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FORORD

Statsradet tillsatte den 13 november 2001 ett nationellt projekt for tryggande av hal-
so- och sjukvarden i framtiden. Projektets uppgift var att senast 31.3.2002 utarbeta en
plan och ett atgardsprogram for tryggande av en fungerande halso- och sjukvard samt
tillgangen och kvaliteten pa halso- och sjukvardstjansterna. Projektet skulle beakta de
internationella erfarenheterna av halsovardsreformer, mal- och verksamhetsprogram-
met for social- och halsovarden 2000-2003, statsradets principbeslut om folkhéalso-
programmet Halsa 2015, erfarenheterna fran programmet Haélsa for alla 2000 samt
ovriga tillgangliga utredningar. Resultaten av projektets arbete skulle utgéra underlag
for forhandlingarna om nésta regeringsprogram.

Under arbetet skulle projektet hora representanter for bland annat olika ministerier,
riksdagens social- och halsovardsutskott, kommuner och samkommuner, arbetsmark-
nadsorganisationerna, patientorganisationer samt social- och hélsovardssektorns or-
ganisationer, Folkpensionsanstalten, universiteten och yrkeshogskolorna, forsknings-
inrattningar och hélso- och sjukvardssektorns foretag.

Till ordférande i projektets ledningsgrupp kallades kanslichef Markku Lehto vid so-
cial- och hélsovardsministeriet och till medlemmar statssekreterare Raimo Sailas vid
finansministeriet, verkstéllande direktér Risto Parjanne vid Finlands Kommunfor-
bund, administrativ 6verskétare Pirkko Valkonen vid Mellersta Finlands sjukvardsdi-
strikt och utredningsman, generaldirektor Jussi Huttunen vid Folkpensionsanstalten.
Medicinalradet Jouko Isolauri vid social- och halsovardsministeriet har varit led-
ningsgruppens sekreterare.

Utredningsmannens uppgift var att gora en lagesbeddmning och utarbeta ett atgérds-
program gallande foljande fem till projektet anslutande fragekomplex:

Reformering av servicesystemets funktionella och administrativa strukturer
samt forbattring av dess effektivitet och produktivitet.

Arbetskraftsbehovet i och arbetsférdelningen mellan olika personalgrupper.
Starkande av ledarskapet, utveckling av arbetsforhallandena och hojning av
sektorns dragningskraft. Organisering av fortbildningen.

Finansieringen av hélso- och sjukvarden. Finansieringens niva och stabilitet,
finansieringskanaler och resursallokering, statsandelssystemet, kommunfak-
tureringen, klientavgiftspolitiken. Forbattring av det statliga styrsystemet.
Utveckling av arbetsfordelningen och samarbetet mellan a ena sidan den of-
fentliga sektorns och & andra sidan den privata och tredje sektorns service-
produktion.

Genomforande och verkstéllande av vardpraxis, riksomfattande rekommen-
dationer och regionala vardprogram. Utveckling, utvérdering och inforande
av nya undersoknings- och vardmetoder.

Till beredande utredningspersoner for de fem fragekomplexen kallades distriktsdirek-
tor Rauno Ihalainen (Birkalands sjukvardsdistrikt), professor Mats Brommels (Hel-
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singfors universitet), rektor Matti Uusitupa (Kuopio universitet), halsodirektor Riitta
Simoila (Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt), verkstallande direktor Hannele Kalske
(Reumastiftelsens sjukhus), professor Marjukka Makeld (Stakes) och Overlékare Lee-
na Niinistd (Katrinesjukhuset). Social- och halsovardsministeriet sammankallade
sakkunniggrupper till stod for de ansvariga for fragekomplexen. Under arbetet hérdes
narmare 400 sakkunniga och aktdrer inom sektorn.

Projektet har i enlighet med det givna uppdraget inriktat sig pa fragor i anslutning till
utveckling av halso- och sjukvardens servicesystem. Socialvarden har granskats i fra-
ga om samarbetet och arbetsfordelningen inom social- och halsovarden. Da statsradet
ar 2001 fattat ett principbeslut om folkhalsoprogrammet Halsa 2015, har foreliggande
projekt i huvudsak behandlat halsoframjande atgarder inom ramen for hélso- och
sjukvardens servicesystem. Prioritering inom halso- och sjukvarden har inte granskats
sérskilt 1 samband med projektet. Prioriteringens roll i utvecklandet av hélso- och
sjukvarden har utretts i det projekt som leddes av arkiater Risto Pelkonen och avslu-
tades ar 2000 med seminariet Halsoforum 2000. Det har i samband med féreliggande
arbete inte varit mojligt att lagga fram forslag géllande utvecklingen av enskilda spe-
cialomraden eller funktioner.

Markku Lehto

Ordforande
Raimo Sailas Risto Parjanne
Pirkko Valkonen Jussi Huttunen

Jouko Isolauri
Sekreterare
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1. INLEDNING

Grunden for den finlandska halso- och sjukvarden &r den i grundlagen inskrivna med-
borgerliga ratten att fa tillrackliga social- och halsovardstjanster. Utgangspunkterna for
systemet ar att det ar skattefinansierat, att staten svarar for styrningen och att kommu-
nerna svarar for ordnandet av tjansterna. Till statens uppgifter hor att definiera halsopo-
litiken och anpassa den till den 6vriga samhallspolitiken, styra och dvervaka halso- och
sjukvardsystemet samt trygga jamlikhets- och kvalitetskraven i anslutning till halso- och
sjukvardstjansterna. Kommunernas ansvar for ordnandet av tjansterna grundar sig forut-
om pa lagstiftningen aven pa en lang tradition. Den pa lokalt beslutsfattande baserade
demokratin starker systemets acceptabilitet.

Systemet har hittills fungerat bra. Den av kommunerna ordnade priméarvarden och spe-
cialsjukvarden tacker hela landet. Personalen ar valutbildad och engagerad i arbetet. Ut-
gaende fran de befintliga matarna ar kvaliteten pa tjansterna god, medan tillgangen &r
god eller medelmattig. Den forebyggande halsopolitiken har varit framgangsrik: saval
barnens som den vuxna befolkningens halsa har kontinuerligt forbattrats.

Servicesystemet ar utsatt for tryck fran manga hall. Aven om de &ldre i medeltal blir allt
friskare, aterspeglas forandringarna i aldersstrukturen i behovet av vard och omsorg. Till
foljd av den snabba migrationen inom landet maste delar av servicesystemet omstruktu-
reras. Med hjélp av ny teknik kan varden och omsorgen forbattras och effektiviseras. En
del av denna teknik ar dock dyr, vilket medfor att det blir allt viktigare att kunna be-
harska tekniken ratt. Andra aktuella utmaningar ar bekdmpningen av problem som foljer
av langtidsarbetsloshet och utslagning samt av det dkade missbruket av alkohol och
narkotiker.

Den specialiserade sjukvarden andrar karaktar. En del av den specialiserade sjukvarden
kraver smal spetskompetens och koncentreras till de fem universitetssjukhusen, nagra
centralsjukhus och separata kompetenscentra. Det blir allt viktigare att forbattra samar-
betet mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden samt mellan hela halso-
och sjukvarden och socialvasendet.

Systemet hotas av brist pa arbetskraft. Lakar- och skotarbristen hammar primarvarden
och den specialiserade sjukvarden i hela landet. N&r de stora aldersklasserna gar i pen-
sion kommer arbetskraftsbristen att méarkas i alla personalgrupper. Arbetskraftsbristen
kan forebyggas genom utveckling av arbetets innehall och arbetsmetoderna, korrekt di-
mensionering av antalet studieplatser och genom att forbattra arbetsforhallandena sa att
personalen stannar kvar langre i arbetslivet.

For narvarande har Finland de lagsta totala halso- och sjukvardskostnaderna och offent-
liga halsovardsutgifterna av alla vastliga industrilander. Halso- och sjukvardens produk-
tivitet Okade avsevart under 1990-talet och ligger nu pa en i medeltal hog niva. Effekti-
vitetsokningen grundade sig pa hog yrkesskicklighet, talkoanda och en ytterst motiverad
personal. Servicesystemet har efter de under recessionen genomforda inbesparingarna
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anvisats endast sma resursékningar, trots att antalet personer éver 65 ar under samma tid
Okat med narmare 100 000. En del av personalen arbetar for narvarande vid grénsen for
sin prestationsformaga.

2.  MALEN FOR UTVECKLINGSARBETET

Malet med det utvecklingsarbete som beskrivs i denna plan &r att pa det satt grundlagen
avser trygga att alla medborgare far tillgang till halso- och sjukvardstjanster som mot-
svarar deras behov. Patienten garanteras tillracklig information och deltagande i besluts-
fattande som galler henne/honom sjélv. Reformerna skall sakerstalla tjansternas konti-
nuitet, rattidighet, trygghet och kvalitet, framja samarbetet mellan olika aktorer och
sporra till kostnadseffektivitet. Utvecklingsarbetet genomfors sa att finansieringen fort-
sattningsvis &r skattebaserad, ojamlikheten mellan kommunerna minskar, systemets
transparens Okar och verksamhetens effektivitet forbéttras.

Bradskande vard ges utan drojsmal. | andra an akutsituationer skall patienten fa en for-
sta bedomning av en yrkesutbildad person inom primarvarden, vanligtvis en lakare,
inom tre dagar fran den forsta kontakten. Inom den specialiserade sjukvarden galler att
en lakare skall ge en forsta bedémning inom tre veckor fran det att remiss skrivits ut. Av
medicinska skal motiverad vard eller behandling skall ges inom den tid som faststélls i
de nationella vardrekommendationerna eller inom pa annat satt faststalld rimlig tid, van-
ligen inom tre och senast inom sex manader. Malet skall uppnas fore ar 2005.

Serviceproduktionen indelas i funktionella helheter. Dessa helheter ar forebyggande
hélsovard, vard av akuta sjukdomar, vard av kroniska sjukdomar, vard som kan planeras
pa forhand samt rehabilitering. For varje funktionell helhet faststalls specifika mal for
tillgangligheten och kvaliteten. | verksamheten betonas principerna om narhet och kon-
tinuitet, forebyggandet av sjukdomar och framjandet av hélsan. Samtidigt som service-
systemet utvecklas, stods pa alla satt forutsattningarna for en god hélsa och alternativ
som framjar ménniskornas hélsa.

Ansvaret for ordnande av halso- och sjukvardstjanster ligger dven i framtiden hos kom-
munerna. Serviceproduktionen kan dock ske pa fler sétt n i dag. Forutom den kommu-
nala halso- och sjukvardens verksamhetsenheter tillater lagstiftningen att tjanster an-
skaffas dven av andra producenter, t.ex. medborgarorganisationer eller producenter
inom den privata sektorn. | synnerhet vad galler laboratorie- och avbildningstjanster
samt viss vard som kan planeras pa forhand kan kommunala affarsverk visa sig vara an-
damalsenliga losningar.

Till statens uppgifter hor att styra och 6vervaka servicesystemet samt att trygga jamlik-
hets- och kvalitetsmalen i anslutning till halso- och sjukvardstjansterna. Systemet kan
styras med hjélp av normer, resurser, information samt férhands- och efterhandskontrol-
ler. Den statliga styrningen utvecklas med malet att alla medborgare skall fa tillgang till
hogklassiga hélso- och sjukvardstjanster pa jamlika villkor. | detta program betonas in-
formationsstyrningens betydelse i utvecklingen av servicesystemet.
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Halso- och sjukvarden lyckas i sin uppgift om personalen ar valutbildad, motiverad och
engagerad i arbetet och om lonesattningen ar rattvis. Malen nas bast genom personalut-
veckling, forbattrade arbetsforhallanden och korrekt dimensionering av personalstyrkan.

3. UTVECKLINGSATGARDER

3.1 FRAMJANDE AV HALSAN

Halsan kan forbattras eller forsamras som ett resultat av forandrade forhallanden, inter-
aktionen med omgivningen och individens egen livsstil och egna val. Halsan paverkas
av vardagsmiljon och de vardagliga aktiviteterna, av de personliga kunskaperna och far-
digheterna samt av stodet och omsorgen fran manniskor i narmiljon. Individernas, fa-
miljernas och gemenskapernas val och handlingsmodeller &r oftast viktigare for halsan
an servicesystemet. Brist pa motion, ohélsosam kost, fetma, tobak och rusmedel okar
kraftigt risken for sjukdomar och behovet av tjanster.

Det allmanna har majlighet att paverka medborgarnas halsotillstand via ett flertal for-
valtningsomraden. Viktiga hélsorelaterade beslut fattas i anslutning till bl.a. livsmiljon,
valféardstjansterna, utbildning, arbetslivet, social trygghet och jamlikhet. Samarbete mel-
lan olika aktorer och forvaltningsomraden forbattrar forutsattningarna for att arbetet
skall ge positiva effekter.

Det valfardspolitiska programarbetet ger kommunerna méjlighet att i vid utstrackning
granska service- och stédhelheten med beaktande av manniskornas behov och de lokala
forhallandena. Arbetet tacker hela faltet av aktorer, olika servicebehov och den forebyg-
gande aspekten. Det vélfardspolitiska programmet stodjer aven utvecklingen av regiona-
la I6sningar och samarbete mellan olika delar och sektorer inom servicesystemet. Med-
borgarorganisationerna har en viktig roll i framjandet av halsan och i produktionen av
information om manniskornas valfard.

Statsradet fattade ar 2001 ett principbeslut om folkhélsoprogrammet Hélsa 2015. Pro-
grammet utgor en referensram for den halsofrdmjande verksamheten inom olika sam-
héallsomraden. | strategin presenteras atta mal. Malen ansluter till problem vars losning
forutsatter likriktade atgarder av de inblandade aktérerna. Dessutom omfattar program-
met 36 riktgivande stallningstaganden med atgardsrekommendationer géllande medbor-
garnas vardagsmiljo och samhéllets olika aktorer. Foreliggande program kompletterar
programmet Halsa 2015 och innehaller atgardsforslag for utveckling av halso- och sjuk-
vardens servicesystem.

Finlandarnas allvarligaste enskilda hélsoproblem &r i dag och inom den ndrmaste
framtiden alkoholen. Alkoholkonsumtionen ¢kar och alkoholrelaterade sjukdomar
och dddsfall blir allt vanligare. Mangden héalsoproblem som férorsakas av alkohol
star i direkt proportion till totalkonsumtionen. Totalkonsumtionen av alkohol berak-
nas 0ka med 10-20 procent till foljd av avlagsnandet av de sarskilda begréansningarna
for resendrers inforsel av alkohol samt av att priserna fran och med borjan av 2004
sjunker genom skattesankningar sa att de narmar sig de dvriga EU-landernas prisniva.
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Detta medfor att de alkoholrelaterade halsoproblemen och det atféljande servicebe-
hovet kommer att 6ka kraftigt.

Det enda snabbt verkande séttet att minska totalkonsumtionen av alkohol ar att sanka
den maximala alkoholhalten i 61 och andra genom jésning tillverkade alkoholdrycker
vilka séljs i detaljhandeln utanfor alkoholbolaget. Genom denna atgérd kunde alkoho-
lens skadliga halsoeffekter minskas i avsevard grad, liksom dven de kostnader som
dessa fororsakar servicesystemet. Atgérden skulle proportionellt sett ha en hégre ef-
fekt pa barns och ungdomars an pa vuxnas konsumtion.

Né&r Estland ansluter sig till Europeiska unionen kan en sédnkning av tobaksskatten bli
nodvandig. Fragan bor beaktas i samband med anslutningsférhandlingarna, varvid
malet bor vara att hitta medel att forebygga de halsomassiga och ekonomiska problem
som sankta priser pa tobaksvaror medfor.

Rekommendation 1

Kommunerna bedémer behovet av social- och halso-
vardstjanster och organisationen av tjansterna som en
del av det valfardspolitiska programarbetet. | arbetet be-
tonas framjandet av halsan, férebyggandet av sjukdo-
mar, utvecklingen av regionala lésningar och samarbetet
mellan servicesystemets olika delar och kommunens oli-
ka sektorer.

Kommunerna och de andra aktérerna framjar befolk-
ningens halsa utgaende fran riktlinjerna i folkhalsopro-
grammet Halsa 2015.

Den maximala alkoholhalten i genom jasning tillverkade
alkoholdrycker som séljs i detaljhandeln utanfér alko-
holbolaget Alko Ab sanks fran nuvarande 4,7 % i syfte
att sdnka totalkonsumtionen av alkohol samt minska de
av alkohol fororsakade halsoproblemen och de kostna-
der dessa medfor for servicesystemet.
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3.2 TRYGGANDE AV VARDENS TILLGANGLIGHET
OCH SAKERSTALLANDE AV VARDENS KVALITET

Halso- och sjukvardstjansternas tillganglighet och kvalitet skall fylla de nationellt fast-
stéllda kraven oberoende av patientens hemort och hur tjansterna anordnas. Med hjalp
av kvalitets- och informationssystem sékerstlls att tillgangen pa tjanster samt deras ef-
fekt och kostnadseffektivitet grundar sig pa jamlikhetsprincipen.

Patienten maste alltid tillrackligt snabbt kunna fa kontakt med halsovardspersonal som
kan beddéma vardbehovet och ta ansvar for de fortsatta atgarderna. Effektiv elektronisk
kommunikation och en tillganglig, heltackande och 6verskadlig sjukjournal forbéattrar
forutsattningarna for korrekta och tillrackligt snabba bedomningar. En enhetlig vard-
praxis och enhetliga grunder for tilldelningen av koplats samt utvecklandet av centrala
elektroniska sjukjournalsystem gor det majligt att kontrollera ocksa undersoknings- och
vardkoerna.

En god vard kan uppnas genom att basera verksamheten pa bésta tillgangliga informa-
tion. Harigenom kan varden i hogre grad sattas in i ratt tid och ger battre effekt samti-
digt som sékerheten och hushallningen med resurserna forbéattras och jamlikheten fram-
jas. Samma information kan, tillampad i rétt form, dven forbattra manniskornas mojlig-
heter att framja den egna hélsan och delta i beslutsfattande som galler dem sjalva.

Malet med kvalitetshanteringen &r att vardprocessen skall 16pa sa effektivt som mojligt,
att patienten vardas val och att han eller hon alltid far behévlig information géllande
syftet med och genomforandet av behandlingen samt om andra fragor i anslutning till
varden.

3.2.1 Tryggande av vardens tillganglighet

Vardens tillganglighet varierar i Finland savél i olika regioner som for olika sjukdomar.
En orsak hartill ar bristen pa resurser. Tillgangligheten paverkas ocksa av variationer i
vardpraxis, kompetensbrister samt alderdomliga metoder i kommunikationen och in-
formationsformedlingen. Det forekommer kommunikationsproblem savél internt mellan
hélso- och sjukvardens verksamhetsenheter som mellan enheterna och klienterna.

Nar en medborgare kontaktar en priméarvardsenhet for vard som inte ar av bradskande
natur, skall han eller hon inom tre dagar far en forsta bedémning av en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden, antingen lakare, halsovardare eller sjukskotare. Be-
domningen kan omfatta en l6sning pa problemet eller besked om en mottagningstid for
undersokning av fallet. Nar patienten snabbt far veta hur arendet gar vidare, minskar
behovet att kontakta jouren i ett arende som inte ar medicinskt bradskande.

Fordrojningarna kan minskas genom att personalen i stérre omfattning &n i dag ger en
forsta bedomning via elektroniska medier utan att patienten uppsoker mottagningen. En-
ligt internationella uppskattningar kan upp till 20 % av hélsoproblemen skétas pa detta
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satt. Uppfoljningen av kroniska sjukdomar och kanda patienters fragor om egenvard ar
typiska situationer som kan skotas per telefon eller e-post.

Nar patienten behdver en beddmning gjord inom den specialiserade sjukvarden, skall
han fa besked om mottagningstid och prognostiska undersékningar inom tre veckor. Om
patientens tillstand forutsatter mer bradskande vard, skall han eller hon tas emot snabba-
re.

Medicinskt motiverad vard skall normalt ges inom tre manader och senast inom sex
manader fran vardbeslutet. Bedomningen av vardbehovet gors av den behandlande léka-
ren i samrad med patienten. Om vard inte kan lamnas vid den egna enheten inom den
faststallda tiden, skall kommunen eller samkommunen ordna vard nagon annanstans
(annan kommunal halso- och sjukvardsinrattning, privata sektorn, tredje sektorn), dock
sa att patientens betalningsandel inte dndras. Samtidigt skall patientens rétt att fa vard pa
sitt modersmal, finska eller svenska, beaktas.

Principen om att patienten skall fa vard i rimlig tid efter att behovet av vard konstate-
rats och att man for att framja en jamlik tillgang pa hélso- och sjukvardstjanster ge-
nom statsradsforordning kan utfarda bestammelser om de tider inom vilka en patient
skall fa undersokning och vard kommer att skrivas in i lagen om specialiserad sjuk-
vard, folkhélsolagen och mentalvardslagen fore ar 2005. Utan vél beredda och pa bés-
ta tillgangliga information grundade bestdmmelser, direktiv och rekommendationer
hamnar vi i en situation dar vardpraxisen formas utgaende fran beslut i domstolar.

Merparten av patienterna far vard tillrackligt snabbt. Av de kdande patienterna upp-
skattas 2-5 procent ha en alltfor lang vantetid. Vardkoerna ber6r i huvudsak nagra fa
patientgrupper. | vissa grupper varierar koernas langd avsevart och utan grundade
skal. En orsak hértill &r varierande forfaranden for tilldelning av koplats. Problemen
med vardens tillganglighet kan elimineras endast om det rader en enhetlig uppfattning
gallande behovet av undersokningar och vard samt géllande vardmetoderna, och om
kduppgifterna foljs upp och uppdateras med hjélp av ett elektroniskt koregister.

Narmare bestammelser om de maximitider inom vilka patienten skall fa vard kan ges
efter att riksomfattande rekommendationer om principerna for tilldelning av koplats
givits, verksamhetsenheterna tagit i bruk lampliga kéhanteringsforfaranden och servi-
cesystemet anvisats tillrackliga resurser for avveckling av kéerna. For uppnaendet av
dessa mal utvecklas en aktiv kéhantering och forbattras vardens tillganglighet genom
faststéllande av nationella kriterier for tilldelning av koplats. |1 samband med utarbe-
tandet av kriterierna fastslas en rimlig kotid for olika situationer. Inledningsvis avta-
las om indikatorer och kriterier for 2-4 vanliga hélsoproblem som férorsakar koer.
Med hjélp av dessa typsjukdomar testas och utvecklas metoderna for kéhantering.

Genomfdrandet av medicinskt motiverad vard inom ramen for ovan namnda maximiti-
der ger inbesparingar i det allménnas resurser. En nyligen gjord utredning visar att kost-
naderna (sjukpenning, lakemedelskostnader, socialvésendets kostnader) till foljd av for-
drojd behandling av saval personer i arbetsfor alder som pensionarer 6verskrider de



19

kostnader varden medfor — och ofta mangdubbelt. Fordrojd behandling har i manga un-
dersokningar pavisats kraftigt 6ka risken for att patienten blir sjukpensionerad.

Halso- och sjukvardstjansternas tillganglighet och kvalitet foljs upp pa saval riksomfat-
tande som regional niva.

De offentliga och privata serviceproducenterna alaggs att regelbundet lamna de uppgif-
ter som forutsatts i det informationssystem som kommer att skapas for den riksomfat-
tande uppfoljningen.

Information géllande effekten av, kvaliteten pa samt kostnaderna och produktiviteten
for den vard som ges av serviceproducenter som far offentlig finansiering skall vara of-
fentlig. Denna information styr de for organisationen av varden ansvariga kommunerna
och samkommunerna att vélja béattre och effektivare serviceproducenter och underlattar
medborgarnas val.
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Rekommendation 2

Principen om att patienten skall fa vard inom rimlig tid
efter att behovet av vard konstaterats och om att man for
att framja en jamlik tillgang pa halsovardstjanster ge-
nom statsradsforordning kan utfarda bestammelser om
de tider inom vilka en patient skall fa undersckning och
vard kommer att skrivas in i lagen om specialiserad
sjukvard, folkhalsolagen och mentalvardslagen fore
1.1.2005. Detaljerade bestammelser om de maximitider
inom vilka patienten skall fa undersokning och vard ges
efter att social- och halsovardsministeriet i samarbete
med Finlands Kommunforbund utarbetat direktiv gallan-
de kohantering och principerna for tilldelning av ko-
plats.

Malet &r att patienten skall fa en forsta bedémning av en
yrkesutbildad person inom priméarvarden, vanligtvis en
lékare, inom tre dagar fran den forsta kontakten och hos
en lakare i den specialiserade sjukvarden inom tre veck-
or fran det att remiss skrivits ut. Patienten skall fa av
medicinska skal motiverad vard eller behandling inom
den tid som faststalls i de nationella vardrekommenda-
tionerna eller inom pa annat satt faststalld rimlig tid,
vanligen inom tre och senast inom sex manader. Om
kommunen eller samkommunen inte sjalv kan ordna vard
inom utsatt tid, skall den ordna vard hos andra service-
producenter utan att patientens betalningsandel paver-
kas.

Patienterna stalls i vardko utgaende fran indikatorer
som ar gemensamma for hela landet. Social- och halso-
vardsministeriet utarbetar i samarbete med Finlands
Kommunférbund nationella rekommendationer gallande
kohantering och principerna for tilldelning av kdplats
fore utgangen av ar 2003. Beslutsfattare och aktorer
inom kommunen och héalso- och sjukvarden samt dven
medborgarna far andamalsenlig information om kéernas
langd och kétider.

Stakes och Finlands Kommunférbund inleder uppbyg-
gandet av ett system for riksomfattande uppféljning av
tjansternas tillganglighet och vardens effekt, kvalitet,
kostnader och produktivitet samt kommuninvanarnas an-
vandning av halso- och sjukvardstjanster och kostnader-
na harfor.



21

3.2.2 Kvalitetshantering

Det finns manga exempel pa allvarliga kvalitetsbrister i halso- och sjukvarden. Vard-
praxis och tillgdngen pa vard varierar kraftigt i de olika delarna av landet: Den vardgi-
vande enheten underlater ofta att ge respons till den remitterande enheten, eller ger den
for sent, vilket sanker vardens effektivitet. De extra kostnader som férorsakas av 6ver-
lappande och onddiga laboratorie- och avbildningsundersdkningar har uppskattats till
mer &n 200 miljoner euro pa arsniva. Problemen kan elimineras genom forbéttrad led-
ning och informationsgang, utveckling av kvalitetssystem och Gkat samarbete.

Med hjélp av nationella rekommendationer samt ett styr- och uppféljningssystem fram-
jas genomférandet av hogklassiga tjanster oberoende av patientens hemort. Vardpraxis
forenhetligas genom att malen faststalls pa riksniva. Att uppgifterna om vardens kostna-
der och effektivitet m.m. &ar offentliga sporrar serviceproducenterna att utveckla sin
verksamhet.

De nationella vard- och verksamhetsrekommendationerna och rekommendationerna om
forebyggande atgarder utgor grunden for de regionala vardprogrammen. Ett flertal kva-
litetsrekommendationer har utarbetats i anslutning till social- och halsovardens mal- och
verksamhetsprogram. Tillrdckliga resurser anvisas for att dessa projekt skall kunna fort-
satta. Rekommendationerna behandlar aven vard utan lakemedel och stravandena att
paverka levnadsvanor.

Sjukvardsdistrikten och primarvarden utarbetar i samrad regionala vardprogram for de
centrala sjukdomsgrupperna och avtalar om obrutna servicekedjor som férenar den spe-
cialiserade sjukvardens, primarvardens och socialvardens tjanster. De regionala vard-
programmen grundar sig pa de nationella vardrekommendationerna och innehaller me-
toder och forfaringssétt som lampar sig for regionens servicestruktur. Med hjalp av kva-
litetshantering sakras genomférandet av de nationella vard- och kvalitetsrekommenda-
tionerna och av de regionala vardprogram.

Saval offentliga som privata producenter forutsatts ha ett kvalitetshanteringssystem med
vars hjalp man séakerstaller att alla som deltar i varden agerar i enlighet med god vard-
praxis. Systemen inriktas pa vardens effektivitet och pa framjandet av god vard. Ibruk-
tagandet av systemen sikras genom utfardande av nationella direktiv. Sjukvardsdistrik-
ten samordnar utvecklingen av kvalitetshanteringssystemen och stddjer utvecklingen
genom utbildning. Vardenheterna identifierar de centrala kvalitetsproblemen och avgor
hur de skall matas och forebyggas. Verksamheten utvarderas i samrad mellan forman
och arbetstagare samt genom revisioner och jamforande utvarderingar.
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Rekommendation 3

Utarbetandet av nationella vardrekommendationer och
rekommendationer for forebyggande atgarder, produk-
tionen och uppdateringen av versioner som passar olika
anvandare samt produktionen av centralt utbildningsma-
terial gallande rekommendationerna finansieras med bi-
drag fran Penningautomatféreningen (1,4 miljoner euro
/ &r) fran och med ar 2003.

Sjukvardsdistrikten utarbetar i samarbete med primar-
varden regionala program foér forebyggande och vard av
centrala sjukdomsgrupper. Vardprogrammen grundar
sig pa de nationella vardrekommendationerna. Utarbe-
tandet av de regionala vardprogrammen och forebyg-
gande programmen stéds med medel ur de statsanslag
som anvisats for utvecklingen av servicesystemet.

3.2.3 Tryggande av kompetensen

Hélso- och sjukvardens verksamhet grundar sig pa standig férnyelse och uppratthallan-
de av yrkeskunskaperna och yrkesfardigheterna, vilket inte ar mojligt utan en malmed-
veten och systematisk fortbildning. Den pa lagstiftning baserade skyldigheten att anord-
na fortbildning slopades inom social- och halsovardssektorn i borjan av 1990-talet. Det i
de kommunala kollektivavtalen inkluderade utbildningsavtalet ar vad fortbildning géller
endast en rekommendation.

Bristerna i fortbildningen forsvagar tjansternas kvalitet och medfor problem for saval
anstallda som arbetsgivare inom social- och halsovardssektorn. Uthildningen genomfors
pa olika satt i olika enheter. Vikarieproblemen forsvarar mojligheterna for lakare att del-
ta i utbildning sarskilt vid halsovardscentraler med befolkningsansvar. Problem fore-
kommer dven i anslutning till utbildningsutbudet och undervisningsmetoderna.

Bestammelser som preciserar den anstalldes och arbetsgivarens skyldigheter vad géller
fortbildning skrivs in i folkhélsolagen och lagen om specialiserad sjukvard. Personalens
yrkesmaéssiga utveckling kopplas till utvecklingen av verksamheten och kvalitetshanter-
ingen. Den anstéllde alaggs att i enlighet med enhetens utvecklingsplan delta i saval in-
dividuell som till hela arbetsgemenskapen riktad fortbildning. Arbetsgivaren alaggs att
sorja for att personalen far fortbildning och att i samband med tryggandet av verksam-
hetsenhetens kvalitet folja upp hur utbildningen utfaller.

Social- och halsovardsministeriet utarbetar i samrad med undervisningsministeriet, Fin-
lands Kommunférbund och arbetsmarknadsorganisationerna minimirekommendationer
géllande fortbildning samt rekommendationer om genomférandet av fortbildningen.
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Minimilangden for fortbildningen faststalls till 3-10 dagar per ar, beroende pa grundut-
bildning och avlagda examina samt arbetsuppgifter. Anstallda som behover kréavande
kunskaper och teknik som snabbt fornyas skall fa minst 10 dagar fortbildning per ar.
Vid faststdllandet av fortbildningens langd, innehall och genomférandesatt beaktas de
sérskilda behoven vid verksamhetsenheten.

Inom alla yrkesgrupper skall fortbildningen omfatta folkhalsoutbildning och utbildning
som syftar till utveckling av arbetsgemenskapen. Fortbildningen for vardpersonal an-
ordnas delvis i den egna verksamhetsenheten, delvis utanfor verksamhetsenheten (ny
teknik, uppgifter som kraver specialkunskaper). Fortbildningen for lakare maste huvud-
sakligen ske utanfor den egna verksamhetsenheten. Lakare vid halsovardscentraler ga-
ranteras pa regional niva mojlighet till tillracklig vidareutbildning i perioder om 3-6
manader och till regelbunden klinisk fortbildning i sjukhusarbete i perioder om 1-4
veckor. Harigenom framjas halsovardscentralernas inhdamtande av specialkompetens.

Grundfinansieringen av fortbildningen tas ur verksamhetsenhetens personalbudget.
Merkostnaderna har uppskattats till 40 miljoner euro per ar. Statsandelarna for kommu-
nernas driftskostnader for social- och halsovarden hojs darfor med 10 miljoner euro. For
fortbildningen anvisas utvecklingsanslag ur social- och halsovardsministeriets budget.

En forutsattning for att valfardstjansterna skall kunna tryggas i en foranderlig omvarld
ar att personalens yrkeskompetens uppréatthalls och utvecklas. Gemensam utbildning
och gemensamt kunnande inom social- och halsovarden stodjer utvecklingen av samar-
betet och hojer kvaliteten pa tjansterna.
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Rekommendation 4

Bestdmmelserna om fortbildning skrivs in i folkhalsola-
gen och lagen om specialiserad sjukvard senast utgang-
en av ar 2003. Arbetsgivaren alaggs att sorja for att per-
sonalen far fortbildning och i samband med tryggandet
av verksamhetsenhetens kvalitet félja upp hur utbild-
ningen utfaller. Den anstéllde alaggs att delta i fortbild-
ning i enlighet med verksamhetsenhetens utvecklings-
plan.

Social- och halsovardsministeriet, undervisningsministe-
riet, Finlands Kommunforbund, Kommunala arbets-
marknadsverket och fackorganisationerna utarbetar re-
kommendationer om fortbildningens innehall och genom-
forande fore utgangen av ar 2003. Minimilangden for
fortbildningen faststélls enligt en skala som beaktar
grundutbildning och avlagda examina samt arbetsupp-
gifter.

Statsandelarna for kommunernas social- och halsovard
anvisas 10 miljoner euro for anordnande av fortbildning
fran och med ar 2004.

3.2.4 Ibruktagande av nya metoder

Arligen utvecklas hundratals nya metoder for véard av sjukdomar, forskning, rehabiliter-
ing och forebyggande verksamhet. Metoderna tas ofta i bruk pa lésa grunder. Méanga
metoder som tagits i bruk utan foregaende utvardering har visat sig vara samre an de
gamla metoderna. Jamforelser av lakemedel, lakemedelsfri vard och andra metoder gors
endast sallan. Utvecklingen och utvarderingen av metoder lampliga for primérvarden &r
bristfallig. Utvarderingen av metoder for det foérebyggande arbetet &r med undantag av
vaccineringsverksamheten outvecklad.

Ett kontrollerat ibruktagande av nya metoder forutsatter ett ndra samarbete mellan soci-
al- och halsovardsministeriet, klinisk expertis och hélso- och sjukvardsenheterna. I syn-
nerhet metoder som kréaver dyra eller stora investeringar skall testas i projekt som om-
fattar en andamalsenlig jamforelse med bésta tillgangliga metoder. Metoder avsedda for
primarvarden skall ocksa testas inom primarvarden.

Ny teknik kan utvarderas och tas i bruk beharskat pa foljande satt. FinOHTA, enheten
for utvardering av medicinsk metodik, monstrar med hjalp av sina inhemska och inter-
nationella sakkunnignétverk nya metoder som kan tas i beaktande, koordinerar valet av
amnen och stodjer utvarderingen i metodiskt hanseende. Utvérderingsplatserna dverens-
koms i samrad med sjukvardsdistrikten och halsovardscentralerna. Utvéarderingen finan-
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sieras genom att rikta specialstatsandelar for forskning till effektforskning. Social- och
hélsovardsministeriet ger rekommendationer om ibruktagandet av ny teknik. FPA ersét-
ter endast undersokningar och vard som bedomts vara effektiva.

For utvarderingsverksamheten kravs en grupp pa cirka tjugo personer, vilka understod-
jer i genomsnitt tre vaxlande innehallsexperter. Arbetet kan fordelas regionalt genom att
inrdtta en eller tva filialenheter i anslutning till universitetssjukhusen. Social- och halso-
vardsministeriet underlydande verk skall inom sina egna omraden delta i arbetet.

Lakemedelskostnaderna har de senaste aren dkat kraftigt och 6kningen ser ut att fortsat-
ta under hela innevarande decennium. Det effektivaste séttet att dampa kostnadsokning-
en ar att utbilda lakarkaren och att genom de nationella vardrekommendationerna framja
ett rationellt bruk av lakemedel. I syfte att uppna dessa mal permanentas ROHTO, pro-
grammet for frimjande av ett rationellt lakemedelsbruk.

Rekommendation 5

FinOHTA utvecklas till en enligt europeiska matt medel-
stor utvarderingsenhet som snabbt och tillforlitligt for-
medlar och vid behov producerar information om effek-
terna av metoder som anvands inom halso- och sjukvar-
den. Enheten anvisas stegvis storre resurser sa att ansla-
gen ar 2006 uppgar till 2,5 miljoner euro.

ROHTO, programmet for ett rationellt Iakemedelsbruk,
permanentas och anvisas 1,3 miljoner euro fran och med
ar 2004.

3.3 REFORMERING AV SERVICESYSTEMETS
STRUKTURER

Det nuvarande systemet ar forknippat med strukturella problem som hojer kostnaderna,
sanker kvaliteten pa tjansterna och forsvarar rekryteringen av personal. En del av pro-
blemen ansluter till samarbetet och arbetsfordelningen mellan den specialiserade sjuk-
varden, primarvarden och socialvarden, en del till den specialiserade sjukvardens och
primarvardens organisation och en del till aktérernas verksamhetsmodeller.

Sma enheter ar sarbara for personalfranvaro och tillganglighetsproblem. Bildandet av
storre funktionella helheter stods ocksa av de mal som ansluter till utvecklingen och be-
varandet av verksamheten och kvalitetsnivan, anordnandet av stabil finansiering och i
synnerhet tillgangen pa yrkeskunnig arbetskraft samt ett flexibelt och effektivt bruk av
arbetskraften. Tillrackligt stora verksamhetsenheter underlattar organiserandet av jour-
verksamheten.
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Halso- och sjukvardens narservice anordnas som regionala funktionella helheter med
tillrackligt stort befolkningsunderlag. Tjansterna utgors av primarvardens tjanster och, i
de omraden dar det ar andamalsenligt, av specialsjukvardstjanster pa basniva. | verk-
samheten betonas narhets- och kontinuitetsprincipen, férebyggandet av sjukdomar och
frdmjandet av halsan.

Genom arrangemang for den specialiserade sjukvarden sakerstélls att befolkningen i alla
delar av landet far kravande specialiserad sjukvard och en jamlik tillgang till tjanster.
Den kravande specialiserade sjukvarden planeras som stdrre regionala helheter &n i dag.

Den privata sektorn, foretagshélsovarden och olika organisationer producerar ett stort
utbud tjanster i synnerhet for invanare i och kring landets tillvaxtcentra. Dessa tjanster
kompletterar det kommunala servicesystemet men &r till vissa delar dverlappande. Ge-
nom en Klarare arbetsfordelning framjas en sund konkurrens mellan den offentliga och
den privata sektorn.

Forutsattningarna for konkurrens och for kommuners och samkommuners mojligheter
att kopa tjanster av den privata sektorn forbattras. Nationella direktiv krévs for att tjans-
terna skall kunna produktifieras, kostnadsberaknas och prisjamforas pa ett enhetligt satt.

Informationshanteringen utvecklas sa att den framjar informationsspridning mellan oli-
ka aktorer, ett friktionsfritt samarbete inom servicekedjorna och uppféljning av kvalite-
ten. Med hjélp av ett nationellt informationssystem som stédjer styrningen av hélso- och
sjukvarden sékerstalls att alla medborgare har jamlik tillgang till andamalsenliga och
kostnadseffektiva tjanster.

Till foljd av variationer i de lokala forhallandena kan tjansterna inte organiseras pa
samma satt overallt i landet. Trots detta maste hela landets befolkning fa tillgang till
likvardiga tjanster. Dérfor starks den statliga styrningen. Staten maste uppmuntra kom-
munerna att forbattra tillgangen pa tjanster, deras trygghet, kostnadseffektivitet och an-
damalsenlighet samt att genomfora strukturforandringar som framjar dessa mal.

3.3.1 Narservice

Halso- och sjukvardens narservice ges nara kommuninvanarna. Narservicen omfattar
forebyggande halsovard, anordnande av vard av akut sjuka, mottagningstjanster for op-
penvarden, huvuddelen av varden av kroniska sjukdomar, en del av rehabiliteringen,
tandvarden, aldrevarden, mentalvardens 6ppenvardstjanster samt foretagshalsovarden.

Beroende pa kommunens storlek ordnas narservicen kommunvis eller i ett regionalt
samarbete. Regionalt samarbete ar sarskilt viktigt i kommuner som maste anpassa servi-
ceutbudet till en minskande befolkning och skattebas. Genom samarbete kan kommu-
nerna hitta l6sningar som Overskrider kommungranserna. Dessa l6sningar kan &ven om-
fatta serviceproducenter fran den privata eller tredje sektorn.

Forutsattningarna for en valfungerande primarvard ar principen om befolkningsansvar,
hélsovardscentraler som har kompetens for hégklassig diagnostik och vard samt en i
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bada riktningarna fungerande vardkedja som &aven inkluderar socialvardens tjanster och
dar primarvarden samordnar och uppratthaller den i samrad med patienten uppgjorda
vardplanen och foljer upp genomférandet. Samarbetet mellan primarvarden och den
specialiserade sjukvarden utvecklas bl.a. med hjélp av regionala vardprogram.

En funktionell helhet som betjanar ett befolkningsunderlag pa cirka 20 000-30 000 in-
vanare och skapar verksamhetsforutsattningar for cirka 12-18 lakare &r ofta aven i ad-
ministrativt avseende den minsta andamalsenliga storleken for en producent av narser-
vice inom halso- och sjukvarden. | omraden med litet utbud av erséttande privata tjans-
ter eller dar primarvardens lakare har ett vittomfamnade arbete, behdvs en halsocentral-
lakare per 1500-1800 invanare. Natverket av enheter bor ha en sadan geografisk sprid-
ning att avstanden inte utgor nagot hinder for utnyttjandet av halso- och sjukvardstjéans-
terna.

Det ar med tanke pa saval den individuella varden som kostnadseffektiviteten motiverat
att undersokningar och vard i sa stor utstrackning som mojligt genomfors pa halso-
vardscentralen. | primarvarden behdvs specialkompetens i det forebyggande arbetet och
i varden av vissa vanliga patientgrupper. Det forebyggande arbetet skall vara systema-
tiskt och heltackande. Uppmarksamhet bor fastas i synnerhet vid radgivningsbyraerna
for modra- och barnavard och skolhalsovarden. Medlemmarna i ett multiprofessionellt
team bor arbeta vid samma enhet sa att de dagligen har méjlighet att samarbeta.

Aldrevarden ar ett for halso- och sjukvarden och socialvasendet gemensamt omréade som
bor hanteras sa att granserna mellan forvaltningsomradena inte medfor 6verlappningar
eller glapp. Granserna for halso- och sjukvarden och socialvasendet forhindrar for nar-
varande att malen nas och ansvaret for totalkostnaderna splittras darfor i de kommuner
dar funktionerna arrangerats var for sig. For att sakra en ur klientens synpunkt helgjuten
och fungerande servicehelhet maste social- och halsovarden utveckla gemensamma
verktyg som garanterar att vardkedjan inte bryts nar klienten dvergar fran ett servicesy-
stem till ett annat.

Det finns rikligt med positiva erfarenheter av att forena hemsjukvardens och hemtjéns-
tens decentraliserade verksamhet. Samarbete och/eller funktionell sammanslagning av
hemtjansten, hemsjukvarden och institutionsvarden framjas. Anstaltsvard som ges dyg-
net runt vid aldringshem och halsovardscentralens baddavdelningar samt tjanster som
ges dygnet runt for demenspatienter kan produceras i regionalt samarbete.

Utmaningar i anslutning till mentalvardstjanster, missbrukartjanster och psykosociala
tjanster for familjer finns bland annat i férebyggandet och behandlingen av psykiska
problem hos aldre, barn, unga och familjer samt i narkotika- och rusmedelsvarden och
anordnandet av forsta hjélp i anslutning till dessa. Problemet med det nuvarande servi-
cesystemet ar att det ar alltfor splittrat och att verksamhetsenheterna ar alltfor sma.
Tjansterna ar uppdelade mellan dagvarden, radgivningsbyran for barnavard, skolornas
elevvard, radgivningsbyran for uppfostrings- och familjefragor, mentalvardsfunktioner-
na samt A-kliniken. Denna splittring atgardas, verksamhetsenheternas forstoras och
produktionen av tjanster gors mer kundorienterad.
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Den nya lagen om foretagshalsovard betonar de krav som stills pa vardpersonalens
kompetens samt pa verksamhetens innehall och kvalitet. Ett kommunalt foretagshalso-
vardssystem som utgors av sma, sjalvstandiga verksamhetsenheter ger inget strukturellt
stod for dessa stravanden. Overlappningarna inom foretagshalsovarden och priméarvar-
den elimineras.

Kretssjukhusen och de omgivande kommunernas primarvardsenheter bildar en naturlig
bas for de funktionella helheter som far bendmningen hélso- och sjukvardsomrade. Hel-
heten omfattar férutom narservice sadana grundlaggande tjanster inom den specialisera-
de sjukvarden som kostnadseffektivt och under hogklassiga former kan produceras un-
der iakttagande av narhetsprincipen. En annan mojlig samarbetsform ar halso- och sjuk-
vardsdistriktet, med vilket avses en helhet som utgors av sjukvardsdistriktet och den i
dess omrade producerade narservicen.

Lagstiftningen stéller inga hinder for regionalt samarbete mellan kommunerna. Kom-
munallagen tillater att de lagstadgade uppgifter skots av kommunen sjalv eller i samver-
kan med andra kommuner. Samkommunen och regionavtal ar hérvid naturliga samar-
betsformer.
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Rekommendation 6

Halso- och sjukvardens narservice anordnas som regio-
nala funktionella helheter. Natverket av enheter bor ha
en sadan geografisk spridning att avstanden inte utgor
nagot hinder for utnyttjande av tjansterna.

Tjansterna produceras med utgangspunkt i klienternas
behov och i samarbete med socialvasendet enligt princi-
pen om befolkningsansvar. Sadana av social- och hélso-
varden tillhandahallna tjanster som forutsatter ett brett
befolkningsunderlag produceras i regionalt samarbete.
Aldrevarden skall grunda sig pa kommunens aldrepoli-
tiska strategi.

Mentalvardens dppenvardstjanster, psykosociala tjanster
och missbrukarvard samt till dessa anknytande jourverk-
samhet ordnas som en regional, funktionell helhet i sam-
arbete med den privata och tredje sektorn.

Framjandet av halsan och férebyggandet av sjukdomar
utgdr vasentliga inslag i narservicen. For att trygga des-
sa verksamheter utvecklar kommunerna ledningen av det
halsoframjande arbetet och tvaradministrativa samar-
betsstrukturer.

Kommunerna ombildar den kommunala foretagshalso-
varden till storre regionala helheter vars verksamhet ut-
vecklas i enlighet med de krav som lagstiftningen stéller.

3.3.2 Specialiserad sjukvard

Malet med reformarbetet ar att skapa ett system som producerar hogklassiga och kost-
nadseffektiva tjanster inom den specialiserade sjukvarden. For att detta mal skall nas
kravs en mer langtgaende arbetsfordelning, avveckling av oéverlappande funktioner,
koncentration av service och undersokningar som kraver specialkompetens samt effek-
tiv allokering och anvandning av investeringar.

Det Okande antalet specialomraden och jourverksamhetens behov forutsétter att den
specialiserade sjukvardens organisationer far ett storre befolkningsunderlag och bedri-
ver ett tatare samarbete. Samarbetet och arbetsfordelningen bor grunda sig pa en gemen-
samt Overenskommen verksamhetsstrategi. Inom specialansvarsomraden skots arbets-
fordelningen pa sa satt att ett annat centralsjukhus &n ett universitetssjukhus eller en fran
detta avskild verksamhetsenhet kan producera tjanster for hela specialansvarsomradet.
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Gallande tjanster inom den hogspecialiserade sjukvarden vilka koncentrerats till riksni-
va utfardas bestammelser genom forordning.

Malet &r att de nuvarande sma centralsjukhusen inriktar sig pa grundlaggande speciali-
serade sjukvard, medan de storre centralsjukhusen utover den grundlaggande specialise-
rade sjukvarden aven producerar sarskilt avtalade kravande specialsjukvardstjanster.
Universitetssjukhusen ansvarar for uppgifter som hor till centralsjukhusen och inom
sina specialansvarsomraden for sarskilt avtalade kravande hogspecialiserade uppgifter.
Den av kretssjukhusen producerade specialiserade sjukvard som inte integreras i det re-
gionalt baserade hélso- och sjukvardsomradet knyts i stallet till ett centralsjukhus. Om
specialiserad sjukvard produceras vid flera enheter pd en och samma ort elimineras
funktionella och administrativa dverlappningar genom Overforing av kravande speciali-
serad sjukvard till en och samma forvaltning.

| syfte att utveckla samarbetet och arbetsfordelningen skall sjukvardsdistrikten inom ett
specialansvarsomrade tillsammans utarbeta en plan for kravande vard som kan planeras
pa forhand, atgardsgrupper som beror ett litet antal patienter, sjukvardstjanster och stod-
tjanster. | planerna beaktas tjanster producerade av den privata och tredje sektorn och
utreds aven samarbetet mellan sjukvardsdistrikt som hér till olika specialansvarsomra-
den. Omradets kommuner deltar i utarbetandet av planerna.

Planerna for samarbetet och arbetsfordelningen presenteras for social- och hélsovards-
ministeriet senast 31.5.2003. De nodvéndiga utvecklingsatgarderna genomfors antingen
genom sammanslagning av sjukvardsdistrikt eller genom ett utokat funktionellt samar-
bete och forbattrad arbetsfordelning mellan sjukvardsdistrikten. Om planerna inte leder
till I6sningar som ar andamalsenliga med tanke pa verksamheten, genomfor staten ensi-
digt de nédvandiga forandringarna.

Den kommunala affarsverksmodellen l&mpar sig synnerligen val for organisationen av
laboratorie- och avbildningstjanster, lakemedelsforsorjning och foretagshalsovard i
samarbete mellan kommuner. Kommunala aktiebolag kan utnyttjas i situationer dar man
sOker ett vidare partnerskap &n samkommunen kan erbjuda, antingen inom den offentli-
ga sektorn eller med den privata sektorn. Saval affarsverks- som bolagsmodellen forut-
satter att tjansterna ar produktifierade i tillracklig grad och att kostnadsberakningen och
prissattningen uppfyller de krav affarsverksamheten och konkurrensbestdmmelserna
stéller.

Centraliserad lakemedelsanskaffning mojliggor avsevarda inbesparingar. Den offentliga
hélso- och sjukvardens enhetliga bassortiment av lakemedel skall utnyttjas for att styra
medicineringen aven inom den 6ppna hélso- och sjukvarden.

Utvecklingen av krédvande hogspecialiserade tjanster forutsatter ett fast forsknings- och
utvecklingssamarbete med universiteten. Till foljd av sina i dag omfattande uppgifter
har universitetssjukhusen inte till alla delar de basta méjligheterna att bedriva ett sadant
samarbete. FOr hogspecialiserade uppgifter bildas separata kompetenscentra dér samar-
betet mellan sjukhus och universitet kan intensifieras och utnyttjas sa effektivt som moj-
ligt.
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Rekommendation 7

Den kréavande specialiserade sjukvarden planeras speci-
alansvarsomradesvis som helheter. Sjukvardsdistrikten
inom ett specialansvarsomrade utarbetar tillsammans en
plan for kravande vard som kan planeras pa férhand, at-
gardsgrupper som berdr ett litet antal patienter, sjuk-
vardstjanster och stodtjanster. Planen presenteras for
social- och halsovardsministeriet senast 31.5.2003. Den
av kretssjukhusen producerade specialiserade sjukvard
som inte integreras med det regionalt baserade héalso-
och sjukvardsomradet knyts i stéllet till ett centralsjuk-
hus. Laboratorie- och avbildningstjanster samt lakeme-
delsférsorjningen ordnas i form av ett samarbete som
tacker ett eller flera sjukvardsdistrikt. | samarbetet del-
tar saval primarvarden som den specialiserade sjukvar-
den.

De nodvandiga utvecklingsatgarderna genomfors an-
tingen genom sammanslagning av sjukvardsdistrikt eller
genom ett utokat funktionellt samarbete och forbattrad
arbetsfordelning mellan sjukvardsdistrikten. Utveckling-
en av det funktionella samarbetet mellan sjukvardsdi-
strikten och administrativa sammanslagningar stdds ge-
nom sarskild projektfinansiering

3.3.3 Informationssystem

En fungerande informationsforvaltning utgér grunden for produktion och dokumente-
ring av halso- och sjukvardstjansterna, for ledning och uppféljning av tjansterna, for ut-
veckling av serviceprocesserna samt for utvardering av halsopolitiken och dess delom-
raden. Samarbetet mellan omraden och regioner forutsatter kompatibla baslésningar pa
riksniva.

En stor del av patientuppgifterna finns redan i elektronisk form. Trots detta laggs fortfa-
rande onddigt mycket arbetstid pa informationssékning, kopiering, skrivande av befint-
lig text pa nytt, sandning och lagring pa nytt. Nar en patient flyttar fran en vardplats till
en annan ldaggs resurser i onddan pa att 6verfora information. Om informationen inte
finns tillganglig, upprepas redan tidigare gjorda undersékningar, varvid varden fordréjs
och ibland dven misstag intraffar.

Grundforutsattningen for en snabb informationséverféring och fungerande informa-
tionsforvaltning ar att informationssystemen &r kompatibla. For att trygga detta definie-
rar social- och halsovardsministeriet, Stakes, Finlands Kommunférbund och 6vriga ak-
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torer i samarbete ett kodningssatt for de viktigaste uppgifterna i sjukjournalerna, admi-
nistrativa tjanster som garanterar kompatibiliteten mellan hélso- och sjukvardens system
samt Oppna granssnitt for ett smidigt informationsutbyte mellan systemen.

De nationella tjansterna och granssnitten for halso- och sjukvardens system gérs genom
social- och halsovardsministeriets forordning forpliktande for alla aktérer inom halso-
och sjukvarden. For genomfdrandet av centrala funktioner produceras mallprogram. De
pa riksniva godkanda granssnitten och mallprogrammen offentliggérs, varefter leveran-
torerna av informationssystem kan implementera service- och systemgranssnitten i de
egna produkterna.

Regionala informationssystem skapas av de patientuppgifter som ingar i halso- och
sjukvardens bassystem. Patientuppgifter forvaras sékert och kan anvéandas korrekt i ett
enhetligt format pa riksniva. Genom att till det regionala informationssystemets patient-,
undersoknings- och varddata dven ansluta enhetligt kodade kostnadsuppgifter skapas
forutsattningar for att producera riksomfattande jamforande data over vardmetodernas
kostnader och effekt. Denna data stodjer ocksa styrningen av systemet.

Overlatelse och anvandning av kund- och patientdata dver organisationsgranserna skall
grunda sig pa bestammelserna om overlatelse av uppgifter och pa den nationella datasa-
kerhetspolitiken. Datasdkerhetspolitiken och principerna for 6verlatelse av data definie-
ras av social- och halsovardsministeriet, dataombudsmannens byra, Stakes och Finlands
Kommunforbund i samarbete. Forfattningsberedningen inleds ar 2003 pa social- och
héalsovardsministeriets initiativ tillsammans med behovliga samarbetspartners.

Serviceproducenterna inom social- och halsovarden &r de instanser som anskaffar och
anvander informationssystemen. Systemen produceras och underhalls av foretag. Krite-
rierna for samarbete och dataskydd uppstalls som minimikrav fér nya informationssy-
stem. Nuvarande informationssystem skall uppfylla minimikraven efter en 6vergangstid
pas ar.
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Rekommendation 8

Social- och halsovardsministeriet, Stakes, Finlands
Kommunférbund och 6vriga aktorer definierar gemen-
samma administrativa tjanster som garanterar kompati-
biliteten mellan héalso- och sjukvardens system samt 6pp-
na granssnitt for ett smidigt informationsutbyte mellan
de regionala informationssystemen och bassystemen. For
definitionsarbetet och utarbetandet av mallprogram re-
serveras ett anslag pa 0,8 miljoner euro ar 2003.

De nationella tjansterna och granssnitten for halso- och
sjukvardens system gors genom social- och halsovards-
ministeriets forordning forpliktande for alla aktorer
inom halso- och sjukvarden fore ingangen av ar 2007.

Datasakerhetspolitiken och principerna for 6verlatelse
av data definieras av social- och halsovardsministeriet,
dataombudsmannens byra, Stakes och Finlands Kom-
munférbund i samarbete. Forfattningsberedningen inleds
ar 2003 pa social- och halsovardsministeriets initiativ
tillsammans med behdvliga samarbetspartners.

Universitetssjukvardsdistrikten koordinerar utvecklingen
av den regionala informationsforvaltningen inom speci-
alansvarsomradena. For utvecklingen av de fem special-
ansvarsomradena reserveras ur anslagen for utveckling
av servicesystemet (se rekommendation 9) sammanlagt
30 miljoner euro under aren 2004-2007.

For moderniseringen av halso- och sjukvardens natio-
nella system for statistik och informationstjanst (Stakes)
anslas sammanlagt 1,6 miljoner euro aren 2004 och
2005.

3.3.4 Kommunalanstallda lékares arbete i den privata sektorn

Om ldkare som arbetar inom den kommunala sektorn samtidigt verkar i den privata sek-
torn utanfor arbetstid, kan det uppsta javproblem. Finlands Lakarforbund, Hélsovardens
Tjansteorganisationer TEPA rf samt sjukvardsdistriktens ledning har utarbetat rekom-
mendationer for forebyggande av dessa problem. Halso- och sjukvardens verksamhets-
enheter skall 6vervaka att dessa rekommendationer féljs.
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De centrala principerna i rekommendationer &r foljande:

e Angaende verksamhet utanfor anstallningsforhallandet skall lakaren folja tjans-
testadgans bestammelser géllande tillstand for bisyssla och anmélan om bisyssla.

e En lakare som deltar i beslutsfattande gallande eller beredning av koptjanster far
inte vara medlem i styrelse, forvaltningsrad eller med dessa jamforbara organ el-
ler verkstallande direktor i ett foretag som bedriver koptjanstverksamhet vid
sjukhuset eller halsovardscentralen.

e En lakare som arbetar i offentlig tjanst far inte styra patienter till sin privata mot-
tagning pa sa satt att denna verksamhet star i konflikt med hans tjanstealiggan-
den.

e Intagning av en patient pa sjukhuset eller polikliniken skall ordnas enligt samma,
pa vardbehovet grundade principer. En ldkare far inte delta i beslutsfattande gal-
lande intagning for vard av patienter for vilka han sjalv skrivit ut remiss, savida
det inte finns tvingande skal for detta.

3.3.5 Genomforandet av strukturforandringarna

Reformerna av servicesystemet planeras lokalt och regionalt i samarbete mellan akto-
rerna i kommunerna och halso- och sjukvarden. Genomforandet av reformerna forutsét-
ter riksomfattande samordning och direktiv samt separat finansiering som stodjer for-
andringarna.

Anordnandet av narservice planeras regionvis inom sjukvardsdistriktets omrade. Arbetet
koordineras av ledningsgrupper i vilka ingar representanter for sjukvardsdistrikten,
kommunerna, primarvarden, den specialiserade sjukvarden och socialvasendet. Special-
ansvarsomradenas arbete koordineras av de sjukvardsdistrikt som ar kopplade till ett
universitetssjukhus. Till medlemmar i ledningsgruppen utndmns representanter fran alla
ingdende sjukvardsdistrikt samt en representant for lansstyrelsen. Planernas godkanns
av social- och halsovardsministeriet.

| det forsta skedet av programarbetet utarbetas en plan for organisation av den regionala
narservicen. | det andra skedet likriktas de pa sjukvardsdistriktsniva gjorda planerna pa
specialansvarsomradesniva. Om den specialiserade sjukvardens interna samarbete inom
specialansvarsomradet avtalas pa sétt som anges i punkt 3.3.2. | arbetet beaktas utveck-
lingsforslagen i Halsa for alla 2000-programmets atgardsprogram samt malen och rikt-
linjerna i programmet Hélsa 2015.

De genomforandeprogram som uppstar via det regionala programarbetet och som kraver
sarskild projektfinansiering fors till social- och halsovardsministeriet for behandling och
godkannande. Programarbetets forsta projektforslag presenteras fore forsommaren ar
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2003. Projektfinansieringen forlangs arsvis pa sa satt att reformerna slutforts ar 2007.
Projektfinansieringen antecknas pa de under beredning varande momenten for utveck-
ling av social- och halsovardens funktioner.

Reformerna och deras innehallsmassiga mal stéds genom sammanforande av bestam-
melser som i dag ar inskrivna i ett flertal separata lagar. Malet med forfattningsarbetet ar
att framja samarbetet och arbetsfordelningen mellan aktérerna och hérigenom forbéttra
tjansternas tillganglighet, andamalsenlighet och kostnadseffektivitet.

Rekommendation 9

Servicesystemet utvecklas genom ett stegvis framskri-
dande programarbete for vilket anvisas sarskild projekt-
finansiering i statsbudgeten. Projektfinansieringen fort-
satter tills reformens huvudmal uppnatts ar 2007. Pro-
jektfinansieringen anvisas 8 miljoner euro ar 2003 och
30 miljoner euro/ar under aren 2004-2007.

Social- och halsovardsministeriet bereder och faststaller
tillsammans med Finlands Kommunférbund de halsopo-
litiska mal som skall styra programarbetet, de kriterier
som ansluter till tjansternas tillganglighet och kvalitet
och uppfoljningsmetoderna for tjansterna samt koordine-
rar utvecklingsarbetet.

Social- och halsovardsministeriet igangsatter en forfatt-
ningsreform genom vilken folkhalsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard sammanslas till en halso- och
sjukvardslag.

3.4 UTVECKLING AV PERSONALEN

Halso- och sjukvarden lyckas i sin uppgift om personalen &ar kunnig, motiverad och
engagerad i arbetet och om l6neséttningen ar rattvis. Malen nas bast genom utveck-
ling av personalens utbildning, forbattrade arbetsforhallanden och dimensionering av
personalstyrkan utgaende fran behovet och stédjande av en flexibel arbetsfordelning i
olika personalgrupper. Utvecklingsarbetet skall stodja den till ett lokalt samarbete
syftande reformeringen av hélso- och sjukvarden och utvecklingen av forfaranden
som utgar fran klienternas foranderliga behov.

Tillgangen pa personal inom den offentliga sektorn skall tryggas. Detta mal nas ge-
nom att dimensionera antalet studieplatser sa val som mojligt och genom att utveckla
forhallandena pa arbetsplatsen och hoja halsovardssektorns status. Arbetsforhallande-
na utvecklas genom forbattrat ledarskap, en i hogre grad sporrande lonepolitik och
genom att framja samarbetet och arbetsfordelningen mellan olika personalgrupper.
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Det bor aven inom primarvarden finnas majlighet att vid sidan om patientarbete be-
driva forskning och utveckling. Kontinuerlig utbildning och fungerande kvalitetssy-
stem forbattrar dven arbetsforhallandena och hojer intresset for sektorn.

Utbildningen av halso- och sjukvardspersonalen skall stodja servicesystemets verksam-
het och mal. I planeringen av utbildningen beaktas saval de nationella som regionala
behoven, vilket forutsatter kvantitativ och kvalitativ planering samt ett néra samarbete
mellan universitet, yrkeshogskolor, yrkeslaroinrattningar och aktérerna inom hélso- och
sjukvarden.

3.4.1 Fungerande arbetsgemenskap och gott ledarskap

Utvecklingen av ledarskapet ar ett av de viktigaste medlen for uppnaende av de strate-
giska malsattningarna. Halso- och sjukvarden ar arbetskraftsintensiv och grundar sig pa
kunnande. Ett gott ledarskap hojer personalens och arbetsgemenskapens valfard.

Ledarskapsutbildningen inom hélso- och sjukvarden ar splittrad, smal och oplanerad.
Ofta utses personer utan tillracklig erfarenhet av och utbildning i ledarskap till ledande
uppgifter. Ledande lakare anvéander ofta en alltfor stor del av sin arbetsinsats pa kliniskt
arbete, varvid ledningen av ménniskorna och utvecklingen av verksamheten blir lidan-
de. Lakarbristen vid halsovardscentralerna forsvarar ledningen och utvecklingen av
primarvarden.

For att forbattra ledarskapet pa mellanniva (resultatomradets och ansvarsomradets le-
dande lakare och dverskoétare) och nérledningen (avdelningslakare, speciallédkare, avdel-
ningsskotare) kravs multiprofessionell utbildning som &r oberoende av grundutbildning-
en och som kan avldggas vid sidan om arbetet. Det bor forutsattas att personer som so-
ker till ledande uppgifter pa nar- och mellanniva har adekvat utbildning.

Utbildningens langd bor vara 40 studieveckor for personer som avlagt speciallakarexa-
men eller magisterexamen i halsovetenskaperna och 60 studieveckor for personer som
avlagt yrkeshogskoleexamen inom halso- och sjukvardssektorn. Av utbildningen kan 20
studieveckor avldggas som en del av ldkarens specialiseringsstudier eller magisterut-
bildningen i hdlsovetenskaper. Studierna skall omfatta minst 20 studieveckor i multipro-
fessionella grupper inom halso- och sjukvarden. Uthildningen skall grunda sig pa natio-
nella laroplaner och till stod for genomférandet behdvs ett riksomfattande samarbets-
natverk.

Arbetsgemenskaperna inom hélso- och sjukvarden skall utvecklas genom gemensam
utbildning av hela arbetsgemenskapen, varvid ledningen och personalen for en dialog
dels sinsemellan, dels med kunderna och beslutsfattarna inom héalso- och sjukvarden.
Foremal for utvecklingsarbetet ar bl.a. ledningsmodellerna, samarbetet och arbetsfor-
delningen mellan olika personalgrupper inom hélso- och sjukvarden samt reformeringen
av arbetets innehall och arbetsmetoderna. Utvecklingsarbetet genomfors bast med stod
av anslag riktade till det av arbetsministeriet koordinerade programmet foér utveckling av
arbetslivet.
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Ett vésentligt inslag i dessa utvecklingsprocesser ar uppbyggandet av ett funktionellt
samarbete mellan socialvdsendet och dvriga instanser som bar ansvar for tryggandet av
vélfarden. Det forutsatter kompetens att arbeta i och leda nétverk och multiprofessionel-
la team. For att utvecklingsprocesserna skall bli framgangsrika kravs tillrackligt mycket
tid och engagemang.

Rekommendation 10

Social- och halsovardsministeriet, undervisningsministe-
riet och Finlands Kommunférbund planerar och genom-
for i samrad med universiteten en ledarutbildning som
ger deltagarna kompetens for ledande uppgifter pa nar-
och mellanniva i multiprofessionella team. Intresserade
kan soka in till utbildningen oberoende av tidigare ut-
bildning. Denna utbildning forutsatts av alla som soker
till ledande uppgifter pa nar- och mellanniva.

For utvecklingen av halso- och sjukvardens arbetsge-
menskaper startas ett nationellt program som finansieras
med anslag som aren 2004-2006 inkluderas i program-
met for utveckling av arbetslivet (2 miljoner euro/ar).

3.4.2 Andamalsenlig arbetsférdelning

Utvecklingen inom halso- och sjukvarden leder till att skrankorna mellan olika yrkes-
grupper sanks och att arbetsfordelningen blir mer flexibel. Arbetsfordelningen bér om-
varderas bl.a. i primarvardens 6ppenvard, munhéalsovarden och mentalvardsarbetet. Ar-
betsfordelningen mellan sjukskotare, narvardare, socialarbetare, socionomer och social-
handledare bor utvecklas vad galler bl.a. hemtjanster, mentalvardstjanster och boende-
service.

Forebyggandet och uppféljningen av kroniska sjukdomar liksom dven uppgifter i an-
slutning till undersokning av akuta infektionssjukdomar har Gverforts fran lakarna till
sjukskatarna och halsovardarna. Detta har gett positiva erfarenheter bl.a. vad galler var-
den av diabetes, astma och reumatism.

Arbetslagens arbetsfordelning skall justeras systematiskt samtidigt som man formalise-
rar sadan praxis som gett positiva erfarenheter. Uppgiftsbeskrivningarna kan breddas
endast om sjukskotarna och halsovardarna utéver nédvandig kompletterande utbildning
har tillracklig arbetserfarenhet, mojlighet att konsultera lakare, gemensamt utarbetade
instruktioner och en 16n som motsvarar uppgiftsbeskrivningen.

Andringar i arbetsfordelningen forutsétter att halsovardarna och sjukskoétarna far kom-
pletterande utbildning. | planeringen av utbildningen skall de anstalldas tidigare arbets-
historia beaktas. Den kompletterande utbildningen skall innehalla en tillracklig andel
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teoretiska studier, praktisk 6vning i nddvandiga fardigheter samt kontroll av de inhdm-
tade fardigheterna. Ansvaret for planeringen av den kompletterande utbildningen ges till
universitetens allménmedicinska och hélsovetenskapliga institutioner, vilka skoter upp-
giften i samarbete med yrkeshogskolornas enheter for social- och halsovard.

Halsocentrallakarna lagger i dag ner arbete pa vissa uppgifter som kan slopas eller som
pa ett naturligt satt kan 6verforas till andra yrkesgrupper. Utskrivandet av intyg syssel-
satter lakarna i orimlig grad. En del av intygen bor slopas helt och en del éverforas pa
andra yrkesgruppers ansvar. Samtidigt bor man paskynda 6vergangen till intyg i elek-
tronisk form, forenkla intygens struktur och utreda hur intygen kan 6verforas elektro-
niskt.

Rekommendation 11

Social- och halsovardsministeriet och undervisningsmi-

nisteriet skrider till atgarder for att justera arbetsfordel-
ningen mellan lakarna, sjukskotarna och halsovardarna
samt dessa yrkesgruppers befogenheter.

Justeringarna tas i beaktande i utvecklingen av utbild-
ningen. Dessutom utreds behovet av att reformera ar-
betsfordelningen aven inom andra yrkesgrupper inom
halso- och sjukvarden.

Social- och halsovardsministeriet bedomer tillsammans
med 6vriga aktorer nddvandigheten av olika typer av 1&-
karintyg. Forfattningar och verksamhetspraxis andras
till de delar l&karintyg inte behovs. Utskrivandet av intyg
for korta sjukledigheter (3-7 dagar) 6verfors pa satt som
avtalas med arbetsgivar- och arbetstagarorganisatio-
nerna till yrkesutbildad personal inom héalso- och sjuk-
varden eller till arbetstagaren sjalv.

3.4.3 Ratt dimensionerad utbildning

Den snabbt forvarrade lakarbristen hammar saval primarvarden som den specialiserade
sjukvarden. Orsaker till lakarbristen ar bl.a. att det pa 1990-talet gjordes inskrankningar
inom utbildningen, att manga gar i fortids- och deltidspension, att manga soker sig till
uppgifter utanfor det traditionella lakaryrket (forskning och industrin), att allt fler i
lakarkaren ar kvinnor, att lakare Gvergar till heltidsarbete inom den privata sektorn och
att antalet lakartjanster okat snabbt inom den kommunala hélso- och sjukvarden (ar
1990 arbetade 3200 respektive 5400 lakare inom den kommunala priméarvarden och den
specialiserade sjukvarden; motsvarande siffror ar 2000 var 3700 och 7000). For att rada
bot pa arbetskraftsbristen behovs saval en ratt dimensionerad utbildning som utveckling
av forhallandena pa arbetsplatsen.
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Utbildningen av specialldkare har nyligen reformerats. De forsta erfarenheterna av re-
formen antyder att de nya bestammelserna fororsakar avsevarda funktionella problem
inom vissa omraden (bl.a. barnsjukdomar, invartes sjukdomar och kirurgi). Reformens
effekter utvarderas och bestdammelserna géllande utbildningen justeras till nédvandiga
delar.

Enligt kommissionen for berakning av social- och halsovardens arbetskraftsbehov
kommer behovet av tandskotare/tandhygienister att oka till foljd av att den ersattnings-
bara tandvarden utvidgas. Enligt betankandet fran arbetsgruppen for utveckling av mun-
hélsovarden kan en del av tandlakarnas nuvarande uppgifter 6verforas till de tandskota-
re/tandhygienister som redan har nédvéndig utbildning. Utvecklingsbehovet inom tand-
lakarutbildningen bedoms fore utgangen av ar 2003, varvid uppgiftséverforingarna och
de regionala behoven beaktas.

Under 1990-talet utexaminerades fler sjukskotare och narvardare &n det fanns behov av
i den offentliga hélso- och sjukvarden. Manga sjukskatare arbetar utanfor halso- och
sjukvarden eller utomlands. Nar skétarna i de stora aldersklasserna nar pensionsaldern
hotas sektorn dock av arbetskraftsbrist. Bristen blir sarskilt pataglig i aldrevarden samt i
den psykiatriska 6ppen- och sjukhusvarden. Det behdvs fler halsovardare inom den till
barn, vuxna och aldre riktade forebyggande halsovarden.

Det har fran hélso- och sjukvardens verksamhetsenheter kommit manga signaler om att
innehallet i yrkeshogskolornas hélso- och sjukvardsutbildning samt fardigheterna hos de
utexaminerade i manga fall inte motsvarar de praktiska behoven i arbetslivet. Denna kri-
tik stods av ett flertal undersokningar som gjorts under senare ar.

Undervisningsministeriet bedomer behovet av att reformera yrkeshdgskolornas laropla-
ner och samordnar laroplanerna sé att andelen vardvetenskap kan avskiljas som studie-
veckor. Andelen medicinska &mnen och andelen nérundervisning som kraver den stude-
randes narvaro hojs betydligt. Kunnandet i kliniska fardigheter sékerstéalls genom vl
handledd praktik. Utvecklingen av laroplanerna genomfors i samarbete mellan under-
visningsministeriet, representanter for arbetslivet, yrkeshdgskolorna samt universitetens
halsovetenskapliga institutioner. Den handledda praktiken i arbetslivet utvecklas i sam-
arbete mellan representanter for arbetslivet och yrkeshogskolorna.

Yrkeshdgskoleexamina inom social- och hélsovardssektorn ar planerade sa att de ger en
grund for specialiseringsstudier, pabyggnadsexamina och universitetsstudier. Majlighe-
terna till specialiseringsstudier och avlaggande av pabyggnadsexamina utokas i enlighet
med behoven inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

Cirka 2 500 overskotare och avdelningsskotare avgar med alderspension aren 2001-
2010. Situationen kommer att bli sérskilt svar i huvudstadsregionen, dar magisterutbild-
ningen i vardvetenskap lades ned i borjan av 1990-talet. Yrkeshdgskolorna ger inte den
behorighet eller de fardigheter en avdelningsskotares uppgifter kraver. Utbildningen av
avdelningsskdtare organiseras utan drojsmal antingen som en del av magisterutbild-
ningen i halsovetenskaperna eller genom pabyggnadsexamen som avlaggs efter yrkes-
hogskoleexamen inom halso- och sjukvardssektorn.
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Utbildningen av narvardare blev ar 1999 trearig samtidigt som utbildningen &ndrades
for att motsvara forandringarna och utvecklingsbehoven inom halso- och sjukvarden.
Behovet av narvardare berdknas 6ka i synnerhet inom anstaltsvarden av aldre. Behovets
omfattning paverkas av arbetsfordelningen mellan narvardare och tandhygienister, men-
talvardsarbetare och sjukskétare.

Rekommendation 12

De medicinska fakulteterna dkar intagningen av medici-
ne studerande fran nuvarande 550 studerande till 600
studerande ar 2002. Uthildningen av andra yrkesgrupper
inom social- och halsovarden utokas i enlighet med de
riktlinjer som presenterats av Kommissionen for berék-
ning av social- och halsovardens arbetskraftsbehov, var-
vid &ven den nationella och de regionala utbildningsde-
legationernas (rekommendation 14) uppskattningar av
utbildningsbehovet beaktas.

Undervisningsministeriet utvarderar effekterna av den
nyligen genomfdrda reformen av speciallakarutbildning-
en och justerar till nddvandiga delar forfattningarna gal-
lande speciallakarutbildningen.

Undervisningsministeriet utvarderar behovet av och
medlen for styrning av yrkeshogskolornas undervisning
inom social- och halsovardssektorn. Yrkeshdgskolorna
fortsatter anpassningen av studierna i halso- och sjuk-
vard tillsammans med arbetslivet, sa att utbildningens
innehall och de utexaminerades fardigheter motsvarar
kraven i arbetslivet. FOr att sékerstélla det kliniska kun-
nande uttkas specialiseringsstudierna.

Utbildningen av avdelningsskdtare organiseras antingen
som en del av magisterutbildningen i halsovetenskaperna
eller genom specialiseringsstudier i samband med yrkes-
hogskoleexamen. Magisterutbildningen i halsovetenska-
perna utokas fran nuvarande cirka 230 studerande till
280-330 studerande per ar. Utbildning i huvudstadsregi-
onen inleds ar 2003.

3.4.4 Ovriga atgarder for att lindra de problem lakarbristen medfor

Ar 2001 fanns det i primarvarden ett underskott pd mer an 300 lékare och i den speciali-
serade sjukvarden ett underskott pa cirka 600 specialldkare. Arbetskraftssituationen va-
rierar beroende pa region och specialomrade. Problemomraden ar bl.a. psykiatri, 6gon-
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sjukdomar, radiologi, anestesiologi och vissa specialomraden inom kirurgin. Svarast ar
situationen for tillfallet i primarvarden. | 6stra och norra Finland finns ett flertal hélso-
vardscentraler som helt saknar lakare eller dar verksamheten bygger pa vikarier och om-
sattningen ar hog. Det finns obesatta lakartjanster ocksa vid halsovardscentraler i till-
vaxtcentra. Bristen pa speciallakare &r sarskilt stor vid centralsjukhusen.

Lakarbristen kan pa medellang sikt korrigeras genom utokad utbildning, forbattrade ar-
betsforhallande och utdkade mojligheter att kontrollera det egna arbetet. Utover detta
kravs omedelbara atgarder som inom alla regioner och specialomraden tryggar de mi-
nimitjanster som priméarvarden och den specialiserade sjukvarden bor erbjuda.

Undervisningsministeriet justerar de forordningar som galler tillaggsutbildningen och
specialiseringsutbildningen av lakare i primarvarden sa att den till utbildningen horande
och efter avlaggande av grundexamen alagda tjanstgéringen vid hélsovardscentral for-
langs fran sex manader till nio manader. | férordningen om tillaggsutbildning for lakare
inom primarvarden (1435/93) justeras 4 § sa att lakaren skall tjanstgora i lakaruppgifter
vid en halsovardscentral i minst sex manader. | forordningen om specialldkarexamen
(678/98) justeras 6 § sa att minst ett halvt ar av utbildningstiden skall fullgoras i lakar-
uppgifter vid en halsovardscentral. Av denna tid kan hogst tre manader ersattas med i
forordning 1435/93 avsedd lakartjanst vid hilsovardscentral. Andringarna forlanger inte
tiden for avlaggande av speciallakarexamen. Andringarna uppskattas ge hilsovardscen-
tralerna 70-100 nya lékare.

Till férordningen om specialldkarexamen fogas en punkt dar det konstateras att minst
hélften av utbildningstiden, inklusive tjanstgoringen vid halsovardscentral, skall fullgo-
ras vid annan verksamhetsenhet for halso- och sjukvard an ett universitetssjukhus. Un-
dervisningsministeriet kan efter att ha hort social- och halsovardsministeriet besluta om
de uthildningsprogram i vilka det ar &ndamalsenligt att avvika fran namnda tid.

De foreslagna andringarna ar andamalsenliga dven vad géller malen med lakarnas speci-
aliseringsutbildning. Att satta sig in i allmanlakarens arbete och verksamheten pa en
hélsovardscentral utgor en viktig del av speciallakarutbildningen och framjar ett smidigt
samarbete mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Om lakaren under
specialiseringstiden arbetar dven vid annat centralsjukhus &n ett universitetssjukhus for-
battras speciallakarens fardigheter och utbildningen blir mangsidigare.

Staten lamnar pa kalkylméassiga grunder ersattning for kostnader fororsakade av hélso-
vetenskaplig forskning pa universitetsniva till kommuner och samkommuner som upp-
ratthaller verksamhetsenheter for halso- och sjukvard. Med stod av detta anslag anstalls
arligen 200-400 lakare for forskningsarbete. Till foljd av den svara ldkarbristen dverfors
under tre ar 8 miljoner euro av den statliga ersattning som anvants for forskning till den
statliga ersattning som ar avsedd for tdckande av kostnader for l&kar- och tandlékarut-
bildning. Denna andring uppskattas ge servicesystemet cirka 50-100 nya l&kare. En
atergang till nuvarande praxis sker ar 2006.



42

Den statliga erséttning som &r avsedd for tdckande av kostnader for utbildning anvands
for att framja arbetsforhallanden for och utbildningen av unga lakare vid hélsovardscen-
tralerna.

Rekommendation 13

| férordningen om tillaggsutbildning for lakare inom
priméarvarden (1435/93) justeras 4 § ar 2002 sa att laka-
ren skall tjanstgora i lakaruppgifter vid en halsovards-
central i minst sex manader. | forordningen om special-
lakarexamen (678/98) justeras 6 § sa att minst ett halvt
ar av utbildningstiden skall fullgoras i lakaruppgifter vid
en halsovardscentral. Av denna tid kan hogst tre mana-
der ersattas med i forordning 1435/93 avsedd lékartjanst
vid halsovardscentral. Andringen forlanger inte utbild-
ningstiden.

Till 6 § férordningen om speciallékarexamen (678/98)
fogas en punkt dar det konstateras att minst halften av
utbildningstiden, inklusive tjanstgéringen vid halso-
vardscentral, skall fullgoras vid annan verksamhetsenhet
for halso- och sjukvard &n ett universitetssjukhus. Un-
dervisningsministeriet kan efter att ha hort social- och
halsovardsministeriet besluta om de utbildningsprogram
i vilka det &r andamalsenligt att avvika fran namnda tid.

Aren 2003-2005 6verfors 8 miljoner euro fran den statli-
ga ersattning som ar avsedd for forskningsverksamhet
enligt 47 och 47 b § lagen om specialiserad sjukvard till
den statliga ersattning som ar avsedd for lakar- och
tandlékarutbildning. En atergang till nuvarande praxis
sker ar 2006.

3.4.5 Koordinering av utbildningen

Dimensioneringen av och innehallet i utbildningen for social- och hélsovardssektorn
koordineras pa basta satt genom tillsattande av en permanent delegation vars uppgift ar
att utveckla utbildningen, framja samarbetet mellan utbildningsenheterna, bedéma och
berékna utbildningsbehovet samt folja upp situationen pa arbetsmarknaden. | delegatio-
nen bor inga representanter for undervisningsministeriet, social- och halsovardsministe-
riet, arbetsministeriet, finansministeriet, universiteten, yrkeshdgskolorna och de kom-
munala arbetsgivarna. Den bor ocksa ha ett permanent sekretariat.
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For varje universitetssjukhus ansvarsomrade behdvs dessutom en regional delegation
med representanter for lansstyrelsen, universiteten, yrkeshdgskolorna, kommunerna,
sjukvardsdistrikten, primarvarden och arbetskrafts- och naringscentralerna samt for den
privata sektorn och den tredje sektorn. Delegationens uppgift &r att utvardera det regio-
nala utbildningsbehovet inom social- och halsovarden samt att utveckla den regionala
grund-, pabyggnads- och kompletteringsutbildningen.

Den nationella delegationen och de regionala delegationerna for ett ndra samarbete. Den
nationella delegationen samordnar de behov som de regionala delegationerna pavisar
och utarbetar utgdende fran dessa rekommendationer om bl.a. fordelningen av yrkes-
hdgskolornas nybdrjarplatser.

Rekommendation 14

Statsradet tillsétter fore utgangen av ar 2002 en utbild-
ningsdelegation for social- och halsovarden, vilken ko-
ordinerar utvecklingen av utbildningen for social- och
halsovarden, framjar samarbetet mellan utbildningsen-
heterna samt bedémer behovet av och innehallet i ut-
bildningen. Undervisningsministeriet tillsatter for varje
universitetssjukhus’ specialansvarsomrdde en regional
utbildningsdelegation for social- och halsovardssektorn.
Delegationens uppgift ar att bedéma det regionala ut-
bildningsbehovet och utveckla utbildningen.

3.4.6 Sporrande l6nesystem

Statsrevisorerna har foreslagit att sjukhusens specialavgiftsklass slopas, eftersom den
stéller patienterna i en ojamlik ekonomisk situation och kan utgdra ett hinder for genom-
forandet av en rattvis vard. Specialavgiftsklassen utgor en del av lakarnas I6nesystem,
men innebar ocksa att dven lakarna behandlas pa olika satt. Endast en relativt liten del
av lakarna har mojlighet att utnyttja denna ratt och en annu mindre del utnyttjar den.
Lakarnas lonesystem innehaller for narvarande alltfor fa sporrande faktorer.

Systemet med en specialavgiftsklass slopas stegvis. Slopandet av specialavgiftsklassen
kompenseras for alla sjukhuslékare genom kollektivavtal. De ldkare som har rétt att ut-
nyttja specialavgiftsklassen far bevara denna ratt anda till utgangen av deras arbetskarri-
ar. Nya rattigheter att utnyttja specialavgiftsklassen beviljas inte efter att fragan avtalats
genom kollektivavtal. Samtidigt som specialavgiftsklassen slopas, utvecklas ersattande
incitamentsystem for lakare som arbetar vid sjukhus.

Som en del av utvecklingen av incitamentsystemen infors ett system dér lakare som ar-
betar vid sjukhus kan arbeta extra (i forsta hand i poliklinisk eller dagkirurgisk verk-
samhet) i en kommunal arbetsgivares tjanst utanfér den egentliga arbetstiden. De extra
kostnaderna kan bekostas av kommuner, forsakringsbolag, arbetsgivare eller klienten
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sjalv. En forutsattning for systemet med extra arbete ar att verksamheten under den
egentliga arbetstiden &r effektiv och produktiv.

Rekommendation 15

Sjukhusens specialavgiftsklass slopas stegvis som en del
av lakarnas kollektivavtal och som ersattning utvecklas
ett incitamentsystem som framjar uppnaendet av verk-
samhetens effektivitets- och produktivitetsmal. Som en
del av detta arbete utvecklas ett system dar lakare som
arbetar vid sjukhus kan arbeta extra i en kommunal ar-
betsgivares tjanst utanfor den egentliga arbetstiden.

3.5 KLIENTAVGIFTER

Merparten av de offentliga hélso- och sjukvardstjansterna i Finland &r avgiftsbelagda.
Klientavgifternas andel av de totala kostnaderna for de offentliga hélso- och sjukvards-
tjansterna ar cirka 9 procent. Klientavgifterna har tva syften: dels att finansiera tjanster-
na, dels att styra anvéndningen av tjansterna. Avgifterna har ringa betydelser med tanke
pa finansieringen, men for en del av hushallen &r kostnadsbelastningen anda stor och
avgifterna belastar proportionellt sett laginkomsttagarna mest. Klientavgifterna ar hogre
i Finland &n i de flesta andra europeiska lander.

Med tanke pa den styrande funktionen &r det viktigt att klientavgifterna i servicekedjan
ar dimensionerade och utformade sa att de styr patienten att soka andamalsenlig vard,
men inte staller hinder for utnyttjandet av tjansterna. Den bésta styreffekten ger klient-
avgifterna i anslutning till sddana forsta vardenhetsbesok dar patienten har genuin beslu-
tanderéatt. | servicekedjans senare steg ar lakarens beslut avgorande med tanke pa an-
vandningen av tjansterna.

I borjan av 1990-talet drog kommissionen for avgiftspolitik upp riktlinjer for de allmén-
na grunderna for klientavgifter och dessa riktlinjer skrevs in i lagen och férordningen
om Kklientavgifter inom social- och hélsovarden. Det har sedan dess skett ett flertal en-
skilda &ndringar i avgifterna. Ar 2000 infordes ett klientavgiftstak. Den uppsattning
normer som uppstatt har blivit svarfattlig for saval klienter som andra aktorer.

Det finns ett flertal avgiftstak inom halso- och sjukvarden. For kommunernas social-
och halsovardstjanster finns forutom det egentliga familjespecifika avgiftstaket dven tak
for halsovardscentralavgifter, avgifter for serievard samt for kortvarig anstaltsvard for
personer under 18 ar. For FPA-knutna rehabiliteringsresekostnader och for sjukforséak-
ringssystemets rese- och lakemedelskostnader finns ett avgiftstak pa arsniva. Det vore
ur klientens synvinkel motiverat att forena avgiftstaken.

Malen for avgiftspolitiken 6vervags grundligt pa nytt. Avgiftspolitikens forhallande till
den dvriga sociala tryggheten och beskattningen preciseras, forfattningarna géllande av-
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gifter gors klarare och avgifternas transparens 6kas. | samband h&rmed utreds sjukfor-
sakringens sjalvrisker och deras forhallande till avgifterna for de kommunala social- och
hélsovardstjansterna. De separata avgiftstaken inom den kommunala halso- och sjuk-
varden slas samman. | ett andra skede undersoks mojligheterna att férena den kommu-
nala halso- och sjukvardens avgiftstak med sjukforsakringssystemets avgiftstak.

Rekommendation 16

Social- och halsovardsministeriet 6vervager fore ut-
gangen av ar 2003 i samarbete med Finlands Kommun-
forbund och finansministeriet hur man med hjélp av so-
cial- och halsovardens avgiftspolitik kan stodja de mal
som faststallts for halsopolitiken och precisera avgiftspo-
litikens forhallande till den Gvriga sociala tryggheten.
Avgiftssystemet reformeras fére ar 2005 sa att det utgor
en helhet.

Social- och halsovardsministeriet borjar bereda en
sammanslagning av den kommunala héalso- och sjukvar-
dens olika avgiftstak samt utreda mojligheterna att sam-
mansla den kommunala halso- och sjukvardens avgifts-
tak och sjukforsakringssystemets avgiftstak.

3.6 SJUKFORSAKRING OCH REHABILITERING

Halso- och sjukvardens huvudfinansiarer utgors av kommunerna, staten, arbetsgivarna,
Folkpensionsanstalten och hushallen. Ur Penningautomatforeningens avkastning bevil-
jas dessutom bidrag till folkhalsoorganisationer for forebyggande och rehabiliterande
verksamhet. Detta finansieringssystem med sina manga kanaler ar taickande och mang-
sidigt. A andra sidan forsvérar de ménga finansieringskanalerna styrningen och koordi-
neringen av tjanster samt kan fororsaka snedvridningar i serviceutbudet. Finansieringen
blir i sin helhet dunkel och systemet uppmuntrar aktérer att flytta 6ver kostnader pa
andra.

De manga finansieringskanalerna leder till deloptimering: man sanker de egna utgifterna
utan att ta ansvar for totalkostnaderna. Kommunerna och serviceproducenterna beaktar
inte de sjukpenningskostnader som en fordrojd vard medfor. Man underlater att utfora
en operation darfor att kostnaderna for en alternativ lakemedelsbehandling ersétts ge-
nom sjukforsakringen. Kommuner underlater att anordna dndamalsenlig anstaltsvard
eller 6ppen vard och forsoker i stallet flytta Gver kostnaderna pa FPA. Ingen bér ansva-
ret for rehabiliteringen som helhet.

Det av FPA administrerade sjukforsakringssystemets andel av totalfinansieringen av
hélso- och sjukvarden har under de senaste tio aren okat fran drygt 10 procent till 15
procent. Lakemedelsersattningarna vantas stiga med narmare en miljard euro fram till ar
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2006. Aven kostnaderna for foretagshalsovard, sjukpenning och reseerséttningar har
oOkat. Lakararvodena samt ersattningarna for undersékning och vard har inte forandrats,
men ersattningarna for tandlakararvoden har 6kat da nya aldersklasser beviljats ratt till
ersattning for tandvard.

Sjukforsakringsersattningarna &r forknippade med vissa problem. Systemet skapar
ojamlikhet mellan olika socialgrupper och regioner. Alla omraden kan inte erbjuda pri-
vata lakar-, undersoknings- eller vardtjanster, vilket medfor att ersattningarna for dessa
tjanster fordelar sig ojamnt mellan landets olika delar. Sjukfdérsakringsersattningarna
kan ha indirekta negativa effekter pa den kommunala halso- och sjukvarden. | tider av
lakarbrist kan stodjandet av den privata sektorn styra lakare bort fran den offentliga sek-
torn och till den privata sektorn och harigenom ytterligare forvarra bristen pa lakare i
den kommunala halso- och sjukvarden.

Undersoknings- och vardersattningarna kan ge upphov till 6verlappande kapacitet och
uppréatthalla en oandamalsenlig produktionsstruktur. En nyligen genomférd kostnadsut-
redning (Juva och Linnakko 2001) antyder att en del av erséttningarna for laboratorie-
undersokningar dverskrider de faktiska produktionskostnaderna. En sankning av ersatt-
ningarna for laboratorie- och andra undersdkningar skulle frigéra medel med vilka andra
ersattningar kunde hojas sa att dessa battre motsvarar den nuvarande kostnadsnivan.

De totala utgifterna for rehabiliteringstjanster var ar 2000 cirka 7,2 miljarder mark (1,2
miljarder euro). Den reella okningen jamfort med ar 1997 var 9 procent. Rehabiliter-
ingstjansterna och finansieringen av dem administreras av manga olika organisationer
och saknar en klar koordination och styrning. Till féljd hérav ar det oklart vem som bér
ansvaret for malet med atgarderna, for korrekt allokering och for kostnadseffektiviteten.
Halso- och sjukvardens interna styrning ar bristfallig, vilket ytterligare 6kar verksamhe-
tens ineffektivitet. Ansvaret for rehabiliteringsatgarderna overfors pa ett oandamalsen-
ligt satt fran en forvaltningsgren och finansiar till en annan.
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Rekommendation 17

Social- och halsovardsministeriet och FPA utvarderar
sjukforsakringsersattningarnas och rehabiliteringsfor-
manernas effekter ur den offentliga och privata service-
produktionens synvinkel (bl.a. psykoterapi och 6gonla-
kartjanster och fysikalisk vard) och beaktar dessa effek-
ter i utvecklingsarbetet.

Sjukforsakringsersattningarna for laboratorie- och av-
bildningsundersokningar sanks fore utgangen av ar 2002
till en niva som motsvarar kostnaderna vid effektiva
verksamhetsenheter.

Social- och halsovardsministeriet och FPA utvecklar
sjukforsakringssystemet sa att kostnadseffektiva vard-
former fortsattningsvis ersatts och systemet inte i onddan
okar anvandningen av dyra, men mindre effektiva vard-
former och undersdkningar. De lagsta kostnaderna er-
satts inte langre.

3.7 FINANSIERINGEN AV HALSO- OCH SJUKVAR-
DEN

De totala utgifterna for halso- och sjukvarden i Finland ar 2000 var 51,8 miljarder mark.
Nettoutgifterna for den offentliga halso- och sjukvarden var 38,9 miljarder mark, varav
baddavdelningsvardens andel var 19,0 miljarder, den 6ppna vardens 12,0 miljarder, l&-
kemedlens 4,0 miljarder och 6vriga utgifters andel 3,9 miljarder mark. Av totalutgifter-
na for halso- och sjukvarden ar 2000 finansierade staten 17,6 procent, kommunerna 42,2
procent, Folkpensionsanstalten 15,4 procent och hushallen 20,6 procent. Den 6vriga
privata finansieringens andel var 4,3 procent..

Utgiftsutvecklingen under de narmaste aren paverkas av ett flertal faktorer. Antalet per-
soner dver 65 ar okar fram till ar 2010 med cirka 15 procent och antalet personer Gver
80 ar med 24 procent. Till f6ljd av migrationen inom landet maste delar av servicesy-
stemet omstruktureras och 6verkapaciteten i de omraden som forlorar invanare ar svar
att avveckla. Med hjalp av ny teknik kan man forebygga och behandla sjukdomar samt
forbattra funktionsformagan. En del av denna teknik ar dock dyr och 6kar hélso- och
sjukvardens utgifter. En femprocentig 6kning av I6nekostnaderna innebér att halso- och
sjukvardens andel av bnp 6kar med cirka 0,2 procent.

Det finns ocksa ett flertal faktorer som sanker kostnaderna for halso- och sjukvarden.
Befolkningens hélsotillstand och funktionsformaga forbattras. Utvecklingen av levnads-
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forhallanden bromsar upp det 6kande servicebehovet. Utvecklingen av losningar som
kan ersétta anstaltsvard gar vidare. En del av den nya tekniken ger resursinbesparingar.

Utgifterna for halso- och sjukvarden paverkas mer av faktorer som ansluter till service-
utbudet an av faktorer i efterfrdgan. Lakarna har en nyckelstallning i stravandena att
kontrollera kostnaderna. Huvuddelen av de beslut som paverkar kostnaderna for halso-
och sjukvarden fattas da lakaren och patienten mots. Rationell vardpraxis utgor ett
nyckelmoment vad géller kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden.

Ett hogklassigt och effektivt servicesystem kan uppratthallas endast genom en malmed-
veten reformering av servicestrukturerna och genom standig effektivisering av verk-
samheten. En snabb ekonomisk tillvéxt ger utrymme att anvisa mer resurser for hélso-
och sjukvarden, medan en langvarig konjunkturnedgang eller recession tvingar till nya
nedskarningar.

3.7.4 Halso- och sjukvardens totala finansieringsbehov 2003-2010

I samband med detta projekt uppskattades servicesystemets omedelbara behov av
tillaggsfinansiering och forandringarna i finansieringsbehovet fram till ar 2010. Upp-
skattningen beaktar dven de inbesparingar som kan uppnas genom utveckling och ratio-
nalisering av servicesystemet pa det satt som skisseras i detta program.

Tillaggsresurser behdvs omedelbart inom den 6ppna mentalvarden, missbrukarvarden,
vissa sektorer inom den specialiserade sjukvarden (cancersjukdomar, ortopedi, kardio-
logi och 6gonsjukdomar) samt inom primarvarden. Tillaggsbehovet uppgar till cirka
175 miljoner euro. Det omedelbara tillaggsbehovet inom aldrevarden uppskattas till cir-
ka 170 miljoner euro. Dessutom behdvs resurser for utvecklingsprojekt i anslutning till
servicesystemet samt for renovering och ombyggnad av héalsocentralfastigheter. Pro-
blemen kan elimineras endast om saval staten som kommunerna anvisar avsevarda
tillaggsresurser for halso- och sjukvarden.

Det finns olika berakningar av hur forandringarna i aldersstrukturen paverkar totalkost-
naderna for social- och halsovarden. | samband med detta projekt uppskattades att den
okade medelaldern fororsakar cirka 95 miljoner euro per ar i tillaggskostnader under
aren 2003-2010. Av detta ar den specialiserade sjukvardens andel cirka 23 miljoner,
primarvardens 23 miljoner, dldrevardens 26 miljoner, sjukforsakringens 14 miljoner och
ovriga posters andel 10 miljoner euro. | dessa kalkyler har forandringar i arbetskrafts-
kostnaderna och produktiviteten inte beaktats.

Med hjalp av utvecklingsatgarder kan inbesparingar pa 2-4 procent goras i den offentli-
ga halso- och sjukvarden. Nyttan av rationaliseringarna kan uppnas stegvis inom 3-5 ar.
Okningen av lakemedelskostnaderna kan dampas genom framjande av ett rationellt l4-
kemedelsbruk och genom anvéandning av formanligare synonympreparat samt genom att
utveckla den regionala lakemedelsférsorjningen. Cirka 100 miljoner euro kan sparas i
saval laboratorie- som avbildningskostnaderna genom en &évergang till regionala pro-
duktionsenheter. Kostnadsinbesparingar uppnas med hjalp av savél de pa de nationella
vardrekommendationerna baserade regionala vardprogrammen och utvecklingen av ar-
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betsfordelningen och samarbetet mellan verksamhetsenheterna som genom standig ut-
bildning, kvalitetssystem och elektroniska sjukjournaler.

Det hallbaraste sattet att dampa kostnadsokningarna ar att sanka sjukdomsincidensen
och darigenom behovet av vard. Vikten av att uppratthalla funktionsformagan accentue-
ras kraftigt da antalet aldre stiger. Det &r ingen sjéalvklarhet att befolkningens hélsa och
funktionsformaga fortsatter utvecklas i positiv riktning. | synnerhet forebyggandet av
livsstilssjukdomar och uppratthallandet av funktionsformagan kraver ytterligare insat-
ser, om man vill ddmpa det 6kande behovet av vard och omsorg.

Klyftan mellan hélso- och sjukvardens mdjligheter och de tillgangliga resurserna
kommer att 6ka i framtiden. Med hjélp av teknik som i dag ar under utveckling och
som atminstone inledningsvis blir dyr kan man i framtiden bota ett stort antal vanliga
sjukdomar for vilka det i dag inte finns nagon effektiv vard (t.ex. manga cancerfor-
mer). Om det inte &r mojligt att hoja skattegraden, star den offentliga hélso- och sjuk-
varden infor endast tva alternativ: prioritering eller en radikal reform av finansie-
ringsstrukturen eller finansieringsséatten.

De principer som tillampas vid prioriteringen maste avtalas i samradd mellan medbor-
garna, de politiska beslutsfattarna och expertisen inom halso- och sjukvarden. Endast
pa sa satt kan de for ordnandet av tjansterna ansvariga kommunerna och de yrkesut-
bildade personerna inom halso- och sjukvarden iaktta samma och gemensamt god-
kénda principer nar de star infor ett val eller ett beslut.

3.7.2 De foreslagna utvecklingsatgardernas effekt pa statens och kommu-
nernas ekonomi

Med tanke péa anordnandet av hélso- och sjukvardstjanster ar det av hogsta vikt att tryg-
ga den kommunala finansieringens tillracklighet och stabilitet. Den kommunala ekono-
min har som helhet varit relativt god under senare ar. Till foljd av 6kande utgifter och
osakerheten i anslutning till inkomstbasen véntas dock den kommunala ekonomin bli
stramare under de narmaste aren. Kommunernas ekonomiska utveckling paverkas av att
tyngdpunkten i kommunernas interna finansiering flyttas fran statsandelarna till skatte-
intakterna och av att 6kningen av skatteintikterna sker via kommunalskatten, som for-
delar sig jamnare an samfundsskatten.

Syftet med statsandelssystemet ar att trygga kommunernas mojligheter att med en skélig
skatteniva uppratthalla en tillrackligt hog niva pa de kommunala tjansterna i de olika
delarna av landet. Statsandelen for tjansternas sammanlagda kalkylerade driftsutgifter &r
olika i utbildningsvasendet (57 %) och social- och halsovardsvasendet (25 %). En
statsandel som utbetalas via statsandelssystemet &r allméntdckande, icke Gronmarkta
pengar om vars kommuninterna anvandning kommunen sjélv beslutar. Fr kommunerna
ar statsandelarna juridiskt sett pengar av samma art som kommunernas skatteintakter.

| statsandelslagstiftningen bestams om bibehallandet av kostnadsfordelningen mellan
staten och kommunerna i enlighet med de i lagen faststéllda procentandelarna. Bibehal-
landet av kostnadsfordelningen utreds pa riksniva var fjarde ar. Pa basis av utredningen
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justeras statsandelarna sa att fordelningen atergar till den lagenliga nivan fran och med
ingangen av det ar som foljer pa justeringsaret. Nasta gang gors en fyradrsjustering ar
2005. Statsandelarna justeras dessutom utgaende fran forandringar i kostnadsnivan.

Nettoutgifterna for den kommunala halso- och sjukvarden ar 2000 var cirka 5,0 miljar-
der euro, varav baddavdelningsvardens andel var cirka 3,1 miljarder och den éppna var-
dens andel 2,0 miljarder euro. Statsandelarna for kommunernas social- och hélsovard ar
2002 var 2,5 miljarder euro, vilket innebar en 6kning med 34 miljoner euro jamfort med
foregaende ars statsandelar for social- och hélsovardens driftskostnader. Vid regering-
ens ramforhandlingar om budgeten for ar 2003 har man avtalat om en 6kning av social-
och halsovardens statsandelar med 104 miljoner euro.

Det omedelbara tillaggsbehovet inom den kommunala halso- och sjukvarden har upp-
skattats till cirka 0,35 miljarder euro. Med denna insats kan man i vasentlig grad férkor-
ta operations- och vardkderna och drojsmalen i cancervarden, genomfora kvalitetsre-
kommendationerna for mentalvardsarbetet och aldrevarden samt utveckla primarvarden.
Aren 2003-2007 behovs arligen ytterligare 50 miljoner euro till foljd av merkostnader
som fororsakas av den forandrade aldersstrukturen och 50 miljoner euro for ibruktagan-
det av ny teknik (bl.a. cancervard). Kostnaderna for kompletterande utbildning av hélso-
och sjukvardens personal &r fr.o.m. ar 2004 40 miljoner euro/ar (punkt 2.2.3). Om detta
program genomfors ar det i slutet av perioden mojligt att genom rationaliseringarna
uppna inbesparingar pa 0,2 miljarder euro per ar. Det totala behovet av tillaggsresurser
jamfort med i dag &r vid utgangen av perioden salunda 0,7 miljarder euro.

Detta projekts ledningsgrupp anser att den kommunala hélso- och sjukvarden under pe-
rioden 2003-2007 bor anvisas sa stora tillaggsresurser att det servicebehov som anges i
rekommendationerna tillfredsstélls. De statsandelar som ar avsedda for kommunernas
driftskostnader for social- och halsovarden hdjs stegvis med beaktande av ovan namnda
omedelbara behov av tilldggsresurser och 6kning av servicebehovet. Férandringen beak-
tas i kostnadsfordelningen mellan stat och kommuner genom en hgjning av statsandels-
procenten. Storleken pa statsandelshojningen beslutas nar kommunernas ekonomiska
stallning utvérderats och de i detta program foreslagna atgarderna avgjorts.

Ett sammandrag av hur verkstallandet av det nationella projektet fér utveckling av hal-
so- och sjukvarden paverkar statsbudgeten ges i tabell 1. Behovet av projektfinansiering
avsedd for strukturell och funktionell utveckling av servicesystemet och av anslag for
utveckling av halso- och sjukvardens arbetsgemenskaper, nationella vardrekommenda-
tioner, rationell lakemedelsbehandling, utvardering av teknik, informationssystem och
elektroniska sjukjournaler har motiverats i tidigare kapitel i denna plan.
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TABELL 1 Nationellt projekt for tryggande av hélso- och sjukvarden i framtiden. Ef-
fekterna av projektets atgardsforslag pa statsbudgeten (6kning av ramen for ar 2003)*

Anslag Ar
(miljoner euro) 2003 2004 2005 2006 2007

Strukturell och funktionell ut-
veckling av servicesystemet** 8 30 30 30 30
- bl.a. regionala informationssy-
stem, stddjande av strukturfor-
andringar, utarbetande av regio-
nala vardprogram

Utveckling av arbetsgemenska- - 2 2 2 -
pen (AM)

Nationella vardrekommendatio- 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4
ner (RAY)

Rationell lakemedelsvard 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3
(Lakemedelsverket)

Utvardering av teknik (FinOH- - 0.5 1.0 1.5 2.5
TA)

Utveckling av informationssy- 0.8 0.8 0.8 - -
stem och elektronisk sjukjournal
(Stakes)

Genomforande av programmet 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
(SHM)

* Inkluderar ej forslag gallande statsandelar for kommunernas social- och halsovard
** Statsunderstod utbetalas fran statsunderstod for stodjande av strukturell och funktionell
utveckling av servicesystemet
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Rekommendation 18

Den kommunala halso- och sjukvarden anvisas under
perioden 2003-2007 sa stora tillaggsresurser att det ser-
vicebehov som anges i rekommendationerna tillfreds-
stalls. De statsandelar som ar avsedda for kommunernas
driftskostnader for social- och halsovarden hojs stegvis
med beaktande av det omedelbara behovet av tillaggsre-
surser och 6kningen av servicebehovet. Besluten om
statsandelar beaktar kommunernas ekonomiska stall-
ning. D& besluten fattas forutsatts att man borjat genom-
fora de i detta program foreslagna atgarderna.

For stodjande av de strategiska och tidsbundna struktu-
rella och funktionella projekten for utveckling av servi-
cesystemet anvisas 8 miljoner euro ar 2003 och 30 mil-
joner euro/ar under aren 2004-2007.

3.8 GENOMFORANDET AV PROGRAMMET

Social- och halsovardsministeriet samordnar genomférandet av detta program. For detta
andamal tillséatter social- och halsovardsministeriet en ledningsgrupp till vilken kallas
representanter for finansministeriet, undervisningsministeriet och Finlands Kommun-
forbund. Till stdd for ledningsgruppen sammankallas en uppféljningsgrupp med repre-
sentanter for arbetsmarknads- och fackorganisationerna, sjukvardsdistrikten, primarvar-
den, socialvarden, universiteten och yrkeshogskolorna samt representanter for den del
av den privata och den tredje sektorn som producerar hélso- och sjukvardstjanster. For
koordinering av programmet reserveras ett arligt anslag pa 0,8 miljoner euro under aren
2003-2007.

Genomfdrandet av programmet utvarderas arligen i anslutning till att beslut fattas om
hojning av de statsandelar som &r avsedda for kommunernas driftskostnader for social-
och halsovarden.

4. SAMMANDRAG

Grunden for vart lands halso- och sjukvard &r den i grundlagen inskrivna medborgerliga
rattigheten till tillrackliga social- och halsovardstjanster. Utgangspunkterna for systemet
ar att det &r skattefinansierat, att staten svarar for styrningen och att kommunerna svarar
for ordnandet av tjansterna. Systemet har hittills fungerat bra. Den av kommunerna ord-
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nade primarvarden och den specialiserade sjukvarden tacker hela landet. Personalen ar
valutbildad och engagerad i arbetet. Kvaliteten pa tjansterna har varit god, medan till-
gangligheten varit medelmattig.

Halso- och sjukvardens produktivitet okade avsevart under 1990-talet och ligger nu pa
en i medeltal hog niva. Effektivitetsokningen grundade sig pa hog yrkesskicklighet, tal-
koanda och en ytterst motiverad personal. En del av personalen arbetar for nérvarande
vid gréansen for sin prestationsformaga.

Servicesystemet ar utsatt for tryck fran manga hall. Befolkningens ckande medelalder
okar behovet av vard och omsorg. Till foljd av den snabba migrationen inom landet
maste delar av servicesystemet omstruktureras. Nar de stora aldersklasserna gar i pen-
sion kommer arbetskraftsbristen att markas i alla personalgrupper. Med hjalp av ny tek-
nik kan varden och omsorgen forbattras och effektiviseras. En del av denna teknik ar
dock dyr, vilket medfor att det blir &nnu viktigare att kunna behérska tekniken rétt.

Malet med det utvecklingsarbete som beskrivs i denna plan ar att trygga att alla med-
borgare far tillgang till halso- och sjukvardstjanster som motsvarar deras behov. Servi-
cesystemet utvecklas i samarbete mellan kommunerna och staten med beaktande av den
privata sektorns och den tredje sektorns verksamhet. Patienten garanteras tillrécklig in-
formation och deltagande i beslutsfattande som galler honom eller henne sjalv. Refor-
merna skall sakerstalla tjansternas kontinuitet, rattidighet, trygghet och kvalitet, framja
samarbetet mellan olika aktorer och sporra till kostnadseffektivitet.

Bradskande vard ges utan drojsmal. | andra an akutsituationer skall patienten fa en for-
sta bedomning av en yrkesutbildad person inom priméarvarden, vanligtvis en lakare,
inom tre dagar fran den forsta kontakten. Inom den specialiserade sjukvarden galler att
en lakare skall ge en forsta bedomning inom tre veckor fran det att remiss skrivits ut.

Av medicinska skal motiverad vard eller behandling skall ges inom den tid som fast-
stalls i de nationella vardrekommendationerna eller inom pa annat satt faststalld rimlig
tid, vanligen inom tre och senast inom sex manader. Om kommunen eller samkommu-
nen inte sjalv kan ordna vard inom utsatt tid, skall den ordna vard hos andra servicepro-
ducenter utan att patientens betalningsandel paverkas.

Principen om att patienten skall fa vard i rimlig tid efter att behovet av vard konstaterats
och statsmaktens ratt att, for att framja en jamlikare tillgdng pa halso- och sjukvards-
tjanster, genom statsradsforordning utfarda bestammelser om de tider inom vilka en pa-
tient skall fa undersokning och vard kommer att skrivas in i lagen om specialiserad
sjukvard, folkhalsolagen och mentalvardslagen.

Primarvarden organiseras som regionala, funktionella helheter, i regel med ett befolk-
ningsunderlag pa 20 000-30 000 invanare och med 12-18 ldkare i dessa enheter. Da
natverket av verksamhetsstallen byggs upp skall de lokala forhallandena, befolknings-
tatheten och avstanden beaktas. Mentalvardens 6ppenvardstjanster, psykosociala tjanster
och missbrukarvard samt till dessa anknytande jourverksamhet ordnas som en regional
funktionell helhet i samarbete med den privata och tredje sektorn. Aldrevarden organi-
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seras tillsammans med socialvasendet i huvudsak som narservice som ansluter till boen-
det.

Det funktionella samarbetet och arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden
genomfors specialansvarsomradesvis. Sjukvardsdistrikten utarbetar specialansvarsom-
radesvis en plan for utvecklingen av samarbetet och arbetsfordelningen och presenterar
planen for social- och hélsovardsministeriet. Samarbetet kan genomforas antingen ge-
nom sammanslagning av sjukvardsdistrikt eller inom ramarna for de nuvarande sjuk-
vardsdistrikten. Social- och halsovardsministeriet behandlar planerna och beviljar vid
behov projektfinansiering for genomforandet av dem. Kretssjukhusen bildar tillsam-
mans med omradets primarvardsenheter hélso- och sjukvardsomraden eller knyts till
omradets centralsjukhus.

Laboratorie- och avbildningsfunktionerna skots i regionala system dér kommunernas
affarsverk och ny datateknik utnyttjas. Sjukforsakringsersattningarna for laboratorie-
och avbildningsundersokningar justeras till en niva som motsvarar de faktiska produk-
tionskostnaderna. Praxisen for sjukforsakringsersattningar justeras dven pa sa satt att
sjukforsakringen pa lika grunder ersatter evidensbaserad undersokning och vard som
ges enligt samma vardindikatorer som i den kommunala halso- och sjukvarden.

Ett nationellt elektroniskt sjukjournalssystem tas i bruk. Utarbetandet av nationella
vardrekommendationer och regionala vardprogram fortsatter och den praktiska anpass-
ningen av dem effektiviseras. Befintlig information om olika behandlingsformers effekt
utnyttjas aven i rehabiliteringsverksamheten.

Tillaggsresurser riktas till aldrevarden, hemsjukvarden, mentalvarden, primarvarden och
vissa delomraden inom den specialiserade sjukvarden. Den kommunala finansieringens
stabilitet och forutsagbarhet forbattras. Bestimmelserna géllande klientavgifter och av-
giftstak revideras.

Servicesystemet utvecklas som ett programarbete for vilket reserveras projektfinansie-
ring i statsbudgeten. Reformerna genomfors fore utgangen av ar 2007. Projektfinansie-
ring anvisas for att ordna regional narservice, utveckla arbetsfordelningen mellan sjuk-
vardsdistrikten och stodja de l6sningar som forutsatts av att distrikten sammanslas funk-
tionellt och administrativt. Utvecklingen och ibruktagandet av det nationella elektronis-
ka sjukjournalssystemet och projekten Gangse Vard och Rohto stdds.

Antalet nyborjarplatser inom lakarutbildningen hojs fran och med ar 2002 fran 550 till
600. Utbildningen av 6vrig halso- och sjukvardspersonal utokas i enlighet med kommis-
sionens for berékning av halso- och sjukvardens arbetskraftsbehov forslag, dock skall de
regionala utbildningsdelegationernas forslag gallande antalet och fordelningen av ny-
borjarplatser beaktas, sa att de regionala behoven tillfredsstalls.

Personalen ges kompletterande utbildning, som beroende pa grundutbildningens langd
ar i medeltal 3-10 dagar per ar. Kostnadsansvaret for den kompletterande utbildningen
bérs av arbetsgivaren. Statsandelarna for kommunernas social- och halsovard haojs for
detta andamal med 10 miljoner euro per ar. Ledarskapet inom halso- och sjukvarden
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utvecklas genom anordnande av en multiprofessionell ledarutbildning for hélso- och
sjukvarden.

Staten medverkar till att arbetsmarknadsparterna inleder diskussioner om att utveckla ett
system med resultatlon med syfte att i samband med Iéneuppgérelserna inom héalso- och
sjukvardssektorn beakta en resultatrik arbetsinsats. Systemet med en specialavgiftsklass
slopas stegvis.

Ett flertal atgarder vidtas for att dampa de problem ldkarbristen medfér. Undervis-
ningsministeriet justerar de férordningar som galler tillaggsutbildningen och specialise-
ringsutbildningen av lakare i primarvarden sa att den utbildning som fullgors efter av-
laggandet av grundexamen omfattar minst 9 manaders lakartjanst vid en halsovardscen-
tral. Tillaggsutbildningen for lakare i primarvarden fullgors i sin helhet vid hélsovards-
centraler. Av tillaggsutbildningen kan 3 manader godkannas som utgorande en del av
specialiseringsutbildningen. Av specialiseringsutbildningen skall minst halva tiden full-
goras nagon annanstans an vid ett universitetssjukhus. Andringarna forlanger inte ut-
bildningstiden. Aren 2003-2005 overfors 8 miljoner euro fran den statliga erséttning
som ar avsedd for forskningsverksamhet enligt lagen om specialiserad sjukvard till den
statliga ersattning som ar avsedd for ldkar- och tandl&karutbildning.

De statsandelar som &r avsedda for kommunernas driftskostnader for social- och halso-
varden hdjs stegvis med beaktande av det omedelbara behovet av tillaggsresurser och
okningen av servicebehovet. Forandringen beaktas i kostnadsférdelningen mellan stat
och kommuner genom en hdjning av statsandelsprocenten. Storleken pa statsandelshoj-
ningen beslutas nar kommunernas ekonomiska stallning utvarderats och de i detta pro-
gram foreslagna atgarderna avgjorts.

Social- och halsovardsministeriet samordnar genomfdérandet av programmet och tillsét-
ter en ledningsgrupp som foljer upp verkstéllandet av projektet.
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