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Regeringens proposition om statsbudgeten for

2004

Till finansutskottet

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 18 september reger-
ingens proposition om statsbudgeten for 2004
(RP 55/2003 rd) till finansutskottet for bered-
ning. Med stod av 38 § 3 mom. i riksdagens ar-
betsordning har social- och hilsovardsutskottet
beslutat lamna ett utlaitande om budgetproposi-
tionen till finansutskottet betriffande sitt kom-
petensomrade.
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- overdirektor Matti Heikkild och forskarpro-
fessor Salme Ahlstrom, Forsknings- och ut-
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- socialrad, lidnsldkare Pirkko Valtola, ldnssty-
relsen i Ostra Finlands lin

- generaldirektdr Jorma Huuhtanen och avdel-
ningschef Erkki Merildinen, Folkpensionsan-
stalten

- social- och hilsovardschef Tuula Taskula,
Finlands Kommunférbund

- direktdor Rauno Ihalainen, Birkalands sjuk-
vardsdistrikt

- direktor Jaakko Pihlajamiki, Syd-Osterbot-
tens sjukvardsdistrikt

- forskarprofessor Onni Niemeld, Seindjoki
centralsjukhus

- direktor Seppo Voutilainen, Uleaborgs stad

- verkstéllande direktor Martti Miki, Hilsan rf.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Statsandelarna till kommunerna

Social- och hilsovardsutskottet har upprepade
ganger i samband med behandlingen av stats-
budgeten uttryckt sin oro over hur anslagen for
den kommunala social- och hilsovirden ska
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ricka till och krévt att staten ska sté for en storre
andel av finansieringen. Det dr enligt utskottet
ett positivt tecken att regeringen i budgetpropo-
sitionen har insett att kommunerna maste fa stor-
re resurser for att kunna sédkerstdlla vilfdrds-
tjdnsterna. I budgetpropositionen for 2004 fore-
slas statsandelen for basfinansiering av den
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kommunala social- och hélsovéarden bli hojd fran
28,06 till 31,89 procent. Merparten av hdjning-
en bestar visserligen av kompensation till kom-
munerna for sinkta skatter pa forvarvsinkoms-
terna. Anslaget har hojts for att dldreomsorgen
ska kunna utvecklas i enlighet med kvalitetspo-
licyn for dldrevarden.

Trots den hojda statsandelen &r det osédkert i
vilken médn kommunerna anvénder tillskottsre-
surserna for de avsedda @ndamélen. Minst lika
osdkert dr det hur kommunerna i ett forsdmrat
ldge for den kommunala ekonomin ska klara av
sin kalkylerade andel av finansieringen.

Statsandelen hojs med 0,49 procent, alltsd
med 53 miljoner euro, for genomférandet av det
nationella hilsovardsprojektet och det nationel-
la projektet inom det sociala omradet enligt vad
som foreskrivs sdrskilt. Utskottet anser att finan-
sieringen for projekten maste sikerstillas, men
understryker att det vid sidan av projektfinansie-
ring ocksd behovs adekvat basfinansiering for
den kommunala tjansteproduktionen. Hojning-
en av statsandelen for 2004 dr inte nog for att
stirka den finansiella basen for servicen. Nir de
lagstadgade dtagandena okar krivs det storre an-
slag, och kommunerna far det #nnu svarare.
Statsandelen for kommunal basservice maste sa-
ledes oka ocksé de ndrmaste aren eftersom adek-
vat service inte kan tillhandahallas utan att kom-
munernas skyldigheter och resurser balanserar
upp varandra.

Utvecklingsinsatser inom det sociala

Tillgangen och kvaliteten pa socialt arbete i
kommunerna har ldnge forsdmrats av bristen pa
kvalificerade socialarbetare och av den stora
omsittningen pa personal. Bristen och omsitt-
ningen pa arbetskraft beror pa att socialbyraerna
har underdimensionerat sin personal, att arbetet
ar psykiskt pafrestande och pa att 16nen dr 1ag i
relation till utbildningsnivan och kraven i arbe-
tet. Det dr de mest utsatta klientgrupperna som
blir lidande nir det sociala arbetet forsdmras.
Om minniskor med psykiska problem, missbru-
kare, bostadsldsa, frigivna interner, funktions-
hindrade och langtidsarbetslosa samt deras fa-
miljer ska fa den service de behover maste kom-

munerna kunna anstélla tillrickligt manga soci-
alarbetare for basalt socialt arbete.

Personalbristen inom det sociala omradet har
lett till langa vintetider pa en del orter. Bland
annat det 6kade antalet bradskande omhénderta-
ganden av barn beror till viss del pa kommuner-
nas problem med barnskyddet. Problem som
kunde undvikas med tidiga interventioner fran
socialens sida maste nu pa grund av resursbris-
ten 16sas med snabba omhindertaganden i kris-
situationer. Liget forsvaras ocksd av att andra
typer av psykosocialt stod till barn och barnfa-
miljer dr mycket efterfragade eller inte alls till-
handahalls. Till exempel var femte kommun ir
utan uppfostrings- och familjeradgivning.

I projektet for utveckling av det sociala omra-
det ingar en oversyn av tjansteutbudet och ar-
betsmetoderna samt insatser for att sikerstilla
tillgangen till personal. Forslagen ar bra och det
maste avsittas adekvata resurser for genomfor-
andet. Det dr befogat att servicen forbittras med
hjdlp av intensifierat samarbete mellan regioner
och landskap. Det ger personalen storre kompe-
tens och forbittrar kvaliteten pa tjdnsterna.
Kompetenscentren inom det sociala omradet r
regionala expertorganisationer som framjar sam-
arbetet mellan dels den offentliga, privata och
tredje sektorn, dels utbildningsenheter inom om-
rddet. Centren bor fa en starkare roll. Utveck-
lingsverksamheten vid kompetenscentren finan-
sieras huvudsakligen med projektpengar, vilket
gor att den fortsatta verksamheten dr oviss. Nar
den kommunala ekonomin forsdmras kan det
hidnda att kommunerna skjuter till mindre an-
slag. Dirfor maste staten se till att centren far
bittre basfinansiering. Utvecklings- och forsk-
ningsarbete inom det sociala omradet kunde
lampligen ocksa finansieras med en specialstats-
andel for det sociala omradet.

De som utredde det nationella projektet for ut-
veckling av det sociala omradet foreslog vissa
andringar i de sociala férmanerna i sin slutrap-
port. Atgirderna ska bland annat lindra kriser i
kommunernas sociala arbete. Social- och hilso-
vardsutskottet vill lyfta fram ett av forslagen
som mycket snabbt bor foras fram.



Av utkomststodtagarna far 48 procent ut-
komststod for arbetslosa som sin priméra in-
komstkilla. Stodet har mycket tydligt blivit en
grundtrygghet fran att tidigare ha varit en in-
komsttrygghet. Betydligt fler &n hilften av alla
som far utkomstskydd for arbetslosa far ocksa
antingen arbetsmarknadsstod eller grunddagpen-
ning till utkomstskyddet for arbetslosa. Forma-
nerna dr mycket sma, vilket har lett till att en stor
del av de langtidsarbetslosa maste komplettera
sin forsorjning med kommunalt utkomststod.
Denna grupp stodtagare sysselsdtter i mycket
hog grad den kommunala socialvarden. Det fak-
tum att langtidsarbetslosa kompletterar sin for-
sorjning med utkomststod 4r en av orsakerna till
kriserna vid socialbyraerna. Enligt utrednings-
minnen vore den bésta 16sningen att det priméra
utkomstskyddet forbéttras en aning. Rent kon-
kret innebidr detta att grunddagpenningen inom
utkomstskyddet for arbetslosa och arbetsmark-
nadsstodet bor hojas med 1,35 euro per dag.
Dessutom foreslar utredningsminnen att in-
komstgrianserna for bostadsbidraget ses over for
att ensamstaende stodtagare fortfarande ska fa
bostadsbidrag till fullt belopp med en inkomstni-
va motsvarande grunddagpenningen inom ut-
komstskyddet och arbetsmarknadsstod.

De foreslagna atgdrderna medverkar i bety-
dande grad till att underlitta arbetsbordan inom
det kommunala socialvdsendet. Kommunerna
skulle fa betydligt mindre utgifter for utkomst-
stod samtidigt som socialarbetarna kunde kon-
centrera sig pa normalt socialt arbete. Med de f6-
reslagna atgiarderna kan ungefir en tredjedel av
de som nu far utkomststdd strykas bland stodta-
garna.

En hojning av den primira tryggheten okar
statens och arbetsloshetskassornas utgifter, men
kommunerna far mindre utgifter for utkomst-
stod och storre skatteinkomster. Med hénvis-
ning till detta anser social- och hilsovardsut-
skottet det angeldget att regeringen ser till att at-
girder kan finansieras for att arbetslosa som le-
ver pa arbetsmarknadsstdod och grunddagpen-
ning blir mindre beroende av utkomststdd. For
att utkomststodtagarna ska fa det bittre maste
det ocksa undersdkas hur utkomststodet sjunker
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pa grund av sjdlvrisken for boendekostnader och
om det dr donskvirt.

Det ar viktigt att personer med utkomstskydd
for arbetslosa och utkomststodtagare helt utan
inkomster uppmuntras att soka sig ut i arbetsli-
vet, ocksa nir inkomsterna kan vara relativt an-
sprakslosa till exempel vid deltidsjobb eller
kortvariga jobb, understryker utskottet. Sddana
aspekter har vigts in i utkomstskyddet for ar-
betslosa. Utkomstskyddet for arbetslosa mins-
kar visserligen med 50 procent om personen har
forviarvsinkomster, men om en arbetslos vigrar
ta emot ett jobb infors en karenstid. Om ut-
komstskyddet vid arbetsloshet maste komplette-
ras med utkomststod dr det betydligt mindre 16n-
samt att ta emot ett jobb. Med stod av en tempo-
rér forsokslag kan 20 procent av nettoinkomster-
na limnas obeaktade, men hogst 100 euro i ma-
naden per hushall. Aktivitet, till exempel arbete i
en #dn sd liten skala, minskar oftast risken for
langtidsarbetslosa att marginaliseras och ger ar-
betslosa bittre mojligheter att fa anstéllning.

Alkoholrelaterade skador

Enligt vissa bedomningar kommer den totala al-
koholkonsumtionen i vart land att stiga fran 9,3
till ndgot over 11 liter per invanare och ar, nir
skatten pa alkohol sénks, importkvoterna for re-
sendrer slopas och Estland blir medlem i EU.
Dirmed kommer Finland att fi en avsevird ok-
ning i de alkoholrelaterade skadorna. Utskottet
papekar att de foreslagna skattesdnkningarna &r
unika i var alkoholpolitik och att det 4r omojligt
att forutse alla konsekvenser. Dirfor anser ut-
skottet det angeldget att konsekvenserna noga
foljs upp.

Redan nu hor de direkta eller indirekta sjuk-
domarna pa grund av missbruk till vara allvarli-
gaste folkhilsoproblem. Inte minst dkningen i
alkoholkonsumtionen bland kvinnor, unga och
barn kommer senare att aterspeglas i en 6kning
av de alkoholrelaterade sjukdomarna bland be-
folkningen i arbetsfor alder. Ocksé alkoholska-
dorna hos nyfodda har 6kat i snabb takt de senas-
te aren.

Sannolikheten att man kan botas frén miss-
bruksrelaterade hilsoproblem é&r stérre om sym-
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tomen upptécks i ett tidigt stadium. Enligt vissa
bedomningar kan sjukfrekvensen minska med
upp till hdlften om man tar tag i missbrukspro-
blemen i tid. Darfor édr det viktigt att primérvar-
den riktar in sig pa att uppticka symtom och in-
gripa i tid och satsar mer pa attitydfériandringar i
preventivt syfte. Extra viktigt dr det att forsoka
forebygga drogberoende bland barn och unga i
tidig alder. Dessutom bor vardsektorn ses Gver,
den maste i storre omfattning studera och infora
instrument som bevisligen dr effektiva. En an-
nan viktig sak dr att servicen och varden for
missbrukare maste vara lagtroskelvard eftersom
missbrukare drar sig for att soka hjéilp. Varden
bor specifikt ta fasta pa de befolkningsgrupper
didr den har den storsta preventiva effekten, till
exempel drogberoende fordldrar med sma barn.

I regeringens alkoholpolitiska riktlinjer ingar
flera atgdrder for att forebygga alkoholrelatera-
de skador. Enligt social- och hilsovardsutskot-
tet dr det positivt att samarbetet mellan ett fler-
tal aktorer stirks i Overensstimmelse med reger-
ingens riktlinjer. Enligt utskottet dr det dock en
stor brist att det inte har avsatts extra resurser for
programmet for prevention av alkoholrelaterade
skador. Inga resurser avsitts heller for utbyggd
vard och behandling av missbrukare. Det maste
avsittas mer resurser for arbetet senare, anser ut-
skottet.

Insatser for att utveckla hélso- och sjukvards-
omrddet

Utskottet papekar att det nationella hélsovards-
projektet for utvecklingsinsatser inom hélso-
och sjukvarden i mangt och mycket bygger pa
samma premisser som projektet for utveckling
av det sociala omradet, som startat en aning se-
nare. Ocksa inom hilso- och sjukvarden &r pro-
blemen med att fa och behalla personal mycket
stora pa grund av den laga personaldimensione-
ringen, den psykiska pafrestningen i arbetet och
den laga lI6nenivan. Pa grund av personalbristen
ar vardkoerna och vintetiderna till mottagning-
arna langa.

Det dr enligt utskottet positivt att regeringen i
budgetforslaget for 2004 avsitter resurser for det
nationella hélsovardsprojektet i enlighet med

principbeslutet fran statsradet. Huruvida hélso-
vardsprojektet ska kunna genomféras enligt pla-
nerna dr emellertid i hog grad beroende av i vil-
ken omfattning kommunerna kan leva upp till
sina egna finansiella ataganden nista ar. Projek-
tet innehaller visserligen en del atgdrder som
inte kriver ekonomiska satsningar. Anda ir det
ytterst viktigt for projektarbetet att den kommu-
nala finansieringen bekréftas.

For verkstélligheten av det nationella hélso-
vardsprojektet har det avsatts 30 miljoner euro.
Projektpengar beviljas pa ansokan for projekt
som framjar malen. Projektpengarna bor anvén-
das till samordnade och tydliga projekt samt till
projekt som har effekt pa hilsofrimjande och
sjukvard, papekar utskottet. Det méaste undvikas
att verksamheten splittras pa grund av projektfi-
nansieringen. D& behovs det adekvat samord-
ning och méjligheter for sma kommuner att ock-
sa delta i projekten. Enligt utskottets mening bor
resurserna sarskilt riktas in pa projekt som fore-
bygger psykiska problem hos barn och unga och
sikerstéller vardinsatser vid ritt tidpunkt.

Enligt uppgifter till utskottet har projektfor-
slagen borjat genomforas ganska bra. Inom pri-
mirvarden dr den 6kande ldkarbristen det stors-
ta problemet i utvecklingsarbetet. Det bradskar
med att f& bukt med likarunderskottet for att hil-
so- och sjukvard ska kunna tillhandahallas pa
lika villkor i hela landet. Nér primérvarden inte
fungerar okar behovet av specialiserad sjuk-
vard. Samtidigt stiger de totala kostnaderna.

Pa vissa orter har man lyckats behalla ldkarna
och fa sokande till 1dkartjanster genom sérskilda
atgirder, till exempel konsultationer med &ldre
kolleger, arbete i par med vardpersonal, minime-
ring av nattjour med hjélp av jourkoncentration
och uppmuntran till kompletteringsutbildning.
Arbete pa hilsovardscentral maste bli mer att-
raktivt dels med hjdlp av omorganisering av
verksamheten och arbetet, dels med hjilp av
bittre 1oner for likarna och skriddarsydd utbild-
ning. Ocksa arbetsledningen spelar en stor roll
for personalens trivsel pa arbetsplatsen. Det &r
positivt att regeringen i budgetpropositionen
okar anslaget for fortbildning av yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvarden med 12,7



miljoner euro. Samtidigt foreslar regeringen att
arbetstagarnas och arbetsgivarnas skyldigheter
visavi fortbildning preciseras genom lagstift-
ning.

Utskottet papekar att den statliga erséttning-
en till hédlso- och sjukvardsenheter for kostna-
derna for ldkar- och tandldkarutbildning inte
hojs for 2004 ens sa mycket som kostnaderna har
okat. Darmed kommer den reella nivan pa ersitt-
ningen de facto att sjunka. And3 har utbildnings-
volymen 6kat markant nér fler studerande tas in
till ldkar- och tandldkarutbildningen. Foljden har
varit att de kommuner som driver universitets-
sjukhus har fatt ta pa sig ett storre ansvar for
kostnaderna for grund- och fortbildningen av 14-
kare och tandlidkare, trots att det &r staten som
star for det samlade ekonomiska ansvaret. Kost-
naderna for utbildningen och undervisningen be-
lastar dessutom priserna per enhet for sjukhus-
tjdnster. Det i sin tur leder till orationell praxis i
kommunerna nér de beslutar om upphandling av
tjdnster.

Med hénvisning till det ovanstidende foreslar
utskottet

att finansutskottet okar anslaget till sam-
kommunerna for universitetssjukhusen
for kostnaderna for likar- och tandldkar-
utbildningen under moment 33.32.33.

Dessutom vill utskottet lyfta fram vikten av att
psykiatrisk vard for barn och unga tryggas. For
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2000—2003 har riksdagen beviljat ett sirskilt
anslag for psykiatrisk vard av barn och unga.
Med hjilp av anslaget har bland annat basservi-
cen forbdttrats, kotiderna forkortats, utveck-
lingsprojekt startat och personal utbildats i nya
arbetsmetoder. I samband med budgeten for
2003 ansag riksdagen att det inte &r rationellt att
fortlopande avsiitta ett sdrskilt anslag for psyki-
atrisk vard, utan att det sirskilda anslaget &r av-
sett att stirka den finansiella basen i initialfa-
sen. I fjol minskade det sdrskilda anslaget for
2003 och riksdagen ansag att minskningen var
befogad eftersom andra anslag hade stabilise-
rats. Det behovs fortfarande stora resurser for att
utveckla den psykiatriska varden av barn och
unga, papekar social- och hilsovardsutskottet.
Dirfor maste den kommunala social- och hilso-
varden sikerstilla kontinuiteten i den verksam-
het som inleds med hjdlp av det sdrskilda ansla-
get. Utskottet understryker ytterligare att men-
talvarden for barn och unga ir ett langsiktigt ar-
bete och att malet bor vara dels att sikerstilla
tillgangen till vard, dels att resurser satsas pa
malmedvetna forebyggande insatser.

Utlatande
Social- och hilsovardsutskottet foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs
ovan.
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Helsingfors den 17 oktober 2003

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Valto Koski /sd

vordf. Eero Akaan-Penttild /saml

medl. Sirpa Asko-Seljavaara /saml
Anneli Kiljunen /sd
Pehr Lov /sv
Riikka Moilanen-Savolainen /cent
Aila Paloniemi /cent
Leena Rauhala /kd

Sekreterare var

utskottsrad Eila Miakipda.

Juha Rehula /cent
Paula Risikko /saml
Arto Seppild /sd
Tapani Tolli /cent
Raija Vahasalo /saml
Erkki Virtanen /vinst
Tuula Viitidinen /sd.
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AVVIKANDE MENING

Motivering

De obesatta ldkartjinsterna dr det storsta hindret
for utveckling inom primérvarden. Problemen
kring ldkarbristen 4r manga och hénger bland an-
nat samman med loner, arbetsforhéllanden,
bristfillig personaladministration och utbild-
ningsplatser. Utskottet foreslar att statsandelen
for kostnader for ldkar- och tandldkarutbildning-
en hojs. Vi anser att den offentliga hilso- och
sjukvarden kridver en okning pa 17,3 miljoner
euro, ett sammanlagt anslag pa 30 miljoner euro.

Efterfragan pa psykiatrisk vard for barn och
unga Okar fortfarande. Det dr orovidckande att vi
de senaste manaderna ofta sett nyheter om att re-
habiliteringsanslagen haller pa att ta slut. Men-
talvard &r ett 1angsiktigt arbete. Vard vid ritt tid-
punkt dr av storsta vikt ocksa for preventionen
av psykiska problem senare i livet. Vi anser att
utskottet inte tillrackligt kraftfullt talar for ett
sdrskilt anslag i budgeten for 2004 och att ut-
skottet klart och tydligt bor avsitta pengar for att
trygga den psykiatriska varden for barn och
unga.

Ar 2002 forutsatte riksdagen enhilligt att
barnbidragen kopplas till index. Men barnbidra-
gen har inte hojts sedan 1995 trots att levnads-
kostnaderna hela tiden stigit. Det senaste decen-
niet har allt fler barnfamiljer rakat i ekonomiskt
trangmal. Det har gjort att familjerna mar allt
sdmre och att barn och unga dirfér behover psy-
kiatrisk vard i storre omfattning. Utskottet tar
over huvud taget inte hidnsyn till att barnbidra-
gen spelar en viktig roll for kostnadsutjimning-
en i barnfamiljerna. Vi anser att barnbidragen ut-
over den utlovade nivahdjningen maste kopplas
till index redan fran och med 2004.

Utskottet har ocksd missat att det finns 20 000
mycket aldersstigna krigsinvalider i vart land
som &r i behov av social- och hilsovard. Nistan
hilften av dem far ingen 6ppenvard eftersom la-
gen om skada, adragen i militértjdnst kraver att
de ska ha minst 25 procents invaliditet for att fa
sin social- och hiélsovard ersatt. Manga krigsin-

valider behover i dagsldget hilsovard for en rad
andra besvir dn de gamla militirskadorna. Det
finns inte sd manga krigsinvalider kvar i vart
land. Alla krigsinvalider bor fa 6ppenvard ersatt
oavsett sin invaliditetsgrad.

Med hinvisning till det ovanstaende borde so-
cial- och hilsovéardsutskottet ha foreslagit

att finansutskottet okar anslaget till sam-
kommunerna for universitetssjukhusen
for kostnaderna for ldkar- och tandldikar-
utbildningen med 17,3 miljoner euro un-
der moment 33.32.33 och

att finansutskottet dkar det sdirskilda an-
slaget for utveckling av psykiatriska
tjanster till barn och unga sa mycket att
anslaget i budgeten for ndsta ar uppgadr
till 6,0 miljoner euro.

Dessutom foreslar vi att finansutskottet ligger
till foljande stycken i sitt betinkande:

"Ar 2002 forutsatte riksdagen enhilligt att
barnbidragen kopplas till index. Propositionen
innehaller emellertid inget sadant forslag utan
regeringen foreslar bara en nivadhojning for
2004. Finansutskottet forutsitter att barnbidra-
gen utdver nivahdjningen ocksa indexhgyjs, i fo-
rekommande fall budgetbaserat, redan fran och
med 2004."

"Nistan hilften av de 20 000 krigsinvalider-
na i vart land gér miste om den Oppenvard inom
social- och hilsovéarden som ersitts med stod av
lagen om skada, adragen i militirtjinst eftersom
ersittning forutsitter en invaliditetsgrad pa
minst 25 procent. Med tanke pa krigsinvalider-
nas hoga alder och snabbt okande hjidlpbehov
maste ersittningarna for 6ppenvéard snabbt ut-
vidgas till att omfatta alla krigsinvalider. Folj-
aktligen bor kravet pé invaliditetsgrad sidnkas till
20 procent, 1 forekommande fall budgetbaserat,
redan fran och med 2004. De kommande aren
kan det bli nodvindigt att ocksa utstricka ersitt-
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ningen till krigsinvalider med en invaliditets-
grad pa 10 och 15 procent. Tack vare stodinsat-
ser inom den Oppna varden kan krigsinvalider-
nas behov av sluten vard reduceras.”

Helsingfors den 17 oktober 2003

Eero Akaan-Penttild /saml
Sirpa Asko-Seljavaara /saml
Paula Risikko /saml

Forslag
Pa grundval av det ovanstaende foreslar vi

att finansutskottet beaktar det som sdgs
ovan.

Raija Vahasalo /saml
Leena Rauhala /kd
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