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SAMMANDRAG

Mal- och verksamhetsprogram for social- och hélsovarden 2004 — 2007. Helsingfors,
2003. 48 s. (Social- och hdlsovardsministeriets publikationer, ISSN 1236-2050; 2003:21)
ISBN 952-00-1449-7

Statsradet har antagit ett mal- och verksamhetsprogram for social- och
hélsovarden 2004 - 2007 i december 2003. Programmet och de rekom-
mendationer som ingar i det preciserar regeringsprogrammet for stats-
minister Matti Vanhanens regering och de social- och hélsovardspolitiska
madlen i regeringsprogrammet. I detta mal- och verksamhetsprogram lag-
ger statsradet fast de viktigaste malen for utvecklandet av social- och
hélsovarden under de nirmaste aren och narmare atgardsrekommenda-
tioner som hanfor sig till dem. Mdlen och atgérdsrekommendationerna
galler i forsta hand kommunerna och ar riktgivande till sin karaktar. I
programmet ingar ocksa atgardsrekommendationer for statsforvaltning-
en, vilkas syfte dr att stobda kommunernas verksamhet.

I mal- och verksamhetsprogrammet fattas inte nagra bindande beslut
om resurserna for den kommande fyradrsperioden. De mal som upp-
stallts till denna del genomfors inom ramen f6r rambesluten om stats-
ckonomin och de beslut om dimensionering och inriktning som drligen
fattas i samband med budgetpropositionen. I programmet presenteras
dock huvudprinciperna fér hur man efterstravar att beakta tillaggskost-
naderna foér genomférandet av rekommendationerna i statsandelssyste-
met for kommunerna och i statens 6vriga finansieringsansvar.
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TIIVISTELMA

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoile- ja loimintaohjelma 2004 —2007. Helsinki, 2003.
48 5. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, ISSN 1236-2050; 2003:21)
ISBN 952-00-1449-7

Valtioneuvosto on hyvdksynyt joulukuussa 2003 sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelman vuosille 2004 — 2007 (TATO). Ohjel-
ma ja sen suositukset tarkentavat paaministeri Matti Vanhasen hallituk-
sen hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Valtioneu-
vosto maddrittelee ohjelmassa lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeisimmat kehittamistavoitteet ja niihin liittyvét tarkemmat toimenpi-
desuositukset. Tavoitteet ja toimenpidesuositukset koskevat ensisijassa
kuntia ja ne ovat luonteeltaan suosituksia. Ohjelma sisédltdd myos val-
tionhallintoon kohdistuvia toimenpidesuosituksia, joiden tarkoituksena
on tukea kuntien toimintaa.

Tavoite- ja toimintaohjelmassa ei paatetd sitovasti tulevan nelivuotis-
kauden voimavaroista. Tavoitteet toteutetaan valtiontalouden kehyspaa-
tosten ja vuosittain talousarvioesityksen yhteydessd tehtavien mitoitus-
ja kohdentamispadtosten puitteissa. Tavoite- ja toimintaohjelmassa on
kuitenkin esitetty padperiaatteet siitd, miten esitettyjen toimenpidesuosi-
tusten aiheuttamat lisikustannukset pyritddn ottamaan huomioon kun-
tien valtionosuusjdrjestelmadssd ja muussa valtion rahoitusvastuussa.

ASIASANAT:
sosiaali- ja terveyspalvelut, toimintaohjelmat, valtionosuudet



SUMMARY

Target and Action Plan for Social Welfare and Health Care 2004 —2007. Helsinki, 2003.
48pp. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health, 1SSN 1236-2050;
2003:21) ISBN 952-00-1449-7

The Government has approved this Target and Action Plan for Social Affairs
and Health for the years 2004 —2007 in december 2003. The Plan and its
recommendations aim to specify the goals relating to social welfare and
health care policy in the Government Programme of Prime Minister Matti
Vanhanen’s Government. In the Plan, the Government sets down for the
next four years the development targets and recommendations for social
welfare and health care. These targets and recommendations apply
primarily to the municipalities. The Plan includes also recommendations
for measures through which central government can support the
municipalities in reaching their targets.

The Plan includes no binding decisions of the resources for the four-
year period. The targets are implemented according to the State Budget
and the decisions of allocating the resources each year. In the Plan is
presented, however, the main principles of how the costs of implementing
the recommendations are been taken into account in the state subsidies
and in the other financial support of the state.
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social and health services, action plans, state subsidies
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INLEDNING

Given i Helsingfors den 11 december 2003

Statsradet har pa foredragning av social- och héalsovardsministeriet med
stod av 5 § lagen den 3 augusti 1992 (733/1992) om planering av och
statsandel for social- och hélsovarden, sadan den lyder i lag 1114/1998,
antagit detta mal- och verksamhetsprogram for social- och hélsovarden
2004 -2007.

I detta mal- och verksamhetsprogram slar statsradet fast de viktigaste
malen for utvecklandet av social- och hdlsovirden under de ndarmaste
aren och ndrmare atgardsrekommendationer som hanfor sig till dem. |
programmet faststélls ocksd de aktorer som i forsta hand ansvarar for
genomforandet av rekommendationerna samt stills upp mal géllande
tidtabellen till den del det behovs. Programmet och de rekommendatio-
ner som ingar i det preciserar regeringsprogrammet for statsminister Matti
Vanhanens regering.

Mal- och verksamhetsprogrammet har utarbetats i ndra samrad med
den kommunala sektorn, olika forvaltningsomraden och olika organisa-
tioner inom social- och hdlsovarden. Programmet baserar sig delvis pa
utvecklingsbehov som kommit fram under den féregdende programpe-
rioden 2000 -2003 inom social- och hélsovarden. I programmet har sér-
skilt en integrerad utveckling av social- och hélsovarden understrukits.
Maélen och atgardsrekommendationerna géller i forsta hand kommuner-
na och dr riktgivande till sin karaktdr. [ programmet ingdr ocksé dtgdrds-
rekommendationer for statsforvaltningen, vilkas syfte dr att stéda kom-
munernas verksamhet. De mdl som uppstillts till denna del genomfors
inom ramen f6r rambesluten om statsekonomin och de beslut om di-
mensionering och inriktning som drligen fattas i samband med budget-
propositionen. Vissa rekommendationer galler dven samarbetet mellan
kommunerna och aktorerna pa féltet. Syftet med programmet dr att sty-
ra och stoda utvecklingsarbetet och planeringen av servicen i kommu-
nerna samt uppfoljningen och utvirderingen av verksamheten.




Utvecklandet av social- och hdlsovarden kraver tillrackliga resurser. |
mal- och verksamhetsprogrammet fattas inte nagra bindande beslut om
resurserna for den kommande fyradrsperioden. | programmet presente-
ras dock huvudprinciperna f6r hur man efterstrdavar att beakta tilliggs-
kostnaderna for genomférandet av rekommendationerna i statsandels-
systemet for kommunerna och i statens dvriga finansieringsansvar. Kom-
munerna kan fa statsunderstod for verksamhetsinriktade utvecklings-
projekt inom social- och hélsovarden for genomférande av flera dtgdrds-
rekommendationer som namns i programmet. Man har t.ex. stravat ef-
ter att formulera de atgardsrekommendationer som géller social- och
hélsovardspersonalens stédllning och finansieringen av den sd, att de ska-
par forutsattningar f6r det kommunala beslutsfattande som rekommen-
deras i programmet.

Situationen betrdffande servicesystemet och finansiering av det varie-
rar beroende pa kommun. Man kan inte alltid 16sa fragan om utvecklan-
det av servicen sd att resurserna Okas, utan ofta kraver det en omfordel-
ning av dem.

Man forsoker finna nya l8sningar inom hadlso- och sjukvarden som
ett led i det Nationella projektet for hdlso- och sjukvarden fram till ar
2007. 1 statsradets principbeslut om tryggande av framtiden inom det
sociala omradet som fattades i oktober 2003 samt i det Utvecklingspro-
jekt for det sociala omradet som hanfor sig till principbeslutet behandlas
behoven att utveckla socialvardens och de sociala tjansternas innehall
under de narmaste dren. Statsradets fattade i maj 2001 ett principbeslut
om folkhdalsoprogrammet Hélsa 2015 och genomférandet och uppfdlj-
ningen av programmet fortsdtter aktivt under de narmaste dren. Statsra-
det har dven fattat ett principbeslut om alkoholpolitiken i oktober 2003
och ett sarskilt Alkoholprogram {6r aren 2004 -2007 ar under beredning.
Social- och hélsovardsministeriet har startat ett omfattande arbetslivs-
program (Veto-ohjelma) for dren 2003-2007 for att Oka arbets- och funk-
tionsférmagan hos den arbetsféra befolkningen.

Mal- och verksamhetsprogrammet for social- och hédlsovarden 2004 -
2007 starker i egenskap av ett lagstadgat planeringsdokument som riktas
till den kommunala sektorn de gemensamma tyngdpunktsomradena for
utvecklandet av social- och hélsovédrdsservicen och stodjande dtgéardsre-
kommendationer som hanfor sig till styrning och resurser.
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1 OMVARLDSASPEKTER
OCH ANDRING AV DEM

1.1 BEFOLKNINGENS VALFARD OCH HALSA

Befolkningens hélsotillstand har fortsatt att forbéttras. Skillnaderna mel-
lan olika befolkningsgruppers hilsotillstand dr dock alltjgmt relativt stora
och har i vissa fall t.o.m. 6kat. Halsotillstandet och den sociala valfarden
har forbéttrats klart ldingsammare i grupper med ligre inkomst- och ut-
bildningsniva an i andra befolkningsgrupper. Likasa dr de regionala skill-
naderna i vissa fall stora. Det finns dven utmaningar och hot da det géller
den allmédnna utvecklingen av hilsotillstandet, t.ex. att médnniskorna lider
av Overvikt och att alkoholbruket okat.

Antalet dldre personer och deras relativa andel av befolkningen okar.
De dldre har dock badttre hélsa och vilfard dan tidigare, vilket innebar att
fordndringarna i befolkningsstrukturen inte Okar behovet av tjanster i mot-
svarande grad. Utover det att befolkningen blir allt dldre inverkar migra-
tionen inom landet samt det 6kade antalet ensamboende bade pa de
linjedragningar som krdvs pd riksniva och péa de beslut som fattas i en-
skilda kommuner.

1.2 DEN EKONOMISKA UTVECKLINGEN SAMT
SOCIAL- OCH HALSOVARDENS RESURSER

Skuldséttningen i den offentliga sektorn ar europeisk sett ldg i Finland
och produktionsékningen méttlig. A andra sidan &r arbetsldshetsgraden
relativt hog, dver genomsnittet i EU. Manga osdkerhetsfaktorer hanfor
sig sdledes till den ekonomiska utvecklingen.




| regeringsprogrammet har man stéllt som madl att 6ka resultaten och
effektiviteten av den offentliga forvaltningen och servicen. For att trygga
produktionen av tjanster och en langsiktig utveckling av finansieringen
samt stabiliteten bor forhallandet mellan staten och kommunerna ut-
vecklas. Basserviceprogrammet och den arliga basservicebudget som hin-
for sig till det &r reformer vilkas syfte ar att trygga den offentliga produk-
tionen av service. Regeringen har f6r avsikt att reformera systemet med
finansiering av och statsandelar for kommunerna sd att det trader i kraft
2005. Ett centralt mal for reformen ér att andra servicestrukturen och
sdtten att producera service och att 6ka samarbetet mellan kommuner-
na.

Det rader ofta stora skillnader mellan kommunerna och regionerna i
frdga om ekonomi och tillgdngen pa service. Trots att det & en sidan ofta dr
en bra utgangspunkt att soka losningar utifran de lokala foérhdllandena i
kommunerna dr det & andra sidan ocksa viktigt att se till att nivan pa servi-
cesystemet inte avviker allt for mycket vid en riksomfattande jamforelse.

1.3 FORANDRINGAR I ARBETSLIVET

Tryggandet av social- och halsovardstjansterna och deras funktionalitet
kraver tillracklig och yrkesskicklig personal som trivs i sitt arbete. Narma-
re 70 000 arbetstagare inom social- och hélsovarden berdknas gé& i pensi-
on fran den kommunala sektorn fram till ar 2012. I arbetsministeriets
Arbetskraft 2020-projekt forutspas att behovet av arbetskraft kommer att
Oka mera inom social- och hilsovarden 4n inom ménga andra branscher.
Pa grund av behovet av personal i framtiden bor sarskild uppmaérksam-
het fastas bade vid fortbildning av den nuvarande personalen och bran-
schens attraktivitet i allmédnhet. Dessutom bor utredas hur t.ex. utlin-
ningar som flyttat till Finland kan utbildas for uppgifter inom social- och
hélsovarden.

Statistikforingen Over social- och hélsovdrdspersonalens deltagande i
fortbildning har varit bristfallig och det finns ratt lite uppgifter om det.
Man har dock kunnat konstatera att deltatagandet i fortbildning &r min-
dre inom primérvarden och socialvarden dn inom den specialiserade sjuk-
varden. | fortsattningen bor fdstas sarskild uppmadrksamhet vid den nu-
varande fortbildningssituationen och bristerna i statistikféringen av den.

Antalet anstallningsforhéallanden £6r viss tid ar fortfarande hogt inom
social- och halsovardsomrddet, vilket bidrar till att sanka arbetsmotiva-
tionen. Dessutom leder en ogrundad anvdndning av anstéllningsforhal-
landen for viss tid till sémre vdrdkvalitet och sdmre hélsa och valbefin-
nande for personalen i arbetet.
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1.4 INTERNATIONELLA UTMANINGAR
OCH SAMARBETE

Utvidgningen av Europeiska unionen ar 2004 medfor nya utmaningar for
ordnandet av social- och hélsovarden i Finland. En sankning av alkohol-
skatten och férdndringar i importbegransningarna ¢kar sannolikt alko-
holkonsumtionen. Likasa kan bruket av narkotika 6ka. Invandringen tor-
de Oka, vilket forutsétter beredskap for stirkande av kulturbunden kun-
skap och Okar efterfragan pa tolkservice. Invandrarna kan dven ses som
en vilkommen tilldggsresurs pa arbetsmarknaden.

Utvidgningen av Europeiska unionen erbjuder dven nya moijligheter
till 6kat samarbete t.ex. inom socialpolitiken och folkhélsan.

Da det géller ordnandet av social- och hélsovédrdsservice har avgoran-
dena vid Europeiska unionens domstol visat att gransdragningen mellan
servicesystemet och olika sociala formaner dr problematisk. Detta kraver
aktivt deltagande i fortydligandet av rattsnormerna inom Europeiska uni-
onen samt en heltdckande granskning av systemen och vid behov dnd-
ringar i lagstiftningen i Finland.




2 INTEGRERAD UTVECKLING AV
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

2.1 OKANDE AV KLIENTENS OCH
PATIENTENS MEDVERKAN SAMT
TRYGGANDE AV TILLGANGEN
TILL SERVICE

Medborgarna anser att det ar mycket viktigt att social- och halsovérdsser-
vicen tryggas. Man har under de senaste dren genom lagstiftningsatgér-
der forsokt starka klientens och patientens stillning sérskilt inom social-
varden. Ett beredningsarbete om hur tillgangen pé vard och bedémning-
en av servicebehovet skall tryggas pagar.

Klientens och patientens stdllning samt dess lagstiftningsgrund har
starkts under de senaste aren. Lagen om klientens stallning och réttighe-
ter inom socialvarden och tillimpandet av forfarandet med ombudsman
har 6r sin del fort utvecklingen framdt. En utmaning dr att ytterligare
forbattra servicekvaliteten med tanke pa den som anvander servicen.

Det finns dock annu sddant som kan forbattras i vaxelverkan med
klienter och patienter, i frdga om deras medverkan och hur de behandlas.
Malet ar att trygga en obruten servicekedja enligt konstaterat servicebe-
hov for klienten. S& kan man t.ex. med hjalp av nya tekniska 16sningar
vid anvdndning av uppgifter om serviceanvdndaren beakta dataskyddet
och mojligheterna till 6verforing av behovliga uppgifter.

De verksamhetsformer som stoder klientens och patientens medver-
kan inom social- och hédlsovarden dr oenhetliga i olika delar av landet.
Patientens medverkan kan okas och arbetskvaliteten forbdttras genom
genomforandet av pagaende program och god praxis. Avsikten dr att sto-



da ménniskors forutsattningar att klara sig pa egen hand bade pa kom-
munal och riksomfattande niva. Medborgarorganisationernas sakkunskap
utnyttjas.

Vid planeringen av de tjanster som halsovardscentralerna och den
specialiserade sjukvarden erbjuder skall ordnandet av den tandvérd vars
behov konstaterats enligt lagstiftningen tryggas.

Kommunerna skall ordna service for personer som anvander finska,
svenska, samiska och teckensprdk pa deras eget sprak och i man av moj-
lighet ge invandrare samma service.

REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

1. Kommunerna skall forbereda sig pa att trygga sarskilt stadgade mal
for tillgangen pa service och bedémningen av behovet av socialser-
vice.

2. Kommunerna skall framja patientombudsmaéannens och socialom-
budsmdnnens stéllning och forutsdttningarna for deras verksam-
het. Utvecklingsarbetet skall ske integrerat och sarskilt sa att fort-
bildningen okas och natverk for ombudsméannens kontakter ska-

pas.

5. Kommunerna och samkommunerna skall for sin del underlétta
klienternas och patienternas mojligheter inom social- och hélso-
varden att skota sina drenden. De skall satsa pé ibruktagandet av
elektroniska klient- och patientdatasystem, pd systemens samver-
kan och pa regional dataadministration.

4. Kommunerna skall trygga tillrdcklig tillgang till mun- och tandvard.
Det forutsdtter att praxis for verksamheten dndras samt regionalt
samarbete och tillrackliga resurser.

RIKSOMFATTANDE STOD

5. Social- och halsovardministeriet bereder under 2004 behovliga for-
slag till 4ndring av foreskrifter som géller tryggande av tillgangen
till service samt Ovriga regler, inklusive mun- och tandvarden. Av-
sikten dr att principen om att klienterna skall fa vard inom en rim-
lig tid tas in i lagen foére 2005. Tillgangen till socialservice forbattras




sd att det foreskrivs om de principer som klarldgger inom vilken
tid en klients behov av service skall bedomas. Delegationen for
socialarbete och social- och hélsovardsministeriet kommer att ut-
arbeta kriterier for tillgdngen pa socialarbete fore utgangen av 2004
sd att kriterierna trader i kraft 2006.

6. Tillaggskostnader som de tidsfrister som utredandet av ovan namn-
da vard eller servicebehov féranleder kommer att beaktas till fullt
belopp i grunderna for statsandelen for driftskostnader inom soci-
al- och hdlsovarden.

7. Social- och hélsovardsministeriet kommer under 2003 att bereda
en regeringsproposition med forslag till lag om forlangning av for-
soket med obrutna servicekedjor inom social- och hélsovardssek-
torn till utgangen av 2005. Avsikten ar att med hjdlp av datateknis-
ka medel och 16sningar utvidga anviandningen av obrutna service-
kedjor och atgdrder som hjalper klienterna och patienterna att kla-
ra sig pa egen hand samt dataskyddet. Avsikten dr att f4 till stand
en heltdckande lagstiftning som trdader i kraft vid ingdngen av 2006.
Som ett led i det nationella projektet for halso- och sjukvdrden tas
clektroniska patientjournaler i bruk fére 2007.

2.2 FRAMJANDE AV DEN LOKALA OCH
REGIONALA VALFARDSPOLITIKEN

[ flera kommuner har vilfardspolitiska program som baserar sig pa soci-
al- och hélsovarden som helhet eller pd begrdnsade klientgruppers be-
hov gjorts upp. Avsikten ar att dessa utgor en del av kommunernas all-
mdnna verksamhetsstrategi och dagliga praktiska verksamhet. Samtidigt
skall man sorja for en tillracklig samordning av social- och hédlsovarden.
Forebyggande hélsopolitik far fortfarande for lite uppmaérksamhet pa
kommunniva och det arbetet bor fortsétta.

Programarbete for valfardspolitiken har utforts dven regionalt. Vid fram-
jandet av hdlsa och vélfdrd ar det sektorodvergripande och regionala sam-
arbetet sarskilt viktigt. Kommunerna skall i fortsattningen verka for sam-
arbetet t.ex. genom att bilda regionala samarbetsgrupper f6r samordning
av arbetet med att frdmja hélsa och valfard.

Det finns risk for att hanteringen av alkohol- och narkotikaproblemen
blir svarare da EU utvidgas 2004. Avsikten dr att pa lagstiftningsniva och
inom den nationella forebyggande politiken bekdmpa problemen med
hjalp av statsradets principbeslut som drar upp riktlinjerna for alkohol-
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politiken. Syftet dr att i enlighet med regeringsprogrammet férebygga och
bekampa social- och halsopolitiska problem bade med statliga och regi-
onala dtgarder. Man kommer att 6ka linens, kommunernas och den nar-
maste omgivningens mojligheter att reglera och inverka pa lokala alko-
holférhéllanden.

Vald mot kvinnor &r ett allvarligt samhalleligt problem och ett folkhal-
soproblem i Finland. Gravida kvinnor och kvinnor som nyligen nedkom-
mit har storre risk dn andra att i sitt parforhéllande utsdttas for vald. Kom-
munernas beredskap att inom social- och hélsovdrden hjélpa offer for
anhorigvéld och deras familjemedlemmar ar bristfallig och avsikten dr att
forbéttra den som en del av Utvecklingsprojektet for det sociala omradet.

Riksomfattande utvecklingsprojekt stoder det lokala och regionala ar-
betet. Kommuners och samkommuners versamhetsinriktade utvecklings-
projekt kan stédas ekonomiskt bl.a. med anslag for hélsoframjande som
social- och hélsovardsministeriet administrerar, med anslag [or det na-
tionella projektet for hdlso- och sjukvarden samt med forsknings- och
utvecklingsanslag. Lansstyrelserna har en central stéllning vid stodjandet
och uppfoljningen av kommunernas och samkommunernas utvecklings-
projekt.

REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

8. Tkommunerna fortsdtter arbetet med att upprétta lokala program
for vélfardspolitiken och genomférandet av dem inom ramen for
kommunplaneringen. Sarskild uppmarksamhet fasts vid [6rebyg-
gande av vald mot kvinnor. Kommunerna skall forbereda sig pd att
alkoholproblemen kommer att 6ka under de narmaste dren och i
samband med Alkoholprogrammet 2004 — 2007 utveckla samarbe-
tet mellan olika forvaltningar och statsférvaltningen, medborgar-
organisationer och néringsliv Kommunerna skall reda ut det admi-
nistrativa ansvaret for och samordningen av fraimjandet av hdlsa
och valfard och skapa arrangemang for sektorévergripande samar-
bete och uppfoljning med indikatorer.

9. Kommunerna Okar dtgdrderna for att minska skillnaderna i hélsa
och valfdard mellan befolkningsgrupperna och tar i bruk bedom-
ningen av konsekvenser for manniskorna vid beredning av beslut
samt som en del av planeringen av kommunens verksamhet och
ekonomi.




I1.

12.

13.

Kommunerna 6kar tillgdngen till foretagshédlsovardsservice vid hal-
sovdrdcentralerna genom att forbittra det regionala samarbetet.

Kommunerna utvecklar kostradgivningen och kostbehandlingen
och ordnar service for tobaksavvanjning samt effektiverar overvak-
ningen av tobaksforsdljning och rokfria restauranger och forebyg-
gandet av olycksfall i hemmet och pé fritiden.

Kommunerna tar in hdlsomotion i sin valfardsstrategi och i strate-
gierna for olika sektorer i enlighet med statsradets principbeslut
om utvecklingslinjerna for hdalsomotion. I arbetet understryks grup-
per som behover sdrskilt stod, sdésom éldre och handikappade per-
soner.

Kommunerna forstarker forebyggandet av smittsamma sjukdomar
och beredskapen mot ovdantade epidemier och genomfér andring-
en av vaccinationsprogrammet fran ingangen av ar 2005. Universi-
tetssjukvardsdistrtrikten okar den specialiserade sjukvardens ka-
pacitet inom sitt ansvarsomrdden.

RIKSOMFATTANDE STOD

14.

15.

16.

Folkhilsodelegationen och dess sektion for den lokala verksamhe-
ten samt de projekt som Stakes lanserat stoder genomférandet av
folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 pd lokal niva och programarbe-
tet for valfardspolitiken. Stakes projekt Bedomning av konsekven-
ser pd manniskor stoder kommunerna vid ibruktagandet av be-
doémningen.

Ibruktagandet av Gangse vérd -rekommendationerna som géller
tobaksavvanjning stods genom kontinuerlig utbildning som féren-
ingen Andning och Halsa ordnar med stod av social- och hélso-
vardsministeriet. Social- och halsovardsministeriet bereder en re-
geringsproposition med forslag till lag om dndring av tobakslagen
sd, att tobaksforsdljning kraver tillstand och forsdljningstillstandet
och verkstédllandet av kontroll blir avgiftsbelagt.

Den delegation for hilsomotion som fungerar i samband med so-
cial- och halsovardsministeriet utarbetar rekommendationer och
verksamhetsmodeller.



17. Social- och hilsovardsministeriet startar i samarbete med andra
instanser ett riksomfattande program for forebyggande av olycks-
fall i hemmet och pa fritiden for dren 2004 -2008 och Folkhélsoin-
stitutet grundar en enhet som ansvarar for det forebyggande arbe-
tet. En kommunal utvarderingsmodell for olycksfall utvecklas och
tas i bruk.

18. Folkhdlsoinstitutet utvecklar sin verksamhet dé& det galler smitt-
samma sjukdomar samt systemet med anmalning av smittsamma
sjukdomar sa att det bdéttre betjgnar kommunerna samt ordnar
den information och utbildning som genomférandet av dndringen
av vaccinationsprogrammet forutsatter.

19. I statsrddets principbeslut om riktlinjerna for alkoholpolitiken och
Alkoholprogrammet 2004 - 2007 samt i det narkotikapolitiska pro-
grammet podngteras och stdds utnyttjandet av lokala maojligheter
att paverka vid forebyggandet av de skador och problem som f6r-
anleds av drogbruk.

20. Utvecklandet av foretagshilsovardens service stods och hélsovérds-
centralernas roll som producenter av foretagshélsovardstjanster
starks med hjdlp av statsradets principbeslut Foretagshalsovarden
2015 som ér under beredning och dartill hérande atgardsprogram
samt Veto-programmet.

2.3 SERVICE FOR BARN OCH
UNGA SAMT BARNFAMILJER

Forskoleverksamheten stoder familjerna i deras fostran av barnet och
framjar en helhetsbetonad uppvaxt, utveckling och utbildning for barnet.
Basservicen for barn och unga, t.ex. dagvdrdstjansten, radgivningen, sko-
lorna och deras elevvard samt morgon- och eftermiddagsverksamheten
ar i nyckelstdllning da det galler att framja barns och ungas psykosociala
och fysiska hdlsa och vilbefinnande samt att forebygga psykiska pro-
blem och utslagning.

Avsikten dr att utveckla modra- och barnradgivningsverksamheten s
att samarbete som inbegriper manga yrkesgrupper effektiveras, tillrackli-
ga verksamhetsforutsédttningar sikras och sa att verksamheten gérs mang-
sidigare. Ar 2004 ges en handbok om barnradgivningen ut och i den dras
riktlinjerna upp for hur radgivningen skall utvecklas i kommunerna un-
der de ndrmaste aren. Handboken rekommenderar en verksamhet dar
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det finns hogst 400 barn per hélsovardare vid en barnradgivning, om det
finns en vikarie for semestern, och 340 barn om det inte finns ndgon
vikarie. Det berdknas att det behovs ca 300 nya halsovardare vid barnrad-
givningarna.

Alternativen da det giller ordnandet av barndagvarden ar méangsidiga
och tillrackliga. Tillgdngen pa dagvardstjanster har varit god i hela landet,
trots att det tidvis har forekommit problem i vissa tillvdaxtcentra. I enlig-
het med regeringsprogrammet revideras lagen om barndagvard bl.a. sa
att den maximala gruppstorleken inom dagvdrden faststills. Dessutom
Okas tillgangen pé familjedagvdrd och forbéttras familjedagvardarnas stall-
ning bl.a. genom att kostnadsersattningssystemet utvecklas. Kommuner-
na skall ge akt pa att inte barngrupperna blir for stora i dagvarden och att
tillgdngen pa tjdanster for barn som behover sdrskild vard och uppfostran
tryggas.

Foraldraskapet stdds genom att naten med familjetjdnster utvecklas.
Till exempel en verksamhet med familjecenter skapar maojligheter att ut-
nyttja familjernas egna resurser, social samhorighet och stod frén andra i
samma situation. Samarbetet med medborgarorganisationer utvecklas.

Morgon- och eftermiddagsvard for sma skolbarn har i flera regioner
ordnats enligt [6sningar som baserar sig pa samarbete mellan dagvarden,
skolan, barnens fordldrar och aktorer inom den tredje sektorn. I detta
hédnseende skall kommunerna fortsatta och utvidga verksamheten. Till
riksdagen har avldtits en regeringsproposition med forslag till lagstiftning
i vilken foreskrivs om kommunernas samordningsansvar vid ordnande
av morgon- och eftermiddagsverksamhet. Det dr viktigt att i verksamhe-
ten utnyttja existerande praxis. Morgon- och eftermiddagsverksamheten
utvérderas.

Handboken Skolhalsovéarden styr utvecklandet av skolhédlsovarden som
en del av elevvdrden och skolmiljon. Kvalitetsrekommendationer for skol-
hélsovarden utarbetas under 2003. Genomfoérande av kvalitetsrekommen-
dationerna forutsatter aktiv verksamhet av kommunerna i syfte att bygga
upp resurserna for skolhdlsovarden och utveckla verksamheten. Kom-
munerna kan utnyttja dven undersokningar om skolhéalsovarden som har
visat sig vara viktiga da man énskar vacka diskussion om barns hélsa och
sdtta i gang forbattringar bade lokalt och i hela landet.

Det rdder stora skillnader i tillgangen pd studenthdlsovéardsservice
mellan kommunerna. Studenthélsovdrden for dem som studerar vid en
yrkeslaroanstalt dr klart samre dn skolhdlsovdrden for unga gymnasiee-
lever i samma dlder. Likasa dr studenthélsovarden vid yrkeshodgskolorna
svag i vissa delar av landet och kraver forbattring.

Da det géller psykosociala tjanster for barnfamiljer ér systemet fortfa-
rande splittrat med tanke pé helheten och svart att greppa [or barnfamil-
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jer. Det finns stora regionala skillnader i tillgdngen pa tjanster och till vissa
delar ar tjansterna klart otillrdckliga. En arbetsgrupp vid social- och hal-
sovdrdsministeriet har nyligen lagt fram sitt forslag om hur forpliktelsen
att ordna psykiatrisk vard och rehabilitering kan goras klarare. I arbets-
gruppens forslag understryks den offentliga sektorns och sarskilt sjuk-
vdardsdistriktens ansvar for den psykiatriska rehabiliteringen.

Det rader regionala problem vid ordnandet av barnskyddet och speci-
altjanster inom det. Sddana problem skall forebyggas t.ex. sd att samar-
betet pa regional nivd utvecklas och kunskapen inom barnskyddet okas i
grundutbildningen och fortbildningen fér socialarbetarna. Det foreslds
att ocksd bestimmelserna gallande barnskyddet éndras.

REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

21. Kommunerna skall rikta resurserna pa barnradgivningen sé att malet
ar hogst 400 barn under skoldldern per heltidsanstélld hélsovard-
are och hogst 2 800 barn under skolaldern per likare f6re 2007.

22. Kommunerna skall utveckla dagvarden och forskoleverksamheten
med beaktande av de rekommenderade atgdrderna i dokumentet
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (grunderna for planen for
forskoleverksamhet) som utarbetats av Stakes samt den lagstift-
ning som gdller morgon- och eftermiddagsverksamhet. Kommu-
nerna stravar efter att trygga tillrackliga resurser och yrkeskunskap
aven for vard och fostran av barn som kraver sdrskilt stod.

23. Kommunerna effektiverar ett systematiskt samarbete mellan olika
yrkesgrupper som arbetar med barnfamiljer t.ex. genom att bilda
ndtverk och center for familjeservice och via dem organisera verk-
samhet for foraldragrupper atminstone for fordldrar som vantar
eller fostrar sitt forsta barn. Kommunerna forebygger utslagning av
barn och unga och uppkomsten av hélsoskillnader genom att ut-
veckla hembesok och praxis som innebdr att man tar i problem i
ett sa tidigt skede som mojligt, genom att se till att det finns till-
rackliga mojligheter for fortsatt vard och genom att fasta uppmark-
samhet vid faktorer som leder till utslagning.

24. Kommunerna riktar resurser till verksamhet inom skolhadlsovar-
den enligt kvalitetsrekommendationen for skolhédlsovarden. Kom-
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25.

26.

munerna sdkerstéller att tillgdngen till studenthélsovardsservice ar
den samma i olika ldroanstalter i enlighet med anvisningarna for
studenthdlsovérden.

Kommunerna ser till att arbetstagarna inom rddgivningarna och
dagvarden far battre kunskaper om kost och naring och att bespis-
ningen inom dagvarden har hog kvalitet och genom(érs i samar-
bete mellan hédlsovarden, dagvarden och matservicen.

Inom barnskyddet understryks en samordning av tjdnsterna regi-
onalt. Avsikten dr att koncentrera de mest kravande uppgifterna
inom barnskyddet till specialiserade socialarbetare med tillracklig
yrkeskunskap och erfarenhet.

RIKSOMFATTANDE STOD

27.

28.

29.

30.

51.
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Den riksomfattande styrningen av planeringsarbetet gallande {6rs-
koleverksamheten som samordnas av Stakes stoder kommuner-
nas arbete.

Social- och hélsovardsministeriet bereder en proposition med for-
slag till lag om dndring av barnskyddslagen. I det forsta skedet som
pagar till utgangen av 2003 bereds andringar som galler sanktioner
och begrdansningar samt begrdansning av kontakter enligt barnskydd-
slagen.

Social- och halsovdrdsministeriet fortsdtter att i samarbete med
Stakes, Finlands Kommunférbund och Folkhdlsoinstitutet och pa
basis av de forslag som arbetsgruppen for barnradgivning, projek-
tet Tieto 2005 och programmet Halsa 2015 lagt fram utveckla data-
system och statistikforing som giller barns och ungas hélsa och
hélsovardsservice for dem.

For att forenhetliga praxis i fraiga om studenthalsovdrden utarbetar
social- och héalsovardsministeriet anvisningar om malséttningar for
studenthalsovarden, om studenthalsovirdens innehdll och hur den
skall verkstallas ar 2004 i samarbete med undervisningsministeriet,
Finlands Kommunférbund och studentorganisationerna.

Social- och hédlsovardministeriet samt ldnsstyrelserna stoder verk-
stallandet av kosthandboken och barnradgivningshandboken ge-
nom att sérja for utbildningen och uppféljningen, etablera radgiv-



ningscentralens verksamhet samt utveckla uppféljningen av rad-
givningsverksamhetens verkningar. For utvirdering av naringskva-
liteten i bespisningen inom dagvarden utarbetas kvalitetskriterier.

2.4 SERVICE FOR ALDRE PERSONER

Det viktigaste malet for utvecklande av servicen for dldre dr att skapa
mojligheter for dldre att bo hemma sd ldnge som mojligt. Det &r mojligt
att systematiskt undersdka behovet av hemservice t.ex med hjalp av fo-
rebyggande hembesok hos kommuninvdnare som fyllt 75 eller 80 ar, na-
got som gett positiv erfarenhet i regionala projekt som genomforts un-
der aren 2001 - 2003. Kommunerna kan inom socialtjansten ordna fore-
byggande hembesok som en serviceform for den aldersgrupp som kom-
munen anger.

Kommunerna fortsdtter att genomfoéra den riksomfattande kvalitets-
rekommendationen for dldreomsorgen genom att antingen delta i det
regionala samarbetet eller att vid behov utarbeta en egen regional strategi
och ett utvecklingsprogram for dldreomsorgen. Vid utvecklandet av ser-
vicen for dldre skall individuella servicebehov beaktas.

Under 2004 inleds ett nationellt program for fraimjande av motion for
aldre. Syftet med programmet dr att effektivera traningen for att forbdttra
funktionsférmadgan hos éldre personer som bor hemma. Mdéjligheterna
for dldre att bo hemma kan i praktiken forbdttras t.ex. genom att stoda
deras deltagande i hobbyverksamhet, ge handledning om regelbunden
motion som uppratthéller funktionsférmagan, se till att de far halsosam
kost och genom att utveckla stimulerande bostadsmiljoer. Deltagandet i
hobbyverksamhet skapar och upprdatthéller sociala ndtverk som dr vikti-
ga med tanke pd det psykiska vidlbefinnandet. Kommunerna skall i sin
verksamhet mellan olika forvaltningar framja dldre personers eget initia-
tiv och den egna funktionsférmagan, vilket bidrar till att minska behovet
av service och institutionsvard.

Moijligheterna for dldre att bo hemma forbadttras dven da klientavgifts-
politiken utvecklas i en riktning som inte oskdligt 6kar institutionsvar-
den. Kommunerna skall i sitt eget beslutsfattande strava efter detta mal. I
enlighet med regeringsprogrammet utreds behovet att sammansla for-
mans- och avgiftssystemet [6r Oppen- och institutionsvarden. I samband
med detta utreds om begransningen for institutionsvard inom folkpen-
sionen kan slopas sd att det inte langre inverkar pa folkpensionen om en
person dr i Oppenvard eller institutionsvard.

Den langvariga institutionsvarden av édldre bor reformeras genom sam-
arbete inom social- och hélsovardsviasendet med hemlika verksamhet-
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senheter av omsorgstyp som mal. For kortvarig institutionsvard och re-
habilitering anvisas for klienterna anpassade avdelningar och enheter.
Service f6r dementa personer ordnas genom regionalt samarbete inom
social- och hélsovardsvdasendet. Utdver langvard satsas dven pa tidig di-
agnostisering avdemens samt stodjande av narstiendevéardare och hem-
maboende. Med hjalp av forebyggande dtgarder kan dvergangen till insti-
tutionsvard uppskjutas.

Samordningen av hemservicen som hor till socialvasendets ansvars-
omrade och hdlso- och sjukvdrdens hemsjukvdrd, bor utvecklas genom
att stdrka den hemservice som socialvasendet f6r narvarande erbjuder
genom fortbildning samt genom arbetstagare som utbildats for narstaen-
devard. Regionalt bor man strdava efter att finna basta mojliga samarbets-
praxis och organisationsmodell mellan hemsjukvarden och hemservicen.

Servicesedlar tas i bruk i hemservicen for dldre vid ingdngen av 2004.
Dessutom utreds mojligheterna att anvinda servicesedlar inom &vriga
Oppenvardstjanster inom socialvarden.

Under programperioden utvirderas de erfarenheter som man far av
anvandningen av modellen. Nya [6rsok kan inledas.

REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

32. Kommunerna skall sdkerstdlla tillrdckliga resurser for service som
stoder dldre personers hemmaboende sd att det riksomfattande
madlet f6r hemservice kan uppnds fére 2007. Malet dr att 6ka hem-
servicen sa att servicen pa riksniva tacker 25 procent av alla perso-
ner som fyllt 75 ar (klienter under dret). Kommunerna utvecklar
service som hanfor sig till stddjandet av dementa personers hem-
maboende och service som hanfoér sig till langvarig institutions-
vard dven regionalt. Denna madlsédttning stods genom forsknings-
och utvecklingsprojekt for hemservice och hemvérd.

3%. Kommunerna skall i samarbete med organisationerna gora stodet
for narstdendevard mera tackande och oka service som stoder var-
den och vdrdarna sé att de orkar 1 sitt arbete.

34. Kommunerna utvecklar i samarbete med organisationerna aldre
personers hobbyverksamhet och motionsévningar som uppratt-
héller funktionsférmadagan och forbéttrar forutsdttningarna for Ov-
ningarna t.ex. genom att ordna behovliga lokaler, redskap, hand-
ledning och transporttjanster.

Do
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RIKSOMFATTANDE STOD

35. Statsandelen for driftskostnaderna inom kommunernas social- och
halsovard hojs ar 2004 i syfte att starka och forbattra kvaliteten pa
servicen [or dldre samt oka den utbildade vardpersonalen inom
institutionsvarden och hemservicen for dldringar.

36. Social- och hdlsovdardsministeriet tillsdtter en utredningsman, med
uppdrag att utreda de dtgarder med hjdlp av vilka stodet for ndrsta-
endevdrd kan utvecklas som en del av det kommunala servicesys-
temet som helhet. Syftet ar att behovliga dndringar i lagstiftningen
kan séttas i kraft ar 2005. Avsikten dr att begransa uppbdrandet av
avgifter for ndrstdendevardares tjanster pa fritiden genom en lag-
andring som skall trada i kraft ar 2004.

37. Social- och hélsovardsministeriet kommer fore utgangen av 200%
att utarbeta kvalitetsrekommendationer for handledd hdlsomotion
for aldre personer. Social- och halsovardsministeriet startar under
2004 ett nationellt motionsprogram for édldre personer som bor
hemma.

38. Social- och hilsovdrdsministeriet gor i samarbete med intresse-
grupperna upp en handbok i vilken praktiska fragor i anslutning till
ibruktagandet av servicesedlar utreds.

2.5 UTVECKLANDET AV
SOCIAL- OCH HALSOVARDSSERVICEN

Under de senaste dren har fdsts stor uppmadrksamhet vid ékning och
effektivering av samarbetet inom social- och hélsovarden sarskilt pa regi-
onal nivd. Bade i det Nationella projektet for halso- och sjukvarden och i
Utvecklingsprogrammet for det sociala omradet finns flera forslag som
gdller ovan ndmnda helhet. Utvecklingsarbete har i praktiken utforts i
flera projekt som baserat sig pd kommunernas samarbete och stotts av
social- och hélsovardsministeriet.

Utgdngspunkten bor dven i det regionala samarbetet vara att forbéttra
och trygga klientens och patientens medverkan, stallning och réttigheter.
Sarskilt kan servicen fér sma klientgrupper och grupper med smda moj-
ligheter att paverka ofta effektiveras genom regionalt samarbete och sam-
arbete med organisationer.




MENTALVARDSARBETE

Utvecklandet av mentalvérdsarbetet och mentalvardstjdnsterna kraver
sdrskilda, malmedvetna dtgirder. Kommunerna skall utreda de missfor-
héllanden som rader i fraga om forutsdttningarna for verkstédllandet av
mentalvardsarbetet. Behovliga forfaranden och alternativ f6r ansvaret for
utvecklingsarbetet utviarderas pa bade kommunal och regional niva. Ett
sdrskilt tyngdpunktsomrade ar det forebyggande mentalvdrdsarbetet som
kraver samarbete mellan kommunens olika verksamhetsomrdden.

Som ett led i mentalvardsarbetet utvecklar social- och hélsovardsmi-
nisteriet och Stakes en strategi samt metoder for informationsstyrning.
Syftet dr att utnyttja yrkeskunskapen inom mentalvardsomradet genom
att i hogre grad utga fran anvandare, aktor och situation och att 6ka sak-
kunnigas andel och samverkan i planeringen. Som hjdlp for uppfoljning-
en utvecklar Stakes indikatorer for kvalitetsrekommendationer for men-
talvdrdstjansterna som skall anvandas i hela landet.

Vid utvecklandet av tjdnsterna for barn, unga och barnfamiljer bor
man bdttre an for ndrvarande kunna sdkerstélla atgarder som stoder barns
och ungas psykosociala utveckling och diagnostisera och varda psykoso-
ciala problem och mentala storningar i ett tidigt skede.

MISSBRUKARVARD

Det f6rvdntas en klart storre efterfrdgan pa social- och hdlsovardstjanster
pa grund av rusmedelsbruk. En sdrskilt stor risk under en alkoholpolitisk
Overgangsperiod dr att svarigheterna for arbetslosa, bostadslosa, frigivna
fangar och andra méanniskor som befinner sig i sdrskilt svara situationer
Okar om inte tillrackliga tjanster tryggas. Tillgangen till socialvisendets
och hélsovardscentralernas tjdnster vid konstaterande och vard av miss-
bruksproblem bor sakerstdllas pa kommunnivd. Mdlet dr att i ett tidigt
skede ta tag i problem som foranleds av alkoholbruk och som en metod
infora praxis med miniintervention inom primdrvdrden.

Statsradet vidtar effektivare atgdrder for minskning av alkoholens ska-
deverkningar. | alkoholprogrammet som gors upp for aren 2004 — 2007
kommer sdarskilt dtgarder som forebygger alkoholbruk bland barn och
unga att understrykas. Fordldrarnas fostraruppgift bor stodas genom ef-
fektivare samarbete mellan skola, hem, hdlsovardscentraler och radgiv-
ningsbyraer. Avsikten dr att genom samarbete mellan kommunernas ung-
domsvdasende och ungdoms- och idrottsorganisationerna forebygga bade
att barn och unga prévar pd och borjar anvanda alkohol.

I det narkotikapolitiska dtgardsprogram som gors upp for dren 2004 —
2007 stalls upp riksomfattande madl for forebyggande och véard av de ska-
deverkningar som fororsakats av narkotika. I programmet fdsts sdr-
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skild uppmaérksamhet vid forbattrandet av samarbetet mellan de myn-
digheter som ansvarar for narkotikafragor bade lokalt och i hela landet.

I samband med det nationella projektet for hédlso- och sjukvéirden
stods principen om att i ett tidigt skede ta tag i problem och dértill héran-
de metoder sédrskilt inom primarvarden.

Malet dr att fa missbrukarvarden i hela landet pa miniminiva for de
riksomfattande kvalitetskriterierna med beaktande av olika enheters per-
sonaldimensionering, lokaler och verksamhetsprinciper. Helheten bor
betraktas utgdende fran lokala och regionala behov sd att kommunernas
och serviceorganisationernas verksamhet och behov da det galler utveck-
landet av servicen utvérderas lokalt eller regionalt t.ex. i form av en styr-
ningsorganisation av samarbetsdelegationstyp. Vid hédlsovardcentralerna
infors praxis att i ett tidigt skede ta tag i alkoholproblem:.

Det rusmedelsforebyggande arbetet stirks som helhet sa att kommu-
nala ndtverk for kontaktpersoner for missbrukarvard stods och regionala
ndtverk for organisationer inom missbrukarvarden skapas.

STODJANDE AV HANDIKAPPADE PERSONERS FUNKTIONS-
FORMAGA OCH MOJLIGHETER ATT KLARA SIG PA EGEN HAND

Tillgdngen till handikappservice och ett jamlikt bemotande av handikap-
pade skall tryggas. Systemet med personliga assistenter och tolkservice
for gravt handikappade utvecklas. Regeringen avlater under valperioden
en handikappolitisk redogorelse.

Riksomfattande kvalitetsrekommendationer for boendeservice for
handikappade personer och for hjalpmedelsservice har utarbetats under
200%. Det allmidnna madlet dr att i kommunerna utveckla bostadsservicen
och hjidlpmedelsservicen enligt kvalitetsrekommendationerna.

REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

39. Kommunerna ansvarar for utvecklandet av servicestrukturen inom
social- och hélsovdrden enligt malsédttningarna for det nationella
projektet for hédlso- och sjukvarden och utvecklingsprojektet for
det sociala omradet. Avsikten ar att sarskilt utveckla arbetet vid
halsovardscentralerna, mentalvardsarbetet, missbrukarvarden,
barnskyddet och handikappservicen.

40. Kommunerna tryggar tillgingen till ndrservice trots att servicen
administrativt kan ordnas enligt en storre befolkningsgrund an for
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41.

42.

43.

ndrvarande. Man efterstravar att ordna tjdnster som krédver speci-
alkunskaper i form av regionalt samarbete sa att servicenivan upp-
ratthdlls i alla kommuner.

Kommunerna fortsdtter att utveckla mentalvardsarbetet for olika
befolkningsgrupper med hjilp av samarbete som 6verspanner
manga yrkesgrupper i regionen. Kommunerna gor upp heltackan-
de planer fér mentalvardsarbetet som en del av valfardsplanerna
genom att utnyttja kvalitetsrekommendationen fér mentalvards-
servicen.

Kommunerna utvecklar férebyggandet av skadeverkningarna pa ett
overgripande sétt och ser till att det finns tillrackliga resurser for
forebyggande missbrukarvard i samarbete med andra kommuner
och organisationer. Sakkunskapen vid kompetenscentren for det
sociala omradet kan utnyttjas vid utvarderingen.

Kommunerna ser i samarbete med organisationerna till att det finns
tillgdng pa tolkservice for tal- och horselskadade t.ex. i form av
regionala tolkcenter.

RIKSOMFATTANDE STOD

44,

45.

406.

47.

48.

Social- och hélsovardsministeriet ordnar frdn bérjan av 2004 en
omfattande besdksrunda pa féltet for att se hur arbetet vid hélso-
vardscentralerna fungerar och utvecklas.

Staten stoder med sarskilda anslag verkstéllandet av det Nationella
projektet for hdlso- och sjukvarden och Utvecklingsprojektet for
det sociala omradet under programperioden 2004 —2007.

Social- och halsovardsministeriet och Stakes inleder ett projekt
med hjélp av vilket hela rehabiliteringen inom mentalvarden ut-
vecklas under programperioden sd att den motsvarar de nya kra-
ven.

Kommunernas utvecklingsprojekt for regional tolkservice kan be-
viljas statligt stod. Stakes ger vid behov sakkunnighjdlp genom
VETURI-projektet.

Social- och halsovardsministeriet bereder under programperioden
en regeringsproposition med revideringsforslag enligt vilka den



gdllande lagen om service och stod pa grund av handikapp och
lagen om utvecklingsstérda samordnas. Utgangspunkten for be-
redningsarbetet dr att handikappade personers rétt till service halls
minst pd nuvarande niva. Avsikten &r att i samband med bered-
ningen forbdttra handikappade personers mojligheter att fa per-
sonliga assistenter och tolkservice. Beredningsarbetet utférs som
en del av verkstdllandet av utvecklingsprojektet for det sociala
omradet.

2.6 UTVECKLANDE AV
SEKTOROVERGRIPANDE SAMARBETE

SATSNINGAR PA REGIONALT SAMARBETE

Pa sista tiden har man inlett nya forsok som baserar sig pa lagstiftningen
och som for sin del stoder ordnandet av social- och hélsovérdsservice av
storre dan kommunala forvaltningsenheter, dvs. regionalt. Sddana forvalt-
ningsmodeller dr t.ex. forvaltningsforsoket pa landskapsniva i Kajanal-
and samt forslaget om forsdk med en regional delegation. Social- och
hélsovardsministeriet deltar for sin del i uppfoljningen och utvardering-
en av forsoken. I ett senare skede bér man utreda hur sadant forfarande
som konstaterats vara bra i forsoket skall kunna tillaimpas i storre ut-
strackning.

Om de riksomfattande madlen for den regionala utvecklingen enligt
lagen om regional utveckling bereds ett statsradsbeslut under 2003. Som
en del av denna beredning besluts om atgédrder for att trygga service-
strukturen i hela landet samt for att forbéttra ordnandet av regional soci-
al- och halsovardsservice.

I den reviderade lagstiftningen om klientsamarbete inom rehabilite-
ringen foéreskrivs om myndigheternas samarbetsforpliktelse vid ordnan-
de av rehabilitering lokalt och regionalt samt pd riksniva. Sarskilt under-
stryks organisering av samarbetet mellan kommunernas social- , hélso-
och utbildningsforvaltning och Folkpensionsanstalten samt arbetskrafts-
myndigheterna pa lokal niva.

Kommunerna har effektiverat samarbetet dven med hjilp av olika av-
talsbaserade forfaranden. I och med denna utveckling okar behovet av
och mdjligheterna for sektordvergripande samarbete. Vid utvecklandet
av social- och hdlsovardsservicen pd kommunal niva bér man se till att
samarbetet mellan olika forvaltningskommuner fungerar och att sociala
konsekvenser beaktas i tillracklig utstrackning i all planering.




FRAMJANDE AV TILLGANGLIGHET

En samhallstruktur som dr fri fran hinder och en verksamhet och service
som dr tillgdnglig framjar den sociala réttvisan, starker forfaranden som
forebygger problem och minskar utslagning. Hindren f6r medborgarnas
forutsattningar att agera pa samma villkor dr ofta fysiska, men de kan
ocksd hédnfora sig till bristen pd information. Tillgangligheten underlattar
alla manniskors verksamhet, men sdrskilt stor betydelse har den for tryg-
gandet av dldre och handikappade personers maojligheter att klara sig pa
egen hand. Pa grund av att befolkningen blir allt dldre kommer tillganglig-
hetens betydelse att 6ka avsevart under de kommande decennierna.

En okad tillgdnglighet forutsatter samarbete och partnerskap mellan
olika forvaltningsomraden samt samordning av sakkunskapen inom oli-
ka omrédden. En byggd miljo och trafik som ér fri fran hinder och tillgdng-
lig daglig service har direkt inverkan pa arrangerandet av social- och hal-
sovardsservicen och kostnaderna for den. Livs- och verksamhetsmiljoer
som dr fria fran hinder skapar majligheter for manniskor att bo och fungera
pa egen hand dven da funktionsférmagan forsvagas. Med hjilp av en
kollektivtrafik som dr fri fran hinder och flexibel samt servicetrafik och
anropsstyrd kollektivtrafik kan behovet av transportservice minskas.

Ett viktigt mal vid ordnandet av social- och hélsovardsservicen &r att
servicelokalerna ar fria fran hinder och att verksamheten dr anpassad till
klienternas funktionsférmaga. Tillgdnglighet till information samt lokaler
som dr fria fran hinder okar klienternas sakerhet och underlattar daven
personalens arbets- och verksamhetsforutsattningar inom kommuner-
nas social- och hélsovardsservice. Den tillgdnglighet som satts som mal
kan framjas dven med effektivare anvandning av datateknik. Avsikten dr
att stoda ibruktagandet av teknik som underldttar hemmaboende och
kommunikation.

SYSSELSATTNINGSPOLITISKA MAL

Som en del av regeringens sysselsattningsstrategi reformeras servicestruk-
turen for den offentliga arbetskraftsservicen i syfte att minska den struk-
turella arbetslosheten och hoja sysselsattningsgraden. 1 forsoket med
samservice i hela landet forbdttras den aktiva servicen och sysselsatt-
ningsservicen for langtidsarbetslosa i samarbete mellan arbetsforvaltning-
en, kommunerna, Folkpensionsanstalten och andra aktorer. Avsikten ar
att det finns ett samservicekontor med anstéllda fran arbetsforvaltning-
en, socialvdsendet, hilso- och sjukvarden och Folkpensionsanstalteni 18
stader i slutet av 2003. Malet ar att pa basis av forsdket med samservice-
kontor grunda ca 40 servicecentraler for arbetskraften under dren 2004 —
2006, vilka skall fungera som ett sakkunnigndtverk for de regionala och
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lokala myndigheterna och 6vriga serviceproducenter. Néatverkets uppgift
ar att erbjuda allt fran livshantering och stod for arbetssokande till mang-
sidiga aktiverande atgdrder at arbetslosa for vilka den nuvarande servicen
ar otillracklig for att hjédlpa in dem péa arbetsmarknaden.

Servicecentralerna for arbetskraften har en viktig stéllning vid genom-
férandet av kommunernas aktiva socialpolitik och i fortydligandet och
samordningen av sysselsdttningsuppgifterna. Social- och hélsovardens
roll dr viktig i synnerhet i servicecentralernas aktiverande och rehabilite-
rande verksamhet for forebyggande av utslagning.

Avsikten ar att 6ka anvdndningen av arbetsmarknadsstod som en ak-
tiverande stodform som forbdttrar beredskapen for arbetssokande. Uto-
ver andra dtgdrder undersoks under 2004 olika finansieringsmodeller
mellan kommunerna och staten med vilkas hjalp kommunerna kan spor-
ras att allt effektivare skota arbetslosheten.

Handikappade och funktionshindrade personers lika rétt till arbete ar
ett viktig mal inom sysselsattningspolitiken. Det dr dock fortfarande klart
svdrare dn i medeltal att sysselsatta dessa. Effektivare sysselsdttning av
handikappade och funktionshindrade personer dr en gemensam uppgift
for arbetsforvaltningen och socialvarden.

UTVIDGANDE AV MYNDIGHETSRADIONATET

Myndighetsradionatet VIRVE som byggts endast f6r myndigheternas bruk
ar fardigt. Nédtet anvands huvudsakligen av brand- och raddningsvasen-
det, polisen, social- och halsovdrdsvasendet, forsvarsmakten och grans-
bevakningsvdasendet. Avsikten ar att under de narmaste dren avsevdrt fOr-
béttra anvdndningen av myndighetsradionétet inom social- och hélso-
varden.

REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

49. Kommunerna fraimjar samarbetet mellan social- och hélsovards-
vasendet, tekniska vasendet och organisationerna for att forbattra
tillgdngligheten inom planldggningen, byggnadstillsynen och repa-
rationsradgivningen. Mdlsattningen dr att tillgangligheten alltid be-
aktas vid nybygge och vid reparation av gammalt. Kommunerna
skall fasta sdrskild uppmadrksamhet vid att specialgruppers mojlig-
het att rora sig tillfredsstdlls och framja samarbetet mellan social-
vasendet, skolvasendet och tekniska vasendet sé att sarskilda trans-
porter utvecklas i riktning mot 6ppen kollektivtrafik.




50.

51.

52.

Kommunerna tillsdtter fore 1.10.2004 samarbetsgrupper enligt la-
gen om klientsamarbete inom rehabiliteringen och informerar kom-
muninvdnarna och andra myndigheter och samfund som ordnar
rehabilitering om gruppernas sammansattning och verksamhet.

Kommunerna skall sékerstdlla tillrdckliga resurser for utvecklandet
av servicecenter for arbetskraften sa att ldngtidsarbetslosa kan fa
aktiverande service och sysselsdttningsservice som spanner over
flera sektorer i form av olika aktorers samordnade service. Kom-
munerna deltar aktiv i det samarbete vars syfte dr att utveckla ar-
betscenter for handikappade och funktionshindrade till multiser-
vicecenter inom regionen och landskapet.

Kommunerna dkar samarbetet inom miljo- och hélsoskyddet ge-
nom lokala 6verenskommelser. Verkstallandet av tillsynen over
det kommunala miljo- och hélsoskyddet effektiveras genom att
Oka tillsynens planmadssighet och ta i bruk kvalitetssystem. For att
trygga de resurser som miljo- och hédlsoskyddet behover utvidgas
ibruktagndet av tillsynsavgifter.

RIKSOMFATTANDE STOD

55.

54.

Social- och hélsovardsministeriet bereder en regional strategi som
for sin del stoder kommunernas atgdrder vid effektivering av det
regionala samarbetet. Avsikten ar att i samarbete med kommuner-
na och organisationerna gor upp en avtalsbaserad och heltickan-
de plan 6ver hur specialtjdnsterna inom socialvdrden skall kunna
tryggas Overallt i landet. Finlands Kommunférbund bistar vid den
praktiska utformningen av modellen. Social- och hilsovardsminis-
teriet stoder projektet med sdrskilda anslag och sdrskilt Overens-
kommen sakkunnighjalp. Kompetenscentren £or det sociala omra-
det deltar i beredningen och genomfoérandet av regionala projekt.
Reformering av dtgarder och strukturer inom hdélso- och sjukvar-
den samt regionala projekt som hanfor sig till detta genomfors
som en del av det nationella projektet for hélso- och sjukvdrden.
Till regionala utvecklingsprojekt som stdder ovan namnda mal rik-
tas statligt stod.

Miljoministeriet och social- och hélsovardsministeriet skapar for-
faranden for forbattring av bostdders och offentliga utrymmens
tillgdnglighet samt framjar natverksbildning pa riksniva for battre



55.

57.

58.

59.

information om tilldngligheten. Miljoministeriet producerar hand-
ledande material med l6sningar for planering av tillgéngligheten
for planerare, byggherrar och byggnadstillsynen. Miljoministeriet
reserverar anslag for byggande av 300 hissar arligen och férenhet-
ligar hissbidragens belopp i hyreshus och bostadsaktiebolag.

Kommunikationsministeriet stoder kommunernas arbete genom
att understoda utredning av tillgdngligheten och projekt som utgor
goda exempel. Natverket en tillganglig kommun sprider informa-
tion om bra l6sningar och fungerande praxis. Kommunikationsmi-
nisteriet stoder och fljer upp i samarbete med social- och hélso-
vardsministeriet hur servicetrafiken och samordningen av resor
utvecklas.

Lansstyrelserna tillsatter regionala samarbetsdelegationer enligt la-
gen om klientsamarbete inom rehabiliteringen och samordnar de-
legationernas arbete inom ldnet. Samarbetsdelegationerna ser till
att de lokala samarbetsgruppernas arbete framskrider och ordnar
behovlig handledning och utbildning for dem. Delegationen for
rehabiliteringsdrenden som verkar i samband med social- och hél-
sovardsministeriet styr och stoder samarbetsdelegationernas verk-
samhet.

Arbetsministeriet utreder mojligheten att infora ett langvarigt sys-
selsdttningsstod for handikappade eller funktionshindrade perso-
ner som betalas till arbetsgivaren dimensionerat enligt nedgangen
i arbetstagarens individuella arbetsférmadga. | arbetsministeriets och
social- och hélsovardsministeriets gemensamma arbetsgrupp for
planering och beredning kommer man att utvdardera och utveckla
bdde existerande och nya sociala sysselsattningsmodeller och
sysselsattningssatt. Avsikten dr att en lagstiftning géllande sociala
foretag skall trada i kraft ar 2004.

Social- och hélsovardsministeriet fortsdtter att finansiera regionala
forsoksprojekt inom miljo- och halsoskyddet till 2005 samt deltar
vid behov i bestdmmandet av grdnserna f6r miljo- och hélsoskyd-
dets regionala enheter. Social- och hélsovardsministeriet bereder
till utgangen av 2005 i samarbete med Ovriga ministerier som an-
svarar for miljo- och hélsoskyddet lagforslag om effektivering av
tillsynens planmadssighet samt utvidgning av avgiftsbelagd tillsyn.

Social- och halsovardsministeriet bereder en plan for effektivare
anviandning av myndighetsradiondtet inom ministeriets forvalt-
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ningsomrdde. Mdlet dr att social- och halsovdrden har 20 000 ter-
minaler fore utgangen av 2007. Anvisningarna pd riksniva okas. Lans-
styrelserna deltar i nddvéndig utbildning och handledning och verk-
samheten samordnas i Virve-grupper pa landskapsnivd, dér kom-
muner och samkommuner ér foretradda.



3 STYRNING AV
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

Styrningen av servicesystemet inom social- och halsovdrden och av den
kommunala sektorn har traditionellt genomforts genom normstyrning
och under de senaste dren i allt hogre grad genom informationsstyrning.
Nya medel inom informationsstyrningen ar de maijligheter som infor-
mationsteknologin erbjuder och som 6ppnar nya perspektiv dven for
styrningen av social- och hélsovarden. | samband med projektet Tieto
2005 som genomfors av social- och hilsovardsministeriet och Stakes ldggs
fram forslag till atgdrder for samordning och effektivering av statistikfor-
ingen och 6vrig dataproduktion.

Som en del av verkstallandet av Utvecklingsprojektet for det sociala
omrddet genomfors programmet god praxis inom det sociala omradet.
Malet ar att reformera socialarbetet och socialservicen genom att samla,
utvirdera och formedla uppgifter om fungerande och effektiva arbets-
metoder och arbetspraxis.

De riksomfattande kvalitetsrekommendationerna for social- och hal-
sovdrdsservicen har beretts under den forsta mél- och verksamhetspro-
gramperioden 2000 - 2003. Riksomfattande kvalitetsrekommendationer
har utfdrdats om dldreomsorgen, mentalvardsservicen, skolhdlsovarden,
boendeservicen for handikappade, drogarbetet och hjalpmedelsservicen.
[ allmédnhet har arbetet med kvalitetsrekommendationer ansetts som ett
lyckat styrningssétt men hittills har man inte kunnat gér nagra noggran-
nare utvdrderingar om vilken effekt kvalitetsrekommendationerna verk-
ligen har haft. Om de rekommendationer som ursprungligen uppstall-
des som mal for personaldimensioneringen har man inte heller i prakti-
ken kunnat komma 6verens. Likasa ar uppgorandet av indikatorer som
skall anviandas i uppfoljningen av kvalitetsrekommendationerna i begyn-
nelseskedet. Det dr motiverat att fortsdtta med arbetet med kvalitetsre-
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kommendationer och avvdga det sa att for verkstallandet och uppfolj-
ning av redan férdiga kvalitetsrekommendationer reserveras tillrackliga
resurser.

Det har inte skett nagra storre férandringar i normstyrningen pa all-
madn nivd under de senaste aren och darfor dr det inte heller motiverat
att allmédnt skdrpa normstyrningen inom social- och hédlsovarden. Enligt
regeringsprogrammet skapas dock i fraga om socialservicen normer som
ar mera entydiga an de nuvarande kvalitetsrekommendationerna. Avsik-
ten dr inte att skapa nya subjektiva réttigheter utan att precisera det an-
svar som hdanfor sig till ordnandet av service eller till utvdrdering av be-
hovet av service i lagstiftningen pa det sitt som ndmns i programmet.
Nya utmaningar utgor dven de forpliktelser som ingdr sarskilt i grundla-
gen som géller tryggande av individens grundlaggande fri- och rittigheter.
Till denna del ar inte vissa lagar inom social- och hélsovédrdsvdsendet och
sdrskilt inte de bestimmelser som géller tvangsatgdrder mot personer
tillrdckligt exakt formulerade. Till den del en dndring av foreskrifterna
innebdr att ansvaret for ordnandet av service utvidgas fattas beslut om
tillrackliga tilldggsresurser till kommunerna.

REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

60. Kommunerna sdkerstdller att gdllande riksomfattande kvalitetsre-
kommendationer for social- och hdlsovarden genomfors pa deras
omrdde och ser till att genomférandet uppfdljs och utvérderas re-
gelbundet.

RIKSOMFATTANDE STOD

61. Social- och hédlsovardsministeriet och Stakes kommer 6verens om
behovlig 6versyn av kvalitetsrekommendationerna och om resur-
ser for detta arbete. Lansstyrelserna deltar i genomférandet av de
riksomfattande kvalitetsrekommendationerna pa sitt omrade sar-
skilt genom att folja och stéda kommunernas utvecklingsprojekt.

62. 1 social- och hélsovardsministeriets projekt for servicelagstiftning-
en 2004 - 2007 prioriteras centrala lagstiftningsprojekt inom social-
och hilsovarden och stills upp tidtabeller f6r dem. Ett sarskilt mal
ar att sakerstdlla att bestimmelserna om grundldggande fri- och



65.

64.

rattigheter ar tillrdckligt noggranna och att gora lagstiftningen som
helhet tydligare.

Avsikten dr att fardigstdlla Stakes databank for anvandning av indi-
katorer om valfard, halsa och service under ar 2004. Databanken
for indikatorer skall innehalla alla centrala vilfards- och hédlsoupp-
gifter pd kommunal niva, och kommunerna kan utnyttja dessa
uppgifter for utvdrdering av sin egen verksamhet.

Utvidgande av verksamhetsomradet for rattsskyddscentralen for
hélsovarden utreds utgdende fran det arbetsgruppsarbete som far-
digstalls fore utgangen av 2003. Stallningen for grundskyddsnamn-
den som verkar i anslutning till social- och hélsovardsministeriet
ses Over under programperioden.




4 RESURSER

En tillrackligt kvalificerad och stor personal som mar bra dr social- och
hélsovardens viktigaste resurs. Under programperioden for mal- och verk-
samhetsprogrammet for social- och hadlsovdrden 2000 - 2003 har man
gjort framsteg da det giller den kvantitativa beddmningen av behovet av
personal inom social- och hélsovarden. Daremot finns det fortfarande
madnga utmaningar da det galler forbattrandet av arbetsférhallandena och
fraimjandet av personalens vilbefinnande samt fortbildning av social- och
hélsovardspersonalen. Antalet anstallda ldkare har 6kat kraftigt under de
senaste dren bade inom sjukvérdsdistrikten och den kommunala specia-
liserade sjukvarden. Vid hdlsovdrdscentralerna har antalet ldkare inte 6kat
i samma grad. Det krdvs fortfarande dtgarder for att f6lja och sdkerstilla
att dven vissa andra personalgrupper ar tillrackligt stora.

Den mojlighet att fa professionellt konsultationsstod som utvecklas
bdde inom Stakes Sosiaaliportti-portal och projektet for expertkonsulta-
tion syftar till att forbattra arbetsférhallandena for socialarbetarna och
andra yrkespersoner inom det sociala omradet och dragningskraften till
branschen.

Anstallningsforhdllanden pa viss tid inom kommunernas social- och
hélsovard ér fortfarande relativt allmdnna. Ibland é&r det nodvandigt att
anvanda anstéllningsforhdallanden pd viss tid men i praktiken har de ofta
anvants dven i sadana situationer dar det inte finns ndgon motiverad
orsak. Omotiverad anvdndning av anstillningsforhallanden pa viss tid
bidrar till att forsdmra anstdlldas hélsa och vilbefinnande i arbetet och
darfor bor sdrskilt pa kommunal nivé fastas uppmarksamhet vid proble-
met. Antalet heltidsarbetsfoérhallanden och permanenta arbetsforhdllan-
den bor okas. A andra sidan bor man skapa méjligheter och stéda olika
flexibla arbetstidslosningar t.ex. da fortbildningen ¢kar. Aven chefernas
arbete och ledningen av sakkunnigorganisationen bor utvecklas.



I samband med det nationella projektet for hédlso- och sjukvdrden
kommer man pa lagniva att foreskriva om fortbildningsskyldighet for hela
hélso- och sjukvardspersonalen. Mdlet dr att i samband med utvecklings-
projektet for det sociala omradet pa motsvarande sétt i lag foreskriva om
skyldighet att ordna fortbildning for anstéllda inom socialvarden. I enlig-
het med malen for dessa program forbéttras verksamhetsbetingelserna
och arbetsférhédllandena for social- och hélsovdrdspersonalen t.ex. ge-
nom att utveckla fortbildningen samt genom att starta chefsutbildning
som spdanner 6ver manga yrken och systematisk fortbildning f6r chefer.
Dessutom bor nya metoder och arbetsférdelningen utvecklas och sam-
ordningen av yrkes- och familjelivet forbaéttras.

Statsandelen for driftskostnaderna inom social- och hélsovarden har
hojts under aren 2002 och 2003. Under programperioden korrigeras den
allmdnna eftersldpningen av statsandelsnivan. Tilliggsresurserna till social-
och hélsovérden anvdnds framst till en hojning av statsandelsprocenten
for driftskostnaderna £or social- och hélsovarden. I samband med behand-
lingen av budgetpropositionen besluts darligen om storleken pa och grun-
derna for forhojning av statsandelsprocenten. Kommunerna skall pa mot-
svarande sdtt beakta dessa grunder vid beredning av sin egen budget.

Inrikesministeriet har i enlighet med regeringsprogrammet tillsatt en
ledningsgrupp med uppdrag att lagga fram ett forslag om revidering av
kommunernas statsandelssystem sd att det tryggar mojligheten for var
och en att fa lagstadgad service till skdliga avgifter och skalig skatteborda.
Forslaget skall vid behov dverlamnas i form av en regeringsproposition
till inrikesministeriet fore utgdngen av april 2004. I samband med refor-
men framjas frivilliga kommunsammanslagningar samt andra sddana
andringar av kommun- och regionstrukturen som framjar en mer eko-
nomisk produktion av kvalitativ och jamlik kommunal basservice. Styr-
barheten i fraga om den statliga finansiering samt dess sporrande effekt
skall forbdttras enligt regeringsprogrammet.

Enligt en tidigare gjord undersokning behodver inte huvudprincipen
for statsandelssystemet for social- och hdlsovardens driftskostnader and-
ras. Det dr dock motiverat att kontrollera enskilda grunder for bestam-
mande av statsandelen.

REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

65. Kommunerna skall se till att social- och halsovarden har en till-
rackligt stor och kvalificerad personal som mar bra. Som hjalp kan




66.

67.

68.

69.

kommunerna anvianda Kommunala arbetsmarknadsverkets rekom-
mendation Arbetshalsa i kommunsektorn fran 2003, som daven hu-
vudavtalsorganisationerna inom kommunsektorn har godkant.
Rekommendationen stoder kommunernas egna strategier for fram-
jande av arbetshdlsan och férdndringshantering. Avsikten dr att
kontinuerligt folja och utvdrdera personalens valbefinnande med
hjalp av t.ex. personalbokslut eller pa andra lampliga satt.

Kommunerna iakttar de anvisningar om anvandning av anstallnings-
forhallande for viss tid som Kommunala arbetsmarknadsverket och
huvudavtalsorganisationerna inom kommunsektorn gjort upp 2003.

Kommunerna skall vara beredda att genomféra den fortbildnings-
skyldighet som sarskilt foreskrivs for social- och hélsovardsperso-
nalen.

Kommunerna beaktar drligen vid behandlingen av sitt budgetfor-
slag justeringen av social- och hdlsovardens statsandelsprocent och
andra grunder for statligt stod och riktar tilliggsresurserna i enlig-
het med de riksomfattande utvecklingsmalen.

P& grund av ldkarbristen vid hédlsovardscentralerna avhéller man
sig fran att Oka antalet nya lakartjanster och arbetsuppgifter vid
sjukvdrdsdistrikten och den kommunala specialiserade sjukvdrden.

RIKSOMFATTANDE STOD

70.

71.

N
o)

De tillaggskostnader som féranleds av fortbildningsskyldigheten for
social- och hélsovardspersonalen beaktas till fullt belopp i statsan-
delarna for social- och hélsovarden. Till socialvardslagen fogas 2005
bestammelser om mojligheter till fortbildning och arbetshandled-
ning for personalen inom socialvarden. Stakes och social- och hél-
sovdrdsministeriet erbjuder kommunerna sakkunnighjilp och in-
formation sarskilt om regionala projekt och god praxis fér ordnan-
de och stédande av personalens fortbildning.

Grunderna for bestammande av statsandelar f6r social- och hélso-
vardens driftskostnader ses till behovliga delar 6ver i samband med
beredningen av totalreformen av statsandelssystemet. | synnerhet
kommer man att utreda hur statsandelssystemet fungerar da det
gdller sjukfrekvenskoefficienten, arbetsloshetskoefficienten, utslag-



72.

75.

74.

75.

ningskoefficienten och sysselsattningskoefficienten. Som en even-
tuell ny grund for bestimmande av statsandelen utreds gravt han-
dikappade personers antal i kommunen samt kommunens verk-
samhet for framjande av invanarnas halsa.

For verkstdllande av det nationella projektet for hélso- och sjuk-
varden anvisas fram till 2007 specialfinansiering sd att finansiering-
ens kumulativa niva dr 345 000 000 euro under programperioden.
For det nationella utvecklingsprojektet for det sociala omradet an-
visas pa motsvarande sétt fram till 2007 specialfinansiering sa att
finansieringens kumulativa niva dr 100 500 000 euro under pro-
gramperioden.

Social- och hilsovardsministeriet gor fore utgangen av 2004 en ut-
redning om statsunderstod eller annat offentligt stod [or regionala
utvecklingsprojekt inom férvaltningsomradet som helhet och lag-
ger fram ett forslag om forenklande av stodsystemet. Objekt for
arbetet dr i synnerhet samordning av statsunderstodet for kom-
munala utvecklingsprojekt, regionala utvecklingsprojekt enligt den
nationella projektet for hédlso- och sjukvarden och andra regionala
utvecklingsprojekt inom forvaltningsomradet.

For att fornya social- och hélsovardens avgiftspolitik tillsdtts en
kommission med uppdrag att ldgga fram behovliga forslag (6re ut-
gangen av 2004. Dessutom utreds fore 2007 mojligheten att for
forenandet av klientavgiftstaken ta i bruk ett register som behovs
for genomforande och uppfoljning av ett gemensamt avgiftstak fOr
den kommunala sektorn och sjukfoérsakringen.

Social- och halsovardsministeriet bereder en utredning om anvand-
ningen av foretagshalsovdrdens yrkespersoner och sakkunniga och
hur utbildningen har genomforts under den forsta hélften av 2004.
Social- och hélsovardsministeriet utvecklar i samarbete med un-
dervisningsministeriet utbildningen av yrkespersoner och sakkun-
niga inom foretagshélsovarden och finansieringen av utbildningen
sd att man kan garantera att det finns tillricklig och yrkeskunnig
personal inom foretagshélsovarden.




5 UPPFOLJNING OCH
UTVARDERING

Vid utvdrderingen av madl- och verksamhetsprogrammet bor fastas storre
uppmadrksamhet dn tidigare bade pa kommunal nivd och riksniva. I kom-
munerna kan utvarderingen genomféras med olika medel och resultatet
av utvdrderingen skall regelbundet behandlas i fullmdktige eller i nagot
annat organ. Kommunernas revisionsndmnd skall kontrollera den kom-
munala verksamhetens effektivitet. Avsikten dr att pa riksniva genomféra
programmet och utvardera effekten av det som en del av den allmanna
uppfoljningen av hur de social- och hélsopolitiska malen uppnas.

For tillsynen over ordnandet av social- och hélsovardsservicen och
utvdrderingen av basservicen svarar ldnsstyrelserna enligt lag. Lansstyrel-
sernas tillsyns- och utvdrderingsuppgifter har okat under de senaste dren
och darfor bor tillrdckliga resurser tryggas for detta arbete. P& riksniva
deltar Stakes i utvdrdering och utveckling av social- och hélsovardsservi-
cen. Ovriga &mbetsverk och inrittningar inom social- och hilsovardsmi-
nisteriets forvaltningsomrade svarar for sin del for stddande och utvér-
dering av programmets genomforande. Uppfoljningen av hur mdl- och
verksamhetsprogrammet har genomforts sker i samband med den soci-
al- och hélsovardsberittelse som ges till riksdagen 2006.

Utvérderingen av social- och hélsovardservicen hdller pd att utveckla
sig fran traditionell kostnads-, finansierings- och prestationsmadtning till
mangsidigare utvdardering av verksamheten. Det innebar att storre upp-
madrksamhet fasts vid bl.a. tillgangen till service, kvalitetskriterier, resulta-
tet av en verksamhet, hur arbetstagarna orkar i arbetet och vid medbor-
garnas och klienternas uppfattning om hur bra servicesystemet reagerar
pa klienternas forvantningar. Dd resultaten av utvdrderingarna utsétts for
Oppen granskning blir den demokratiska diskussionen om hur service-
systemet fungerar bade mangsidigare och mera djupgaende.
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REKOMMENDERADE ATGARDER

KOMMUNERNAS ATGARDER

76. Kommunerna frimjar en planmadssig och helhetbetonad uppfolj-
ning och utvardering av hur de social- och halsovéardspolitiska malen
har uppnatts i enlighet med de riksomfattande riktlinjerna. Avsik-
ten dr att utvdrderingen sker drligen.

77. Kommunernas revisionsndmnder 6vervakar och utvarderar pa kom-
munniva hur de social- och hédlsovardspolitiska mal som kommu-

nalfullmadktige stallt upp uppnas.

RIKSOMFATTANDE STOD

78. Social- och hélsovardsministeriet later fore utgangen av 2006 gora
en utredning i vilken resultaten och verkningarna av olika utveck-
lingsprojekt och kvalitetsrekommendationer inom social- och hal-
sovdrden utvidrderas sektorvis och forslag till utvecklande av me-
toderna for utviarderingen skall dessutom ldggas fram.

79. Statsrddet har som malsattning att fore utgdngen av programperi-
oden 2007 skapa en mangsidig och tillforlitlig rapportering om hur

social- och hélsovardsservicen fungerar. Avsikten &r att rapporte-
ringen ar Internetbaserad och 6ppen for alla medborgare.

Helsingfors den 11 december 2003

Omsorgsminister Liisa Hyssdla
Kanslichef Markku Lehto
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Bilaga

PROJEKT OCH PROGRAM I ANSLUTNING
TILL MAL- OCH VERKSAMHETSPROGRAMMET
FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN 2004 —2007

Information om ministeriets publikationer eller statsradets principbeslut

som dr under beredning finns pa ministeriets Internetsidor www.stm.fi/

publikationer

Program/projekt
Det nationella hdlso- och

sjukvdrdsprojektet

Socialvdrdsprojektet

Folkhédlsoprogrammet
Halsa 2015

Alkoholprogrammet
2004 -2007

Mal- och verksamhets-
program for vardarbetet
2004 -2007

Veto-programmet
2003 -2007
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Publikation/principbeslut/dokument

Statsradets principbeslut om tryggande av
hiilso- och sjukvdarden i framtiden 11.4.2002,
SHM:s broschyrer 2002:6 swe.

Statsradets principbeslut om tryggande av
framtiden inom det sociala omradet 2.10.2003,
SHM:s broschyrer 2003:5 swe.
Utvecklingsprojeket fir det sociala

omrddet Verkstdllighetsplan,

SHM:s stencilserie 2005:21.

Statsradets principbeslut om folkhdlsoprogram-
met Hdlsa 2015 17.5.2001,
SHM:s publikationer 2001:5.

Statsradets principbeslut om riktlinjerna for
alkoholpolitiken 9.10.2003,

SHM:s broschyrer 2003:6.
Alkoholprogrammet dr under beredning
pa familje- och socialavdelningen vid SHM.

Hilsa och vilbefinnande genom kunskapsbaserat
vardarbete. Det nationella mal- och verksamhets-
programmet 2004 —=2007,

SHM:s publikationer 2003:18.

Veto-programmet 2003 —2007,
SHM:s stencilserie 2003:7.



Program/projekt

Basserviceprogrammet

Projektet Arbetskraft 2020

Bedémning av konsekvenser

Gangse vard
-rekommendationer

Handlingsprogram for
forebyggande av hem- och
fritidsolyckor 2004 - 2008

Atgirdsprogram for
narkotikapolitiken
2004 -2007

Atgirdsprogram i anslutning
till foretagshélsovarden

Handbok for barnrad-
givningsverksamheten

Handbok for
skolhalsovarden

Publikation/principbeslut/dokument

Basserviceprogrammet och basservice-
budgeten: ekonomi- och planeringsavdel-
ningen vid SHM har beredningsansvaret.

Sysselsdltningen i birjan av det nya drtusendet/
Arbetskraft 2020/Mellanrapport, arbetsmi-
nisteriets publikationer 254/2002.

Kunnande och full sysselsdttning i Finland.
Arbetskraft 2020, arbetsministeriets publi-
kationer 245/2005.

Handbok for bedémning av konsekvenser
Thmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi,
Stakes stencilserie 43, 2003.

Rekommendationerna har publicerats pa
Duodecims Internetsidor wwwikaypahoito fi.

Alt stdrka forebyggandet av hem- och fritidsolyckor,
referat, SHM:s arbetsgruppspromemoria
2003:29.

Statsrddet gor ett principbeslut om ett
atgdrdsprogram for narkotikapolitiken
2004 -2007 i borjan av ar 2004.

Statsradet gor ett principbeslut om
programmet Foretagshdalsovard 2015
i borjan av ar 2004.

Promemoria av expertgruppen for barnrdadgivnings-
verksamheten. Handbok om ordnande av verksam-
heten vid radgivningsbyrdaerna for barnavdrd i kom-
munerna. SHM:s promemorior 2003:7.
Den fardiga handboken publiceras

i borjan av ar 2004.

Skolhalsovarden 2002. En handbok for
skolhdlsovardare, likare, grundskolor och
kommuner. Stakes handbocker 54, 2002.




Program/projekt

Kvalitetsrekommendationer
for skolhalsovérden

Dokument om grundlinjerna
for forskoleverksamhets-
planen

Projektet Information 2005:
informationsférsorjning

och verksamhetsuppfoljning
inom social- och hélso-
varden 2005

Riksomfattande kvalitets-
rekommendation om vard
och tjanster for dldre

Nationellt program for att
framja motion bland éldre

Kvalitetsrekommendation
om ledd halsomotion
for aldre

Handbok for ibruktagande
av servicesedeln
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Publikation/principbeslut/dokument

Kvalitetsrekommendationerna for skol-
hélsovarden fardigstalls varen 2004.

Information om grundlinjerna for for-
skoleverksamhetsplanen dr under bered-
ning pa familje- och socialavdelningen vid
SHM.

Informationsforsorjning och verksam-
hetsuppfoljning inom social- och halso-
varden 2005, SHM:s arbetsgruppsrapport
2003:x.

Sektionen for social- och halsovardens
servicesystem och dess funktion (200%:x).
Utkomstskyddsgruppen (2003:x).
Sektionen f6r befolkningens valfard
(2003:x).

Sektionen for befolkningens hélsotillstand
(2003:x).

Alla publiceras i februari 2004.

Kvalitetsrekommendation om vird och tjdnster for
dldre, SHM:s handbocker 2001:5.

God vird och omsorg for dldre. Handbok i kva-
litet. Stakes handbocker 53, 2002.

Betinkande av kommissionen for utvecklande av
hélsomotion. Kommittébetankande 2001:12.
Statsradets principbeslut om utvecklingslinjerna for
hélsomotion 18.4.2002, SHM:s broschyrer
2002:2 (pp12).

Statsrddets principbeslut om utvecklingslinjerna for
hélsomotion 18.4.2002, SHM:s broschyrer
2002:2 (pp13).
Kvalitetsrekommendationen ar fardig,
publiceras i februari — mars 2004.

Handboken sammanstalls under varen
2004 pa familje- och socialavdelningen vid
SHM.



Program/projekt

Kvalitetsrekommendation
for boendeservice for
handikappade méanniskor

Kvalitetsrekommendation
for hjalpmedelstjanster

Projektet for mentalvards-
rehabilitering

Projektet VETURI

De riksomfattande
utvecklingsmalen for
regionerna

En kommun utan hinder
-natverket

Programmet god praxis
inom det sociala omradet

Servicelagstiftnings-
projektet 2004 — 2007

Rekommendation om
Arbetshdalsa i kommun-
sektorn

Publikation/principbeslut/dokument

Individuell service, fungerande bostdder och tillging-
lig miljo. Kvalitetsrekommendation for boende-
service for handikappade médnniskor.

SHM:s handbocker 2003:5.

Kvalitetsrckommendation for hjdlpmedelstjinster,
SHM:s handbocker 2003:7.

Synpunkler pa menlalvardsrehabiliteringen.
SHM:s stenciler 2002:7.

En mellanrapport for projektet har
publicerats pa Stakes Internetsidor
wwwistakes.fi/veturi-hanke.

Statsrddets principbeslut De riksomfattande
utvecklingsmalen for regionerna enligt regionutveck-
lingslagen godkanns i december 2003.

En sammanfattande rapport om kvalitets-
rekommendationsarbetet for boende-
servicen for handikappade méanniskor
fardigstalls hosten 2004.

Eventuella publikationer sammanstélls
som ett samarbete mellan SHM och
Stakes.

Servicelagstiftningsprojektet 2004 — 2007
genomfors som ett samarbete mellan
familje- och socialavdelningen och
hélsoavdelningen vid SHM.

Broschyren Arbetshdlsa i kommunscktorn har
publicerats pa det kommunala arbets-
marknadsverkets Internet sidor:

www kuntatyonantajat.fi>publikationer.




Program/projekt

Myndighetsradionatet VIRVE

Indikatorbank med
information om valfard,
hélsa och bruk av tjanster

Socialvdrdens
e-konsultationsprojekt,
sosiaaliportti -portaltjanst
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Publikation/principbeslut/dokument

Social- och hdlsovdrdens riksomfattande anvisningar
for anvindare av myndighetsradiondtet, referat,
SHM:s stencilserie 2003:1.

Handbok for anvandare av social- och
hélsovardens myndigheters radionat.

Information om indikatorbanken och
projekt i anslutning till den pd Internet-
adressen wwwistakes.info/indikaattorit.
Under ar 2004 tas ett anvandargranssnitt
for indikatorbanken i bruk pa forsok.

[ anslutning till socialvardens e-konsulta-
tions-projekt som Stakes bereder 6ppnas
sosiaaliportti -portaltjansten varen 2004,
Internetadress: www.sosiaaliportti.fi.
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Developing Sectoral Strategies to Address Gender Pay Gaps.
ISBN 952-00-1280-X

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

Mnax gencTenin GUHAAHAMM MO conpenesibHOMY COTPYAHUYECTBY B
cthepe coumanbHoro obecrnedeHmA n 3apaBooxpaHeHna Ha Cesepo-
3anapge Poccum n B cTpaHax bantum (2003 — 2005 rr.)

(Edellisen venéjankielinen laitos)

ISBN 952-00-1306-7

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

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

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

Irmeli Penttila, Olli Kangas, Leif Nordberg, Veli-Matti Ritakallio.
Suomalainen kéyhyys 1990-luvun lopulla - véliaikaista vai
pysyvaa?

ISBN 952-00-1368-7

Mielekas Elama! -ohjelman loppuraportti. Toim. Tuula Immonen,
Irma Kiikkala ja Juha Ahonen.
ISBN 952-00-1381-4

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

Lapset ja rekisterdity parisuhde. Rekisterdityihin parisuhteisiin
liittyvia erityiskysymyksia selvittaneen toimikunnan mietinté.
ISBN 952-00-1390-3

Laakepolitiikka 2010.
ISBN 952-00-1396-2

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

Uppfoljning av mal- och verksamhetsprogrammet fér social- och
hélsovarden 2000-2003.
ISBN 952-00-1411-X

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala 2002.
ISBN 952-00-1414-4
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Den sociala tryggheten i Finland 2002.
ISBN 952-00-1415-2

Finnish Social Protection in 2002.
ISBN 952-00-1416-0

Trends in Social Protection in Finland 2003
ISBN 952-00-1430-6

Terveyttd ja hyvinvointia naytt66n perustuvalla hoitoty6lla.
Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004 —2007.
ISBN 952-00-1438-1

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma. Julk.
Kuntoutusasiain neuvottelukunta.
ISBN 952-00-1444-6

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
2004 -2007.
ISBN 952-00-1448-9

Mal- och verksamhetsprogrammet for social- och héalsovarden
2004 -2007.
ISBN 952-00-1449-7
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