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Tehyiterna som hilsoframjare

Tehys linjedragningar om social- och hilsovards-
tjdnsterna

Vision

Social- och hélsovardstjansterna produceras yrkeskunnigt och med foregripande
av befolkningens framtida behov. Tehyiternas expertis skall utnyttjas till de
anstilldas, partnernas och servicekonsumenternas bésta.

Virlden foriandras - i vilken riktning?

Tehyiterna som hilsofrdmjare — Tehys linjedragningar om social- och hilso-
vardstjansterna vill fora fram for tehyiterna viktiga hdlso- och socialpolitiska
principer. Tehy har alltid ansett det viktigt att framja utvecklingen av medlem-
marnas yrkeskunnande, medborgarnas helhetsbetonade vilbefinnande, livskva-
litet och hélsa samt att utvirdera och utveckla servicesystemets effektivitet. I
utvecklings- och @ndringsverksamheten méaste man dock halla fast vid grund-
lagens utgangspunkter, dvs. att "den offentliga makten skall garantera envar
tillrackliga social- och hélsovardstjianster och befraimja befolkningens halsa”

Finland har anslutit sig till flera internationella ménniskoréttsavtal, i vilka t.ex.
diskriminering forbjuds och ritt till liv och ratt till hdlsovard garanteras. Martin
Scheinin har diskuterat fragan under rubriken “Ihmisen oikeus hoitoon” ("Man-
niskans ratt till vard”) (Denna dag kastar langa skuggor, Tehy rf 1996). Han
skriver att &ven om staten med lagstiftning kan padborda kommunerna ansvar,
sa dr det uttryckligen staten som i forhallande till det internationella samfundet
ansvarar for om manniskorittsavtalen efterfoljs eller kranks.

Tehys foregaende halsopolitiska program for god vard ér fran ar 1992. Det fin-
lindska servicesystemet finansieras med skattemedel. Styrsystemet for tjanster
har @ndrats fran statens resursstyrning till informationsstyrning. Kommunerna
ansvarar for ordnandet av social- och hilsovardstjanster. Med den s.k. statsan-
delsreformen strdvade man efter att effektivare ordna social- och hélsovérds-
tjanster sa att de overensstimmer med befolkningens behov och kanske ocksé
efter att hélla kostnaderna i styr. Fornyelsen innebar ocksa att man avstod fran
att oronmirka statsandelarna. Till en boérjan minskade den ocksa klart pa statens
andel av social- och hilsovardstjansternas finansiering.



Finland anvdnder 7,5 % av sin bruttonationalprodukt till hdlsovarden (OECD
2006) medan satsningen i de dvriga nordiska landerna varit 9,1 %. Man har
lyckats hélla kostnaderna i styr men priset har varit hogt. I borjan av 2000-talet
startades pa Tehys initiativ ett nationellt "raddningsprogram” for hilsovarden,
det nationella hilsoprojektet, och senare ocksa ett socialprogram. Flerkana-
liteten i social- och hélsovardens finansiering dr problematisk och har ocksa
lett till ojamlikhet bland medborgarna vad giller tillgang pa tjanster och deras
kvalitet.

Vid arbetsplatserna rader det brist pa hilsovardens yrkespersoner trots att
antalet utbildade i relation till folkméngden ar storre 4n i manga andra lander.
Finland vill vara ett jamlikhetens monsterland men ur tehyiternas synvinkel
har en jamstilld I6n i enlighet med de krévande arbetsuppgifterna dnnu inte
forverkligats. Ocksa det stora antalet tidsbundna anstéllningar inom social- och
hilsovarden kan ses som ett jamstélldhetsproblem.

Tehy betonar frimjandet av hilsan 6ver olika forvaltningsomraden pé bade
individ- och servicesystemniva. Teknologiutvecklingen forbattrar nédr den &r
som bist vardens sidkerhet och kvalitet. Man maste fortsittningsvis vinnlagga
sig om en hogklassig grund-, kompletterings- och fortutbildning. Personalre-
surserna skall vara sadana att arbetet kan utforas i enlighet med etiska principer
och tryggt bade ur patienternas och ur de anstélldas synvinkel. Arbete, hilsa
och trygghet dr centrala saker for oss alla. I sina yrken arbetar tehyiterna for
frimjande av befolkningens hilsa och livskvalitet. Arbetsplatsernas vardag
berdttar att dessa mal tyvarr inte alltid uppnas i vardpersonalens eget arbete.
Arbetet péfrestar bade fysiskt och psykiskt och det finns brister bl.a. i féretags-
hélsovarden.

Viren 2005 startade Tehys styrelse ett atgardsprogram med syftet att tanka ige-
nom grundlinjerna i hilso- och socialpolitiken. I denna publikation férsoker vi
skapa klarhet i Tehys principiella linjer som ligger till grund for det hilso- och
socialpolitiska paverkandet bade pa lokalt och pa riksomfattande plan.

I beredningen har Tehys egna sakkunniga och dess styrelse deltagit. Ett sarskilt
tack riktas till Tehys samarbetsmedlemsorganisationer Bioanalytikerférbun-
det, Forbundet for Akutvard, Fysioterapeutforbundet, Barnmorskeférbundet,
Forbundet for barnavard, Mentalvardsforbundet, Rontgenskotarforbundet,
Sjukskoterskeforbundet och Munhiélsovardens Fackforbund, vars sakkunniga
har gett sina viktiga bidrag till arbetet.

Under beredningen har ocksa utomstdende sakkunniga horts bl.a. om finan-
sieringen och arbetskraftssituationen. Vi har utnyttjat nationella och interna-
tionella dokument bade om nuldget och om framtida visioner. Vara tankar har
ocksé utstakats av aktuella dandringar i kommun- och servicestrukturen.



“Vardens mdnskliga kvalitet ger ndr det dr som bdst mdnniskovirdiga ramar for
fodsel, liv och dod. Den viktigaste forutsittningen for en sidan vard dr anstdllda
som uppskattas och som har tillrickliga forutsdttningar for att kunna genomfora
sitt arbete pa ett hogklassigt sdtt. Beslutsfattarna mdste ge de behovliga resurserna
for en sadan vard. Vardarna ger varden sitt hjdrta.”

Martti Lindqvist i artikeln Astioilla on reunansa (Kdrlen kan fyllas bara till brid-
den, Denna dag kastar langa skuggor, Tehy rf 1996)

Helsingfors 1.4.2008

Tarja Honkalampi
direktor, utvecklingsenheten
Tehy rf






Verksamhetsmiljon stadd i forandring

Halsan har en stor betydelse for befolkningens vilbefinnande och dérigenom
for hela Finlands framgéng. Finland 4r en del av EU dér vi har som mal att vara
“varldens mest dynamiska och konkurrenskraftiga kunskapsbaserade ekono-
miska omrade”. For att detta mal skall uppfyllas krévs atgarder for att frimja be-
folkningens hilsotillstand och for att férebygga sjukdomar. I hélsovéardspolitiken
stravar Finland efter att 6ka befolkningens livslangd, att forbéttra livskvaliteten
och att minska hilsoskillnaderna mellan de olika befolkningsgrupperna.

Grunden for social- och hilsovardens servicesystem har varit ett servicendtverk
som ticker hela landet. Trygga och hogklassiga tjanster for hela befolkningen
har kunnat erbjudas med hjélp av den utbildade personalen. De ekonomisk-
politiska malen har kunnat uppnés tack vare effektivering av servicesystemets
effektivitet. Nya arbetssitt sdisom elektroniska tjanster utvecklas och patienternas
egenvird stods i man av mojlighet. A andra sidan blir bristen pa livskontroll och
ensambhet virre vilket belastar mottagningsverksamheten inom hélsovarden. Pa
grund av de snabba forandringarna i samhéllet har skapandet av en trygg miljo
i dagvarden och skolorna och stirkandet av hilsosamma levnadssitt framhévts.
Virden av dldre och stodjandet av deras funktionsforméga kommer att kriva
nya slags verksamhetsformer.

Ordnandet av hdlsovardens funktioner utgar fran befolkningens férianderliga
behov och de paverkas av var &ldersstruktur, teknologiutvecklingen, &ndringar
i livsmiljon, internationalisering, styrsystemen for tjanster och av tillgangen
pé arbetskraft och personalens utbildnings- och kunskapsnivéa. Kontrollen av
biologiska, kemiska och fysikaliska riskfaktorer innebér ocksa stora utmaningar
béade for befolkningen och for arbetsgemenskaperna. Fordndringar sker ocksa
pé arbetsplatsplan t.ex. i arbetsbeskrivningarna. Organisationer sammanslés till
storre helheter och styrsystemen dndras ocksa. Grianserna mellan social- och
hélsotjansterna dr inte langre tydliga till exempel i aldringstjansterna. Enligt
Tehy bor mélet for social- och halsovéardspolitiken vara att befolkningens hilsa
och funktionsférmaga forbittras och att livskvaliteten 6kar i ett allt intensivare
samarbete mellan samtliga myndigheter och aktorer.

Tjansterna produceras antingen som kommunens egen verksambhet, tillsam-
mans med andra kommuner eller privata tjansteproducenter. Man forsoker
producera tjansterna nira klienterna och patienterna och i regel arrangeras de av
kommunerna eller ssmkommunerna. Tjinsterna har differentierats till flera av
varandra oberoende organisationer, t.ex. primérvarden och den specialiserade
sjukvarden, och till socialvardens 6ppna véard och anstaltsvard. Majligheten att
skota allt svérare sjuka manniskor tillsammans med att vér befolkning aldras
har i och med 6kad anvidndning av tjansterna och 6kade kostnader lett till krav



pa korrigering av servicesystemet. Man har kontinuerligt forsokt utveckla servi-
cesystemet och dess effektivitet bl.a. genom nya avtalsstyrmodeller och genom
att forbattra vardkedjans funktion.

Ibruktagandet av vardgarantin har forsnabbat ménga patienters tillgang till
vard i hela landet. A andra sidan har genomférandet av vardgarantin avslojat
manga s.k. skuggomréaden, nér alla patientgruppers tillgang till vard inte ar pa
den niva lagen forutsitter.

Tillrackliga resurser som verksamheten kraver maste tryggas

Samhillsekonomin har varit stadd i tillvixt under flera ar, arbetslosheten har
minskat och konsumenternas tilltro till den egna ekonomin ar god. Den of-
fentliga ekonomin &r i huvudsak i gott skick. Halsovarden blir stindigt dyrare
pa grund av medicinens utveckling, befolkningens aldrande, hilsovardens
speciella inflation (prishdjning utan att volymen eller kvaliteten féréndras),
medborgarnas dkade forvintningar och medikalisering. Halsovardens kostna-
der dr underkastade en avsevird prispadrivande effekt, kostnaderna kommer
att stiga kontinuerligt. Pa grund av knappa ekonomiska resurser har man ocksa
i Finland dnda tvingats att kritiskt granska de befintliga hilsovardssystemen.

Hélsovardens kostnader fordelas ojamnt mellan patienterna, for allt farre patien-
ter gors allt mer atgarder till allt hogre priser. Halsovardens kostnader i Finland
har dnda varit rimliga i internationell jamforelse. Vér I6neniva inom halsovérden
ar ldgre an i andra lander och personalens arbetsmoral har varit hog.

Hilsovardssystemet hotas av kommunernas férsimrade ekonomiska situation.
Skillnaderna i kommunernas ekonomiska situationer har vuxit under det senaste
decenniet och det finns inga utsikter for att skillnaderna skulle minska. Lands-
ortsaktiga kommuner som lider av utflyttningsoverskott har speciellt fatt sta ut
med ekonomiska problem. Kommunerna med inflyttningséverskott brottas a
andra sidan med vixande servicebehov. Kommunernas verksamhetskostnader
har vuxit snabbare 4n skattefinansieringen, dvs. kommunernas sammanlagda
skatteintakter och statsandelar. Kostnadsokningen har i hog grad berott pa nya
lagstadgade forpliktelser och ckad efterfragan pé tjanster. Forst pd den senaste
tiden har man fist uppmiérksamhet vid att i samband med tillaggsforpliktelserna
skall ocksa behovliga tilliggsresurser garanteras.
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Servicesystemet

Jamlika och rittvisa social- och hilsovardstjinster oberoende av
boningsort

Ocksa i framtiden skall utgangspunkten for anordnandet av tjanster vara befolk-
ningens behov och ritt till god vard, oberoende av boningsort. Detta forutsatter
pé riksplan definierad nodvindig basservice (nérservice) vars kvalitetsniva
ocksa har definierats. Andringen av systemet skall inte vara ett sjdlvindamal
utan utgangspunkten for strukturférandringarna skall vara befolkningens
behov. Det hilsoframjande perspektivet skall alltid beaktas i syfte att framja
befolkningens hilsa och vilbefinnande och att férebygga sjukdomar.

Kommunerna ordnar social- och hilsovéardstjansterna inom sina omréaden.
Tjansterna produceras antingen som kommunernas egen verksambhet, tillsam-
mans med andra kommuner, den tredje sektorn eller privata serviceproducenter.
I organiseringen av tjansterna skall man forutse servicebehoven och beakta
tillgangen pa service, vardkedjans funktionsduglighet och tillgaingen pé perso-
nal. Utbudet pa social- och hélsovérdstjanster skall vara smidigt och motsvara
befolkningens féranderliga behov. Vid konkurrensutsittning av tjanster skall
uppmirksamhet fistas utom vid kostnaderna ocksé vid vardkvaliteten och
serviceproducentens férméga att ordna den utlovade servicen. Kontinuiteten
i varden skall sdkerstdllas eftersom den ar viktig bade for patienten och for
vardens effekt. Patienterna skall kunna delta i planeringen och beslutsfattandet
som giller den egna varden.

Samarbetet inom social- och hilsovarden skall utvecklas vidare. Servicekonsu-
menternas valmajligheter skall i man av mojlighet okas.

For utvdardering av virdens effekt bor man utveckla riksomfattande maitare i
syfte att funktionsdugligheten av servicesystemet som uppratthalls med of-
fentliga medel kan garanteras. Virdens effekt bor uppf6ljas och utvirderas pa
riksplan. Nodvandiga korrigerande dtgarder bor kunna genomféras oberoende
av serviceanordnaren.

Servicesystemets administrativa och funktionella dndringar skall utféras i
samarbete med personalen och samtidigt skall personalens vilbefinnande och
yrkeskunnighet skotas. Personalens kunnighet bor utnyttjas redan i planerings-
skedet varvid man battre kan sikerstilla servicekedjans funktionsduglighet och
lokaliteternas dndamalsenlighet.

Tehyiterna skall som sakkunniga delta i det hilso- och samhallspolitiska be-
slutsfattandet.

11



De elektroniska tjinsternas viktigaste syfte ar littare anvindning av
tjdnster och stod till patienternas egenvard. Sakkunniga inom hilso-
varden har en viktig roll som nyckelpersoner i serviceprocessen.

De elektroniska tjansterna bor utvecklas méngsidigt bade for att forbéttra servi-
cesystemet och for att fylla klienternas/patienternas behov. Vid utvecklandet av
riksomfattande nittjanster bor hansyn tas till anvindningsbehovet pa det lokala
planet (bl.a. hélsocentralernas databaser). Malet 4r att informationssokande
personer har litt att hitta serviceproducenten. I hidlsocentralernas elektroniska
tjanster och deras innehall skall man dessutom beakta utnyttjandet av det
riksomfattande materialet som stod for uppratthallande av tjdnsterna. Nagon
maste se till att de elektroniska tjansterna fungerar, hilsovardens sakkunniga
producerar tjansternas faktainnehéll och tjénsterna till exempel i anslutning
till de elektroniska funktionerna.

Information om hilsosamma levnadssitt och anvisningar om egenvard bor
finnas tillganglig i elektronisk form speciellt f6r unga via den egna hilsocentra-
lens webbsidor. Informationen som hilsomyndigheterna férmedlar okar dess
tillforlitlighet. Information som riktas till olika anviandargrupper underléttar
dess anvandbarhet och motiverar ocksd méan att fista mera uppmarksamhet
vid sin halsa.

De elektroniska patientdokumentens viktigaste syften ar att trygga
en sammanhingande servicekedja och patientsékerheten.

Patienten bor ha ritt att kontrollera sina egna hilsouppgifter oberoende av
vilka slags patientdatasystem som anvéinds. Fackminniskornas tystnadsplikt
ar en viktig del av patientens rattigheter. Anvdandningen av patientdokument
bor regelbundet 6vervakas.
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Forutsittningar for yrkesskicklig produktion av
social- och hilsovardstjdnster

De etiska principerna i kirnan av yrkesverksamheten

Tehyiterna dr skyldiga att handleda och rdda patienterna och klienterna att
under hela sitt liv traffa val och fatta beslut av fri vilja i fragor som giller vard
(undersokning, behandling och rehabilitering) och service de behover.

Jamlika och rittvisa social- och hélsovérdstjanster hor till de grundldggande
rattigheterna. Prioriteringen av de till buds staende resurserna bor goras pé det
riksomfattande planet.

Patienten skall alltid erbjudas den vard och behandling som har den bista ef-
fekten pa hennes/hans situation OCH sjukdom. En humanistisk manniskosyn
som betonar helheten strévar efter likvirdig vaxelverkan som respekterar man-
niskans ritt till hennes egna virderingar, integritet och sjalvbestimmanderitt.
Tehyiterna sitter varde pé olika kulturers jamstillda och varandra respekterande
samexistens.

Uppskattning av kunnande och kollegialitet dr en del av yrkesmas-
sigheten

Yrkesmissigt ansvar forpliktar att utveckla det egna yrket, att 6vervaka dess
kvalitet och att delta i beslutsfattandet om det. I yrkesmissigheten framhavs
god och palitlig yrkeskunnighet, kollegialitet gentemot arbetskamraterna och
jamstélld verksamhet i arbetsgrupper.

Till yrkesmassighetens principer hor att yrkesarbetet och deltagandet i verk-
samheten utvarderas regelbundet. Verksamhetens resultat bor utvirderas bade
ur patientens och ur organisationens synvinkel.

Hur framgangsrik enskilda patienters vard varit bedoms fran patientens ut-
gangspunkter. Patientens mojligheter att delta i bedémningen av sin vard och
behandling bor utvidgas. Patienten har ritt att veta och dvervaka vad man
antecknar om henne/honom.

Bedomning av verksamhetens resultat &r bedomning av organisationens verk-
samhet. For bedomningen av verksamhetens resultat skall ocksa de anstéllda
ha en helhetsbild av arbetet lokalt och pé riksplanet.

Varje anstilld har ritt att i sitt arbete uppleva framgang och uppskattning
Hornstenarna for arbetsvilbefinnande utgors av ledarskap som upplevs vara
rattvist, diskuterande och inspirerande, av att bli hord och av majligheter att
paverka.
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Framjande av hidlsan dr en del av vilfardspolitiken

Framjande av hilsan ér inte enbart en uppgift for hialsovardens yrkespersoner
utan det maste vara med i alla politiker. Framjandet av hélsa utgoér en del av bade
livs- och arbetsmiljons sikerhet. Alla aktorer i social-, hilso-, undervisnings-,
miljo- och tekniska sektorn maste delta i utvecklingen av en samhiéllspolitik
som framjar hélsa och vilbefinnande. Samhalleligheten i dess olika former
forstarker véilbefinnanden. Varje individ ansvarar for sin egen hélsa.

Med hilsoframjande tjanster avses all den verksamhet dar malet for framjandet
av halsan jamte kunnandet ar priméra. Framjandet av halsan ér ett starkt kom-
petensomrade for den utbildade vardpersonalen inom halso- och socialvardens
tjanster. Metoderna for framjandet av hélsan bor ingé i hidlsovardens yrkesman-
niskors grund-, kompletterings- och fortutbildning och studieinnehall, bade
integrerat och som eget studieinnehall.

Framjandet av hilsan ingdr i alla tehyiters arbete med syftet att hjélpa och upp-
muntra patienterna och klienterna att sjilv allt mer ta ansvar for halsosamma
levnadssitt och salunda for en forbattrad livskvalitet och en 6kad livslangd.
For att stoda befolkningens hédlsosamma val i vardagen motiverar och hjélper
tehyiterna sina klienter och patienter, utformar praktiska anvisningar, leder och
organiserar tjanster och bedriver vetenskaplig forskning vid yrkeshogskolor och
universitet. Speciell uppmarksamhet bor fastas vid att stoda barns och ungas
hélsosamma liv i dagvarden, i skolorna och i studiemiljoer.

Yrkeskunskap uppnas med hogklassig utbildning och livslang
inldrning

God vard forutsitter yrkeskunskap och expertis som uppnatts genom hogklassig
utbildning och erfarenhet. Tehyyrkenas dragningskraft bestar och forbéttras nér
man sakrar att sakkunskapen utvecklas med fort- och kompletteringsutbildning
i form av vuxenutbildning. Till arbetslivet som uppskattar kunnande hor att det
man tidigare lart sig skall kompletteras och utvidgas. Snabb- och undantagsut-
bildning forsvagar yrkenas anseende och leder inte till nodvindig kunskap.

Samarbete mellan utbildningsarrangérerna och arbetslivets representanter kan
garantera utbildning som &r tidsenlig och motsvarar arbetslivets behov.

Bade nir arbetsplatsen dndras och en ny anstilld borjar sitt arbete bor speci-
ell uppmarksambhet fastas vid introduktion i arbetet. Introduktionen tryggar
patientsdkerheten och vardkvaliteten och frimjar arbetsenergin och trivseln i
arbetet.
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Tehyiterna dr aktiva i frimjandet av verksamhet som baserar sig pa evidens. De
riksomfattande Géngse vard-rekommendationerna bor utarbetas i samarbete
mellan hélsovardens yrkesmanniskor. Vardens kvalitet och effektivitet skall be-
domas pa organisationens alla nivaer, i arbetsenheterna och i vidare kretsar.

Nitverksbildning med andra enheter som vardar likadana patienter &r viktigt.
Minga klienter och patienter behover olika sakkunnigas hjalp och da ér tehyi-
terna sakkunniga inom sin egen sektor i ett multiprofessionellt team.

Syftet med frivilligverksamheten &r att stoda de funktioner inom social- och
hilsovarden som forbattrar klienternas och patienternas vilbefinnande. Frivil-
ligarbete kan inte ersdtta yrkesarbete.
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Staten maste trygga finansieringen av hélsovarden

Hilsovarden finansieras i huvudsak med offentliga skattemedel. Hilsovardens
finansiering via flera kanaler bor goras klarare. Tjdnster som produceras med
offentliga medel bor kunna kontrolleras av den faktiska finansidren. Privata
halsovardstjansters roll med tanke pé finansieringen ar dubbelbottnad, antingen
producerar de tjinster som kommunen skall ansvara for eller sa erbjuder de
tjanster direkt till sjdlvbetalande patienter.

Betalningsandelarna som avtalas mellan staten och kommunerna bor basera sig
pé uppdaterad tillforlitlig statistisk information om tjansternas genomsnittliga
kostnader. Statens finansieringsandel bor besta atminstone pa nuvarande niva.
Staten skall garantera finansieringen av halsovarden. I den specialiserade sjuk-
varden kan man Overviga att betala statsandelarna direkt till sjukvérdsdistriktets
samkommun som kommunen dr medlem i. Utover detta skulle kommunen
betala kapitationsbaserad avgift pa basis av serviceanviandningen.

Klientavgifternas maximibelopp méste regleras i lag

Klientavgifternas maximibelopp inom social- och hilsovarden skall regleras
i lag. Nér avgifterna faststills skall det noggrant avvagas att de inte hindrar
anviandningen av nddvéndiga tjanster och pa s sdtt 6kar ojamlikheten i hal-
sofragor mellan de olika befolkningsgrupperna.

Klientavgifterna inom halsovarden utgor principiellt inte en del av finansiering-
en utan med dem kan anvindningen av tjanster styras, till exempel efterfragan
pé dem under jourtid minskas.

Tjansterna som har anknytning till frimjandet av hélsan och varden av ung-
domar under 18 ar skall vara avgiftsfria. Medel skall reserveras i statsbudgeten
for fraimjandet av halsan.

I barndagvérden och éldringsvarden skall det sdkras att klientavgifterna inte
utgor hinder for anvindningen av oumbdrliga tjanster. Tillgangen pa dessa
tjanster paverkar ocksé hur jamlikheten mellan kvinnor och mén realiseras.

Personalen dr den viktigaste resursen
Personalens arbetssikerhet och -hilsa frimjas av att kunnandet hos anstillda

i alla dldrar roner uppskattning och utvecklas, av riitt personaldimensione-
ring och av att arbetsférdelningen utvecklas.
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Hilsovardsservicesystemets funktion och genomférande av tjansterna édr bero-
ende av den utbildade yrkespersonalen. Personalens kunnande bor sakerstillas
genom introduktion, handledning i arbetet och fortbildning. Uppritthéllande
och forbittrande av yrkeskunskaperna och firdigheterna som forutsitts i ar-
betet sker under arbetstid pa arbetsgivarens bekostnad. Vid rekryteringen bor
uppmarksamhet fistas vid det kunnande som befattningsbeskrivningen forut-
sitter och som okar bl.a. med erfarenhet. De anstilldas personliga kunnande
bor utnyttjas och det skall synas i lonen.

En personlig kunskapsportfolj (portfolio) behovs bade dé ny arbetsplats soks
och vid bedomning av arbetsinsatsen. Kunskaper och kunnande som forvarvats
genom erfarenhet och utbildning hojer 1onen.

Anstdllda av olika alder utgor resurser i arbetsenheten och darfor bér man
sakra att allas kunnande réner uppskattning och utvecklas. Samtidigt stoder
detta arbetsfoSrmédgan. Overforingen av erfarna anstilldas s.k. tysta kunskap
till nya sakkunniga sdkerstills bast genom arbete i arbetspar. Nya anstillda
medfor i sin tur nya kunskaper och fiardigheter. Hela arbetsenheten drar nytta
av denna véxelverkan.

For att ritt personaldimensionering skall kunna sakerstillas bor riksomfattande
miniminormer fastslds om behovligt personalantal och utbildningsnivé som
behovs for olika funktioner. Overvakningen av normerna bor vara enhetlig i
hela landet bade pa den offentliga och pa den privata sektorn.

Arbetsfordelningen mellan héilsovardens yrkespersoner kan dndras 6verlagt
enligt lagen och genom att avtala varje organisations spelregler till exempel
i ansvars-, fortbildnings- och lonefragor. En fungerande arbetsférdelning
forutsatter i framtiden dndringar i lagstiftningen och riksomfattande regist-
rerad utbildning som producerar kunnande. For sakkunniguppgifter inom
hélsovérden skall 16n betalas enligt uppgiftens svérighetsgrad. Tehys mal ar
att till alla avtalsbranscher fa sadana avloningsforeskrifter som hélsovardens
sakkunniguppgifter forutsatter.

Varje arbetsgemenskap ar skyldig att skota arbetssikerheten och -hdlsan. Varje
person ér skyldig att for sin del skota om arbetsenhetens arbetssikerhet.

Vid varje enhet bor finnas uppdaterade instruktioner om forebyggande av risk-
faktorer och faromoment i anknytning till arbetet. De anstallda bor fa tillracklig
utbildning och personaldimensioneringen i arbetsenheten skall vara den ritta
for att anvisningarna skall kunna efterf6ljas.

Forbadttrande av arbetsvilbefinnandet bor vara en del av den normala verksam-
heten sé att goda rutiner har faststillts och genomfors i alla arbetsenheter.

Foretagshilsovardens servicenivé for personalen inom social- och hilsovarden
bor ticka, utom de lagstadgade forpliktelserna, atminstone varden av akut
insjuknade anstillda.
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Forsknings- och utvecklingsarbete framjar utveck-
lingen av innehéllet i vetenskapsgrenarna och arbetet

Tehyiter arbetar som forskare vid utbildnings- och forskningsanstalter och vid
arbetsplatser. Forskningsomraden ér till exempel forskning i hélsovetenskap,
arbetsliv och ledarskap.

Nationella och internationella undersékningar bor utnyttjas vid planeringen
av branschens yrkesutbildning, yrkesinnehall och arbete. Utnyttjande av forsk-
ningsron i arbetsenheterna kriver mera tid, information, kunskaper, fardigheter
och redskap.

Arbetsvolymen som forsknings- och utvecklingsprojekten kréiver bor beaktas
i arbetsenhetens personaldimensionering.

Social- och hidlsovirdsministeriet bor fortsitta och oka koordineringen och
finansieringen av riksomfattande utvecklingsprojekt.

Verksamhetsforutsittningar och —befogenheter for de chefer som ér tehyiter
bor sikerstillas for att servicesystemen skall fungera och utvecklas.

Med gott ledarskap skapas goda verksamhetsforutsittningar for personalen. Ad-
ministrationen och ledningen av social- och hilsovardens organisationer skall
utvirderas 6ppet. Tehyiternas uppgift ar att paverka hilsovardens administration
och ledning sa att organisationernas och vardsamfundens funktionsférmaga
och personalens paverkningsmajligheter realiseras.

De chefer som ér tehyiter samarbetar med andra sektorer som paverkar befolk-
ningens vilbefinnande.

Ett fungerande och effektivt ledarskap méste basera sig pa en klar administra-
tiv position och verksamhetsbefogenheter. Utvecklande av servicesystem och
forandringsledarskap ar viktiga delomréden for strategisk ledning.

P4 tehyiternas arbetsplatser behovs i synnerhet mera ledare pd mellanniva i
vars arbete framhévs uppritthéllandet och utvecklandet av personalens kun-
nande och stodandet av de ndrmaste chefernas arbete. De ndrmaste cheferna
skall kidnna de praktiska arbetsomradena och hon/han skall ha ett klart eget
ansvarsomrade.

Utvérdering och utveckling av ledarskapet dr en del av hela verksamhetens
utvirdering.
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Internationalism

Genom Tehys internationella verksamhet forstirks den 6ppna vixelverkan
mellan olika folk och kulturer. De etiska principerna i tehyiternas yrken fram-
héver bl.a. ménniskovirdets betydelse, humaniteten i yrkesverksamheten och
patientens ritt att fa hjalp i alla omstandigheter, oberoende av ras, religion, kén
eller politiska dsikter. God vard av servicekonsumenter som representerar olika
kulturer kraver kunnande och fardigheter av tehyiterna.

Arbetsgemenskaperna blir allt mer mangkulturella. Ocksa klienterna och
patienterna representerar manga olika kulturer. Detta berikar det finlandska
samhallet och forutsitter att kulturell mangfald beaktas i organisationernas
verksamhet ur flera olika synvinklar.

Tehy vill framja genomforandet av principerna for etisk rekrytering.

Tehys och dess samarbetsmedlemsorganisationers kontakter med internationella
sammanslutningar och olika nationella organisationer dkar informationen och
har inflytande pa hilsovarden i vart land.
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