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UTSKOTTETS ÖVERVÄGANDEN
Motivering

Allmänt
Social- och hälsovårdsministeriets förvaltnings-
område står för 13,9 miljarder euro av budget-
förslaget för 2008. Det är omkring 7 procent mer
än i budgeten för i år (13,0 miljarder euro). I för-
slaget ingår anslagsöverföringar från arbetsmi-
nisteriets och miljöministeriets förvaltningsom-
råden (totalt 1,3 miljarder euro). Nästa år upp-
skattas de sociala utgifterna vara ungefär 46,4
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miljarder, och statens andel av finansieringen är
ungefär en tredjedel.

Nästa år kommer statsandelarna att vara unge-
fär 870 miljoner euro större än i år. Statsandelar-
na till social- och hälsovården omfattar nästan
5 miljarder euro. Det är nästan 580 miljoner euro
mer än i budgeten för i fjol. Trots att anslagen
stiger räknat i euro minskar deras andel av tjäns-
tefinansieringen med 2,11 procentenheter till
31,77 procent. Det hänger huvudsakligen sam-
man med att eftersläpningen i de kalkylerade
kostnaderna ses över. De största anslagsökning-
arna är 577 miljoner euro mer till statsandelarna
inom social- och hälsovården, 399 miljoner euro
till statsandelarna för pensionsförsäkring och 80
miljoner euro till indexjustering av utgifterna för
utkomstskydd. Av ökningen till statsandelarna
för social- och hälsovården beror 226 miljoner
euro på översynen av kostnadsfördelningen av
stat och kommuner och 215 miljoner euro på en
indexhöjning om 4,7 procent. Dessutom stiger
statsandelarna till följd av förändringar i invå-
narantalet och andra kriterier.

Som det sägs i regeringsprogrammet kommer
påbörjade projekt inom social- och hälsovården
att spela en framträdande roll för tjänsteutbudet
och för en reform av tjänstestrukturen. De pri-
mära effekterna av reformerna och utvecklings-
projekten får emellertid ännu inte genomslag i
budgeten för nästa år.

Reform av den sociala tryggheten
Genom den pågående reformen av den sociala
tryggheten vill regeringen göra arbete mer att-
raktivt, minska fattigdomen och säkerställa full-
god grundtrygghet i alla livssituationer. För att
arbetsmarknaden ska fungera bättre kommer re-
former av beskattningen, grundtryggheten och
arbetslöshetsersättningarna att övervägas samti-
digt. Stödtagarna ska få bättre villkor genom
enklare och tydligare regler. Också klientavgif-
terna och beskattningen av sociala förmåner
kommer att ses över.

Budgetpropositionen innehåller en del nöd-
vändiga och ändamålsenliga höjningar av vissa
primära förmåner, till exempel av folkpensioner-
na. Dessutom slopas dyrortsklassificeringen av
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kommunerna, som riksdagen föreslog i fjol. När
studiestödet och barnförhöjningen till barnbidra-
get för ensamföräldrar höjs får de här stödtagar-
grupperna det bättre. Men höjningen av barnbi-
draget till ensamföräldrar gynnar inte familjer
som får utkomststöd eftersom stödet minskar när
barnbidraget höjs.

På senare år har färre hushåll och personer be-
hövt utkomststöd, och utvecklingen förefaller att
gå i samma riktning i år. Men det är fortfarande
en fjärdedel av ensamföräldrarna, omkring
30 000 hushåll, som får utkomststöd.

Situationen för utkomststödtagare är en av de
största frågorna i reformen av den sociala trygg-
heten. Systemet bör så snabbt som möjligt änd-
ras för att stödtagarna ska ha samma villkor som
andra stödtagare när bidragen höjs.

Det är viktigt att det kommande nationella ut-
vecklingsprogrammet för social- och hälsovår-
den lyfter fram insatser för att minska margina-
liseringen i samhället. Det är ytterst viktigt att
programmet får konkreta kvantitativa och mät-
bara mål, till exempel att motverka marginalise-
ring genom att minska beroendet av försörj-
ningsbidrag inom en viss tid.

Social- och hälsovården
Social- och hälsovården är kommunernas störs-
ta ansvarsområde. Kostnadsutvecklingen spelar
en framträdande och ständigt ökande roll för
kommunekonomin. Merparten av omställningar-
na inom ramen för kommun- och servicestruk-
turreformen gäller social- och hälsovården.

Enligt genomförandeplanerna för reformen
har 290 kommuner för avsikt att bilda samar-
betsområden omfattande minst 20 000 invånare,
som ramlagen kräver. En preliminär analys av de
planer som har lämnats in till inrikesministeriet
visar att ett tiotal kommuner utan det lagstadga-
de befolkningsunderlaget kommer att stå utan-
för sammanslagningarna och samarbetet. Ut-
skottet påpekar att löneuppgörelsen inom den
kommunala sektorn gör att kostnaderna stiger
mer än beräknat. Därför brådskar det ännu mer
med att genomföra servicestrukturreformen.

En del utredningar från den första tiden av re-
formarbetet visar att kommunerna går in för
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mycket olika lösningar, inte minst inom social-
vården. Utskottet påpekar vikten av att reformen
satsar extra mycket på övergripande kontroll,
och påpekar samtidigt att risken finns att social-
och hälsovården segregeras och socialtjänsten
splittras upp. För bättre kvalitet och större kost-
nadseffektivitet behövs det satsningar på forsk-
ning och utveckling, bland annat via kompeten-
sen inom det sociala området och utökad fort-
bildning.

Statsandelarna till social- och hälsovården fö-
reslås bli höjda med 21,3 miljoner euro för att
förstärka äldreomsorgen och primärvården. De
demografiska förändringarna kräver förändrade
tjänstestrukturer, men också större satsningar på
bland annat preventiv social- och hälsovårdspo-
litik, större kompetens och större personal inom
äldreomsorgen, välfärdsteknik och hemvård och
serviceboende. Man måste se till att närstående-
vården fungerar enligt lag och den måste dess-
utom förbättras enligt vad som sägs i regerings-
programmet, till exempel med insatser för när-
ståendevårdarna och deras välbefinnande.

Det finns all anledning att skynda på en kva-
litetspolicy för äldreomsorgen. Reglerna bör sär-
skilt ta fasta på personaldimensionering, rehabi-
litering och boende. Utskottet påpekar dessutom
att politikprogrammet för hälsofrämjande måste
beakta att tryggt boende hemma för äldre, reha-
bilitering, bättre sociala nätverk, fysisk aktivi-
tet, förebyggande av olyckor och kostfrågor är
viktiga prioriteringar inom äldreomsorgen.

Vid sidan av en kvalitetspolicy bör man över-
väga att införa bindande normer. För en bättre
äldreomsorg behöver vi fler utbildningsplatser
och bättre utbildningsprogram anpassade till de
förändrade behoven. Med hjälp av vetenskaplig
dokumentation och beprövad praxis kan vi hjäl-
pa de äldre att behålla sin funktionsförmåga och
samtidigt få ekonomiska besparingar.

För bättre tillgång till vård och omsorg av
högre kvalitet behöver vi en översyn av den fi-
nansiella basen, också av klientavgifterna, säger
regeringen i sitt program. Reformen av klientav-
gifterna ska resultera i ett mer rättvist avgiftstak
för att hjälpa upp situationen för personer med
stort vård- eller omsorgsbehov och för att slussa
dem till den lämpligaste vården.

Utskottet upprepar här sin syn från utlåtandet
om de statsfinansiella ramarna (ShUU 5/2007
rd) och understryker att de extra inkomster som
kommunerna får från avgiftsreformen inte får
leda till att statsandelarna sjunker efter 2009.
I samma utlåtande lyfte utskottet fram vikten av
social rättvisa och jämlikhet och pekade på
klientavgifternas effekter för i synnerhet utsatta
människor som inte har någon företagshälso-
vård att anlita. Utskottet upprepar också här sin
syn på frågan. Vidare är det till exempel viktigt
att den lägsta avgiften för barnomsorg på heltid
tar hänsyn till barnet och familjens situation och
att alla barn också i fortsättningen ska ha rätt att
få barnomsorg.

I utlåtandet om de statsfinansiella ramarna på-
pekar utskottet vikten av styrning och övervak-
ning av hur statsandelarna används för att för-
säkra sig om att anslagen används för sitt rätta
ändamål. Vidare bör man ta reda på om lagbe-
stämmelserna om hur klientavgifter läggs fast är
tillräckligt tydliga.

Barn- och ungdomspsykiatrin
Kommunerna är skyldiga att ordna lagstadgad
social- och hälsovård inom ramen för statsande-
larna och sin egen medfinansiering, också barn-
och ungdomspsykiatriska tjänster, annan men-
talvård och rättspsykiatrisk verksamhet. Sedan
2000 har statsbudgeten haft ett särskilt anslag
för statsunderstöd till barn- och ungdoms-
psykiatrisk vård och rehabilitering och kommu-
nal mentalvård.

År 2006 respektive 2007 uppgick anslaget till
4 miljoner euro, varav två miljoner euro gick di-
rekt till rättspsykiatri för barn. Anslaget har
framför allt gått till statsunderstöd till projekt
som kommunerna har lovat införliva i sin verk-
samhet senare. Bidragen har gått till sjukvårds-
distrikten utifrån antalet invånare under sexton
år. Pengarna har fått användas till att utveckla
den psykiatriska vården och rehabiliteringen och
till att förbättra tjänsteutbudet. Kommunerna har
använt uppskattningsvis 35—40 procent till ut-
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läggning av tjänsterna. Dessutom har nyanställ-
ningar gjorts och nya behandlingsformer införts.

Social- och hälsovårdsministeriet och länssty-
relserna har gett ut nästan 20 miljoner euro för
statsbidrag till utvecklingsprojekt som gällt
mentalvård. Av beloppet har 5,5 miljoner euro
gått till vård för barn och unga. En rapport från
Stakes om utbudet på specialiserad sjukvård vi-
sar att tillgången till mentalvård har förbättrats
och i synnerhet tillgången till barn- och ung-
domspsykiatri. Trots förbättringarna är det fort-
farande barn som inte får vård. Därför är det ex-
tra viktigt att trygga tillgången till mentalvård i
samband med kommun- och servicestrukturre-
formen.

Det är viktigt att barn- och ungdomspsykia-
trin får större anslag 2008 genom det nationella
utvecklingsprogrammet för social- och hälsovår-
den och att social- och hälsovårdsministeriet av-
sätter projektpengar för barn- och ungdomspsy-
kiatri och samtidigt bevakar projektarbetet och
utvecklingen i vårdtillgången ordentligt.

Mentalvård kräver långsiktigt arbete och bör
därför vara en integrerad och viktig del av häl-
so- och sjukvården, framhåller utskottet. Det är
inte bra att den delen av vården är beroende av
separata anslag, utan pengarna måste ingå i an-
slagen till kommuners driftskostnader för soci-
al- och hälsovård.

Alkohol- och tobaksskatten
Skatten på alkohol höjs med 11,5 procent i bud-
getförslaget. Därmed stiger detaljhandelspriset
på alkoholdrycker med i snitt 5,5 procent. Priset
på öl och vin stiger med uppskattningsvis 3,5
procent och priset på starka alkoholdrycker med
ungefär 10,5 procent. Utskottet uttalar sig när-
mare om de höjda alkoholskatterna i sitt utlåtan-
de om propositionen om alkoholacciser (RP
60/2007 rd). Här vill utskottet ändå framhålla att
de föreslagna skattehöjningarna är alltför små
sett ur ett folkhälsoperspektiv eftersom till
4

exempel det faktiska priset på öl inte stiger, utan
kan komma att sjunka när skatten på förpack-
ningar undanröjs nästa år och den internationel-
la konkurrensen dessutom har ökat.

Budgetpropositionen har inga förslag om höjd
tobaksaccis. En eventuell höjning behandlas i
samband med direktivet om tobaksskatt.

Skatten på alkohol och tobaksvaror är en vik-
tig del av social- och hälsovårdspolitiken, under-
stryker utskottet. De hälsomässiga och sociala
skadorna på grund av alkohol har ökat sedan al-
koholskatten sänktes 2004. Den alkoholrelatera-
de sjukligheten och dödligheten har ökat, likaså
behovet av missbrukarvård och rehabilitering.
För folkhälsan är det nödvändigt att höja alko-
holaccisen mer än regeringen föreslår och att
också höja tobaksaccisen 2008.

Social- och hälsovårdsutskottet föreslår

att finansutskottet föreslår en större höj-
ning av alkoholaccisen än regeringen (RP
60/2007 rd) och

att finansutskottet föreslår att tobaksacci-
sen höjs redan 2008.

Vidare påpekar utskottet att anslaget till hälso-
främjande verksamhet (33.70.50) ligger på sam-
ma nivå som i år (9,3 miljoner euro). Det mest
effektiva sättet att påverka alkohol- och tobaks-
konsumtionen och på den vägen också de socia-
la och hälsomässiga skadorna är att göra något åt
priserna och tillgången. Vi måste också främja
folkhälsan genom brett upplagda och samtidiga
insatser inom olika områden och främja en häl-
sosam livsstil och arbeta för att minska häl-
soskillnaderna mellan befolkningsgrupperna.

Utlåtande
Social- och hälsovårdsutskottet anför

att finansutskottet bör beakta det som
sägs ovan.
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AVVIKANDE MENING 1
Motivering
De social- och hälsovårdspolitiska prioritering-
arna i budgetförslaget för 2008 är otillräckliga.
Anslaget till utveckling av offentliga tjänster,
jämlika löner och bättre kvalitet och tillgång till
hälsovård måste höjas med 600 miljoner euro,
som oppositionspartierna föreslår i sin gemen-
samma budgetmotion.

Äldreomsorgen
Enligt den senaste rapporten från statsrevisorer-
na är äldreomsorgen på vissa orter så dålig att
den strider mot de grundläggande fri- och rättig-
heterna. Finländarna blir äldre och behöver allt
mer service, men budgeten har inte ett spår av
beredskap inför framtiden. Regeringen föreslår
bara 21,3 miljoner till förbättringar i primärvår-
den och äldreomsorgen. De samlade satsningar-
na på äldreomsorgen är så små att någon till-
fredsställande nivå omöjligen kan uppnås.

Ett av problemen inom äldreomsorgen är att
personalen är så knappt tilltagen inom hemtjäns-
ten, stödtjänsterna för närståendevården och den
slutna vården. Om kvaliteten ska förbättras mås-
te statsandelarna till kommunerna få mer pengar
och tydligare normer läggas fast. Den nuvaran-
de kvalitetspolicyn räcker helt enkelt inte till.
För att anslagen verkligen ska gå till nyanställ-
ningar behöver vi bindande regler med hjälp av
en lag och en förordning om äldreomsorg.

Avgifter
Regeringen vill se över finansieringen av social-
och hälsovården för att förbättra tillgången och
kvaliteten på vården. Kommunerna har ingen
nytta av högre avgifter för statsandelarna mins-
kar när intäkterna från avgifterna ökar. Det blir
alltså ingen reform. Trots kommun- och service-
strukturreformen behöver kommunerna mer
6

pengar för att klara av de ökande åtagandena. Vi
måste stoppa höjningarna av klientavgifterna.

Sett i ett internationellt perspektiv har egen-
avgifterna inom hälso- och sjukvården stigit i
Finland. Ungefär 10 procent av befolkningen an-
litar 80 procent av all hälsovård. De höga kost-
naderna hindrar framför allt låginkomsttagare
och kroniskt sjuka personer att söka vård. Det är
långtidssjuka med låga inkomster som betalar
största delen av klientavgifterna. Egenavgifter-
na inom offentlig hälso- och sjukvård måste sän-
kas för att komma närmare det europeiska ge-
nomsnittet. Dessutom måste vi dela den ekono-
miska bördan på grund av sjukdom mer solida-
riskt och införa ett samordnat avgiftstak för alla
avgifter inom vården.

Närståendevårdarna
Det finns uppskattningsvis 300 000 närstående-
vårdare i vårt land och bara omkring 10 procent
får kommunalt stöd för närståendevård. Närstå-
endevården spelar en stor roll som ersättande
och kompletterande verksamhet till offentliga
tjänster, särskilt sluten vård. Det är ett faktum
som inte kan bestridas. Men vården får ofta stå
tillbaka när kommunerna har ekonomiska pro-
blem. Stödet borde ges ut till varje vårdare som
uppfyller kriterierna. Dessutom måste de få bätt-
re möjligheter till vila genom en ledig dag per
vecka för att orka med sitt arbete. Den lagstad-
gade rätten till en ledig dag måste kunna omsät-
tas i praktiken.

Personlig assistent för gravt funktionshindra-
de
Personliga assistenter och tolkar ger gravt funk-
tionshindrade möjligheter att vara aktiva i sam-
hället, förvärvsarbeta och ha ett socialt liv och
familj. Regeringen borde ha avsatt pengar för att
införa regler om subjektiv rätt till personlig as-
sistent.
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Barnfamiljer
Budgetförslaget ger minimala förbättringar för
barnfamiljerna. Fattigdomen bland barn har ökat
oroväckande mycket. Till exempel 120 000 barn
lever i hushåll där månadsinkomsterna ligger un-
der EU:s fattigdomsgräns som går vid 750 euro.
Sämst har inkomsterna utvecklats bland ensam-
föräldrar och flerbarnsfamiljer men också i fa-
miljer med barn under tre år. Fattigdomen bland
barn är en stor skam som vi genast måste avskaf-
fa med målmedvetna insatser.

Skillnaden mellan den lägsta föräldrapen-
ningen (15,20 euro/dag) och den genomsnittliga
föräldrapenningen (40,90 euro/dag) har sedan
2005 ökat med mer än tio euro per dagpennings-
dag (2008 är den genomsnittliga föräldrapen-
ningen ungefär 53,60 euro/dag). En höjning
måste träda i kraft redan från och med nästa år.
För att avskaffa fattigdomen bland barn måste
barnbidraget utsträckas till 17-åringar och uträk-
ningen av utkomststöd ses över när det gäller
barnbidraget. Dessutom borde regeringen ha fö-
reslagit att barnbidraget ska kopplas till index.

Behovet av barnskydd och psykiatrisk vård
för barn ökar oroväckande snabbt. För att barn-
skyddslagen ska kunna tillämpas på behörigt sätt
behövs det mer anslag. Bara för att utreda beho-
vet av barnskydd behövs det uppskattningsvis
155 socialarbetare till inom den öppna vården.
Extra kostnader kommer också av att personal-
och platsdimensioneringen för institutionerna
har ändrats och det därför behövs nyanställning-
ar, likaså för utbyggnaden av skyldigheten att
ordna eftervård. De totala kostnaderna för pen-
sionsskyddslagen beräknas uppgå till 18,8—
20,2 miljoner euro.

Redan nu finns det omkring 16 000 barn som
är placerade utanför hemmet. Bara 30 procent av
dem bor i familj, resten på institution. I Sverige
tas 70 och i Norge 80 procent av barnen om hand
i familjer. Om vi ska kunna satsa på familjevård
behövs det stora förbättringar i arvodena till fa-
miljevårdare. Dessutom bör de få rätt till famil-
jeledighet, framför allt hemvårdsstöd, men ock-
så moderskapsdagpenning, faderskapsdagpen-
ning och föräldradagpenning.

Anslaget till barn- och ungdomspsykiatri som
tidigare fanns i budgeten har lyfts över till stats-
andelarna för projekt inom social- och hälsovår-
den. Kristdemokraterna oroar sig för om ansla-
get verkligen går till psykiatrisk vård för barn
och unga.

Skatten på alkohol och tobak
De alkoholrelaterade skadorna som kom efter
skattesänkningen 2004 är på många sätt påtagli-
ga. Alkoholkonsumtionen har utan tvivel ett
samband med alkoholpriset. Den föreslagna höj-
ningen av alkoholaccisen är alldeles för liten i
relation till de hälsomässiga och sociala proble-
men bland befolkningen. Experterna kräver att
skatterna höjs med minst 20 procent för att kon-
sumtionen ska kunna sänkas så mycket att det
ger effekter för folkhälsan. Den sänkta alko-
holaccisen har resulterat i att vårdbehovet har
ökat kraftigt bland missbrukare. Många organi-
sationer gör ett bra arbete, men de har otillräck-
liga resurser för de ökande behoven. Det behövs
större anslag.

Varje år dör 5 000 människor i Finland på
grund av tobak. Det är fler än till exempel de
sammanlagda dödsfallen på grund av alkohol,
trafikolyckor, självmord och mord. Varje år har
vi 1,2 miljoner sjukdagar och 600 000 läkarbe-
sök på grund av tobak. Vart tredje fall av cancer
beror på tobak och vid vart femte hjärtrelaterade
dödsfall är tobak den största riskfaktorn. Med
högre skatter kan vi minska konsumtionen och
därmed också de tobaksrelaterade hälsoriskerna.

Ståndpunkt
Jag föreslår 

att finansutskottet beaktar det som sägs
ovan i sitt betänkande.
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Helsingfors den 10 oktober 2007
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AVVIKANDE MENING 2
Motivering

Statsandelarna
Genom den offentliga vården måste vi garantera
alla en riskfri födelse, bra barnomsorg, högkva-
litativ utbildning, adekvat hälso- och sjukvård
och en mänsklig ålderdom. Det är kommunerna
som står för merparterna av tjänsterna och där-
för måste kommunekonomin förbättras. Under
en tid av mycket kraftig ekonomisk uppgång har
minst 25 procent av kommunerna för avsikt att
höja skatteöret och på grund av de otillräckliga
statsandelarna kommer kommunerna att bli hårt
skuldsatta nästa år och de påföljande åren.

Kommunerna har råkat i ekonomiskt trång-
mål och det yttrar sig i sämre service. Därför har
de svårigheter med att ge människor den service
de har rätt att få. I vissa delar av landet yttrar sig
den dåliga kommunekonomin i bland annat säm-
re äldreomsorg och långa vårdköer trots vårdga-
rantin. Operationsköerna förefaller att delvis ha
flyttat över till poliklinikerna och hälsovårds-
centralerna utan att köerna de facto har kortats. I
själva verket har köerna inom vissa delar av den
specialiserade sjukvården blivit längre.

För välfärdstjänsterna och därmed också för
större jämlikhet i samhället spelar en hållbar
kommunekonomi en viktig roll eftersom kom-
munerna både tillhandahåller och finansierar
merparten av tjänsterna. Budgetpropositionen
ger inga garantier för en hållbar kommunekono-
mi. Därför måste kommunerna få större statliga
anslag, särskilt till social- och hälsovården efter-
som regeringen har planer på att göra tvärtom,
nämligen skära ner statsandelarna med 2,11 pro-
centenheter.

De minsta bidragen
Som läget ser ut garanterar de minsta bidragen
inget människovärdigt liv. Dessutom beskattas
de minsta bidragen strängare än löneinkomster,
där skatten minskar tack vare det kommunala
förvärvsinkomstavdraget och andra avdrag på
förvärvsinkomsterna.

Det konstiga är att barnbidraget höjdes i fjol,
men samtidigt gick de som har det allra sämst
miste om höjningen när utkomststödet minska-
de. Nu går det så att den höjning av barnbidraget
till ensamföräldrar som regeringen föreslår inte
kommer att gälla de ensamföräldrar som har det
allra sämst.

För att stödja familjerna med de allra största
ekonomiska problemen i deras fostrargärning fö-
reslår vi att barnbidraget för det första barnet ska
vara prioriterad inkomst när grunddelen till ut-
komststödet räknas ut.

Vidare föreslår vi högre barnbidrag för att
stödja familjerna. I en budgetmotion föreslår vi
att barnbidragen höjs med 10 euro antingen som
lagfäst förmån eller ett extra tillägg till barnbi-
dragen vid sidan av höjningen för ensamföräld-
rar.

För den lägsta sociala tryggheten föreslår vår
riksdagsgrupp att förmånerna inom grundtrygg-
heten samordnas och höjs till samma nivå som
folkpension till fullt belopp. I år uppgår full
folkpension till 524,85 euro per månad och kom-
pletteras med en höjning på 20 euro plus index-
höjning från och med 2008. Då stiger folkpen-
sionen i den andra kommungruppen till samma
nivå. Folkpensionen är ungefär 557 euro från
och med 2008 (det officiella beloppet med in-
dexjustering är ännu inte tillgängligt).

För att återställa köpkraften inom minimi-
skyddet föreslår Vänsterförbundet dels att bidra-
gen höjs, dels att de minsta bidragen ska vara
skattefria enligt samma regler som för pensio-
nerna genom det kommunala pensionsinkomst-
avdraget.

Orsaksbaserad minimitrygghet
För sjukförsäkringen föreslår vi att de lägsta be-
loppen av minimidagpenningarna inom sjukför-
säkringen, sjukdagpenningen, moderskapsdag-
penningen, föräldradagpenningen och den sär-
9
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skilda moderskapsdagpenningen höjs från 380
euro per månad (15,20 euro per dag för i snitt 25
dagar i månaden) till 557,38 euro i månaden
(25,92 euro per dag för i snitt 21,5 dagar i måna-
den). Bidraget måste alltså höjas med 177,38
euro i månaden. Dessutom föreslår vi att dagar-
na för att bestämma dagpenningarna inom sjuk-
försäkringen samordnas med arbetslöshetser-
sättningarna (utbetalning och karensdagar i snitt
5 dagar i veckan). Då kan den lägsta dagpen-
ningen räknas ut genom att månadsbeloppet di-
videras med 21,5.

För arbetslöshetsersättningarna föreslår vi
att grunddagpenningen och arbetsmarknadsstö-
det för enskilda höjs till samma nivå som folk-
pension till fullt belopp. Det är ungefär 36 euro
mer än vad regeringen föreslår (521,59 euro/må-
nad och 24,26 euro/dag) och 43,32 mer i måna-
den (557,38 euro/månad och 25,92 euro/dag) än
i dagsläget (514,06 euro/månad och 23,91 eu-
ro/dag 2007).

För grunddelen till utkomststödet föreslår vi
att den höjs från den nuvarande nivån (389,37
e/månad) till 557,38 euro och att stödet för myn-
diga personer som bor hemma hos sina föräldrar
höjs från 73 till 85 procent av grunddelen till
fullt belopp. Då stiger grunddelen med 168,81
euro i månaden. Utöver en samordning av belop-
pen behöver vi också en inkomstgaranti som be-
talas ut av Folkpensionsanstalten. Den kunde er-
sätta den nuvarande grunddelen till utkomststö-
det. Vi föreslår att utkomststödet under valperi-
oden ändras till en inkomstgaranti som adminis-
treras av Folkpensionsanstalten.

Vidare föreslår Vänsterförbundet att behovs-
prövningen slopas för arbetsmarknadsstödet ef-
tersom den är en lämning från fattigvårdens tid
och inte hör hemma i ett system med individuell
arbetslöshetsersättning. Genom en sådan reform
skulle de som får arbetsmarknadsstöd behandlas
på samma sätt som de som får inkomstrelaterad
arbetslöshetsersättning. Tack vare vårt förslag
skulle arbetsmarknadsstödet för arbetslösa inte
vara beroende av makens inkomster eller stödta-
garens egna kapitalinkomster. Därmed avskaf-
far vi en av de mekanismer i den orsaksbaserade
10
minimitryggheten som förhindrar sysselsättning
och underbygger fattigdomsfällan.

För att underlätta sysselsättningen föreslår vi
att kopplingen mellan bostadsbidrag respektive
utkomststöd och inkomsterna minskar betydligt.
Vidare föreslår vi en ändring i lagen om bostads-
bidrag. Den tillåter att alla arbetslösa arbetssö-
kande kan ta jobb för mindre än sex månader
utan att bostadsbidraget sjunker av inkomsterna.
Dessutom föreslår vi att utkomststödtagare ska
kunna tjäna 30 procent av sina förvärvsinkoms-
ter och högst 300 euro i månaden (i dagsläget 20
procent respektive 150 euro i månaden) utan att
utkomststödet minskar av så här små inkomster.
Vårt förslag är ett försök att undanröja den så
kallade byråkratifällan.

Vi föreslår också att föräldrars inkomster inte
längre ska inverka på studiestödet för studeran-
de under 20 år med eget boende. 

Den nya grundtryggheten måste indexbindas
över hela linjen. I dagsläget har till exempel stu-
diestödet ingen koppling till index som kan ga-
rantera en viss nivå.

Folkpensionen till fullt belopp är fortfarande
ganska låg när egenavgifterna inom hälso- och
sjukvården hör till de högsta och läkemedelser-
sättningarna till de lägsta i Europa.

Vårt mål är att personer med årliga inkomster
under 10 000 euro inte ska betala skatt. I ett för-
sta steg kan skatten på de små bidragen minska
genom att grundavdraget höjs till 3 000 euro och
inte till 2 000 euro som regeringen föreslår. På
årsnivå skulle reformen kosta 450 miljoner euro.

När beloppen för grundtryggheten samordnas
kan vi så småningom gå mot en basinkomst
(medborgarinkomst) när samhället är berett för
reformen.

Klientavgifterna
Vänsterförbundets riksdagsgrupp påpekar att
klientavgifterna för offentliga välfärdstjänster
inte ska höjas alls, vilket regeringen föreslår.
Våra avgifter ligger redan nu över det europeis-
ka genomsnittet. En höjning ökar ytterligare
klyftan mellan hög- och låginkomsttagare.

Samtidigt som regeringen tillåter att klientav-
gifterna höjs vill den ta inkomsttillskott från
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kommunerna genom att skära ner statsandelar-
na. Och den motiverar detta med tillgången till
och god kvalitet på servicen. Det är en orimlig
nedskärning och motiven fullkomligt groteska.

Den kommunala social- och hälsovården mås-
te ha tillräckligt stor personal
Utan tillräckligt stor och kvalificerad personal
går det inte att tillhandahålla grundläggande
tjänster. Social- och hälsovårdsutskottet gör en
bra bedömning av situationen, men de enstaka
förbättringsförslagen är inte nog utan en hållbar
kommunekonomi är A och O. Där räcker inte
budgetförslagen till för att rädda läget 2008.

Äldrebefolkningen
I sin regeringsförklaring skriver regeringen
många vackra ord om de äldre. Men det finns
inga anslag för frågorna i budgeten. Det är
mycket sannolikt att det anslag på 250 miljoner
euro som är avsatt för välfärdstjänster i budget-
ramen inte räcker till ens för äldreomsorgen. Vår
riksdagsgrupp föreslår en lag om äldretjänster
som garanterar adekvat trygghet för alla äldre.
Den skulle kosta staten ungefär 100 miljoner
euro.
Bättre stöd för närståendevård och assisten-
ter för gravt funktionshindrade
Regeringen har också glömt bort att förbättra
stödet till närståendevård. Det behövs minst 120
miljoner euro under valperioden. Vi noterar att
regeringen i regeringsförklaringen också ger löf-
ten om att gradvis förbättra reglerna för assisten-
ter för funktionshindrade. Om skrivningen är
tänkt att betyda att gravt handikappade får sub-
jektiv rätt till assistent finns det i alla fall inga
spår i budgeten av de 40 miljoner euro per år
som kommer att behövas.

Ståndpunkt
Jag föreslår 

att finansutskottet ökar moment
33.60.30 med 600 000 000 euro till
statsandel till kommunerna för social-
och hälsovårdens driftskostnader och

att finansutskottet i övrigt beaktar det
som sägs ovan.
Helsingfors den 10 oktober 2007
Erkki Virtanen /vänst
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AVVIKANDE MENING 3
Motivering
Som ett led i den positiva ekonomiska utveck-
lingen i landet har också kommunekonomin för-
bättrats de senaste åren. Inte minst skatteintäk-
terna har ökat kraftigt. Den snabba tillväxten i
år, ungefär 6 procent, kommer sannolikt att fort-
sätta också nästa år om de samhällsekonomiska
lönebeloppen utvecklas gynnsamt.

Nästa år kommer statsandelarna till kommu-
nerna att öka med cirka 720 miljoner euro. Trots
att beloppen stiger sjunker statens andel i finan-
sieringen av social- och hälsovården betydligt.
Detta beror på att ökningen nästan helt och hål-
let är en översyn av kostnadsfördelningen mel-
lan stat och kommuner, indexhöjning av kom-
munernas kostnader och ersättning till kommu-
nerna för skattebortfall i form av statsandelar till
social- och hälsovården.

Den faktiska höjningen av statsandelarna till
social- och hälsovården är 21,3 miljoner euro.
Det beloppet avsätter regeringen till att förbättra
äldreomsorgen och primärvården. Ökningen
kompenserar inte de minskade statsandelarna så
kommunernas möjligheter att förbättra äldre-
omsorgen och primärvården är begränsade.
Dessutom påverkas kommunernas handlingsut-
rymme av löneuppgörelserna. Kommunerna
måste antingen höja den kommunala skatten el-
ler anpassa antalet anställda efter lönebudgeten.
Men befolkningen åldras och behovet av kom-
munala tjänster ökar. Därmed kommer kommu-
nerna fortsatt att ha ekonomiska problem och
kommer inte att kunna anställa ny personal.

Den föreslagna statsandelen till driftskostna-
derna inom social- och hälsovården är på tok för
liten om man ser till de verkliga behoven. Kom-
munerna är i stort behov av större personal inom
bland annat socialvården, hälso- och sjukvården
och äldreomsorgen. Vidare kommer personliga
assistenter för gravt funktionshindrade att kräva
gigantiska årliga satsningar på statsandelar till
social- och hälsovården, menar vissa bedömare.
Därför har Socialdemokratiska riksdagsgruppen
12
tillsammans med Kristdemokaternas, Vänster-
förbundets och Sannfinländarnas riksdagsgrup-
per lämnat in en budgetmotion som föreslår 600
miljoner euro till för statsandelarna till drifts-
kostnaderna inom den kommunala social- och
hälsovården. Anslagsökningen ska stärka tjäns-
teutbudet inom äldreomsorgen när det gäller
bland annat hemtjänst, närståendevård och pri-
märvård. Dessutom behövs det pengar för per-
sonliga assistenter till gravt handikappade, fa-
miljer med psykisk ohälsa och barnfamiljer och
till bättre missbrukarvård.

Vi kan inte heller acceptera regeringens för-
slag att höja klientavgifterna inom social- och
hälsovården och att indexbinda avgifterna. Höj-
ningarna slår hårdast mot personer som ofta är
sjuka, arbetslösa och låginkomsttagare. Sam-
mantaget drabbas funktionshindrade med låga
inkomster och långtidssjuka människor av
klientavgifterna och läkemedelskostnaderna så
att 6 § om jämlikhet och 19 § om rätt till social
trygghet i grundlagen inte följs. Social- och häl-
sovårdsorganisationerna har i flera samman-
hang påpekat att höjningar av klientavgifterna
och kostnadshöjande reformer av läkemedels-
försörjningen inte ska göras innan debatten och
förberedelserna för ett avgiftstak inom social-
och hälsovården och för läkemedelskostnaderna
har resulterat i reformer och översyner. Organi-
sationerna föreslår bland annat att avgiftstaken
slås ihop.

Klientavgifterna höjs den 1 augusti 2008 och
kommunerna får sota för de extra inkomsterna
när staten tar tillbaka pengarna genom att sänka
statsandelarna i motsvarande grad. Det är ohåll-
bart för kommunekonomin. Om klientavgifterna
alltså kommer att höjas kan vi inte acceptera att
staten tar tillbaka de extra inkomsterna genom
att sänka statsandelarna.

Det har länge varit känt att kommunerna har
problem med att ordna äldreomsorgen och an-
ställa ny personal inom vård och omsorg. Just nu
håller regeringen på att ta fram en ny kvalitets-
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policy för äldreomsorgen. Rekommendationer-
na måste vara mer konkreta och mer bindande.
Det behövs mer exakta regler för det minsta an-
talet anställda. Till exempel personer utan vård-
utbildning får inte räknas in i personaldimensio-
neringen. Äldreomsorgen måste ha tillräckligt
med personal. Vi socialdemokrater anser att re-
geringen inte gör tillräckligt för att trygga perso-
naltillgången. Dessutom måste övervakning,
klagomål och tillståndsadministration inom äld-
reomsorgen förtydligas i den nya kvalitetspoli-
cyn.

Andelen fattiga barnfamiljer har ökat snab-
bare än den övriga befolkningen de senaste tio
åren. Statistik från Stakes visar att det fanns om-
kring 98 000 barn i de barnfamiljer som fick ut-
komststöd 2005. Social- och hälsovårdsutskot-
tet påpekar att de allra fattigaste familjerna inte
har någon nytta av ensamförsörjarhöjningen till
barnbidraget eller att studiestödet höjs. Också de
familjer med ensamföräldrar som inte får ut-
komststöd har mycket liten nytta av ändringen
när regeringen samtidigt höjer klientavgifterna
inom social- och hälsovården och indexbinder
dem utan att indexbinda de sociala bidragen.

Trots att socialdemokraterna under den förra
valperioden arbetade för att ge människorna med
de allra minsta inkomsterna bättre möjligheter är
den ökande fattigdomen i barnfamiljerna fortfa-
rande ett uppenbart samhällspolitiskt problem.
Därför föreslår vi att grunddelen för barn i ut-
komststödet höjs, likaså barnbidraget för det för-
sta barnet. Vidare anser vi att det måste utredas
om barnbidrag också kan betalas till 17-åringar
och om barnbidraget kan samordnas med studie-
stödet och andra sociala bidrag. Dessutom mås-
te det utredas om barnbidraget kan bli priorite-
rad inkomst för att det inte ska påverka utkomst-
stödet.

Regeringen tänker begränsa heldagsbarnom-
sorgen för de fattigaste barnfamiljerna genom en
lägsta avgift, det vill säga den slopar den så kal-
lade nollkategorin. Det kan vi inte acceptera ef-
tersom det medför onödig byråkrati och behand-
lar barnen olika i och med att de får mindre möj-
ligheter att delta i barnomsorg och annan små-
barnsverksamhet.
Det bör förhindras att utkomststödet är den
enda långvariga försörjningsformen. Arbetslös-
heten måste gå ned och den primära sociala
tryggheten förbättras för att vi ska kunna för-
hindra fattigdom och marginalisering. Också ar-
betsmarknadsstödtagare måste anhålla om ut-
komststöd alltför ofta då arbetsmarknadsstödet
är så litet. Följaktligen måste också arbetsmark-
nadsstödet höjas gradvis för att stödtagarna inte
längre ska behöva anhålla om utkomststöd.
Dessutom är arbetsmarknadsstödet kopplat till
grunddagpenningen vid arbetslöshet. Därför
skulle då också grunddagpenningen och den in-
komstrelaterade dagpenningen stiga.

Vi välkomnar regeringens förslag att se över
lagen om utkomststöd. Lagen får bland annat
frister för handläggningstiden och klientens rätt
att få tid hos en socialarbetare. Också barn-
skyddslagen har setts över och det behövs därför
mer personal för att den ska kunna tillämpas ef-
fektivt. Bara för dessa ändamål behövs det drygt
450 socialarbetare till. Tyvärr blir det kommu-
nerna som får stå för kostnaderna när regeringen
inte har avsatt några anslag för kostnaderna för
reformen av lagen om utkomststöd.

Ungefär 11 procent av hälso- och sjuk-
vårdskostnaderna beror på att åtgärderna för att
uppehålla och främja hälsan har misslyckats.
Om folk ska fås att satsa på en hälsosam livsstil
behövs det mer pengar för bland annat hälsoråd-
givning och information, men också för fysiska
aktiviteter. Följaktligen anser vi att anslaget på
9,3 miljoner euro till hälsofrämjande verksam-
het är alltför litet.

Den föreslagna åtgärden för alkoholskatten är
i och för sig bra, men otillräcklig.

Ståndpunkt
Vi föreslår

att finansutskottet ökar moment
33.60.30 för statsandelen till social-
och hälsovårdens driftskostnader med
600 000 000 euro och

att finansutskottet i övrigt beaktar vår
avvikande mening.
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Helsingfors den 10 oktober 2007
Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Maria Guzenina-Richardson /sd
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