och innehaéllet i verksamhe-
ten samt uppfoljningen och
utvarderingen av verksam-
heten och samarbetet med
olika intressentgrupper

- befdsta barnrddgivnings-
verksamhetens stallning
som ett stod for barn-famil-
jerna

SHM, UVM, Finlands
Kommunforbund, MBE
lansstyrelsen, Central-
forbundet f6r barnskydd,
Finska Befolkningsférbun-
det, halsovardscentraler,
universitet och yrkeshog-
skolor.

Overinspektor

Marjaana Pelkonen,

SHM, tfn (09) 1607 4036,
marjaana.pelkonen@stm.vn.fi
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Program

Mal

Aktorer

Projekt for
forebyggande
narkotikaarbete inom
verkstads-verksamheten
for unga

- forbattra verkstddernas be-
redskap att hantera narkoti-
kafragor

- lagga fram forslag och re-
kommendationer i syfte att
minska anvandningen av
narkotika bland ungdomar
och minimera de oldgenhe-
ter som anvandningen for
med sig

UVM, SHM, Stakes,
Utbildningsstyrelsen,
ungdomscentraler,
verkstdder, stiftelser.

Skolhdalsoenkat

wwwstakes.fi/kouluter-
veys

- stodjer arbete som framjar
ungas halsa och valfard, i
synnerhet utvecklingen av
elevvarden och skolhdlso-
varden

Stakes.

Matti Rimpeld,
thn (09) 3967 2187
Minna Rasanen,
thn (09) 3967 2636

Kvalitetsrekommenda-
tion for skolhdalsovar-
den 2003

- komplettera med de funk-
tionella och strukturella
faktorer som behovs for en
hogklassig skolhdlsovérd

- sdkerstalla de resurser och
verksamhetsbetingelser som
ar nodvindiga for en funge-
rande skolhalsovard

- faststalla olika instansers
rattigheter och ansvar for de
tjanster som skolhalsovar-
den tillhandahaller

SHM, Stakes, Finlands
Kommunforbund.
Overinspektor

Maire Kolimaa, SHM,

tfn (09) 1607 4138
maire.kolimaa@stm.vn.fi

Projektet elevers
valmaende i skolan
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- ta fram verktyg for beskriv-
ningen av valmaendet i
skolan

- kartldagga styrkor och svag-
heter i frdga om vilmaéendet
i skolan och faktorer som
paverkar dem (bl.a. arbets-
forhdllanden, klimat, fysisk
miljo, arbetsprocesser, ar-
betsférmaga, vaxelverkan,
behov av specialservice)
med hjilp av ett screening-
instrument med flera
temaomraden

- soka och gora sddan arbets-
och handlingspraxis kdnd
som forbdttrar valmdaendet

- ta fram redskap och meto-
der for att beskriva och be-
handla fragor som galler
valmaende i skolorna

- bygga upp ett fungerande
nétverk for elevers valmaen-
de i skolan som stodjer
kamratinlarning och kamrat-
utvardering mellan skolorna

I projektet deltar samman-
lagt 21 skolor fran 8 kom-
muner som ingdar i natver-
ket Terve Kunta. Aktorer ar
ldrare, elever, elevvardsper-
sonal och foréldrar. Vid
Stakes besvarar fragor som
gdller projektinnehallet av
utvecklingschef

Kerttu Perttila,

tfn (09) 3967 2318



EXEMPEL PA FINLANDS KOMMUNFORBUNDS PROJEKT

Program

Mal

Aktorer

HARAVA - skapa
kommunovergripande/
landskapsvisa
modeller for samver-
kan och organiseringen
av tjanster for barns
och ungas psykosociala
valfard och for
barnskyddet
2000-2004

(www harava.net, pa
finska)

- utveckla psykosociala tjans-
ter och servicesystem for
barn och unga

- finna metoder som skapar
balans mellan servicebehov
och resurser

Centralforbundet for
barnskydd, Finlands
Kommunforbund,
barnskyddsorganisationer,
kommunerna i de
landskap som omfattas av
tre pilotverksamheter,
landskapsférbund, sjuk-
vardsdistrikt, samkommu-
ner for barnskydd och
specialomsorgsdistrikt, lan.
Ledande projektchef
Sirkka Rousu, Finlands
Kommunforbund,

tn (09) 7712 610,
sirkka.rousu@kuntaliitto.fi

Forhindra
diskriminering pa
det lokala planet
2002-2004

- starka dialogen mellan grup-
per som utsdtts for diskrimi-
nering och de lokala myn-
digheterna

- utveckla gemensamma me-
kanismer i syfte att identifie-
ra, férebygga och motverka
diskriminering

Finlands Kommunforbund,
AM.

Konsultativ jurist,

Antero Jaakkola,

Finlands Kommunforbund,
thn (09) 7712 671,
antero.jaakkola@kuntaliitto.fi

Fostran for framtiden
2001-2005

- skapa ny samhallelig och
fungerande praxis for fost-
ran

- framja valfarden i regionen
och minska diskriminering,
skadegorelse och behov av
specialatgarder bland ung-
domar

- starka foraldraskapet genom
att stodja fordldrarna i deras
fostrargarning

Finlands Kommunforbund,
25 pilotkommuner.
Projektansvarig

Pirjo Salminen,

tn (09) 7712 665,
pirjo.salminen@kuntaliitto.fi

Leve barnen
— barnpolitiska
riktlinjer 2000-2015

- tillforsdkra barnen en trygg
barndom (protection)

- trygga barnens ritt till en
egen del av sambhallets re-
surser (provision)

- ge barnen mojlighet att vara
aktiva och engagerade med-
borgare (participation)

Finlands Kommunfoérbund.
Kontaktperson

Auli Paavola,
Centralforbundet for
barnskydd,

tn (09) 3296 0217
auli.paavola@lskl.fi
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EXEMPEL PA PROJEKT INOM OLIKA ORGANISATIONER

Program Mal Aktorer

Vauvavoimaa - skapa en modell for radgiv- | Finska Forbundet for Sund
- perheiden voima- ningsarbete som tillfér kli- Livsstil,

varaistaminen entfamiljen mer resurser och | Tuulikki Matero,
neuvolatyon kautta krafter, starker den vuxnes tn (09) 4132 1111
2002-2004 forédldraskap, hjalper denne

(Babypower - stdd och
hjalp till familjer genom
radgivning)

att hantera vardagen battre
och stédjer livsstilsandringar
(droger och tobak)

ASK- ett EU-finansierat
samarbetsprojekt
2001-200%

- utveckla metoder for det
forebyggande missbruks-
arbetet med ungdomar

- producera tre utbildnings-
program, av vilka tva for
ungdomar och ett for vuxna

Mannerheims Barnskydds-
forbund rf, AID (Spanien),
Protasi (Grekland).
Planerare

Niina Lindstrom, MBF

tfn (09) 3481 1447,
niina.lindstrom@mll.fi

Forebyggande av
ungdomars
narkotikabruk i
fostrande smagrupper
2002-2004

- paverka saval de elever som
saknar erfarenhet av narko-
tika som dem som redan
provat pa eller anvander
narkotika

- de elever som provat eller
anvander narkotika bildar
smagrupper. Arbetsmetoden
i grupperna foljer en peda-
gogik och med stod av pe-
dagogiken konfronteras
eleverna med problemen
och foljderna i samband
med narkotikabruket

SHM, Non Fighting
Generation rf., skolor och
Youth Against Drugs rf.
Verksamhetsledare

Timo Purjo,

tfn 0400 607 792,
timo.purjo@nonfighting.fi

Arvojen ja valintojen
viidakko

(I vérderingarnas och
valens djungel)
2001-2005
(forsoksregioner Lojo
och Kouvola)

- paverka ungdomars narkoti-
kamissbruk genom etisk
fostran

Mannerheims
Barnskyddsforbund rf.
Planerare

Pirkko Sassi,

tfn (09) 3481 1595,
pirkko.sassi@mll.fi

Keinot kayttoon arjen
areenoilla

(Redskap for vardagens
arenor) 2005-2006
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- komplettera stodverksam-
heten i anknytning till boen-
de genom att stoppa utslag-
ning, motarbeta kdnslan av
rotloshet och psykisk och
social hemloshet

- projektresultaten samman-
stélls till en handbok till
stod for olika aktorer

Foreningen for Mental
Halsa i Finland,
projektkoordinator
Hannele Lehtonen,

tfn (09) 6155 1705,
hannele.lehtonen
@mielenterveysseura.fi



Program

Mal

Aktorer

EU-projektet Extreme
2002-2003%

ta fram empiriska belagg for
manniskors upplevelser av
brister i vélfarden

utveckla ett bestdende in-
strument for informations-
produktion i syfte att samla
in uppgifter om empirisk
kunskap och medborgar-
kunskap

Centralférbundet for
Socialskydd och Halsa,
EAPN-Fin, Jyvaskyla univer-
sitet, Stakes. Samarbetspar-
ter bl.a. NIZW (Holland),
CAIO (Frankrike).
Projektkoordinator

Marja Vuorinen,

tfn (09) 7747 2215,
marja.vuorinen@stkl fi

5. BATTRE OCH EFFEKTIVARE SERVICE

RIKSTACKANDE PROJEKT OCH PROGRAM

Program

Mal

Aktorer

Utvecklingsprojektet
for det sociala omradet

trygga tillgangen pa social-
service och servicekvaliteten
fornya och forbdttra service-
strukturen och servicefunk-
tionerna

utveckla personalens kompe-
tens och arbetsforhallanden
trygga en langsiktig utveck-
ling av det sociala omradet
med stod av programmet
Vilfard 2015

SHM, 6vriga ministerier,
Stakes, Finlands Kommun-
forbund, lansstyrelser,
kompetenscentrum pa
det sociala omradet,
organisationer och
kommuner.
Kontaktperson

Saila Nummikoski, SHM,
tn (09) 1607 4345,
saila.nummikoski@stm.vn.fi

Det nationella hélso-
och sjukvardsprojektet

www terveyshanke.fi/
swe.pdf

malet ar att med utgangs-
punkt i befolkningens hélso-
behov trygga tillgangen pa
vard och en hog véardkvalitet i
olika delar av landet oberoen-
de av betalningsformagan hos
den som ér i behov av vard
hélso- och sjukvardstjanster-
na utvecklas i samarbete
mellan kommunerna och
staten sa att ocksa verksam-
heten inom olika organisa-
tioner och den privata sek-
torn beaktas

For projektet har SHM
tillsatt en ledningsgrupp
vars ordférande ar kansli-
chef Markku Lehto. Dess-
utom har for uppfoljning-
en tillsatts en bred expert-
grupp. Pa fdltet har man
byggt upp ett regionalt
samarbetsnatverk, vid lans-
styrelserna finns regionala
samarbetsgrupper och
stodpersoner. For projektet
svarar SHM:s avdelnings-
chef Kimmo Leppo,

tn (09) 1607 3803

Programmet Ett
meningsfullt liv
1998-2002

(pa finska: wwistakes.fi/
mielekas/)
sammandrag pa svens-
ka: wwwivn.fi/stm/
suomi/pao/mielekasra-
portti/
sammandrag.htm)

forbattra invdnarnas mojlig-
heter att leva ett menings-
fullt liv

frdmja invdnarnas majlighe-
ter att klara sig i samhallet
och i sitt livssammanhang
programmet inriktar sig sdr-
skilt pa manniskor som har
psykiska problem eller som
l6per risk for att fa problem
med den mentala hélsan

SHM och 6vriga ministerier,
Stakes, Finlands Kommun-
forbund, lansstyrelser,
organisationer, kommuner,
universitet.

Projektchef

Irma Kiikkala, Stakes,

tin (09) 3967 2337,
irma.kiikkala@stakes.fi
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Program

Mal

Aktorer

Fornyande av social-
och hélsovardssektorns
datasystem 2005

- frdn och med borjan av 2005
ta i bruk ett informationssys-
tem som omfattar social-
och hélsovardsministeriets
och dess forvaltningsomrd-
des totala informationsférrad

- systemet bor ta i beaktande
nya informationsbehov; moj-
ligheter som informations-
teknologin for med sig och
bestammelserna om skydd
av personuppgifter

SHM, Stakes, Folkhalsoin-
stitutet, Institutet for ar-
betshygien, FPA, Statistik-
centralen, Rattsskyddscen-
tralen for halsovarden,
Social- och halsoorganisa-
tionernas samarbetsfor-
ening rf.

Finanssekreterare

Tiina Heino, SHM,

tfn (09) 1607 3835,
tiina.heino@stm.vn.fi

Projektet Natverk for
specialservice, tredje
fasen
(Verkostoituvat
erityispalvelut — VEP)
2002-2005%

- genom regionalt och lokalt
samarbete trygga tillgangen
pé specialservice inom soci-
alvarden i alla kommuner

- utveckla metoder for regio-
nal samarbets- och avtals-
praxis

- stodja byggandet av ndtverk
for experter

- det arbete som genomfors
inom projektet forankras i
verksamheten vid kompe-
tenscentrumen inom det
sociala omradet

SHM, UVM, Stakes,
Finlands Kommunforbund,
lansstyrelser, RAY, kommu-
ner, organisationer.
Specialforskare

Pirjo Marjamaéki, SHM,

thn (09) 1607 3228,
pirjo.marjamaki@stm.vn.fi

Informationsteknolo-
gisk utveckling inom
social- och halsovéards-
sektorn 2001-200%

- med stod av informationstek-
nologi framja utvecklingen av
klientorienterad service av
hog kvalitet inom social- och
halsovardssektorn i vart land

- framja ett naturligt genom-
forandet av obrutna service-
kedjor med beaktande av
datasakerheten

SHM, IM, Stakes, Finlands
Kommunforbund, Folkhal-
soinstitutet, Institutet for
arbetshygien, lansstyrelser,
kompetenscentrum inom
det sociala omradet,
Duodecim, Lakemedelsver-
ket, kommuner, sjukhus,
stiftelser.

Projektchef

Ralf Ekebom, SHM,

tfn (09) 1607 3764,

ralf. ekebom@stm.vn. fi

Kvalitetsbedomning av
demensvarden ur
klientens synvinkel
2002-2005
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- forbattra kvaliteten pa de-
mensvarden i hela landet
under 2002 - 2005 genom
att utarbeta en handbok
med samlande erfarenheter
som kan anvandas vid til-
lampningen av DCM-meto-
den (Dementia Care Map-
ping) och inom utbildningen
i tillimpningen av metoden i
Finland

Stakes, SHM.

Péivi Topo, Stakes,
paivi.topo@stakes.fi
Overinspektor

Viveca Arrhenius, SHM,
tn (09) 1607 4135,
viveca.arrhenius@stm.vn.fi



Program

Mal

Aktorer

Projektet
Gangse vard

- utarbeta rikstackande riktlin-

jer for varden vilka gor det
mojligt att forbattra vardkva-
liteten och minska variatio-
nerna i vardpraxis

Duodecim, SHM, Stakes,
Finlands sjukskoterskefor-
bund rf, sjukvardsdistrikt,
sjukhus, hdlsovardscentraler.
Projektsekreterare

Marjo Lepisto, Duodecim,
tfn (09) 6188 5215,
marjo.lepisto@duodecim. fi

Utveckling av

binder samman totalt tre

Stakes, Finlands Kommun-

mentalvdrdsarbetet delprojekt forbund.
i kommunerna Dprojektet for beredning av | Utvecklingschef
2001-2003% kvalitetskriterier fér men- | Maila Upanne,
talvardsarbetet tfn (09) 3967 2121
2)utveckling av mentalvard- | maila.upanne@stakes.fi
sarbetet i kommunerna
3) projekt for utvardering
och utveckling av arbetet
av i dag som galler fore-
byggande av psykiska pro-
blem, krisarbete och fore-
byggande av sjalvmord
Projektet VALOA skapa klarhet i och framja SHM, Stakes.
— ett kvalitetsprojekt for kvalitetskontrollen och styr- Projektchef
forskolepedagogik ningen av forskolepedagogiken | Risto Ruokolainen, Stakes,

Fortsattningsprojektet
VALOA! 200%-2005
www.stakes.fi/varttua/
svenska/
Valoa_svenska. htm

pa det landsomfattande
planet klarldgga den nuva-
rande situationen i kommu-
nerna vad galler kvalitets-
kontroll och styrning

pa det lokala och regionala
planet framja utvecklingen av
forskolepedagogiken, ska-
pandet av natverk och kvali-
tetsarbetet i kommunerna

thn (09) 3967 2155
risto.ruokolainen@stakes.fi
Overinspektor

Kirsi Alila, SHM,

tn (09) 1607 4393,
kirsi.alila@stm.vn.fi,

Projektet eKonsultation
inom socialvidrden

wwwistakes.fi/ekonsul-
taatio/esittelyt/svenska/
(projektet bedriver ett
nara samarbete med
kunskapscentrumen pa
det sociala omradet och
med SHM:s projekt
Natverk for specialser-
vice)

pé ett lattare och mera over-
gripande sitt gora sakkun-
skap och information pa
omradet tillganglig for social-
arbetare och annan yrkesut-
bildad personal som utfor
socialt arbete

utveckla konsulttjanster och
konsulttjanstesystem

samla information, anvis-
ningar, rekommendationer
och modeller for god praxis
till socialvardens rikstackan-
de Internetportal

bygga databanker pa omradet
forbattra de anstalldas moj-
ligheter att bygga gemen-
samma natverk och fa kol-
legialt stod

utveckla arbetsrutiner som
utnyttjar informationen

SHM, Stakes.

Projektledare,
utvecklingschef

Ani Kajander,

thn (09) 3967 2672,
ani.kajander@stakes.fi
(projektet drivs i ndra sam-
arbete med kompetens-
centrumen pa det sociala
omradet och med SHM:s
projekt Nétverk for special-
service)
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Program

Mal

Aktorer

Forskning inom
missbrukarvarden
2001-2004

- framja halsan och vilfarden
- utveckla servicestrukturerna
inom missbrukarvarden

Stakes.

Forskare Yrjo Nuorvala,
tfn (09) 3967 2143,
yrjonuorvala@stakes.fi

Mentalvdrden som
en del av basservicen —
programmet Paasky

www.stm.fi/suomi/eho/
paasky/referat.htm

- frdmja mentalvardsarbetet
inom basservicen och ligga
fram forslag till fortsatta
atgarder for att forbéttra
mentalvdrdspersonalens
verksamhetsbetingelser och
kunskap

Stakes.
Utvecklingschef

Irma Kiikkala,

tfn (09) 3967 2337,
irma.kiikkala@stakes.fi

Kvalitet, effekt och
produktivitet inom
langtidsvarden (RAI)
1994-2004

- med hjalp av RAI-instru-
mentet bedoma kvalitet,
effekt, produktivitet och
kostnadseffektivitet inom
langtidsvarden av éldre

Stakes.
Specialforskare
Anja Noro,

thn (09) 3967 2253,
anja.noro@stakes.fi

Aldrande, halsa och
teknologi

- producera information om
de mojligheter som tekniska
anordningar och den ankny-
tande servicen erbjuder i
frdga om att framja halsan
hos éldre och ge dem hjalp
och stod att klara av sina
dagliga sysslor

Stakes.
Specialforskare
Paivi Topo,

thn (09) 3967 2108,
paivi.topo@stakes.fi

EXEMPEL PA FINLANDS KOMMUNFORBUNDS PROJEKT

Program

Mal

Aktorer

Utvardering av
basservicen
Genomfors 2003

- stdrka utvecklingen av bas-
servicen i stort saval lokalt
som pa det riksomfattande
planet

Finlands Kommunforbund.
Utvecklingschef

Salme Sundqvist,

tn (09) 7712 278,
utvecklingschef

Veronica Grano- Suomalai-
nen, tfn (09) 7712 432,
utvecklingschef

Rolf Eriksson,

tn (09) 7712 272.

Kvalitet i vardagen
inom dldreomsorgen
Genomférs 2003

- tillhandahélla kommunernas
enheter inom dldreomsor-
gen en handlingsmodell
som utvecklats inom projek-
tet Kvaliteten pa institutions-
vard for dldre (Lasso 2)

Finlands Kommunforbund.
Sakkunnig

Tuula Holma,

thn (09) 7712 641,
tuula.holma@kuntaliitto.fi

Kvalitet och kostnader
inom barnskyddet
(Lasso 3) 2000-2003%
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- malet &r att skapa en modell
for bedomningen av kostna-
derna for servicen inom
barnskyddet och samtidigt
vdga in servicekvaliteten och
ovriga utvdrderingsdimensi-
oner

Finlands Kommunforbund.
Sakkunnig

Tuula Holma,

tn (09) 7712 641,
tuula.holma@kuntaliitto.fi



Program

Mal

Aktorer

Service for dldre och
funktionshindrade i
Europa

- kartlagga servicen for aldre
och funktionshindrade i
Finland, Tyskland, Danmark
och Spanien

- sdrskilt uppmarksamma
serviceformerna i glesbygd-
somraden samt kommu-
nens roll som serviceprodu-
cent och finansiar

- infora nya verksamhetsfor-
mer i vart land for produk-
tionen av service for dldre
och funktionshindrade

Finlands Kommunforbund.
Projektforskare

Hannele Hakkinen,

tn (09) 7712 429
hannele.hakkinen
@kuntaliitto.fi

Projektet ARVI,
utvdrdering av den
kommunala servicen
2002-200%

- lyfta fram kommunernas
och samkommunernas upp-
stallning av mal och utvar-
dering pa fullméktigeniva

- integrera 6vriga utvecklings-
program, t.ex. det barn-
politiska programmet,
strategierna for dldrepoliti-
ken, delaktighetsstrategin i
uppstéllningen av mal pa
fullméktigeniva

Finlands Kommunforbund.
Utvecklingschef

Salme Sundquist,

thn (09) 7712 278,
salme.sundquist
@kuntaliitto.fi

EXEMPEL PA PROJEKT INOM OLIKA ORGANISATIONER

Program

Mal

Aktorer

Projektet Pidd kiinni
(Sldpp inte taget)
1998-2004

- utveckla en vardstrategi for
gravida kvinnor och sma-
barnsfamiljer med miss-
bruksproblem

- forebygga fosterskador och
stodja vaxelverkan mellan
mor och barn

Forbundet for modra- och
skyddshem rf, PAE
Projektchef

Maarit Andersson,

tfn (09) 4770 8610

Projektet Kriscentrum
for man 2002-2006

- stodja mén sa att de soker
vard i olika livskriser

Forbundet for modra- och
skyddshem rf, Foreningen
for mental halsa i Finland,
A-klinikstiftelsen, stiftelsen
Y-saatio.

Projektchef

Jussi Pully,

tn (09) 6129 3711,
jussi.pulli@ectu.inet.fi
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Program

Mal

Aktorer

Natserviceprojektet
Verner 1999-2003

- samla in information fran
spridda kéllor och erbjuda
en diskussionskanal for
intresserade

- lagra specialkunskaperna
om utvecklingsstorningar pa
ett sadant satt att s& manga
som mojligt far tillgang till
dem oberoende av resurser-
na pd bostadsorten

- malgruppen ér personer med
utvecklingsstérningar, anhori-
ga och personal pa omradet

Forbundet Utvecklings-
hdmning, Kehitysvammais-
ten tukiliitto ry; Honkalam-
pisaatio, 12 specialom-
sorgsdistrikt.
Kontaktperson projektchef
Anneli Puhakka,

tfn (09) 3480 9217,
anneli.puhakka@famr.fi

Projektet Tyon ja omais-
hoidon yhteensovitta-
minen (Sammanjamk-
ning av arbete och

- ge yrkesverksamma narsta-
endevardare mojlighet att
kombinera arbete och nar-
staendevard

Narstaendevardare och
Vanner-forbundet rf,
Utvecklingschef

Tiina Autio,

narstaendevard) - projektet avancerar via del- | tin (09) 6866 8656,
2002-2005 mal sévél pa det riksomfat- | tiina.autio
tande som pa det lokala @omaishoitajat.com
planet
Projektet - utveckla ndrstdendevarden | Vanhus- ja ldhimmaispal-

OMPAS 2001-2005

av dldre som ar i daligt skick

- med hjilp av kommunal
servicepeng och natverks-
byggen utveckla en verk-
samhetsmodell som gor det
mojligt for narstaendevarda-
re att ta ut ledighet

- Oka antalet sadana vikariat
som underlattar livssitua-
tionen for narstaendevarda-
ren och véardtagaren, starker
klientcentreringen samt
stodjer och uppmuntrar
anlitandet av utomstaende
hjalp

velun liitto ry:
Planerare

Riitta Husso,

thn (09) 7745 9015,
riitta.husso
@vanhusjalahimmais-
palvelunliitto.fi

Projekt for gruppboen-
de for aldringar i fysiskt
daligt skick1997-200%

- utveckla aldreservice och
boendeenheter for att batt-
re kunna tillgodose klienter-
nas behov

Centralforbundet for de
gamlas val.

Projektchef Kirsti Pesola,
tfn (09) 3508 6035,
kirsti.pesola
@vanhustyonkeskusliitto.com

HUUKO - information
till social- och halso-
vardspersonalen om
varden av narkotika-
missbrukare 2000-200%
(pd initiativ av gruppen
kring mal- och verk-
samhetsprogrammet)
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- formedla kunskap om var-
den av narkotikamissbruka-
re till social- och hélsovards-
personalen

- utse en regional arbetsgrupp
eller kontaktperson som
formedlar kunskap om nar-
komanvard och utbildning
(traning, kontinuitet)

A-klinikstiftelsen (i samar-
bete med Helsingfors Dia-
konissanstalt, Sininauhaliit-
to, Myllyhoitoyhdistys, Fri
frdn Narkotika rf, Stakes).
Projektledare

Rauno Makelg,

tIn (09) 6220 2941,
rauno.makela@a-klinikka.fi



Program

Mal

Aktorer

Projektet
POLKU 1998-2002

- ett gemensamt projekt for
foretradarna for langtidssju-
ka med malet att utveckla
informationsférmedlingen

- malgruppen ar medicine
studerande och studerande
inom social- och hélsovard
som moter manniskor som
patienter, klienter ndr dessa
ar som mest kansliga

12 rikstackande folkhalso-
organisationer (Astmafor-
bundet, finska Epilepsifor-
bundet, Muskelhandikapp-
forbundet, Forbundet for
Njur- och Transplantations-
patienter, Psoriasisforbun-
det, Diabetesforbundet,
Keliakialiitto, Féreningen
for mental halsa, Finlands
MS-férbund, Finlands
Parkinson-forbund, Reu-
maforbundet i Finland,
Cancerforeningen i Finland)
samt 14 laroinrdttningar.
Verkstallande direktor

Liisa Leiva,

thn (02) 439 2111,
liisa.leiva@ms-liitto.fi

4. RESURSER
RIKSTACKANDE PROJEKT OCH PROGRAM
Program Mal Aktorer
Projektet - undersoka pa vilket satt Institutet for arbetshygien,
Sjukvardspersonal fornyandet av arbetsrutiner- | Stakes.

na inom den specialiserade

sjukvarden och olika effekti-

vitetsforstarkande 6sningar
avspeglas i personalens val-
befinnande

- dessutom undersoka vilka

organisatoriska stoddtgarder

och satt att leda personalen
som vdrnar om personalens
vilfard i de ovannamnda
situationerna och klarldgga
for vilka gruppers del risken
for nedgang i vélfarden ar
storst

Professor

Mika Kivimaki, HvL,
forskningschef

Marko Elovainio, Stakes,
tfn (09) 3967 2212,
marko.elovainio@stakes.fi

Nationella programmet
for utvecklande av
arbetslivet 2000-200%
www.mol.fi/tyke/00-03/
swe/index.html

- forbattra arbetsresultaten
och arbetslivskvaliteten ge-
nom att utveckla rutinerna
pa arbetsplatsen

AM. Program for utveck-
lande av arbetslivet
Arbetsministeriet

PB 34,

00023 Statsradet

Forsknings- och
atgardsprogrammet
Orka arbeta 2000-200%

www.mol.fi/jaksamiso-
hjelma/esitteet/
yri%20swe.pdf

- frdmja och bevara arbetsfor-
madgan och vilbefinnandet
pa arbetsplatserna

AM, SHM, UVM, HIM,
lontagar- och arbetsgivar-
organisationer.
Forsknings- och dtgérds-
programmet

Orka arbeta
Arbetsministeriet

PB 34, 00023 Statsradet
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Program

Mal

Aktorer

I gott skick med
KAIKU - program for en
battre arbetshdlsa

- forankra verksamheter med
inriktning pa arbetshalsa i
ledningen och i arbetsplat-
sernas vardag genom att
varaktigt integrera satsningar
pa arbetshalsa i resultatstyr-
ning och inom statsforvalt-
ningen skapa ett nitverk av
aktorer som framjar arbets-
hélsan

- stodja dldre anstallda genom
att tillvarata deras starka
sidor och erfarenheter samt
starka deras uthallighet i
arbetet och hoja deras kom-
petens sé att de orkar stan-
na kvar i arbetslivet tiden ut

Statskontoret, SHM, FM,
AM och 6vriga ministerier.
Specialplanerare

Henry Nieminen,

tfn (09) 7725 608,
henrynieminen
@valtiokonttori.fi eller
sekreterare Sirvi Nystrom
thn (09) 7725 603,
sirvi.nystrom@valtiokonttori.fi

Projekt for att framja
arbetsformagan hos
kommunalt anstallda
och effektivera fore-
tagshélsovarden
2000-2003

- skapa arbetsrutiner som
syftar till att starka persona-
lens vélbefinnande, yrkes-
kompetens och arbetsfor-
hallanden i det féranderliga
kommunala arbetslivet, med
beaktande av dldrande an-
stillda och anstallda for viss
tid

ERUE ESE SHM, Institutet

for arbetshygien, Utveck-

lingsenheten for foretags-
hélsovard.

Projektet Kuntatyo
(Kommunarbete) 2010

- trygga tillgangen pa personal
inom den kommunala servi-
cen under de kommande
aren, forbattra kommuner-
nas mojligheter att konkur-
rera om arbetskraften samt
gora de kommunala arbets-
platserna mer attraktiva.

Finlands Kommunforbund,
Kommunala arbetsmark-
nadsverket, Kommunernas
pensionsforsakring.
Projektledare

Pirkko Leivo,

gsm 050 520 9739

Programmet
VETO 2003-2007
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- vidta atgarder for att tillfor-
sdkra invdnarna ett fullvar-
digt deltagande i arbetslivet,
bidra till en forlangning av
anstallningstiden, forbattra
samordningen av arbete,
familjeliv och fritid, 6ka jam-
likheten samt starka arbetets
attraktionskraft som alterna-
tiv i olika situationer

- programmet bestar av fyra
delomrdden med foljande
teman:

- god arbetslivskvalitet och
sdkerhetskultur

— effektiv foretagshélsovard
och rehabilitering

— mangprofessionalism och
jamlikhet

- sporrande utkomstskydd
och anstéllningstid

Programmet genomfors i
samarbete med 6vriga mi-
nisterier, arbetsmarknads-
och foretagarorganisatio-
ner, forskningsinstitut,
forsdkrings- och pensions-
institut samt rehabiliterings-
organisationer.

Projektchef

Ismo Suksi, SHM,

tfn (09) 1607 3134,
ErkkiYrjanheikki, SHM,
erkki.yrjanheikki@stm.vn. fi



Program Mal Aktorer
Arbetsgrupp for - skapa balans mellan efter- SHM.
prognostisering av frdgan och utbud pa arbets- | Marjukka

arbetskraft och
utbildning inom

social- och hadlsovarden

10.5.2005-51.12.2005

Program

kraft savél regionalt som i
hela landet

- genom prognostisering far
man fram information om
forandringar och komman-
de behov nér det galler ar-
betskraften och utbildnings-
utbudet, sa att verksamhets-
enheterna inom social- och
hélsovarden skall kunna
forbereda sig infor den ny-
rekrytering av arbetskraft
som blir nodvandig vid ckad
efterfrdgan pa tjdnster och
for att ersatta dem som av-
gar med pension

- den arbetsgrupp som till-
satts utarbetar en handlings-
modell som gor det mojligt
att fa fram uppgifter for
uppfoljning och prognosti-
sering av arbetskrafts- och
utbildningsbehovet inom
social- och hélsovarden med
tanke pa beslutsfattande och
annan styrning saval region-
alt som i hela landet

Vallimies-Patomaki,
marjukka.vallimies-
patomaki@stm.vn.fi

NAMNDER OCH DELEGATIONER

Mal

Aktorer

Delegationen for
kompetenscentrums-
verksamheten
2002-2005

- riksomfattande samordning
och stéd av kompetens-
centrumverksamheten pa
det sociala omradet

SHM, UVM, Stakes, sosiaa-
li- ja terveysjdrjestojen yh-
teistydyhdistys YTY,_Natio-
nellt universitetsndtverk
for socialt arbete SOSNET,
Finlands Kommunforbund,
natverket SosAmk, lanssty-
relser, Tammerfors univer-
sitet.

Specialforskare

Pirjo Marjamaki SHM,

tfn (09) 1607 3228,
pirjo.marjamaki@stm.vn.fi

Grundskyddsnamnden

2002-2004

- bedoéma dndamalsenligheten
i kommunens servicesystem

Kontaktperson sekreterare
Jouko Narikka, SHM,
tn (09) 1607 3857
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BILAGA 4

MEDLEMMARNA I LEDNINGSGRUPPEN OCH
I BEREDNINGS- OCH
UPPFOLJNINGSGRUPPERNA
FOR MAL- OCH VERKSAMHETSPROGRAMMET
FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

LEDNINGSGRUPP

Avdelningschef, 6verdirektér Kimmo Leppo
Avdelningschef, 6verdirektor Kari Valiméaki
Avdelningschef, 6verdirektor Aino-Inkeri Hansson
Bitrddande avdelningschef, socialrddet Riitta Viitala
Bitrddande avdelningschef, medicinalradet Marjatta Blanco Sequeiros
Bitrddande avdelningschef, socialrddet Olli Kerola
Bitrddande avdelningschef, regeringsradet Raimo lkonen
Specialmedarbetare Janne Metsamaéki
Specialmedarbetare Terttu Savolainen

Generaldirektor Vappu Taipale

Landshovding Hannele Pokka

Professor Arpo Aromaa

Chef for social- och halsovardsvasendet Tuula Taskula
Ledande Overskoterska Sirkkaliisa Virtanen
Generalsekreterare Jouko Vasama

Direktor Tapani Melkas

Overinspektor Riitta Aulanko

SEKRETARIAT

Regeringsrad Jouko Narikka

Specialforskare Pirjo Marjamaki
Finanssekreterare Ritva Cantell

Konsultativ tjdnsteman Riitta-Maija Jouttiméki
Regeringssekreterare Liisa Katajamaéki
Konsultativ tjgnsteman Raimo Jamsén

FRAMJANDE AV HALSA OCH VALFARD

Bitrddande avdelningschef, socialrddet Reijo Vaarald
Professor Arpo Aromaa

Lanssocial- och hélsorad Tuula Eerola

Chef for social- och hélsovardsvasendet Tuula Taskula
Konsultativ tjdnsteman Pekka Viljanen

Direktor for resultatomradet Sirpa Taskinen
Regeringssekreterare Liisa Katajamaéki
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BARN OCH UNGA

Socialrad Martti Lahteinen
Overinspektor Maire Kolimaa

Sakkunnig Anna-Maija Haliseva-Lahtinen
Verksamhetsledare Mauri Upanne
Overinspektodr Marjaana Pelkonen
Konsultativ tjdnsteman Kari llmonen

ALDRE BEFOLKNING

Bitrddande avdelningschef, socialradet Riitta Viitala
Medicinalrad Risto Pomoell

Konsultativ tjansteman Kaija Hasunen
Overinspektér Anne-Mari Raassina

Sakkunnig Eevaliisa Virnes

Verksambhetsledare Jukka Salminen
Specialplanerare Eeva Péivarinta

Overinspektér Viveca Arrhenius

MENTALVARD

Generaldirektor Vappu Taipale

Overlikare Eero Lahtinen

Medicinalrad Sakari Lankinen

Lanssocial- och halsorad Marja-Leena Karkkdinen
Verksamhetsledare Hilkka Karkkainen
Forskningsprofessor Ville Lehtinen
Utvecklingschef Maila Upanne

NARKOTIKA- OCH ALKOHOLARENDEN
Regeringsrad Ismo Tuominen
Specialforskare Marja Holmila

Direktor Katriina Pajupuro
Overinspektér Kari Haavisto

HANDIKAPPADE

Avdelningschef, 6verdirektor Aino-Inkeri Hansson
Overinspektér Aini Kimpimaéki

Overinspektoér Anne-Mari Raassina
Verksamhetsledare Kalle Konkkola
Verksamhetsledare Aimo Stromberg

Chef for handikappservicegruppen Aulikki Rautavaara
Sakkunnig Sirkka-Liisa Karhunen

Konsultativ tjdnsteman Sami Uotinen

Regeringsrad Jouko Narikka

SOCIAL- OCH HALSOVARDENS EFFEKTIVITET

Bitrddande avdelningschef, medicinalrddet Marjatta Blanco Sequeiros
Aldre regeringssekreterare Maini Kosonen

Overinspektor Riitta Aulanko

Direktor for resultatomradet Juha Teperi

Utvecklingschef Rolf Eriksson

Lanssocialinspektor Leena Kirmanen

Ordférande Karl-Gustav Sédergard

Konsultativ tjdgnsteman Raimo Jamsén
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BILAGA 5

STATISTISKA UPPGIFTER OM
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

De mest anlitade kéllorna ar StakesTietos statistikdatabas Sotka och annat
statistik- och registermaterial vid Stakes. I dvriga fall har kéllan angetts.

Mer statistik finns pa foljande adresser:
http://www:stakes.fi/tilastot (pa finska)

http://www:statfin.stat.fi
http://wwwkuntaliitto.fi/tilastot

1. BEFOLKNINGENS ALDERSSTRUKTUR
1980, 2000, 2020, 2025

100 %
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20 %

0%

1980 2000 2020 2025

[ 75- [ 65-74 M 1564 [Es5-14 o4

e Befolkningen i Finland uppgick till 5,2 miljoner ar 2000. Aldersstrukturen ar fortfaran-
de gynnsam, eftersom andelen personer under 15 ar &r 18 % och andelen 65 ar eller
aldre dr 15 %. Enligt befolkningsprognoserna ¢kar emellertid andelen dldringar mycket
snabbt. Redan 2025 kommer andelen personer som har fyllt 65 ar att uppga till 25 %.

Kalla: Stakes/StakesTieto

20



2. SOCIALUTGIFTERNAS ANDEL AV BNP PER INVANARE
1990—2001 SAMT PROGNOS FOR 2005,
ENLIGT 2000 ARS PRISER
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3. FINANSIERING AV KOMMUNERNAS UTGIFTER FOR
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN 1990-2002

100 %

80 % 1 — — — — —

60 % 1 — — — — —

40 %

20 %

0%t
1990 1995 2000 2001 2002* * prognos

[ Klienter [J Kommuner [l Staten

® For socialskyddet anvdandes ar 2001 sammanlagt 34,8 miljarder euro. De sociala utgif-
ternas andel av BNP var 25,7 %, och lag saledes under den genomsnittliga EU-nivan.
Kommunernas utgifter for social- och héilsovarden har under de senaste aren uppgatt

till 27-28 % av det sammanlagda beloppet av utgifterna for den sociala tryggheten.

o Arligen ticker klientavgifterna omkring 9 % av kommunernas social- och hélsovards-
utgifter. Den statliga medfinansieringen har sjunkit till 22 % och kommunernas egen

finansiering har stigit till 69 %.

Kalla: Stakes/StakesTieto, Social- och halsovardsministeriet
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4. RESURSER OCH PRESTATIONER INOM VERKSAMHETEN VID
VARDAVDELNINGARNA 1988—2000

(ALLA SJUKHUS SAMMANLAGT, 1988=100)

Kostnader (giangse pris)
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5. OMFATTNINGEN AV SERVICEN FOR 65-ARINGAR
OCH ALDRE 1995-2001

% av personer som fyllt 65 ar
16

1995 1997 1999 2001

Il Halsovérdscentralernas baddavdelningar, langtidsklienter 65+
[ Spec. sjukvard och annan inst.vard inom
halso- och sjukvarden, langtidsklienter 65+
3 Alderdomshem
[ Effektiverat serviceboende
O Serviceboende for dldre
[J Regelbunden hemvard, klienter 65+

 Antalet vardperioder pa baddavdelningarna ¢kade med omkring 20 % under 1988-
2000 och antalet virddagar var omkring 20 % farre dn drygt 10 ar tidigare. Under
samma period blev den genomsnittliga vardtiden 47 % kortare.

e [ praktiken har omfattningen av institutions- och boendeservicen fér aldringar varit
oférandrad sedan mitten av 1990-talet, dven om antalet klienter i och for sig har
Okat. I slutet av 2001 anlitade 7,3 procent av dem som fyllt 65 ar institutions- eller
boendeservice. Om man raknar med dem som regelbundet anlitar hemvardsservice,
omfattar den regelbundna servicen omkring 14 % av aldringarna.

Kalla: Stakes/StakesTieto
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6. FORANDRINGAR I DEN RELATIVA FATTIGDOMEN I BARNFAMILJER
OCH BARNLOSA HUSHALL (60 % AV MEDIANINKOMSTEN)
1990-2000 (1990=100)
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Barnfamiljer Barnlosa hushall

7. LONTAGARE INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDEN (OFFENTLIG,
FORETAG, ORGANISATIONER) SAMT FORETAGARE 1.1.2001, %

Halsovardsservice Social service

84 % 80 %

5%

79 16 %

4%

o

1%
tot antal 153 000 tot antal 151 200

[ Offentlig Bl Foretagare I Privat [ Organisationer

* Beroende pa var man sétter fattigdomsgransen fanns det 39 000-180 000 fattiga barn
i Finland &r 2000. I de familjer som fick utkomststéd fanns det ar 2000 drygt 118 000
barn. Barnfamiljerna utgjorde en fjardedel av alla hushéll som fick utkomststod. Av
familjerna med bara en fordlder fick 27 % utkomststod dr 2000.

o Ar 1995 uppgick den offentliga sektorns andel av hela personalen inom social- och
halsovarden till 85 % och dr 2000 till 81 %. Inom halso- och sjukvarden var férandring-
en 1 procentenhet, medan den inom socialvarden uppgick till 6,5 procentenheter.

Kalla: Statistikcentralens tidsserier, statistik Gver inkomstfordelningen, Stakes/StakesTieto/Statistikcentralen
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8. ALDERSFORDELNINGEN BLAND PERSONALEN INOM SOCIAL- OCH
HALSOVARDEN 1.1.2001— PRIVAT OCH OFFENTLIG SEKTOR

offentlig sector, privat sector,
tot. 249 000 pers. tot. 58 000 pers.
genomsnittlig alder 43,6 ar genomsnittlig dlder 40,9 ar

65+ 3350 150
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55-59 4 100
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45-49 42 020 8 650
40-44 42 390 9 160
35-59 34 950 8220
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9. ALDERSFORDELNINGEN BLAND PERSONALEN INOM SOCIAL- OCH
HALSOVARDEN 1.1.2001— PRIVAT OCH OFFENTLIG SEKTOR, %

offentlig sector, privat sector,
tot. 249 000 pers. tot. 58 000 pers.
genomsnittlig alder 43,6 ar genomsnittlig dlder 40,9 ar
65+ 1,5 % 0,5 %

60-64 2,5 % 2,6%

55-59

50-54 16,7 % 15,7 %

45-49 16,9 % 14,9 %

40-44 17,0% 15,8 %

35-59 14,0 % 14,2 %

30-34 12,1 %

25-29

20-24 6,7%

15-19 0,5% 1,9%
L L L L L L L L L l

25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

3 Offentlig Bl Privat

® Den privata sektorns andel har vuxit, i synnerhet inom socialvarden, dar den dkade
frdn nagot under 14 % ar 1995 till omkring 20 % ar 2000. Antalet yrkesverksamma
inom hélso- och sjukvérden steg 1995-2000 med 1% % och inom den sociala servicen
med 29 %. Tillvdxttalen inom den offentliga sektorn var 11 % for hilso- och sjukvar-
den och 19 % for socialvarden. Inom den privata sektorn 6kade hélso- och sjukvar-
den med 22 % och socialvarden rentav med 90 %. Genomsnittsaldern pa de yrkes-
verksamma var 43,2. Inom den offentliga sektorn uppgick genomsnittsaldern till 43,6
och inom den privata sektorn till 40,9.

Kalla: Kommunalt personregister, Statistikcentralen
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BILAGA 6

PUBLIKATIONER SOM ANKNYTER TILL
MAL- OCH VERKSAMHETSPROGRAMMET
FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN
2000-200%

Mal- och verksamhetsprogram for social- och hdlsovdrden 2000-2003
(SHM:s publikationer 1999:17)
Mal- och verksamhetsprogram for social- och hdlsovdrden 2000-2003.
Det forsta aret av programperioden (SHM:s publikationer 2000:18)
Publicerade kvalitetsrekommendationer:
* Kvalitetsrekommendation om vard och tjinster for dldre Handbdcker 2001:5)
e [ anknytning till kvalitetsrekommendationen har publicerats
en handbok Ikdihmisten hyvd hoito ja palvelu. Opas laatuun.
(Stakesin oppaita 49, 2002)
e Kvalitetsrekommendation for mentalvardstjinsterna (Handbocker 2001:12)
* Kvalitetsrekommendation for missbrukarvirden (Broschyrer 2002:4swe)
e Individuell service, fungerande bostéider och en tillginglig miljo.
Kvalitetsrekommendation for boendeservice for handikappade mdnniskor
(Handbocker 2003:5)
* Riktlinjer for kvalitet inom hjilpmedelsservicen
(Handbocker 200%:4; pa finska)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma, ohjelman toteutus ja
vaikutus kunnissa. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastus-
kertomus 40/2002)
Ovriga publikationer som anknyter till genomférandet av
mal- och verksamhetsprogrammet finns bland annat pa féljande
adresser: www.stm.fi (vdlj publikationer, sedan publikationer enligt
ansvarsomrdde)
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SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER
ISSN 1236-2050

2003: 1 Developing Sectoral Strategies to Address Gender Pay Gaps.
ISBN 952-00-1280-X

2 Suomen lahialueyhteistydn keskipitkan aikavalin (2003-2005)
toimintasuunnitelma sosiaali- ja terveysalalla. Yhteenveto.
ISBN 952-00-1300-8

3 Mnan gencTenn GUHAAHAMM MO CONpPeaeribHOMY COTPYAHNYECTBY B
cthepe coumanbHoro obecrnedeHna n 3gpaBooxpaHeHnA Ha Cesepo-
3anape Poccum n B cTpaHax bantum (2003 — 2005 rr.)

(Edellisen vengjankielinen laitos)
ISBN 952-00-1306-7

4 Action Plan for Co-operation with Neighbouring Areas in North-West
Russia and the Baltic States in the Field of Social Protection and
Health (2003-2005).

ISBN 952-00-1307-5

5 llpo Suoniemi, Hannu Tanninen, Matti Tuomala.
Hyvinvointipalveluiden rahoitusperiaatteet.
ISBN 952-00-1330-X

6 Sosiaaliturvan suunta 2003.
ISBN 952-00-1352-0

7 Irmeli Penttild, Olli Kangas, Leif Nordberg, Veli-Matti Ritakallio.
Suomalainen kdyhyys 1990-luvun lopulla — valiaikaista vai pysyvaa?
ISBN 952-00-1368-7

8 Mielek&s Eldma! -ohjelman loppuraportti. Toim. Tuula Immonen,
Irma Kiikkala ja Juha Ahonen.
ISBN 952-00-1381-4

9 Government Resolution Concerning the National Policy Definition on
Early Childhood Education and Care.
ISBN 952-00-1354-7

10 Lapset ja rekisterdity parisuhde. Rekisteroityihin parisuhteisiin
liittyvia erityiskysymyksia selvittaneen toimikunnan mietinto.
ISBN 952-00-1390-3

11 Laakepolitiikka 2010.
ISBN 952-00-1396-2

12 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
TATO 2000-2003. Seurantajulkaisu.
ISBN 952-00-1409-8

13 Uppfélining av mal- och verksamhetsprogrammet for social- och
halsovarden 2000-2003.
ISBN 952-00-1411-X
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