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Den finlindska vilfirdsmodellen kinnetecknas
av alla minniskors ritt till social- och hilso-
vardstjanster. Hilso- och sjukvirdens innehall
samt tjinsternas tillginglighet och kvalitet har
utvecklats systematiskt under de senaste de-
cennierna. Forebyggande tjinster inom primir-
virden och den specialiserade sjukvirden som
tillhandahalls pa lika grunder samt miljé- och
hilsoskyddet utgdr en visentlig del av social-
och hilsovirden.

Milsittningen ir ett socialt hallbart samhil-
le. En forutsiattning for detta ar att alla ménnis-
kor beméts rittvist och att deras delaktighet och
gemenskapskinsla stirks. Avgorande ir ocks3 att
frimja minniskornas hilsa och funktionsférma-
ga och erbjuda alla trygghet och service.

For att ett socialt hallbart samhille ska kunna
uppnds maste skillnaderna i medborgarnas halsa
och vilfird minskas och situationen for de mest
utsatta forbattras. Fokus maste liggas pa att stoda
medborgarnas hilsa och funktionsférmaga, fore-
bygga sociala och hilsorelaterade problem samt
behandla sjukdomar for att aktivt frimja vilfir-
den. Aven hilsoaspekterna pa livsmiljons bér be-
aktas i allt beslutsfattande i samhillet.

En totalreform av social- och hilsovardstjins-
ternas struktur och innehall utgor ett centralt
samhilleligt mal under de nirmaste dren.



Finlindarnas hilsotillstdnd har férbittrats under 2000-talet. Samtidigt har den férvintade
livslingden fortsatt att 6ka. Diremot har skillnaderna mellan olika befolkningsgruppers hilsa
och vilfird bestatt eller till och med vuxit ndgot. Skillnaderna mellan olika socioekonomiska
grupper, regioner och kénen dterspeglas i statistiken 6ver dodlighet, sjukfrekvens, funktions-
formaga och minniskornas upplevda hilsotillstand.

BEFOLKNINGEN

m  Ar 2012 hade Finland cirka 5,4 miljoner invanare.

m  Den storsta demografiska férandringen ar att befolkningen blir allt dldre.

= Ar 1990 var 13,5 procent av befolkningen éldre an 65 ar. Ar 2010 hade andelen 6kat till
17,5 procent.

[ Kvinnorna i Finland foder i genomsnitt 1,83 barn, vilket a&r mer an medeltalet i
Europa (2011).

m  Finlandarnas forvintade livslangd har 6kat med cirka 25 ar pa knappt hundra ar.
Den forvantade livslangden ar 76 ar for man och 82 ar for kvinnor.

Nya typer av sjukdomar blir allt vanligare

Ménga traditionella folksjukdomar har minskat, men i stillet har nya typer av hilsoproblem
uppstatt. Dessutom 6kar forekomsten av sjukdomar som beror pd minniskornas livsstil. An-
talet 6verviktiga unga har trefaldigats under de senaste 30 4ren. Endast en tredjedel av befolk-
ningen ror pa sig tillrickligt med tanke pa halsan.

Den vanligaste folksjukdomen i Finland ir diabetes; dver en halv miljon finlindare lider
av sjukdomen. Typ 2-diabetes forekommer ocksa hos barn. Finland har den &verligset hogsta
forekomsten av typ 1-diabetes i hela virlden.
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De vanligaste sjukdomarna i stdd- och rérelseorganen ir ryggsjukdomar, artros i hoéft och
kni, ledgdngsreumatism och osteoporos.

Antalet cancersjuka har ckat ndgot men prognosen for sjukdomen har blivit bittre hela ti-
den. Prostatacancer ir den vanligaste formen av cancer hos min och bréstcancer hos kvinnor.

Antalet dodsfall pa grund av olycksfall i arbetet och i trafiken har minskat, medan antalet
personer som forolyckats hemma och p4 fritiden har ckat. I Finland intriffar drligen samman-
lagt omkring 900 000 olycksfall.

Andra hilsoproblem som har 6kat ir allergier och demens. Uppskattningsvis var fjirde fin-
lindare som har fyllt 75 &r behéver omsorg pa grund av demens under kommande 3r.

Psykiska stérningar och anvidndning av berusningsmedel

Psykiska storningar hor till de sjukdomar som orsakar mest arbetsoférmaga bland befolkning-
en. Omkring hilften av alla som far sjuk- eller invalidpension har férlorat sin arbetsférméga
till foljd av psykiska storningar eller sjukdomar som beror pa anvindning av berusningsmedel
(2010). Den vanligaste orsaken ir depression.

Alkoholkonsumtionen har okat efter skattesinkningen 2004 och efter att importbegrins-
ningarna slopades. Féljaktligen har ocks4 antalet alkoholrelaterade skadeverkningar och déds-
fall 6kat. Forutom den stora totalkonsumtionen i sig (10 liter 100 % alkohol/invénare/ar)
orsakar daven vanan att dricka alkohol i berusningssyfte problem. Det finns 300 000-500 000
riskkonsumenter av alkohol i Finland.

Rokningen minskar sakta bland savil ungdomarna som befolkningen i arbetsfor alder. En
knapp femtedel av kvinnorna och ungefir en fjirdedel av minnen i Finland roker dagligen.

Faktorer som pdverkar hdlsan

Befolkningens hilsa kan forbittras med hjilp av hilso- och sjukvérdstjinster. Hilsan péver-
kas emellertid i betydande grad ocksé av andra faktorer, sisom minniskornas levnads- och
arbetsférhillanden, utbildning, utkomst och levnadsvanor, livsmiljé och kultur, hilsobete-
ende samt delaktighet och gemenskap.

Genom att piverka dessa faktorer kan man forbittra befolkningens hilsa avsevirt och
minska de socioekonomiska hilsoskillnaderna. Lagstiftning, skattepolitik och riktade tjinster
ir viktiga metoder i detta arbete.



Enligt Finlands grundlag ska det allminna tillférsikra var och en tillrickliga social-, hilso-
vards- och sjukvirdstjinster samt frimja befolkningens hilsa.

Social- och hilsovirdssystemet bygger pd den kommunala social- och hilsovirden, som
tillhandahalls med statens stod. Utover den offentliga sektorn producerar ocksé privata fore-

tag och organisationer social- och hilsovardstjinster.

STATEN
Finansiering, styrning och &vervakning *
Riksdagen
‘ Statsradet SHM ‘ ‘ Finansministeriet ‘

Statens Skatter Statsandelar for OFFENTLIGA T|JANSTELEVE-

finansierings- driftskostnaderna RANTC{RER

andelar
Hilsovardscentraler - o
(offentlig primarvard) Projektfinansiering

KOMMUNER/ och specialstatsandel
SAMARBETSOMRADEN *% Sjukvardsdistrikt oﬁ'entlig for utblld-mng
specialiserad sjukvard) - |
Specialstatsandel
PRIVATA TJANSTELEVERAN- | for forskning
Skatter TORER
Lakemedel - -
Forsakringsbolag ,‘: A:
[
LY PAF-bidrag
FPA .
Sjukforsakringsersattningar =5 -> | foretagshalsovardsstationer

- - -+ Ersdttningar

—  Finansiering
Arbetsgivarens avgifter for tjdnster

~~~~~~~~~~~ > Sjukforsakrings- och forsakringspremier
- - -+ Klienternas avgifter for anvandning av tjdnster

* Halso- och sjukvarden overvakas av Regionférvaltningsverken, Valvira och Fimea. Fér informations-
handledningen svarar expertinréttningarna THL, TTL och STUK.

*% Kommunerna ansvarar for ordnandet av de hélso- och sjukvardstjanster som deras invanare behéver.
Primdrvard maste ordnas i en kommun eller ett samarbetsomrade, som utgdrs av flera kommuner med
atminstone 20 000 invanare. For att ansvara for ordnandet av specialiserad sjukvard méste en kommun
héra till ndgot sjukvardsdistrikt.

Diagram |. Organisering, finansiering, produktion och &vervakning av hilso- och sjukvardstjansterna
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Styrning och utveckling av systemet
Systemet med social- och hilsovardstjinster styrs bland annat genom

»  lagstiftning

*  statsandelssystemet

*  vixelverkan (rekommendationer, anvisningar)

»  §vervakning (tillstdnd, forhandskontroller, uppf6ljning, klagomal)

Social- och hilsovdrdsministeriet ansvarar for styrningen av social- och hilsovirden.
Ministeriet bereder lagstiftningen och leder dess genomférande. Dirtill leder och styr mi-
nisteriet den sociala tryggheten samt utvecklingen av social- och hilsovardstjinsterna och
verksamhetspolitiken. Social- och hilsovirdsministeriet har ocksa till uppgift att ange rikt-
linjerna f6r social- och hilsopolitiken, bereda de centrala reformerna och leda genomféran-
det av dessa. Reform- och utvecklingsverksamheten styrs bland annat genom det nationella
utvecklingsprogrammet for social- och hilsovirden (Kaste). Ministeriet ansvarar ocks3 for
kontakten till politiska beslutsfattare.

Ambetsverken och inrdttningarna inom social- och hilsovardsministeriets forvaltnings-
omride ansvarar for forskningen och utvecklingen och ofta ocksa for olika styrnings-, upp-
folinings- och statistikféringsuppgifter. Dessa dmbetsverk och inrittningar bestir av bland
annat Institutet for hilsa och vilfird, Sikerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomra-
det (Fimea), Stralskyddscentralen och Arbetshilsoinstitutet.

Kommunala social- och hdlsovardstjanster

Kommunerna bir ansvaret for organiseringen av social- och hilsovdrden. De kan tillhanda-
halla tjinsterna sjilva eller bilda samkommuner fér indamaélet. En kommun kan ocks3 kopa
tjinster av andra kommuner, organisationer eller privata serviceproducenter.

[ lagstiftningen anges vilka centrala tjanster inom socialvérd, folkhilsoarbete och speciali-
serad sjukvird som kommunerna ir skyldiga att tillhandahalla. Kommunerna kan inom grin-
serna for lagstiftningen sjilva faststilla tjinsternas omfattning och innehll och bestimma
hur de ska organiseras. Det kan dirfor forekomma lokala skillnader i det kommunala service-
utbudet. Verksamheten och servicen finansieras i huvudsak med kommunalskatt.



Staten stoder organiseringen av tjinsterna genom att betala statsandelar till kommunerna.
Statens andel av utgifterna fér den kommunala social- och hilsovirden bestims kalkylmis-
sigt enligt bland annat invinarantalet, 8ldersstrukturen och sjukfrekvensen i kommunen.

Sjukvardsdistrikten och specialupptagningsomradena

Sjukvérdsdistrikten, som har inrittats av kommunerna, ansvarar for organiseringen av den
specialiserade sjukvirden inom sitt omrade. Sjukvardsdistrikten planerar och utvecklar den
specialiserade sjukvirden si att primirvarden och den specialiserade sjukvirden bildar en
fungerande helhet.

Det finns 20 sjukvardsdistrikt i Fastlandsfinland. P4 Aland tillhandahlls hilso- och sjuk-
vardstjansterna av landskapet pa basis av sjilvstyrelselagen for Aland. Varje kommun ska hora
till ndgot sjukvardsdistrikt.

Sjukvérdsdistrikten tillhandahéller de tjinster inom den specialiserade sjukvirden som
det inte 4r andamalsenligt att producera inom primirvarden. De svarar ocksa for styrningen
och kvalitetskontrollen av laboratorie- och avbildningstjinster, medicinsk rehabilitering och
andra specialtjinster som produceras av den kommunala hilso- och sjukvirden, for forsk-
nings-, utvecklings- och utbildningsverksamheten inom sitt omrdde samt for samordningen
av den kommunala hilso- och sjukvirdens datasystem.

Sjukvérdsdistrikten hor till ndgot av de fem specialupptagningsomrdden som bildats kring
universitetscentralsjukhusen, dvs. de s3 kallade miljondistrikten. I dessa samordnas produk-
tionen av tjinster inom den specialiserade sjukvirden, datasystemen, den medicinska rehabi-
literingen och upphandlingen.

Privata halso- och sjukvardstjanster

De privata hilso- och sjukvardstjinsterna kompletterar de offentliga tjinsterna. De privata ser-
viceproducenterna, dvs. féretag, organisationer och stiftelser, kan silja sina tjinster antingen till
kommunerna, ssmkommunerna eller direkt till klienterna.

Privat tillhandahéllande av hilso- och sjukvardstjinster ir tillstdndspliktig verksamhet.
Tillstdnd krivs emellertid inte i sddana fall dir tjinsterna tillhandahills av en sjilvstindig
yrkesutovare eller dir arbetsgivaren sjilv ordnar lagstadgade foretagshilsovardstjinster.
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HUCS specialupptgningsomnide
Helsingfors och Nyland (HUS)

Sodra Karelen (EK)

Kymmenedalen (KYM)

KUS specialupptgningsomnide
Norra Savolax (PS)

Sodra Savolax (ES)

Ostra Savolax (IS)

Mellersta Finland (KS)

Norra Karelen (PK)

UUS specialupptgningsomnide
Norra Osterbotten (PP)

Lansi-Pohja (LP)

Lappland (L)

Kajanaland(KAI)

Mellersta Osterbotten (KP)

TAUS specialupptgningsomade
Birkaland (P)

Sodra Osterbotten (EP)

Egentliga Tavastland (KH)

Paijat-Hame (PH)

Aucs specialupptgningsomide
Vasa (V)

Egentliga Finland (VS)

Satakunta (S)

Centralsjukhusens
placeringsorter &

Diagram 2. Specialansvar for sjukvard, sjukvardsdistrikten och centralsjukhusen



Under 2000-talet har andelen hilso- och sjukvérdstjanster som produceras av foretag och
organisationer okat stadigt. De privata serviceproducenterna tillhandahéller en dryg fjirdedel
av alla social- och hilsovirdstjinster.

De vanligaste typerna av tjinster som tillhandahalls privat ir fysioterapi, likar- och tand-
likarmottagningar samt foretagshilsovird. Merparten av de privata hilso- och sjukvirdspro-
ducenterna verkar i sédra Finland och i de storsta stiderna.

Om en kommun képer privata hilso- och sjukvardstjanster f6r en klient, betalar klienten
en serviceavgift enligt lagen om klientavgifter. Patienten fir med stéd av sjukforsikringen
ersittning for en del av de privata likarnas och tandlikarnas arvoden.

Social- och hilsovardsorganisationerna tillhandahéller bide avgiftsbelagda och avgiftsfria
tjanster. Organisationerna finansieras till betydande del med offentliga medel och bidrag fran
Penningautomatféreningen (PAF).

Tillsynen 6ver systemet

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Valvira) ansvarar {6r den riksomfat-
tande 6vervakningen av social- och hilsovirden. Valvira évervakar de offentliga och privata
organisationerna inom social- och hilsovérden, sdsom hilsovardscentraler, privata lakarstatio-
ner, dlderdomshem och sjukhus samt hilso- och sjukvirdspersonalen.

Valvira beviljar p4 ansokan ritt att utéva yrket som legitimerad yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvird samt riksomfattande tillstdnd att tillhandahalla privata social- och hilso-
vardstjanster. Valvira har styrnings- och tillsynsuppgifter och utfirdar tillstdnd ocksd inom
alkoholférvaltningen samt miljé- och hilsoskyddet.

Regionforvaltningsverken (RFV) bir det huvudsakliga ansvaret f6r dvervakningen av tjins-
terna inom sitt omrade. Arbetsférdelningen mellan Valvira och regionférvaltningsverken faststills
i gemensamma tillsynsprogram. Regionférvaltningsverken styr och évervakar den kommunala och
privata social- och hilsovirden. De beviljar tillstdnd f6r privata producenter inom social- och hil-
sovarden. Samtidigt 6vervakar de att de offentliga och privata tjansterna tillhandah&lls p& den niva
som lagstiftningen forutsitter. Regionférvaltningsverken handligger klagoma3l fran patienterna.

Som kommunal tillsynsmyndighet fungerar en hilsovirdsnimnd eller ndgot annat mot-
svarande kommunalt organ. Social- och hilsovirdsministeriet samordnar verksamheten mel-
lan ministeriet, imbetsverken och inrittningarna. Ministeriet ingir fyradriga resultatavtal
med inrittningarna och dmbetsverken, sdsom Valvira och regionférvaltningsverken.
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Andelar av finansiering av hilsovardstjinster 2010

»  Kommunerna 35%
= Staten 25 %
®  Folkpensionsanstalten 15 %
= Hushallen 19 %
®m  Privata forsakringar och andra finansieringskillor 6 %

Diagram 3. Hilso- och sjukvardsutgifter och deras finansiering

Halso- och sjukvardsutgifter och deras finansiering

Hilso- och sjukvardsutgifterna i Finland uppgick till 16,0 miljarder euro ar 2010. Detta mot-
svarade 8,9 procent av bruttonationalprodukten och var cirka 3 000 euro per invinare. Bigge
siffror ligger pa genomsnittsnivdn for OECD-linderna.

Utgifterna for den specialiserade sjukvirden och primirvarden utgjorde drygt halften av
de totala hilso- och sjukvérdsutgifterna. Storsta delen av hilso- och sjukvardsutgifterna upp-
stér till foljd av de hilso- och sjukvardstjinster som kommunerna ir ansvariga att ordna.
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Staten styr klientavgiftspolitiken inom social- och hilso-
varden genom lagstiftning. Den stoder ocksd organiseringen av
tjinsterna genom att betala statsandelar till kommunerna. M3let
ir att avgifterna ska vara skiliga och inte utgora ett hinder for
patienter att anlita tjinsterna.

Sjukfdrsdkring, sjukvdrdsforsdkring och arbetsinkomstforsdkring

Den obligatoriska sjukforsikringen, som omfattar hela befolk-
ningen, ir uppdelad i en sjukvardsférsikring och en arbetsinkoms-
tforsikring. Folkpensionsanstalten svarar for verkstilligheten av
sjukférsikringen, som utgor en del av den sociala tryggheten.

Med stéd av sjukvirdsforsikringen utbetalas ersittning for
undersoknings- och virditgirder som ordinerats av privata li-
kare och tandlikare och for mottagningsarvoden enligt de ersitt-
ningstaxor som faststillts for dessa. Klienten star sjilv for den del
av arvodet som Overstiger taxan.

Utgifterna for sjukvardsférsikringen finansieras si gott som
helt och hillet av staten och de forsikrade, till lika stor del av
vardera. En sjukvirdsavgift tas ut av alla férsikrade pé deras in-
komst, pension och férméner.

Ersittningen for likemedelsutgifter inom 6ppenvirden fast-
stills som en viss procent av likemedlets pris eller ett referens-
pris. I friga om resekostnader betalar klienten en fast sjalvrisk.
Likemedels- och resekostnader ersitts upp till bestimda maxi-
migrinser per kalenderér.

Med stéd av arbetsinkomstforsikringen utbetalas sjukdag-
penning, rehabiliteringspenning, specialvdrdspenning, moder-
skaps-, faderskaps- och férildrapenning samt sirskild moder-
skapspenning. Arbetsinkomstfoérsikringen anvinds dessutom
till att ersitta en del av kostnaderna for foretagshilsovird som
anordnas av arbetsgivarna och foretagarna samt de semester
kostnader som féljer av forildraledighetsperioder. Foretagshd
sovardstjinsterna ir avgiftsfria for privatklienter.
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Att frimja befolkningens hilsa och vilfird dr en gemensam angeligenhet. Milet ir att:

»  uppritthilla och forbittra minniskornas hilsa, livskvalitet och arbets- och
funktionsférmaga

=  forebygga sjukdomar, olycksfall och andra hilsoproblem

*  minska marginaliseringen och andra sociala problem

*  minska behovet av social- och hilsovardstjinster och sjukfrinvaro

*  minska hilsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper.

Foérutom det ansvar som birs av mianniskorna sjidlva och deras nirmiljo ansvarar kom-
munerna, sjukvirdsdistrikten och statsférvaltningen fér det 6vergripande frimjandet av be-
folkningens hilsa och vilfird. Verksamheten bygger pa kunskapen om invdnarnas hilsa och
vilfird, faktorer som paverkar dessa och vilfirdstjansternas effektivitet. Valfiardsberittelsen
anvinds som verktyg for planeringen, uppfdljningen och utvirderingen av verksamheten.

Mailet att frimja befolkningens hilsa forutsitter att hilsoeffekterna beaktas i allt besluts-
fattande. De olika sektorerna inom kommunen samarbetar fér att frimja hilsan och vilfir-
den till exempel nir det giller planliggning, byggande och trafikplanering samt planeringen
och genomférandet av undervisnings-, idrotts- och kulturverksamhet.

Kommunerna och sjukvardsdistrikten tillhandahéller férebyggande och rittidiga tjinster
till alla invénare pé lika grunder i syfte att minska behovet av stéd och vard som ir tyngst och
dyrast. Kommunerna inom ett sjukvardsdistrikt ska tillsammans sammanstilla en plan for
ordnande av hilso- och sjukvard dir de faststiller mélen och ansvarsférdelningen i friga om
frimjandet av hilsa och vilfird, hur hilso- och sjukvérdstjinsterna ska ordnas och huruvida
det ir nédvindigt med samarbete mellan kommunerna och andra aktorer.

Staten styr och stéder hilsofrimjande arbete bland annat genom lagstiftning, program och
rekommendationer samt anslag for hilsofrimjande verksamhet.



Bekdmpning av smittsamma sjukdomar

For styrningen och 6vervakningen av bekimpningen av smittsamma sjukdomar svarar regi-
onférvaltningsverken pa det regionala planet och social- och hilsovirdsministeriet pa det na-
tionella planet. Sjukvardsdistrikten fungerar inom sina respektive omriden som sakkunniga
inom bekimpningen av smittsamma sjukdomar.

Kommunerna ansvarar for att organisera verksamheten for bekimpning av smittsamma
sjukdomar inom sitt omrade, att erbjuda hilsorddgivning samt att anordna vaccinationer en-
ligt det nationella vaccinationsprogrammet och sjukvard fér kommuninvinarna. Viktiga me-
toder f6r bekdmpning av smittsamma sjukdomar 4r vaccinationer samt atgarder som gor det
mojligt att tidigt uppticka epidemier, klarligga orsakerna till dem och informera om dem.

Tack vare det vaccinationsprogram som genomfors vid rddgivningarna och i skolorna ir
forekomsten av bland annat maissling, polio, passjuka och réda hund si gott som obefintlig i
Finland i dag. Mer @n 95 procent av barnen vaccineras enligt programmet. Vaccinationer som
riktas till sirskilda riskgrupper ir hepatitvaccinationer och influensavaccinationer fér perso-
ner som ir ildre dn 65 ar.

Institutet f6r hilsa och vilfird for ett nationellt register 6ver smittsamma sjukdomar som
underlittar spirningen av smittfall, ligesuppf6ljningen och verksamhetsplaneringen.

Milj6- och halsoskydd

Skyddet av individens, befolkningens och livsmiljons hilsa kallas for miljé- och hilsoskydd.
De vanligaste sjukdomarna som orsakas av miljén ir vatten- och matforgiftningsepidemier
samt sjukdomar i andningsorganen som orsakas av orenheter i inomhus- eller utomhusluften.

Exempel pé olika delomrdden inom hilsoskyddet ir kvaliteten och renheten hos livsmedel,
hilsoaspekter pa bostider och allminna omraden, bullerbekdmpning, kvaliteten hos hushélls-
och badvatten, bedémning av hilsorisker som orsakas av miljén samt avfallshantering. Aven
kemikalietillsynen, tillsynen 6ver genteknik och strilskyddet hor till miljé- och hilsoskyddet.
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Kommunerna ansvarar fér évervakningen och verkstillandet av
pa lokal nivd. De kommunala hilsoinspektérerna och veterinirerna 6vervakar att |
anvisningarna om miljé- och hilsoskydd iakttas och ger kommuninvana
ning i milj6- och hilsoskyddsfrigor.

Miljo- och hilsoskyddsuppgifter som ankommer pa ko

*  livsmedelstillsyn

*  hilsoskydd

*  tobakstillsyn

*  kemikalietillsyn

*  konsumentsikerhet

*  veterinirvird

*  allmin bedémning av hilsorisker so

orsakas av miljén

*  beredskap for exceptionella situatio
inom milj6- och hilsoskyddet



Hilsovardstjinsterna indelas i primarvard och specialiserad sjukvard.

Kommunen tillhandahéller sina hilso- och sjukvédrdstjinster vid en hilsovirdscentral, .
som ir den nirmaste hilso- och sjukvirdsplatsen for kommuninvinarna. Det finns omkring
160 hilsovardscentraler i Finland. Nistan alla hilsovirdscentraler har flera hilsostationer.

Forebyggande halsovadrd

Milet med forebyggande hilsovardstjinster ir att frimja mianniskornas hilsa och vilfird samt
att forebygga sjukdomar och identifiera dem i ett s3 tidigt skede som m&jligt. Dessa tjidnster
ar huvudsakligen frivilliga och avgiftsfria for anvindarna.

Halsorddgivning och hdlsoundersékningar

Hilsoradgivning och hilsoundersékningar tillhandahélls for att stoda alla kommuninvanares
arbets- och funktionsférmaga, psykiska hilsa och livsbalans samt fér att forebygga sjukdomar.

Rédgivning anordnas pd ménga sitt inom kommunen, till exempel pa hilso- och sjukvérdsper-
sonalens mottagningar, i olika grupper och genom hilsoinformationskampanjer. Patientorganisa-
tioner och andra hilsoorganisationer medverkar ocksa i rddgivningen.

Rédgivning om graviditetsprevention och andra tjinster inom sexuell hilsa kan tillhandahéllas
till exempel vid en sérskild preventivrddgivning, i samband med modra- eller barnraddgivningen,
inom skol- och studerandehilsovarden eller pd en hilsocentralslikarmottagning. Denna typ av
tjanster tillhandah&lls ocksd f6r ungdomar och personer i arbetsfor alder som inte omfattas av vare
sig studerande- eller féretagshilsovarden. Z S

Screeningar

Kommunerna ska erbjuda de screeningar som anges i det nationella screeningsprogrammet,
med andra ord screening av brostcancer och cancer i livmoderhalsen, och for gravida kvinnor
ultraljudsundersékning i tidig graviditet samt screening av kromosomavvikelser och anato-
miska avvikelser hos fostret. Kommunen kan ocksi anordna andra screeningar. 4 "
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Radgivningar

Radgivningsbyrderna ir avsedda for par som vintar barn och familjer med barn under skoll-
dern. S& gott som alla gravida kvinnor och barnfamiljer anlitar rddgivningsbyrderna. Radgiv-
ningspersonalens uppgift ir att identifiera problem och stddbehov i ett si tidigt skede som
mojligt. Mélet ir att sikerstilla att fostret och barnet fir en sund uppvixt och utveckling och
mér bra samt att stoda fordldrarnas vilfird och roll som forildrar.

Vid omfattande hilsoundersokningar utreds i nirmare detalj hur férildrarna mér, deras hal-
sovanor och familjens livssituation. Familjerna erbjuds vid behov ytterligare besdk och stéd av
andra experter. En gravid mamma, ett barn eller en familj kan hinvisas till vidare undersok-
ningar, vard eller behandling.

Tjénsterna genomfors som mottagningsbesok hos en hilsovardare, barnmorska eller lakare, i
form av hembesck som utfors av en hilsovirdare eller barnmorska samt i samband med familje-
forberedelsen och andra gruppméten for forildrar.

Skol- och studerandehdilsovdrd

Skolhilsovirden ar avsedd for alla elever i grundskolan. Studerandehilsovirdens tjinster
riktar sig till studerande vid gymnasier, yrkesliroanstalter pd andra stadiet, yrkeshogskolor
och universitet. Studerandehilsovirden ir avgiftsfri for ungdomar under 18 ar. Férebyggande
tjdnster ar avgiftsfria for alla.

Bade skol- och studerandehilsovirden omfattar hilsoundersskningar och hilsorddgivning
samt mun- och tandvird. I bigge ingir dven att tidigt identifiera behov av sirskilt stéd och
undersdkningar samt att anordna stodatgirder. Andra uppgifter som hor till skol- och stude-
randehilsovirden ir att 6vervaka hilsan och sikerheten i studiemiljon samt elevernas och de
studerandes vilbefinnande i skol- eller studiegemenskapen. Skol- och studerandehilsovirden
utgor en del av elev- och studerandevarden, som dven innefattar kurators- och psykologtjianster.

I samband med de tre omfattande hilsoundersokningar som hor till skolhilsovarden dis-
kuteras ocksé forildrarnas hilsa och familjens livssituation.

Studerandehilsovirden omfattar dessutom de hilso- och sjukvardstjinster som ingar i
primarvarden samt hinvisning till fortsatt vird eller behandling. Aven tjanster som framjar
den sexuella hilsan samt tidig diagnostisering, vdrd och hinvisning till fortsatt vard eller be-
handling av psykiska stérningar och missbruk ingar i studerandehilsovarden.

Tjansterna foér universitetsstuderande tillhandahélls av Studenternas hilsovardsstiftelse
(SHVS) med den ansvariga kommunens samtycke och pi ett sidant sitt som godkints av
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Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och hilsovdrden (Valvira). Planer finns pa att utvidga
dessa tjinster si att de dven omfattar yrkeshégskolestuderande.

Rddgivningstjdnster for dldre

Hilsofrimjande rddgivningstjinster som stoder funktionsformagan ska anordnas for personer
som fr lderspension. Till dessa tjinster hor att frimja hilsosamma levnadssitt och férebyg-
ga olycksfall. Rdgivningstjinsterna innefattar ocks4 att identifiera hilsoproblem och erbjuda
stodatgirder i ett tidigt skede samt att ge handledning i sjukvird och siker likemedelsbe-
handling. Kommunen kan vid behov anordna hilsoundersékningar och hembesck for dldre.

Sjukvard och rehabilitering
Sjukvdrd

Sjukvarden omfattar bland annat att
= undersdka sjukdomar, stilla diagnoser och ge vard
= forebygga och bota sjukdomar samt att lindra lidande
=  ge handledning som syftar till att stirka patientens engagemang i sin vdrd och
patientens egenvard
=  hinvisa patienten till fortsatt vard

I sjukvérden ska patientens behov av medicinsk behandling beaktas i enlighet med de en-
hetliga grunderna fér vard. Vid behov ska en virdplan utarbetas.

Sjukvard ges vid hilsovirdscentralerna, som har en likarmottagning for insjuknade och for ling-
tidssjuka patienter. Manga hilsovardscentraler har ocks3 virdavdelningar for patienter som behéver
sjukhusvard. Hilsocentralslikaren konsulterar vid behov en specialist eller remitterar patienten till
en specialist for undersékning eller vard. Vid hilsovardscentralerna finns ocksd sjukvdrdsmottag-
ningar, dir langtidssjuka fir vird, uppféljning och instruktioner fér egenvard. Dessa ir ofta ocks3
avsedda fér virdbehovsbedémning samt behandling av sm4 skador och vissa akuta sjukdomar.

Hemsjukvdrd

Med hemsjukvard avses sjukvird som ges hemma hos patienten. De flesta patienter som fir
hemsjukvérd ir dldre personer. Tjiansterna tillhandahalls till storsta delen av hilsovirdare och
sjukskotare samt nirvardare.
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Med hemsjukhusvérd avses tillfillig intensiv vard pa sjukhusnivd som ges hemma hos patienten.

Syftet med hemsjukvird, hemsjukhusvird och rehabilitering ir att hjilpa patienten att
bo hemma. Inom langtidsvdrden dr malet att rehabilitera dldre personer si att de kan limna
hilsovirdscentralernas virdavdelningar och bo hemma eller i en servicebostad.

Medicinsk rehabilitering

Miélet med medicinsk rehabilitering 4r att patienten ska dterfa sin fysiska funktionsférméga
(t.ex. vid sjukdomar i stéd- och rorelseorganen) och kunna uppritthélla denna. Hilsovards-
centralerna och sjukhusen anordnar medicinsk rehabilitering som en del av sjukvérden.

Verksamheten omfattar bland annat

*  radgivning och handledning som giller rehabilitering

»  undersékningar for att utreda rehabiliteringsbehovet

»  vard och behandling som forbittrar arbets- och funktionsférméagan

*  rehabiliteringsperioder

»  hjilpmedelsservice

. anpassningstraning

Rehabilitering anordnas férutom inom social- och hilsovirden dven av bland annat Folk-
pensionsanstalten, arbetspensionsanstalterna samt arbets- och undervisningsférvaltningen.

Munhdlsovdrd

Kommunerna ska ordna mun- och tandvirdstjinster for sina invénare. I dessa tjinster ingr
att frimja och 6vervaka munhilsan hos befolkningen, ge hilsorddgivning och utféra hilsoun-
dersokningar samt att underscka, forebygga och behandla munsjukdomar.

Mun- och tandvardstjinster tillhandahills ocksé av privata serviceproducenter. Sjuk-
forsikringen ersitter en del av patientens kostnader for privat munhilsovard.

Centraliserade tjanster

Specialiserad sjukvdrd

Med specialiserad sjukvard avses undersokningar, vird och behandlingar som hér till en viss
specialitet. Specialiserad sjukvéard ges till storsta delen vid sjukhus. En del hilsovardscentraler
tillhandahaller ocks de vanligaste tjinsterna inom specialiserad sjukvard.
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Bortsett fran bridskande fall forutsitter specialiserad sjukvérd alltid en likarremiss.
Ansvaret for den specialiserade sjukvirden ligger hos sjukvirdsdistrikten. De privata sjukhu-
sen kompletterar de offentliga tjansterna bland annat genom att erbjuda dagkirurgiska ingrepp.

Prehospital akutsjukvdrd och jour

Prehospital akutsjukvard innebir att ge en patient som plétsligt insjuknat eller skadats brad-
skande vard och vid behov transportera denne till en vdrdenhet. Det ir sjukvardsdistrikten
som ordnar den prehospitala akutsjukvirden inom sitt distrikt.

Med bridskande vird avses omedelbar bedémning och behandling som inte kan skjutas
upp utan att sjukdomen forvirras eller kroppsskadan forsvaras och som giller akut sjukdom,
kroppsskada, férsimring av en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Kommunen
eller sjukvardsdistriktet ska ordna jour dygnet runt for bradskande vird antingen sjilv eller i
samarbete med andra kommuner.

Dygnet runt-jouren inom den specialiserade sjukvirden har koncentrerats till sjukhusen
inom sjukvardsdistriktet. | midnga omradden har ocksa hilsovardscentralernas natt- och vecko-
slutsjour koncentrerats till sjukhuset.

Tjanster inom mentalvarden och missbrukarvarden

Kommunerna har till uppgift att sammanstilla eller samordna mentalvirds- och missbruks-
tjanster som tillhandahills av offentliga och privata aktérer samt organisationer till en ef-
fektiv helhet. Ménga tjinster som kompletterar kommunens verksamhet, sdsom kristjinster,
tillhandaha&lls av organisationer. Allt fler kommuner har valt att sammansld mentalvards- och
missbrukstjinsterna med maélet att skapa en littillginglig service dir olika problem kan 3t-
girdas samtidigt.

Mentalvdrd

Syftet med det kommunala mentalvirdsarbetet ir att stirka invdnarnas psykiska hilsa och
minska hoten mot denna. I detta arbete ingdr handledning och rddgivning, psykosocialt stod
av individer och grupper samt mentalvirdstjinster.

Mentalvirdstjinsterna omfattar undersdkning och behandling av stérningar i den psykiska
hilsan samt rehabilitering. Tjinsterna tillhandahélls vid hilsovdrdscentralerna eller inom den
specialiserade sjukvarden vid de psykiatriska poliklinikerna och i form av psykiatrisk sjukhus-

29



vard. Oppenvardstjinsterna ar det primira alternativet. Inom socialvirden anordnas bland
annat boendeservice, hemservice och arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte.

Tjdnster inom missbrukarvdrden

Syftet med missbrukarvirden ir att frimja alkohol- och drogfriheten samt omstindigheter och
levnadssitt som skyddar mot missbruk av berusningsmedel. Ett annat syfte ir att minska eller
avligsna berusningsmedlens effekter pa invdnarnas hilsa och sikerhet. Med berusningsmedel
avses alkohol, alkoholsurrogat, narkotiska amnen och likemedel som anvinds i berusningssyfte.

Missbrukarvirden omfattar handledning, rddgivning och missbrukstjinster. Missbruks-
tjinsterna anordnas till stor del inom ramen f6r socialvdrden. Exempel pa sddana tjanster ar
de allminna tjinsterna p4 socialbyrderna och en stor del av specialtjinsterna inom missbru-
karvarden. Till specialtjinsterna hér bland annat A-klinikerna, ungdomsstationerna, avgift-
ningsenheterna, rehabiliteringsinrittningarna och boendeservicen.

Hilso- och sjukvirden ansvarar f6r undersckningen, behandlingen och rehabiliteringen av
sjukdomar som beror p& berusningsmedel. Oppenvérd ir det primira alternativet.

Foretagshalsovard

Arbetsgivaren ir skyldig att ordna foretagshilsovard for sina anstillda. Arbetsgivaren kan
organisera servicen sjilv eller kopa den fran hilsovirdscentralen, en privat likarstation eller
nigon annan serviceproducent. Kommunen ska inom sitt eget omride ordna féretagshilso-
vardstjanster for de arbetsgivare som vill kopa sddana tjinster. Féretagare och andra som utfor
eget arbete kan skaffa féretagshilsovardstjinster om de sa vill.

Omkring 90 procent av l1éntagarna har tillging till foretagshilsovird. Foéretagshilsovarden
omfattar arbetsplatsen, arbetsmiljon, arbetsgemenskapen och den anstillda. Foretagshilso-
virden gir ut pi att uppritthilla och forbittra arbetsformégan i samarbete mellan arbetsgi-
varen och den anstillda. Nistan 90 procent av klienterna inom féretagshilsovirden omfattas
av ett sjukvardsavtal.

Arbetsgivaren kan f3 ersittning for foretagshilsovdrdskostnaderna. Folkpensionsanstalten
betalar ersittningarna frin arbetsinkomstférsikringen, som finansieras genom avgifter som
tas ut av arbetsgivarna och arbetstagarna. Foretagare och andra som utfor eget arbete kan fa
ersittning om de ordnar foretagshilsovardstjinster for sig sjilva.
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Likemedelsforsorjningen ir en visentlig del av hilso- och sjukvarden. Likemedel kan i regel
kopas endast pd apotek.

Apoteken ansvarar for distributionen av likemedel inom &ppenvirden. Den som driver
apoteksrorelse ska ha ett apotekstillstdind, som beviljas av den myndighet som 6vervakar li-
kemedelsforsorjningen, Sikerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomriddet (Fimea).
Apotekstillstindet kan beviljas en legitimerad provisor, och det ir personligt.

Det finns cirka 800 apotek och filialapotek i Finland. Om det ar olénsamt att driva ett
apotek i omridet kan dir i stillet finnas ett servicestille. Vid servicestillen siljs receptfria
likemedel for egenvard, och patienter kan ocksé fa sina receptbelagda likemedel via dessa
servicestillen. Likemedel kan ocksa kopas via apotekens webbtjinster.

P4 sjukhusen och hilsovardscentralerna finns sjukhusapotek och likemedelscentraler som
ansvarar for de likemedel som sjukhus- och virdavdelningspatienterna behéver. De fir dock
inte silja liakemedel till patienterna.

Ett likemedel ska ha beviljats forsiljningstillstdnd innan det kan siljas till patienter. Li-
kemedelsmyndigheten bedémer likemedlets effekt och sikerhet. Likemedlets sikerhet upp-
foljs dven efter att tillstdndet har beviljats. Biverkningar som misstinks ha orsakats av ett li-
kemedel kan anmailas till Sikerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet (Fimea).

Elektroniska recept

Elektroniska recept anvinds vid alla apotek i Finland och i omfattande skala inom den of-
fentliga hilso- och sjukvirden. Den offentliga hilso- och sjukvarden évergar till elektroniska
recept fullskaligt senast 1.4.2013 och den privata hilso- och sjukvirden ett r senare.

Alla recept som likarna skriver registreras i ett riksomfattande receptcenter som drivs av
Folkpensionsanstalten och som likarna och sjukskétarna med patientens samtycke kan anlita
for att kontrollera hans eller hennes totala medicinering. Patienten kommer ocksé sjilv 4t att
kontrollera sina elektroniska recept.






Bemo&tande och sjdlvbestammanderatt

Alla patienter har ritt till god vard och ett gott bemétande inom den offentliga och privata
hilsovidrden. Deras minniskovirde, dvertygelse och integritet ska respekteras, och deras mo-
dersmail, individuella behov och kultur ska beaktas i m&n av méjlighet.

Varden och behandlingen ska ges i samforstind med patienten. I livsfarliga situationer ska
noddvindig vard ges dven om det pa grund av patientens medvetsloshet eller av ndgon annan
orsak ir omdijligt att f4 reda pd hans eller hennes 8sikt. Om patienten har avgett ett livstesta-
mente ska detta respekteras.

Patientuppgifter och problemsituationer

Alla uppgifter om undersokningar, vard och behandling som patienten genomgatt ska anteck-
nas i journalhandlingarna. P4 si sitt ir det mojligt att ge andamalsenlig vard och félja upp den.
Patienten har ritt att bli informerad om journalhandlingar som innehéller uppgifter om ho-
nom eller henne. Patientuppgifterna ir sekretessbelagda. Hilso- och sjukvardspersonalen fir,
forutom i undantagsfall, inte 6verlimna uppgifter till utomstdende utan patientens samtycke.

Det ska finnas en patientombudsman vid varje verksamhetsenhet inom hilso- och sjuk-
varden, sdsom hilsovirdscentralerna, sjukhusen och de privata likarstationerna. Patientom-
budsmannen ger patienter radd och hjilp i problemsituationer och informerar dem om deras
rittigheter. En patient som ir missn6jd med sin vird eller behandling eller med det sitt pa
vilket han eller hon har blivit bemétt kan gora en anmirkning till chefen fér verksamhetsen-
heten i frga eller anfora klagomal hos regionforvaltningsverket eller Valvira.

Tillgang till vard

En patient har ritt att fi offentlig hilso- och sjukvard inom skilig tid, dock 4tminstone inom
den lingsta vintetid som anges i hilso- och sjukvardslagen. Patienter som behéver forstahijil-
pen och bradskande vard ska f3 vird omedelbart oavsett var de bor. Om en hilsovardscentral
eller ett sjukhus inte kan erbjuda vird inom faststilld tid ska de skaffa den ndgon annanstans.
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Val av vardplats for icke-bradskande vdrd

En person kan vilja hilsovirdscentral fér primirvéardstjinster inom sin kommun eller samar-
betsomradet fé6r kommuner, och byta hilsovirdscentral genom en skriftlig anmilan hégst en
ging per ar. Man kan bara vara klient hos en hilsovirdscentral i sinder. Vird enligt virdplan
kan dock ges ocksi p3 hilsovirdscentralen i en tillfillig boendekommun, dir patienten till
exempel har sommarstuga.

En person som behover specialiserad sjukvard kan vilja virdplats inom specialupptag-
ningsomradet f6r sin hemkommun. Under vissa forutsittningar kan vird ocksa ges inom ett
annat specialupptagningsomrade. Vardplatsen viljs tillsammans med den remitterande lika-
ren. Patienten har ocksd i man av mojlighet ritt att vilja den behandlande likaren eller ndgon
annan yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéirden.

Patienternas ritt att vilja vardplats utvidgas r 2014. Direfter kan de vilja en hilsovards-

central och enhet for specialiserad sjukvard bland alla offentliga hilsovirdscentraler och sjuk-
hus i Finland.

Vard inom EU- och EES-omrddet eller i Schweiz

Personer som omfattas av den sociala tryggheten i Finland har ritt att f4 medicinskt nédvin-
dig sjukvard under tillfillig vistelse i ett annat EU- eller EES-land eller Schweiz. Ritten till
vard pavisas med ett europeiskt sjukvardskort som fas frin Folkpensionsanstalten.

EU:s patientdirektiv faststiller patientens ritt att f& vird i ett annat medlemsland. Om
ett sjukvardsdistrikt inte kan tillhandah&lla specialiserad sjukvird inom den lingsta tillitna
vintetiden i Finland ska det p& patientens begiran bevilja ett férhandstillstind till sékande av
vard pa sjukvéardsdistriktets kostnad i ett annat EU- eller EES-land eller i Schweiz.

EU:s patientdirektiv stirker en patients ritt att fi vird i ett annat medlemsland. Frin
ingéngen av 2014 fir finlindska patienter ersittning for kostnaderna for hilso- och sjukvard
som getts i ett annat EU-land enligt samma principer som i Finland.

Klientavgifter

Klientavgifter kan tas ut for kommunala social- och hilsovardstjinster, om det inte separat
har foreskrivits i lag att tjansterna ska vara avgiftsfria. Avgiften kan beroende p4 tjinsten vara
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lika stor for alla eller bestimmas pa basis av inkomsternas och familjens storlek. Klientavgif-
terna faststills genom lag och férordning, och de justeras vartannat ar.

Ett avgiftstak per kalenderdr giller for avgifterna for offentlig hilso- och sjukvird. Nir
avgiftstaket har natts fir patienten vissa tjinster avgiftsfritt eller till en ligre avgift.

Kommunen kan ge hilso- och sjukvirdsklienterna en servicesedel for anlitandet av
vissa tjanster.

Tjinsten kan i si fall anlitas ocksd hos en privat serviceproducent som godkints av kom-
munen. Servicesedeln kan anvindas som betalmedel for alla sddana social- och hilsovérds-
tjinster som kommunen eller samkommunen ir skyldig att ordna for sina invdnare. Kommu-
nen eller ssmkommunen kan sjilv bestimma om den vill ta i bruk servicesedeln och for vilka
tjanster sedeln ska gilla.

Patientforsakring

Alla som bedriver hilso- eller sjukvirdsverksamhet ska teckna en patientforsikring. Forsik-
ringen ersitter personskada som orsakats en patient i samband med hilso- och sjukvérd. Er-
siattning kan utbetalas dven om hilso- och sjukvirdspersonalen inte har gjort nagot fel.

Ersittning beviljas inte for obetydliga skador eller for sidana skador som patienten pi
forhand har vetat att ir en risk. Skadeanmilan limnas till Patientforsikringscentralen, som
handligger ersittningsirendet och betalar ut eventuell ersittning.
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Hilso- och sjukvirdspersonalens verksamhet regleras i lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden. Syftet med lagen ir att férbittra patientsikerheten och kvalite-
ten pd hilso- och sjukvirdstjinster genom att garantera att hilso- och sjukvardspersonalen
har limplig yrkesutbildning och yrkeskompetens.

Ansvaret for yrkesutbildningen inom hilso- och sjukvirden ligger hos undervisnings- och
kulturministeriet. Den allminna styrningen i friga om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvirden ankommer p3 social- och hilsovirdsministeriet. Tillstinds- och tillsynsverket for
social- och hilsovirden samt regionforvaltningsverken styr och évervakar den yrkesutbildade
vardpersonalens verksamhet. De handligger bland annat klagom&l om vard och behandlingar.

Av vissa yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden forutsitts forutom utbild-
ning dven att en myndighet har beviljat personen ritt att utéva yrke. Valvira kan pa ansékan
bevilja ritt att utéva yrke som legitimerad yrkesutbildad person eller tillstdnd att utéva yrke.
Valvira for ocksi ett register 6ver alla yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
som har fitt sin utbildning i Finland eller utomlands och som har ritt att utdva ett i Finland
reglerat yrke och ritt att anvinda en skyddad yrkesbeteckning.

Alla yrken inom hilso- och sjukvirden forutsitter inte ett myndighetstillstind for att f&
utdva yrket i friga. Patientsikerheten och konsumentskyddet forutsitter dock att de som
anlitar tjinsterna ska kunna konstatera den yrkesutbildade personens stillning och yrkeskom-
petens . Dessa yrkesgrupper anges i en férordning, och personer som hor till dessa har pé basis
av sitt examensintyg ritt att anvinda en skyddad yrkesbeteckning.

Likar- och tandlikarutbildningen sker p& universitetsniva. Sjukskétar- och barnmorske-
examen kan avliggas vid en yrkeshégskola. Nirvardarutbildning ges vid yrkesliroanstalter pa
andra stadiet.

Social- och hilsovardspersonalen ir enligt lag skyldig att fortbilda sig. Det dr huvudsakli-
gen arbetsgivaren som ansvarar for fortbildningen och dess finansiering.

Verksamheten med sjukskétarmottagning inom primirvdrden och den specialiserade
sjukvarden har utvecklats sedan borjan av 2000-talet. Sjukskétarna har haft begriansad ritt
att forskriva likemedel sedan 2010.

Personalstyrkan inom social och hilsovirdstjinsterna per tusen invénare dr 2,9 likare
samt 11,0 sjukskotare, hilsovirdare och barnmorskor.

36







Under de nirmaste dren kommer hilso- och sjukvirden i Finland att genomg3 en totalreform i
strivan efter att mota de utmaningar som 2000-talet medfér med tanke p befolkningens hil-
sa och vilfird. Syftet med reformen ir att sikerstilla tillrickligt starka och vitala kommuner i
framtiden, s& att medborgarna kan erbjudas hégklassiga tjianster pa lika grunder i hela landet.

Som bist planeras en kommun- och servicestrukturreform dir man dels ser éver kom-
munstrukturen och kommunallagen, servicestrukturerna inom social- och hilsovirden och
finansieringen av denna service, dels bedémer kommunernas lagstadgade uppgifter. Dirtill
utarbetas en lag om ordnande, finansiering, utveckling och tillsyn av social- och hilsovarden.

Enligt regeringens riktlinjer ska kommunerna iven i fortsittningen bira det huvudsak-
liga ansvaret for organiseringen av social- och hilsovirden. En tryggad service forutsitter
kommuner som har ett tillrickligt brett befolkningsunderlag, stabil ekonomi, tillrickligt stor
personal och kompetens samt kapacitet att finansiera den infrastruktur som serviceproduk-
tionen kréver.

Servicen organiseras inom storre omraden

Meningen ir att servicen i framtiden ska organiseras inom befolkningsmissigt storre om-
rdden. Endast pa detta sitt kan man sikerstilla att befolkningen far lika bra tjinster i hela
landet och att inte enskilda dyra vard- och servicebeslut forsvagar servicetillhandahéllarens
ekonomi. Kommuner som inte klarar av att ordna tjinsterna pd egen hand kan bilda ge-
mensamma social- och hilsovirdsomraden (s.k. samarbetsomriden).

Syftet med reformen ir att sinka skrankorna mellan primirvirden och den specialise-
rade sjukvirden. Kommunerna 6vertar en stor del av ansvaret for den specialiserade sjuk-
varden. Samtidigt forbattras samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och socialvirden.
De nuvarande sjukvédrdsdistrikten sammanslés till fem specialupptagningsomraden (s.k.
erva-omraden), som ska ansvara for den specialiserade sjukvérden for specialgrupper samt
vissa planerings- och myndighetsuppgifter.
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Social- och hilsovirdstjinsterna
ir bara en del av I8sningen till pro-
blemen i anslutning till manniskornas
levnadssitt och livsmiljo. Befolkning-
ens hilsa paverkas ocksd av de beslut
som fattas gillande samhillsstruktu-
ren, idrotten och utbildningen. Nir
en stark kommun ansvarar for alla
tjanster kan servicen utvecklas som

helhet.

Ndrservicen ska sdkerstdllas

En tillrickligt stark kommun klarar
ocksd av att trygga den nirservice
som behovs. En storre aktor kan till-
handahalla tjinster dven i glesbygder,
vilket dr omoijligt for en liten kom-
mun. Basservicestillen ska finnas pa
platser med goda kommunikationer
dir minniskorna ocks3 annars ror sig.

Nirservice kan ocksd innebira
tjinster som ges hemma hos min-
niskorna i stillet fér vid en inritt-
ning, webbtjinster eller till exempel
nya former av gemensamma tjinster
som olika aktorer tillsammans kan
erbjuda p3 ett fast eller flyttbart ser-
vicestille.
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Hilso- och sjukvirden regleras i flera lagar och férordningar. Enligt grundlagen har varje
minniska ritt till tillrickliga social- och hilsovérdstjinster.
*  Bestimmelser om hilso- och sjukvardstjinsterna finns i hilso- och sjukvardslagen
1326/2010.
*  Bestimmelser om hilso- och sjukvardens strukturer finns i folkhilsolagen 66/1972
och i lagen om specialiserad sjukvard 1062/1989.
»  Kommunernas organiseringsansvar regleras ocks3 i lagen om planering av och statsandel
for social och hilsovirden 733/1992. En ny s4 kallad organisationslag planeras som bist.
*  Den som anlitar hilso- och sjukvardstjinster skyddas av lagen om patientens
stillning och rittigheter 785/1992.

Bestimmelser om social- och hilsovirdspersonalen finns i foljande lagar:
*  Lagen om behérighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom socialvérden 272/2005
*  Lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden 559/1994

Hilso- och sjukvirden samt frimjandet av befolkningens hilsa regleras ocksa i foljande speciallagar:
»  Lagen om foretagshilsovard 1383/2001
*  Mentalvirdslagen 1116/1990
*  Lagen om missbrukarvird 41/1986
» Lagen om smittsamma sjukdomar 583/1986
»  Hilsoskyddslagen 763/1994
*  Lagen om nykterhetsarbete 828/1982
=  Tobakslagen 693/1976
= Alkohollagen 1143/1994

Alla lagar och férordningar finns i statens Finlex-databank www.finlex.fi






ELEKTRONISKA TJANSTER TJANSTER | HEMMET
24 H
stoder patientens funktions-
forbattrar den regionala formaga och mojlighet att
tillgangen till service (service- klara sig i vardagen (hemvard,
uppgifter, radgivning, egenvard, familje-arbete, prehospital
tidsbokning, distans- akutsjukvard, hem-
konsultation osv.) rehabilitering osv.)
KLIENTEN
MOBILA TJANSTER NARSERVICE
Ambulerande halsounder- lattillgangliga servicestallen,
sokningar, vaccinationer, radgivningar, familjecentraler,
laboratorieprover, tandvard, sjukvards- och lakar-
mottagning hos sjukskotare mottagning, socialarbete osv.

eller socialarbetare,
kristjanster osv.

REGIONALT CENTRALISERADE TJANSTER
anlitas mer séllan (jourer, polikliniker, dagkirurgi, familjeradgivning osv.)

NATIONELLT CENTRALISERADE TJANSTER

vid fem universitetscenter (specialiserad vard och kirurgi, riskgraviditeter,
cancercenter, respiratorpatienter osv.)

Stodnatverk: lagstadgat organiseringsansvar, systematisk uppfoljning och over-
vakning av verkstallandet och kvaliteten.

Diagram 4. Framtidens service ur medborgarens synvinkel

SAMTLIGA TJANSTER KAN PRODUCERAS INOM DEN OFFENTLIGA, DEN PRIVATA ELLER DEN TREDJE SEKTORN
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