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Motivering

Motivation att ta anstdllning

Statsbudgeten spelar en framtridande roll for att
motivera ménniskor att arbeta. De offentliga ut-
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gifterna stiger i takt med de demografiska for-
andringarna i samhéllet. Samtidigt finns det far-
re manniskor i arbetsfor alder och tillvixtmo;jlig-
heterna i samhéllsekonomin forsdmras. Vil-
stand genereras med arbete och medverkan fran
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allas sida. Déarfor méaste mélet vara att arbeta mer
i sdvil borjan som mitten och slutet av yrkesba-
nan.

Det ar synnerligen positivt att ett atgérdspro-
gram for manniskor med partiell arbetsforméaga
startar 2014. For att underldtta atergdngen i arbe-
te foreslas den ldngsta utbetalningstiden for par-
tiell sjukdagpenning bli forldngd fran 72 till 120
dagar fran och med nésta &r. En liknande dnd-
ring &r att giltighetstiden for lagen om frdmjan-
de av sjukpensiondrers dtergang i arbete foreslés
bli forléngd till och med 2016. Kriterierna for yr-
kesinriktad rehabilitering lindras och det under-
lattar for 1 synnerhet unga utan yrkeserfarenhet
att fa rehabilitering och den véigen komma ut pa
arbetsmarknaden. Det &r positivt att social- och
hélsovardsministeriet arbetar med att introduce-
ra ytterligare atgérder for att fler personer med
partiell arbetsforméga ska kunna arbeta och for
att ge unga battre rehabiliteringsmojligheter.

Ocksé den flexibla vardpenningen &r ett sétt
att motivera ménniskor att arbeta. Den &r tdnkt
att underlétta for familjerna att kombinera arbe-
te och familjeliv och innebédr att fordldrar till
barn under tre ar kan deltidsarbeta och fa flexi-
bel vardpenning. Syftet med alla dessa atgérder
ar att hoja sysselséttningen och dka antalet ar i
arbetslivet.

Med avseende pd hallbara statsfinanser &r det
av stor betydelse att arbetslivet forlings med de
foreslagna atgérderna, men ocksé att pensions-
systemet fran 2005 ses over. Utskottet under-
stryker att de pagéende forberedelserna for en
pensionsreform bor folja den givna tidsramen,
det vill séga att dndringar ldggs fram for riksda-
gen 1 god tid innan de &r tdnkta att tridda i kraft.

Kommunal social- och hdilsovard och kommu-
nernas ekonomi

Utsikterna for den kommunala ekonomin &r oro-
vickande déliga de ndrmaste aren och utan enor-
ma anpassningsatgirder kommer kommunerna
att redovisa ett underskott. Nésta &r skérs
statsandelarna ner med 362 miljoner euro och
det dr den storsta faktorn som inverkar pd
statsandelarna till den kommunala basservicen.
Diaremot kommer ett extra anslag pa 130 miljo-

ner euro métt i 2015 ars niva att gradvis ges ut
for att forbéttra social- och hélsovarden. Verk-
stilligheten av lagen om stddjande av den éldre
befolkningens funktionsférmaga och om social-
och hilsovérdstjanster for dldre, dldreomsorg-
slagen, far 54,5 miljoner euro 2014 och 10 mil-
joner euro ges ut till stodtjdnster for narstdende-
vard. Statsbidragen till kommunernas utveck-
lingsprojekt inom social- och hélsovarden (Kas-
te) foreslas vara 11,5 miljoner euro 2014. Ansla-
gen till investeringar i ldkar- och ldkarhelikop-
terverksamhet dr 5,8 miljoner euro, och ansla-
gen till elev- och studerandevérd 8,45 miljoner
euro, vilket &r ett tillskott pa cirka 13 miljoner i
statsandelar.

For att 6ka hallbarheten i de offentliga finan-
serna vill regeringen minska kommunernas lag-
stadgade uppgifter och skyldigheter i syfte att
uppna ett sparbeting pd en miljard i de kommu-
nala omkostnaderna. Det dr viktigt att det sker en
faktisk gallring bland de kommunala skyldighe-
terna. Trots det maste en beddmning av hur n6d-
viandiga uppgifter och skyldigheter inom social-
och hélsovarden dr goras med avseende pé dels
kostnadseffekter, dels konsekvenserna for
ménniskors hdlsa och vilfard och jidmlika moj-
ligheter att tillgodose de grundldggande sociala
rat-tigheterna. Ocksé for den kommunala ekono-
min dr det A och O att se dver strukturerna i so-
cial- och hélsovarden och forbattra de preventi-
va dtgirderna, papekar utskottet.

Barnskyddet

I budgeten for 2013 lade riksdagen till ett anslag
pa 3,4 miljoner euro for att utveckla service for
barnfamiljer, forebyggande verksamhet och ti-
digt stod. I linje med forslagen fran en arbets-
grupp inom social- och héilsovardsministeriet
har tilldggsanslaget gatt till att forbattra barn-
skyddet dels via Institutet for hilsa och vélfard
(THL), dels via programmet Kaste. Institutet for
hélsa och vilfdrd svarar i forsta hand for ett ut-
bildningsprogram fér myndigheter och professi-
onella som &r engagerade i barnskyddet. Pro-
grammet fokuserar pd samarbete mellan myn-
digheterna, béttre information och tillimpning-



en av bestimmelserna om sekretess och offent-
lighet.

Barnskyddslagen fortydligas, sérskilt betréf-
fande bestimmelserna om klientplaner, och pre-
ciseras betridffande skyldigheten att tillgodose
barnets bdsta. Nar man genom lagstiftning vill
sdkerstélla att det avsitts tillrdckligt mycket tid
for att arbeta med barn, fOreslas ett anslag pé
4,65 miljoner euro till personaltillskott i vissa
kommuner. I ramen for statsfinanserna avsétts
23,4 miljoner euro pa arsniva for att utveckla so-
cial- och hilsovarden frdn och med 2015. Av be-
loppet ska 3,4 miljoner euro gé till att forbattra
barnskyddet. Utskottet betonar vikten av att
kommunerna fortsdtter satsa pd barnskyddet pa
det sitt som anslagsokningen avser.

Vard for gravida kvinnor med alkohol- och
drogproblem

Tillgdngen till missbrukarvard varierar regio-
nalt. Systemet &r splittrat och det garanterar inte
vérd ens for dem som &r beredda att genomga
vérd. Gravida kvinnor med missbruksproblem &r
en sdrskild riskgrupp. Om de motiveras och slus-
sas till vard kan skador pa fostret undvikas, kvin-
norna fa hjélp med att bli av med sitt problem
och relationen mellan barnet och fordldern stod-
jas dnda frén borjan. Graviditeten dr en bra tid-
punkt for att motivera kvinnorna att genomga
behandling. Sedan 2011 har kommunernas
statsandelar &rligen hojts for battre service till
alkohol- och drogberoende gravida kvinnor och
deras barn, men i alla kommuner gar pengarna
inte till missbrukarvard. Forbundet for Mddra-
och Skyddshem har tagit fram en virdform for
gravida kvinnor och deras familjer och &rligen
fdr ungefar 250 familjer genomgd véard. Den
rikstdckande vardmetoden Pidé kiinni har gett
mycket goda resultat och tack vare den har det i
flera fall kunnat undvikas att smabarn omhéan-
dertas.

De éarliga kostnaderna uppgar till ungefir 8
miljoner euro. De kommunala védrdavgifterna
star for cirka 58 procent. Verksamheten har un-
der ménga ar huvudsakligen finansierats av Pen-
ningautomatforeningen, men foreningen borja-
de trappa ner stodet 2010. Dessutom har riksda-
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gen fyra ar i rad lagt till ett sérskilt anslag for att
garantera kontinuitet i behandlingen. Men ut-
skottet har erfarit att finansieringen inte kom-
mer att std pd en stabil grund nésta &r heller.
Kontinuitet i vardsystemet &r ett absolut krav.
Darfor foreslar utskottet

att moment 33.03.63 6kas med 1 500 000
euro for att trygga varden av gravida
kvinnor med alkohol- och drogproblem.

Instituten for sektorsforskning

Instituten inom forvaltningsomradet (Institutet
for hilsa och vilfard THL, Arbetshilsoinstitutet
TTL, Stralsékerhetsinstitutet STUK) tvingas i ar
och nésta ar redan pé grund av det stora sparbe-
tinget i produktivitetsprogrammet till omfattan-
de inbesparingar. I rambeslutet dr sparbetinget
for sektorsforskningen 30 miljoner euro. Dessut-
om kommer till exempel uppskattningsvis 7,2
miljoner euro av anslaget till THL att foras dver
till finansorgan som ska inréttas vid statsradets
kansli och Finlands Akademi utifran ett princip-
beslut.

Det omfattande sparbetinget dndrar i grunden
forvaltningsomradets forskning och utveckling.
Sparmélen péaverkar ocksd institutens lagfista
uppgifter, eftersom forskningen vid expertinsti-
tuten dr néra kopplad till institutens dvriga verk-
samhet. Vid exempelvis STUK drabbar nedskér-
ningarna stralsikerhetsforskningen och den vé-
gen 1 synnerhet 6vervakningen av strélsidkerhe-
ten och beredskapen infor stdlningsolyckor. Med
tanke pa styrningen och ledningen av social- och
héilsovarden dr det av hogsta vikt att expertinsti-
tuten pa sikt kan producera aktuell och kumula-
tiv information bland annat om hur service pro-
duceras och medborgarnas grundldggande socia-
la rattigheter tillgodoses. Det dr inte létt att fa
den typen av information via enskilda projekt el-
ler uppdragsforskning.

Besparingarna pa forskningsinstituten forsva-
rar for forskningen med utomstiende finansie-
ring och exempelvis for datalagren, vilket mot-
verkar ambitionen att 6ka insynen i dem. Bespa-
ringarna leder till att kvalificerad personal sigs
upp och det i sin tur férsdmrar institutens mojlig-
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heter att konkurrera om forskningsbidrag frén
Finland, EU och manga andra linder.

Utskottet vill uttrycka sin oro dver att innova-
tioner inom hélso- och sjukvérden, sirskilt inte
inom primédrvarden, inte avancerar pd samma
sdtt som inom andra forvaltningsomraden.

Precis som i utldtandet om rambeslutet anser
utskottet det fortfarande vara viktigt att forsk-
ningsinstituten uppvisar resultat och &r effektiva
och att de efterstrdvar synergieffekter och kost-
nadsbesparingar genom storre samarbete, exem-
pelvis genom samordnade forskningsprogram
(ShUU 6/2013 rd). Samtidigt bor man se till att
samhilleliga beslut kan bygga pa kvalificerad
och evidensbaserad kunskap och att effekterna
av reformer kan utvérderas ocksd i tider av
krympande resurser. Utskottet anser det viktigt
att effekterna for hdlsa och vilfard inom olika
verksamheter utvirderas. Vidare anser utskottet
det pékallat att sparbetinget for sektorsforsk-
ningen analyseras i ett samlat perspektiv med
hénsyn till tidigare spardtgidrder och omorgani-
seringar, likasd konsekvenserna av dem.

Informationssystem

Den elektroniska informationsforvaltning inom
social- och hélsovarden kan medverka till béttre
service och storre produktivitet. Det nationella
hilsoarkivet bestar av centrala datalager och lo-
kala patientdatabaser, som skickar data till data-
lagren och sdker i dem. Tack vare reformen
inom informationsforvaltningen kan varden fa
fram uppgifter i realtid. Med hjilp av e-recept
kan 6ppenvarden ha kontroll dver all medicine-
ring som patienterna har.

Introduktionen av e-recept fortskrider bra och
alla apotek har gatt med i systemet inom utsatt
tid. I ar har drygt 10 miljoner e-recept skrivits ut.
Med undantag for en del mindre aktorer kan alla
hélla de utsatta tiderna, enligt uppgifter till ut-
skottet.

Arkiveringen av patientuppgifter har kommit
fram till forsoksstadiet, men de lokala systemen
ar s& manga och tillgdngligheten pa den nivén att
arkivet dnnu inte har kunnat introduceras i stor
skala. Bidragen till att utveckla hilso- och sjuk-
varden och tekniska 16sningar kommer fran fle-
ra olika hall, men alla projekt dr inte nddvéndigt-
vis inriktade pa utvecklingsbehoven inom vér-
den. Dessutom tar kommunerna och samkommu-
nerna fram egna patientdatasystem. Det vore
viktigt med battre landsomfattande styrning av
utvecklingsarbetet.

Utskottet papekar att informationssystemen
spelar en stor roll for att social- och hédlsovarden
ska kunna infora nya arbetsmetoder och ny ar-
betsfordelning. Snabbare utveckling av syste-
men dr ocksd av stor betydelse for att servi-
cestrukturerna ska omstruktureras. Det dr ange-
laget att projekten med informationssystemen
inom hélso- och sjukvérden smidigt kan fa en
fortséttning 1 ett projekt med systemen inom so-
cialvérden.

Stillningstagande
Social- och hilsovardsutskottet foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs
ovan.
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Avvikande mening 1

AVVIKANDE MENING 1

Motivering

Under valperioden skar regeringen Katainen-Ur-
pilainen ner statsandelarna till kommunerna med
3,8 miljarder euro jimfort med ldget 2011. Nés-
ta ar forsvinner 1,1 miljarder, och det dr 362 mil-
joner mer dn i ar. Genom att dra ner sd enormt pa
statsandelarna gor regeringen det betydligt sva-
rare for kommunerna att tillhandahélla social-
och hélsovédrd och andra basala tjanster. Staten
flyr sitt ansvar. Vi ser gérna att grundlagsutskot-
tet undersoker om det framtida laget &r forenligt
med grundlagen. Bade stora stider och sma
kommuner dr tvungna att forsdmra sin service
och fatta de trakiga beslut som regeringen inte
klarar av att ta.

Under hela valperioden ser kommunerna ut
att fa bara 145 miljoner euro for utveckling av
den nya lagfista social- och hélsovardsservicen.
Med det beloppet ska de bland annat verkstilla
dldreomsorgslagen, infora kvalitetskriterier i
barnskyddet och tillimpa den reviderade soci-
alvardslagen, som dr en av de storsta reformerna
under hela valperioden. Samma belopp ska dess-
utom récka till att forbattra service till personer
med funktionsnedsittning som utlovat, utveckla
servicestrukturen, stirka primarvarden, forbatt-
ra elevhilsan och satsa mer pa hemservice till
barnfamiljer. Penningsumman &r helt otillrack-
lig med hénsyn till behovet, och inte minst de av-
givna l6ftena. Motsdttningarna mellan befintli-
ga resurser och forpliktande lagstiftning haller
pa att sprénga alla grinser.

Verkstélligheten av dldreomsorgslagen, revi-
deringen av socialvardslagen, satsningarna pa
barnskyddet och servicen till familjerna - och
samordningen av kriterierna for stodet till nér-
stdende, som utlovades redan i regeringspro-
grammet, kan inte genomforas enligt planerna
om det inte ges pengar. Regeringen skjuter allt-
sd Over ansvaret pd nésta regering.

Stod for ndrstaendevard

Aldrevarden bestir av manga delar och nérstien-
devarden ir en viktig del. Vi forutsétter att utbe-
talningen av stodet for nirstaendevard fors dver
pa FPA med en ging. Det dr det enda sittet att
garantera samordnade kriterier i hela landet.
Utan adekvata resurser och nodvéndiga beslut
gér det helt enkelt inte att na det nationella mélet
for att minska institutionsvérden.

Vi dr beredda att avsitta 30 miljoner euro i ex-
tra anslag for att stodet for nérstdendevard ska
lyftas dver pd FPA.

Det krivs handling for att forbdttra barnskyd-
det

I utlatandet tar social- och hélsovardsutskottet
stillning till en frga av stor relevans for framti-
den i vért land, ndmligen att vi méste satsa pa att
barn och unga ska mé bra. Det géller att stirka
grundvalarna for hela vart vilfardssamhille for
det giller ingenting mindre &n véra barn och
unga.

Kvalitetskriterierna for barnskyddet maste
trada i1 kraft med en gang. Kompetensen inom
barn- och ungdomsarbete méste garanteras. Till-
rackligt mycket personal maste utbildas och ar-
betsmetoderna forbéttras. Enmansutredningen
av Aulikki Kanaoja lade fram 54 forslag till at-
géirder och de maste verkstillas snabbt.

Det maéste finnas metoder for att ingripa nér
barn och barnfamiljer mar déligt. Vi behdver
proaktivt arbete och den kommunala hembhjal-
pen till familjer méste aterinforas. Vi foreslar ett
extra anslag pa 10 miljoner for detta.

Nedskdrningarna i anslagen till sektorsforsk-
ningen leder till uppsdgningar

Statliga beslut maste grunda sig pa relevant ex-
pertis och noggrann beredning. Forskningen pa
sektorsforskningsinstituten och beslutsstddet &r
allvarligt hotad. Neddragningen pé 30 miljoner i
anslagen till forskningsinstituten under social-
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och hélsovardsministeriet har &nnu inte specific-
erats, men den betyder enligt tillgéingliga upp-
gifter att ungefér tusen personer sigs upp. Kon-
sekvenserna for mojligheterna att f4 utomstéen-
de finansiering betyder att &nnu fler blir uppsag-
da. Det finns risk for att att instituten inte kan
skota sina lagstadgade uppgifter.

Overforingen av avkastningen frin penning-
automatforeningen &r ett stort hot mot lotterila-
gen och den tredje sektorn.

Enligt budgeten for 2014 ska 20 miljoner euro
av Penningautomatféreningens avkastning sty-
ras till de allmédnna momenten i budgeten. Mot
slutet av perioden berdknas summan vara 30 mil-
joner euro.

Det stiller till med stora problem for ensam-
ritten till spelverksamhet om avkastningen an-
vénds for nagot annat &ndamal 4n vad som anges
ilotterilagen. Enligt var mening &r det helt ohall-
bart och oacceptabelt att regeringen 6ver huvud
taget tédnker sig att anvénda avkastningen fran
PAF till att finansiera budgeten.

Strukturella reformer:

1) Hur social- och hélsovarden ska finanseras
och ordnas — hemkommuns-landskapsmodellen
som en losning. Det bradskar med ny lagstift-
ning om hur social- och hdlsovarden ska ordnas
och finansieras. Att vénta blir dyrt — vardkoer-
na vaxer.

Centern vill férnya genom att ordna servicen
mer integrerat, alltsd battre. For att bryta det las-
ta laget foreslar vi en hemkommuns-landskaps-
modell, dir kommunerna genom gemensamma
insatser ansvarar for att ordna dels hidlso- och
sjukvard, dels socialvard. Det giller att sla fast
vilka tjdnster det ska finnas lokalt, regionalt och
utifran ett bredare befolkningsunderlag. Vi be-
hover en lag om nérservice.

Vi behdver en dvergripande reform dér beslu-
ten om forvaltning och finansiering fattas samti-
digt. Det méste stéillas upp nationella mal for so-
cial- och hilsovarden fram till 2025. Nu méste vi
skilja pa bestéllare och utforare, och inte bara ta
i ansprak offentliga tjédnster utan ocksé utnyttja
serviceproduktionen i privat och tredje sektor.
Pengarna foljer kunden genom vérdkedjan. I fi-
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nansieringen géller det att tillimpa en modell
som utnyttjar nigra fa kéllor i stillet for flera
och som ér enklare och &ppnare &n den vi har nu.
Den offentliga finansieringen bor koncentreras
till en regional aktdr. Man méste experimentera
for att nd fram till en rikstickande 16sning.

Centerns hemkommuns-landskapsmodell till-
later en langsammare dkning av kostnaderna for
social- och hélsovérd i hela landet. Det har vi be-
vis pa frdn Kajanaland som lyckades dra ner pa
kostnaderna utan att tumma pa kundndjdheten.
En ny finansieringsmodell och omstrukturering-
ar ger mer for pengarna inom vard och omsorg.

Det rdcker inte med beslut om organisatio-
nen. Vi behdver ocksd nytt innehdll och nya
verksamheter. Redan en forsiktig beddmning vi-
sar att storre kompatibilitet 1 informationssyste-
men ger mer pengar till sjdlva varden och omsor-
gen. Hemkommuns-landskapsmodellen tillater
samordnade informationssystem eftersom an-
svaret for varden av patienterna helt och hallet
ligger pa en enda lokal aktor.

2) Nedskdrningen i stodet till hemvdrd dr ett ex-
empel pa bristande helhetssyn. Som ett led i de
strukturella reformerna vill regeringen &ndra
kriterierna for stdd till hemvérd av smébarn. Re-
geringen kréver att stodet fordelas jamnt mellan
mamman och pappan. Med jamstélldhet som
svepskél drar regeringen ned pé stodet for hem-
vérd av barn.

Just nu drabbas barnomsorgen och forskolan
av mdnga reformer, men det saknas adekvata be-
domningar av de sammantagna effekterna for
personalen och vardagen pa daghemmen och hur
allt kommer att fungera. Barnomsorgen ruskas
om ordentligt just nu av forslaget om kvotering
av stodet for hemvéard for bada fordldrarna, som
ingick i regeringens strukturreformer, timbase-
rad avgift inom barnomsorgen, den flexibla
vardpenningen som just nu behandlas av riksda-
gen, begransningar i den subjektiva rétten till
barnomsorg och av manga andra reformer som
kanske ingar i den kommande lagen om forsko-
lepedagogik. Reformerna saknar en rod trad.

Om man ser till en hogkvalitativ och effektiv
familjepolitik dr det ett problem att barn-, ung-
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doms- och familjefragor dr splittrade over flera
ministerier och forvaltningsomrédena inte sam-
arbetar tillrickligt mycket och bra. Det ger ut-
slag i problem med beredningen av lagstiftning
och visar sig ocksd i slutresultatet, till exempel i
den aktuella elevvardslagen. Vi i Centern uppre-
par vért forslag att inrdtta ett familjeministerium
med ansvar for barn-, ungdoms- och familjefré-
gor fOr att garantera battre familjepolitik.

3) Bittre arbetsformdga, lingre arbetsliv. 1
samband med rambeslutet i fjol enades arbets-
marknadens organisationer om att arbetslivet be-
hover forlangas. Med de metoder som nu stér till
buds kan malet med en genomsnittlig avgéngsal-
der pa 62,4 ar kring 2025 uppenbart inte nds. Vi
centerpartister menar att regeringen ocksa ge-
nom sina egna insatser - och inte bara med hjilp
av de metoder och tidsplaner som arbetsmarkna-
dens organisationer kommit med - bor finna 16s-
ningar for hur arbetsformagan ska kunna forbétt-
ras och arbetslivet forlangas.

En akut insats ér en totaléversyn av rehabili-
teringen. Vi i Centern anser att arbetsoférméga
kan forebyggas genom att rehabiliteringssyste-
men ses Over. Den resurs som de partiellt arbets-
fora utgdr bor tas battre till vara.

Det rdder stor enighet om att arbetslivet mas-
te forldngas. Snabbare intrdde i arbetslivet, mer
ork 1 arbetet och pensionspolitiska beslut dr de
komponenter som vi méste gd vidare med.

Regeringen har i flera omgangar gett utfistel-
ser om atgirder for att forlanga arbetslivet. Men
bade dtgidrderna och strategierna viantar fortfa-
rande pé att bli genomforda. Utdver den planera-
de handlingsplanen behdver vi lagstiftningsre-
former som ger personer med partiell arbetsfor-
maga béttre chanser att hdvda sig pa arbetsmark-
naden. Det minsta man kan gora &dr att sitta i
géng med forberedelserna direkt. Det krdvs nya
angreppssatt for att kombinera sociala trygghets-
formaner, 16ner och skatter. Malet méaste vara att
skapa en enkel socialforsikring som sporrar till
arbete.

Det behovs storre flexibilitet i arbetslivet: for-
kortad arbetsvecka och kortare arbetsdagar kan
vara en vélfungerande 16sning for dem som vill

Avvikande mening 1

satsa pa att ta hand om sina barn eller sina ald-
rande foréldrar.

Centerns mal dr enkla sociala trygghetssys-
tem som sporrar till arbete. Arbete maste i alla
lagen ge mer i netto. Det betyder i vissa fall att
stod ges ut trots att stodtagaren soker arbete. En
reform ér i allra hogsta grad pakallad i ett lage da
bade en adekvat grundtrygghet och chanserna att
undvika marginalisering kriaver atgérder.

4) Det krivs snabba pensionspolitiska beslut.
Tillsammans med arbetsmarknadens organisa-
tioner har regeringen utarbetat en pensionsre-
form. Men pé grund av de regeringsinterna men-
ingsskiljaktigheterna kommer nésta riksdagsval
att vara ett pensionsval. Sanningen &r att reger-
ingen skyfflar 6ver ansvaret for besluten pé nés-
ta regering och riksdag.

Aldern for pensionsavgang bér bindas till for-
véantad livslangd, och samtidig maste mdjlighe-
ten att fortidspensionera sig sdkerstéllas i vissa
fall. Pensionsaldern maéste hojas tillrackligt
langsamt och med sma steg sa att vissa &lders-
klasser inte hamnar i en oskélig situation.

Vi méste gd vidare fran att bedoma arbets-
oformaga till att infora tidig intervention och be-
domning av arbetsformagan. Vi méste ha férre
ménniskor med sjukpension, satsa mer pa fore-
tagshdlsovard, rationalisera rehabiliteringen och
sdtta fokus pa mer kvalitet i arbetslivet och bitt-
re rutiner, sérskilt ledarskap.

Sjukpension maste gé att dndra till deltidspen-
sion enklare 4n nu. De som forlorar jobben més-
te ha mojlighet att fa regelbunden vérd och reha-
bilitering av god kvalitet.

Det maéste vara ldttare att byta yrke hogre
uppe i dldrarna, till exempel om fysiken inte kla-
rar av kraven i yrkeslivet. Dessutom maéste det
bli enklare och mer lockande for pensionérer att
atergd i arbetslivet eller ta kortvarig anstdllning.

5) Samordnade informationssystem inom hdlso-
och sjukvdrden. Centrens hemkommuns-land-
skapsmodell mojliggér samordnade informa-
tionssystem eftersom ansvaret for varden i sin
helhet och entydigt ligger hos en enda aktor i
landskapet.
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Ocksé en forsiktig bedomning ger vid handen  Avvikande mening
att storre kompatibilitet i informationssystemen v/ foreslar
genererar stora belopp som i stéllet kan anvén-
das till vard och omsorg. P4 sikt f4r man i vilket att finansutskottet beaktar det som scgs
fall som helst kostnaderna tillbaka flerfalt nar 14- ovan.
karnas och védrdarnas arbetstid inte gir &t till
overlappande datorarbete och de i stéllet kan
dgna sig 4t patienterna.

Helsingfors den 24 oktober 2013

Juha Rehula /cent
Anu Vehvildinen /cent
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Motivering

Kommunernas resurser mdste garanteras

De planerade nedskédrningarna i statsandelarna
drabbar kommunerna hért. Just nu rder det oba-
lans mellan kommunernas uppgifter och till-
gingliga pengar. Staten har ar efter ar padyvlat
kommunerna nya uppgifter och nya krav utan att
avsitta nddvéindiga medel. Och nu har regering-
en plotsligt upptiackt att det inte gér ldngre. Att
doma av strukturdokumentet fran budgetfor-
handlingarna ténker regeringen gallra i kommu-
nernas uppgifter. Kommunerna maste sjdlvfallet
fa jamvikt i sin ekonomi och sina uppgifter, och
byrdkratin mdste garanterat bantas. Men vi
Sannfinldndare accepterar ingen nedbantning
som leder till storre ojamlikhet.

Vi vill pdminna om att den offentliga servi-
cen just nu bidrar mer till ojdmlikhet &n till och
med inkomstskillnaderna, som fortsatt 6kar se-
dan 1990-talet. Tillgangen till offentlig service
ar ett av de viktigaste métten pa jimlikhet i sam-
hillet. Den finldndska hélso- och sjukvarden har
pa senare ar gatt mot storre ojamlikhet, enligt en
OECD-undersokning. Hélsoskillnaderna mellan
rika och fattiga i Finland hér redan nu till de
storsta i véstvarlden. Regeringens nedskérning-
ar kommer bara att forvirra laget.

De nedskurna statsandelarna till kommuner-
na i kombination med kostnadstrycket fran en
aldrande befolkning och allt fler uppgifter sitter
press pd kommunerna att hdja skattesatsen och
skdra i servicen. De som har det storsta behovet
av kommunala tjdnster dr mindre bemedlade
ménniskor, barn, unga och &ldre. Regeringen
forsvarar medvetet for dem genom sina beslut,
eftersom den vet att det ekonomiska trycket pé
kommunerna har gjort slut pé alla alternativ. Det
tvingar kommunerna att gd samman. Tvangs-
sammanslagningar och Overdriven centralise-
ring gor det allt svdrare fér kommuninvanarna
att fa tillgdng till social- och hélsovérd. Vi Sann-
finldindare kan verkligen inte gd med pa en sa-
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dan forsdmring av tjénsterna. Vi dr beredda att
stodja kommunerna med 300 miljoner euro mer
an regeringen foreslér i statsandelar.

Vi foreslér att anslaget till statsandelar for
kommunernas basservice hdjs med 300
miljoner euro.

Integrerad familjepolitik

Finlands framtid finns i vara barn och unga och
vi méste ocksd se deras virde i det politiska be-
slutsfattandet. I dag ar laget dock att Finland inte
har ndgon tydlig och hallbar barn-, ungdoms-
och familjepolitik for att langsiktigt styra beslu-
ten. Vi Sannfinlédndare ar ytterst oroade dver det-
ta.

Det finns ingen som har dvergripande infor-
mation, &n mindre ndgon som tar ansvar for, vil-
ka resultat servicen till barn, unga och familjer
ger. Servicen &r utspridd Over ett flertal sekto-
rer, aktorer, forvaltningar och finansidrer. Den
regleras via méanga olika lagar och forordningar
som en hord av proffs forsoker tolka och verk-
stilla efter basta formaga, men alltfor ofta utan
kontakt med varandra. Vart totalt splittrade sys-
tem maste ses over i grunden.

Fattigdomen bland barnfamiljerna och de di-
rekta och indirekta konsekvenserna bade syns
och hors. Allt oftare far unga manniskor pension
eller faller igenom alla skyddsnét. Illabefinnan-
det och marginaliseringen Over generationerna
oOkar. Vi talar om tiotusentals unga som ingen vet
var de finns, vad de gor och var de 4r — atmins-
tone inte integrerade i samhillet. Barn och unga
anvinder hela tiden mer och mer psykmedici-
ner. | skolviarlden tampas elever, larare och an-
nan personal med svarigheter. Ocksa dagisbar-
nen har i 6kande grad problem. Andé gor reger-
ingen situationen dnnu svarare i stéllet for att se
sig om efter hallbara 16sningar for att barn, unga
och familjer ska ma béttre i vart samhille.

Virdet pd mammaladdan och moderskapsun-
derstddet har inte dndrats pa tio ar. Den allmén-
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na kostnadsnivan har stigit och risken &r att kva-
liteten pa innehallet i mammalddan sjunker.
Mammalédan spelar den storsta rollen for bar-
nen till mindre bemedlade familjer. Med mam-
malddan kan vi minska ojdmlikheten mellan
barnfamiljerna.

Barnskyddet i Finland befinner sig i kris ef-
tersom de atgirder som borde tillgripas i sista
hand, dvs. omhéndertagande och placering utan-
for hemmet, har kommit att bli de priméra atgér-
derna. Vi Sannfinldndare anser att situationen &r
totalt ohdllbar. Vi har foreslagit att koefficien-
ten for barnskydd dndras till en koefficient for ti-
dig intervention, som fokuserar pd tidigt ingri-
pande och prevention. Anslagen for barnskydd
bor dtminstone delvis dronmaérkas 1 fortséttning-
en. Barnskyddet bor erbjuda stodatgérder inom
Oppenvarden som en forebyggande verksam-
hetsmodell baserad pa tidig intervention. Atgir-
derna ska ge mdjlighet att ingripa i olika famil-
jesituationer och familjers problem pé ett sa ti-
digt stadium som mojligt.

Ett stort problem som vi vill lyfta fram ar re-
surserna till varden av gravida kvinnor med
missbruksproblem. Det kan medverka till en
bittre framtid for barnen och hela familjer.
Missbruk ér ett stort problem bade manskligt sett
for enskilda individer och sett i ett bredare sam-
héllsperspektiv.

Barn och unga maste erbjudas béttre men-
talvard s att problem kan atgédrdas i god tid.
Barns och ungas vilbefinnande och psykiska
hilsa bor foretradesvis frimjas genom preven-
tivt arbete, eftersom intervention vid missforhal-
landen i ett sa tidigt stadium som mojligt 4r den
mest hallbara 16sningen bade méanskligt och eko-
nomiskt sett. Enligt en utredning publicerad av
Centralforbundet for Barnskydd och Institutet
for hélsa och vilfard kostar det tiotals ganger
mer att placera barn utanfor hemmet &n att erbju-
da dem 6ppenvard inom barnskyddet.

Ocksé resurserna for elevvérd och socialt ar-
bete i skolorna bor utdkas, inte minst nu nir en
lag om elevvard ska inforas. Den nya lagen pa-
for kommunerna nya forpliktelser och det méste
avsittas adekvata medel for dndamaélet. Lagen
om elevvard har behjartansvirda men ouppnae-
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liga mél om det inte samtidigt avsitts adekvata
resurser.

Vi Sannfinldndare kriaver ocksa att det foljs
upp betydligt noggrannare hur anslagen an-
viands 1 kommunerna och vilka resultat de ger.
Detsamma géller medel fran andra finansiérer.

Vi foreslar att anslaget h6js med 30 miljo-
ner euro till tjinster for barn, unga och fa-
miljer.

Barnbidragen mdste indexhojas

Regeringen avser att frysa indexhdjningen av
barnbidrag trots att bidraget 4r en av de viktigas-
te transfereringarna till barnfamiljer. En sats-
ning pa den tidiga barndomen &r ocksd sam-
héllsekonomiskt 16nsam, och frysningen av in-
dexhojningen av barnbidrag kan darfor inte mo-
tiveras med besparingar. Efterslédpningen jim-
fort med utvecklingen i férvarvsinkomsterna och
levnadskostnaderna har med aren vuxit sig sa
stor som 20—25 procent, men trots det har re-
geringen funnit det for gott att frysa ner index-
hojningen av barnbidrag och dirmed minska
transfereringarna till barnfamiljer med 38 miljo-
ner euro. Enligt var mening ar detta ett kortsik-
tigt och samhillsekonomiskt farligt beslut. Det
slar hardast mot barnfamiljer med sméd inkom-
ster ndr barnbidragens reella virde sjunker, och
de ansvariga beslutsfattarna bor veta att fattig-
dom i barndomen paverkar hélsobeteendet och
vélbefinnandet och dkar savél skillnaderna i hil-
sa som upplevelsen av socialt utanforskap.

I regeringsprogram utféster sig regeringen att
minska skillnaderna 1 inkomster, vélfird och
hdlsa. Men étgirderna talar ett annat sprak. Vi
ber ocksé att fa papeka att barnfamiljer lagger
ner merparten av sina inkomster pa konsumtion;
barnbidragen far alltsa ekonomins hjul att snur-
ra.

Vi foreslar en anslagsokning pa 30 miljo-
ner euro for att indexhdja barnbidragen.

Ndrstaendevardar mdste fa stod

Narstaendevardarna utfor ett viktigt arbete som
gor det mdjligt for ménga finlédndare att bo kvar
hemma i stéllet for att hospitaliseras. For nirva-
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rande finns det i Finland uppskattningsvis
300 000 nérstdendevérdsfall. Utan nérstdende-
vard vore den som vardas intagen for slutenvard
160 000 av fallen. Det finns ca 30 000 nérstden-
de som dagligen assisterar en anhdrig med sjuk-
vérdsatgirder. 1 arbetslivet finns det ungefér
250 000 personer som samtidigt tar hand om en
nirstdende. Anda uppger social- och hélsovérds-
ministeriet att bara 37 500 personer fick stod for
nédrstdendevard 2010.

Av nérstdendevardarna ansoker bara var tion-
de om en penningerséttning pa drygt 300 euro
for sitt arbete. Dérfor dr kostnaderna for narsta-
endevard 1 hela landet fortfarande knappa
100 miljoner euro. Om alla de som véardas togs
in pd institution, skulle kostnaderna uppga till
uppskattningsvis 2,8 miljarder euro. Den enskil-
da kommunen sparar 30 000—50 000 euro om
aret for varje person som har nirstaendevardare.

I det &ldrande Finland far nérstdendevarden
allt storre betydelse och man har inte velat for-
std dess ménskliga och ekonomiska vérde fullt
ut. Trots att en fungerande néirstdendevard gag-
nar hela samhiéllet har regeringarna upprepade
génger forsummat att utveckla och stdodja den.
Stodet for narstdendevard ér alldeles for litet och
det maste hojas omedelbart. Vi Sannfinldndare
foreslar darfor mer pengar for att hoja stodet for
nirstdendevard. Eftersom det skiljer stort mel-
lan kommunerna hur de stoder nirstdendevér-
darna sdrbehandlas nérstdendevardarna och
vérdtagarna beroende pa vilken kommun de bor
i. Med FPA som ansvarig for stodet skulle det
finnas storre garantier for att medborgarna be-
handlas lika. Sannfinldndarna har lange krévt att
regeringen flyttar over stdodet pd FPA och vi for-
utsdtter nu att ndgon aktivt tar tag i fragan.

Nirstdendevardarnas vardag dr ofta tung och
krivande. Anda ir nirstdendevardarna i underli-
ge som arbetstagargrupp, och mycket kan goras
for att hjélpa upp deras situation. Nirstaendeva-
rdarna bor ha ritt till regelbunden ledighet och
hélsoundersdkningar samt béttre mdjligheter att
bevara funktionsforméagan med hjilp av motion
och rekreation. Vi Sannfinldndare foreslar dér-
for mer resurser for att stodja narstdendevardar-
nas funktionsférmaga.
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Vi foreslar att anslaget h6js med 25 miljo-
ner euro for att stddja nirstdendevardar-
nas funktionsférmaga och hoja stodet for
nédrstdendevard.

Anstdll fler inom dldrevarden

Vi Sannfinldndare vill att Finland ska bli ett land
dér ingen behodver vara ridd for att bli gammal.
Ett ménniskovirdigt dldrande innebér god vard
och omsorg, men ocksd mdjlighet till ett sjélv-
stindigt och socialt liv som ger stimulans. Al-
derdomen far inte vara en livsfas didr ménniskan
reduceras till ett foremal for atgérder och livet
blir en ekonomisk belastning. Aven de Zldre ska
ha sjdlvbestimmanderitt och mdjlighet till egen
livsstil och det bor samhéllet respektera.

De stora aldersgrupperna dldras och behovet
av vard och omsorg kommer att 6ka avsevért de
kommande &ren. Utmaningen ar att fortfarande
ha atkomliga tjénster for alla och fa tillrickligt
med kvalificerad personal till vard- och om-
sorgssektorn. En framtidsvision dér vard i hem-
met prioriteras dr ménsklig, men det kommer
oundvikligen att finnas behov av slutenvard och
heldygnsvard ocksa. Slutenvarden maste vara
ritt dimensionerad, for de svagaste patienterna
klarar sig inte med bara vard i hemmet.

Bristande bemanning &r ett av de storsta pro-
blemen i dldreomsorgen. Omvérdnadsarbetet
kréver god yrkeskompetens, men ocksé tillrack-
ligt ménga hjélpande hénder. Alla dldras indivi-
duellt och har olika behov av vard och omsorg.
En tillrackligt stor och kvalificerad personalstyr-
ka hjélper de anstéllda att orka med arbetet och
ser till att slutenvdrden inte bara dr en forva-
ringsplats. Vi foreslér darfor mer resurser fram-
for allt for de platser dér vardarbetet dr tungt och
dér det for narvarande behovs mest personal.

Vi foreslar att anslaget hojs med 25 miljo-
ner euro till den tyngsta sektorn inom &ld-
reomsorgen.

Det maste finnas pengar for barnsjukhuset

Vi Sannfinldndare kan inte acceptera att barn-
sjukhuset dr i1 s& nedganget skick och att bade
barn och personal utsitts for problem och risker.
Barns hilsa och vélbefinnande kan inte vara en
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sa kallad samvetsfrdga, men sa har det blivit med
barnsjukhuset. Nar det inte avsétts adekvata an-
slag i statsbudgeten, vidjar man till allménheten
genom en massa vélgorenhetskampanjer. Vi
uppskattar sjdlvfallet vélgorenhet, men de in-
samlade medlen kunde i stéllet gé till komplette-
rande vérd én till det allra nddvéndigaste, det vill
sdga en sjukhusbyggnad. Vi anser att de reste-
rande medlen maste tas in i statsbudgeten.

Vi foreslar ett anslag pa 30 miljoner euro
for att sdkerstédlla medel till det nya barn-
sjukhuset.

Angeldget att satsa pd storre vdlbefinnande
for krigsveteraner och krigsinvalider

I en gemensam budgetmotion foreslér riksdags-
grupperna storre resurser till rehabilitering for
veteraner. Det minska vi kan gora &r att se till att
vara krigsveteraner och krigsinvalider mar bra,
och var grupp uppskattar att riksdagen dntligen
kunde gora gemensam sak i den hir viktiga fra-
gan. Nu har det forsta steget mot storre vilbefin-
nande bland krigsveteranerna och krigsinvali-
derna tagits. Men det aterstar mycket som kan
och maéste goras.

Vi foreslar att nodvandiga atgérder vidtas
for att frimja veteraners vélbefinnande.

Ovrigt

Anslagen till elektroniska patientdatasystem
inom social- och hélsovarden méste specificeras
och anvindningen f6ljas upp. Utdver anslaget

Helsingfors den 24 oktober 2013

Hanna Mintyld /saf
Laila Koskela /saf
Johanna Jurva /saf
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under moment 33.01.25 kan ocksé anslag under
moment 33.03.63 anvéndas till att utveckla pa-
tientdatasystemen inom social- och hilsovar-
den. Det framgér inte hur de samlade anslagen
kommer att anvéndas.

Avkastningen frdn Penningautomatforening-
en rf maste pa nytt kunna anvéndas till bidrag till
organisationer. Redan nu gér 40 procent av av-
kastningen frén foreningen till andra 4n allmén-
nyttiga andamal enligt lagen. Social- och hélso-
vardsorganisationernas arbete for méanniskors
vélbefinnande upplevs som allt viktigare. Drygt
60 procent av de kommunala politikerna anser
att organisationerna spelar en mycket stor roll
for deras kommun och att de kommer att vara
annu viktigare i framtiden.

Nedskérningarna i forskningen inom social-
och hélsovirdsomrddet leder till att forskningen
minskar pé ett flertal institut. PA ménga stéllen &r
de lagstadgade uppdragen redan nu i riskzonen.
De leder till personalneddragningar och dédrmed
utan vidare till att forskningen minskar. Inte
minst vid Stralsdkerhetscentralen méste verk-
samheten sdkerstéllas. Vi anser att man inte far
riskera forskningen inom social- och héilsovér-
den eller forskningsinstitutens lagstadgade upp-
gifter med nedskérningar.

Avvikande mening
Vi foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs
ovan.
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