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Beriittelse om regeringens atgirder under ar

2005

Till grundlagsutskottet

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 5 april 2006 en berét-
telse om regeringens atgirder under ar 2005
(B 4/2006 rd) till grundlagsutskottet for bered-
ning och bestimde samtidigt att social- och hal-
sovardsutskottet ska ldmna utlatande till grund-
lagsutskottet.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- konsultativ tjainsteman Minna Liuttu, overla-
kare Eero Lahtinen, finanssekreterare Tiina
Palotie-Heino och specialforskare Pirjo Mar-
jamiki, social- och hédlsovardsministeriet

- Overdirektor Mauno Konttinen, Forsknings-
och utvecklingscentralen for social- och hil-
sovarden

- chef for hélsoforskningen Timo Klaukka,
Folkhélsoinstitutets forskningsavdelning

- generaldirektor Pekka Puska, Folkhilsoinsti-
tutet

- ombudsman Riitta Sdrkeld och utrednings-
chef Anne Eronen, Centralforbundet fér Soci-
alskydd och Hilsa

- utvecklingschef Pirjo Koskinen-Ollongvist,
Centret for hdlsofrimjande rf

- verkstéllande direktor Lasse Murto, A-klinik-
stiftelsen.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Uttalanden

Utskottet har behandlat de uttalanden i regering-
ens berittelse som uppkommit i social- och hél-
sovardsutskottet. Vad géller resultatet av utta-
landena har utskottet sérskilt tagit fasta pa om at-
girder vidtagits och om de varit relevanta for att
ett uttalande ska kunna strykas. Med hinvisning
till detta foreslar utskottet att foljande uttalan-
den stryks:

— uppfo6ljning av revideringen av foretags-
hilsovardslagstiftningen, RP 114/2001 rd

B 4/2006 rd

— lékemedelsbyte, RP 165/2002 rd

— avdragsritt for arbetsgivaravgifter, RP
244/2002 rd

— utvecklande av den rehabilitering som
Folkpensionsanstalten ordnar, SRR 1/2002 rd

— kommunalt pensionssystem, RP 94/2002
rd.

Regeringen fOreslar att vissa uttalanden inte
langre ska ge anledning till atgérder. Utskottet dr
av annan asikt och anser att social- och hélso-
vardsutskottets 6vriga uttalanden ska foljas upp
ocksé 1 berdttelsen om regeringens atgirder un-
der 2006.
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I sitt utlatande behandlar utskottet i dvrigt so-
cial- och hélsovardsberittelsen 2006, som bifo-
gats till beréttelsen om regeringens atgérder.

Social- och hilsovardsberittelsen 2006

Bittre forhdllanden fér dem som har det samst
stdllt

Enligt social- och hilsovardsberittelsen har fin-
landarnas funktionsférmédga och hélsotillstand
forbittrats. Aven arbetsomstindigheterna har
blivit bdttre, och arbetstagarna gar i pension vid
en nagot hogre alder dn forut. De storsta risker-
na for den positiva utvecklingen anses vara att en
hilsovadlig livsstil och sjukdomar sprider sig.
Overvikt har blivit vanligare, alkoholkonsumtio-
nen har stigit och allergier och typ 2-diabetes har
Okat. Det sociala vélbefinnandet forbattras da
den genomsnittliga levnadsstandarden stiger,
men samtidigt dkar inkomstskillnaderna, vilket
leder till en 6kad risk for fattigdom och utslag-
ning. Enligt berdttelsen jamnar inkomstéverfo-
ringssystemet dock effektivt ut inkomstskillna-
derna fortfarande, och antalet laginkomsttagare
ar 1 internationell jamforelse litet 1 Finland. Ut-
maningarna for vilfirden utgors fortfarande av
langtidsarbetsloshet, bostadsloshet och drog-
missbruk. Det okande behovet av barnskydd
samt den forsvarade tillgdngen pd social- och
hilsovardspersonal ger anledning till bekym-
mer.

Enligt socialbarometrarna, som publiceras av
Centralforbundet for socialskydd och hélsa, har
helhetssituationen i frdga om vilfard alltjamt
forbattrats sedan &r 1997. For ndrvarande verkar
dock den positiva utvecklingen ha jimnat ut sig
och situationen véntas huvudsakligen forbli den-
samma 1 den nidrmaste framtiden.

Den stora utmaningen i servicesystemet &r
darfor att forbdttra omstdndigheterna for de
grupper som har det sdmst stéllt. De féarska resul-
taten av socialbarometern lyfter fram bristerna i
stodet for langtidsarbetslosa, drogmissbrukare,
rehabiliteringsklienter inom mentalvarden och
sddana som behover barnskydd. Dessa befolk-
ningsgrupper verkar ldttare 4n andra bli ute-
stangda fran savil service som formaner. Vikti-
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ga metoder att gora det ldttare for dem som har
det sdamst stéllt har varit olika projekt, okad eller
omorganiserad service och stod samt samarbete
mellan myndigheter eller aktérer. Andra meto-
der som anvints har varit dndringar i persona-
lens arbetsfordelning, storre organisatoriska re-
former, atgdrdsprogram och strategier samt ut-
redningar och kartldggningar. Enligt socialbaro-
metern har direkta tilliggsresurser bara i liten ut-
strickning satts in pa att anstdlla personal eller
sOka tillaggsfinansiering for stod till dessa mén-
niskor. Social- och hélsovardsministeriet anser
det vara nddvandigt att atgdrderna effektiviseras
for att avhjilpa problemen for dem som har det
samst stillt och for att bryta den onda cirkeln av
fattigdom och utslagning.

Nivdn pd formdnerna

De ménniskor som ér beroende av sistahandsfor-
méner har relativt sett fitt en forsdmrad still-
ning. Utvecklingen forklarar i stor utstrdckning
den hoga fattigdomsgraden bland dessa méannis-
kor. De déliga levnadsforhdllandena beror tydli-
gare 4n tidigare dem som &r arbetslosa och bero-
ende av minimiskydd. Deras situation forsvaras
dessutom ofta av sjukdomskostnader, alltfor stor
skuldsattning, utdragna svara livssituationer och
overraskande kriser.

Den mest brannande fragan nér det géller so-
ciala formaner &r att hoja nivan pa formanerna, i
synnerhet de primédra formanerna. Speciellt finns
det behov av att hoja arbetsmarknadsstodet och
grunddagpenningen under arbetsldshetstiden.
Forménerna till barnfamiljer, i synnerhet till en-
samforsorjare, sdvil som studiestddet, folkpen-
sionen, sjukdagpenningen, bostadsstddet och ut-
komststodet bedoms ocksa i ritt stor omfattning
vara alltfor laga. Enligt manga matt har ensam-
forsorjarna ofta en ekonomiskt svagare stillning
an barnfamiljer med tva fordldrar. Exempelvis ér
inkomst- och sysselsdttningsnivan ldgre bland
ensamfOrsorjarna dn i genomsnitt och darfor ar
fattigdom och behov av utkomststdd vanligare
dn 1 barnfamiljer med tva fordldrar. Det finns
inte tillrdcklig kdinnedom om orsakerna till att
ensamfOrsorjarna mer sillan har arbete. Darfor
anser utskottet att detta bor utredas, savil som



inkomstoverforingar och andra stodétgarder som
ensamforsorjarna behover.

Utkomstproblem uppstdr ocksa d& utkomst-
skyddet for arbetslosa ska samordnas med 16ne-
arbete och andra formaner sa som invalidpensio-
ner eller studiesociala formaner. Friktionspunk-
terna mellan formanssystemen och dréjsmaélen i
forvaltningen gor det svart att samordna arbete
och social trygghet och kan dérfor hindra méan-
niskorna frn att forbéttra sin situation. Den
otillrackliga nivan pa de priméra forméanerna ger
upphov till ett behov av utkomststdd. Aven soci-
alvardskundernas servicetillgang och behov av
tidsfrister for att fa service bor utredas.

Bristerna i nivan pa formanerna har inte av-
hjalpts tillrackligt, fastdn det utifran undersok-
ningsresultaten samt kundernas och de yrkes-
kunnigas erfarenheter &r helt klart att nivan mas-
te hojas. Social- och hélsovardsutskottet har
ocksa papekat detta i olika sammanhang (t.ex.
ShUU 6/2005 rd och 9/2004 rd). Utskottet beto-
nar fortfarande behovet av nivahdjningar.

Garanterad service

I social- och hdlsovardsberittelsen finns en hén-
visning till OECD:s utvérdering, enligt vilken de
finska hélso- och sjukvérdstjansternas kvalitet ar
god, satsningar har gjorts pa forebyggande hal-
sovérd och personalen dr kunnig. I utvardering-
en far Finland ddremot kritik for den ojdmlika
tillgangen till vard. Enligt social- och hilso-
vardsberittelsen dr de forsta uppfdljningsresul-
taten av vardgarantin inom den specialiserade
sjukvirden positiva. Utover tidsfristerna for
vardtillgangen har man pa olika satt forsokt ord-
na primirvard for ett storre befolkningsunderlag
dn tidigare och arbetsfordelningen mellan de oli-
ka yrkesgrupperna har utvecklats. Det finns dnda
stora regionala skillnader nir det giller att fa
mottagningstider till likare. Aven antalet hilso-
undersokningar och deras innehall varierar inom
skolhdlsovarden.

Andelen hélsocentraler med god formaga att
trygga sin service ar enligt socialbarometern li-
tet storre dn ett ar tidigare, men andelen hélso-
centraler med dalig forméga att trygga sin servi-
ce har ocksé okat. Man har forsokt forbattra till-
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gangen till hdlsovard speciellt med hjdlp av
vardgarantin. Bland tjdnsterna for specialgrup-
per &r missbrukarvarden och mentalvarden
sdmst tryggade. Ca 40 procent av kommunerna
har problem med missbrukarvarden och dver en
fjardedel av kommunerna har problem med men-
talvarden. Barnskyddstjansterna ar daliga i var
femte kommun. Tjénsterna for dldre har forbatt-
rats genom lagstiftning och utvecklingsprojekt.
Syftet med lagen om st6d for nirstdendevard var
bl.a. att forbattra arvodena till nirstdendevardar-
na och gora maximiavgifterna for vard utom
hemmet skdliga. Manga kommuner har dock
sinkt stodet for ndrstdendevard och minskat pa
antalet stodtagare.

Utskottet konstaterar att man fortfarande méas-
te folja upp att lagstiftningen och utvecklings-
projekten genomfors s som avsetts och att t.ex.
ndrstdendevardarnas stillning forbattras. I soci-
al- och hélsovardsberittelsen ldggs vikt vid ut-
véarderingen av olika program och projekt. Sa
som konstateras i berittelsen, finns det ur med-
borgarnas och kommunernas synvinkel alltfor
maénga olika program och det kan vara svért att
fa det klart for sig vad som egentligen efterstra-
vas med dem. Utskottet framhaller betydelsen av
att styra och folja upp projektkoordineringen
och malen. Projekten for revidering av lagstift-
ningen om barnskydd och handikappservice bor
snabbt beredas.

I fraga om é&ndringar i serviceproduktionen
beskriver berittelsen hur organisationerna bi-
drar till att producera social- och hélsovards-
tjanster och hur denna verksamhet kan riskeras
till f6ljd av konkurrensutsittning, upphandlings-
lagstiftning, dndringar i beskattningen och kom-
munalekonomin. De tjénster som organisatio-
nerna producerar har speciellt stor betydelse pa
sddana omraden dér den offentliga servicepro-
duktionen &r liten och foretagsverksamheten inte
nodviandigtvis dr lonsam. Det dr viktigt med ett
kompanjonskap mellan myndigheter och organi-
sationer bade med tanke pa serviceproduktionen
och hilsofrdmjandet. Organisationerna genom-
for manga lokala, regionala och riksomfattande
projekt for att frimja hélsa och vélbefinnande.
Utskottet ser det som viktigt att organisationer-
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na behaller sina mojligheter att producera all-
mainnyttiga social- och hilsovardstjanster.

I berittelsen beskrivs primérvardens och den
specialiserade sjukvardens utveckling under be-
rittelseperioden, med fokus pa faktorer som é&r
viktiga for att vardgarantin ska bli verklighet.
Exempelvis dagsldget nir det géller tillgangen
till socialservice och ordnandet av bradskande
socialvard &r inte lika detaljerat beskrivet. Det ar
av storsta vikt att man i utvecklingsprojektet for
det sociala omradet har borjat bereda bestim-
melser om socialvardskundernas rétt till bedom-
ning av servicebehovet, sa att man kan ingripa i
problemen sa tidigt som mojligt och stirka re-
surserna hos de mest utsatta och dem som beho-
ver mest stod. Ocksa dldreomsorgen, mentalvér-
den och handikappservicen uppvisar fortfarande
brister, som man i fortsittningen bor ingripa i
mer effektivt 4n under berdttelseperioden.

Halso- och sjukvardsutgifterna har de senaste
aren reellt 0kat med drygt fyra procent arligen.
Mest har ldkemedels- och tandvardsutgifterna
okat. Da ungefdr tva tredjedelar av hédlso- och
sjukvardsutgifterna anvinds for 16ner, star lake-
medlen for ungefar hilften av den resterande an-
delen. Om kostnaderna fortsétter stiga lika
snabbt som under de senaste aren, leder det en-
ligt utredning till att ldkemedelsutgifterna kring
ar 2020 &r lika stora som de totala hdlso- och
sjukvéardskostnaderna ar nu. I de éldsta élders-
grupperna ir likemedelsbelastningen och kost-
naderna for den avsevidrda, och psykofarmaka
anvinds orovidckande allmint. Justeringarna av
lakemedelspriserna samt likemedelsutbytet och
den pafdljande priskonkurrensen ddmpade ok-
ningen i utgifterna for ladkemedelserséttningen,
men utgiftsokningen bor fortfarande hallas un-
der kontroll.

Hdlsofrdimjande

I social- och hdlsovardsberittelsen ges en omfat-
tande beskrivning av hur medborgarnas hélsa
har utvecklats under beréttelseperioden. Dér for-
tecknas ocksa ett stort antal program och planer
som syftar till att frimja hélsan. Rétt lite sdgs det
déremot om hur dessa program satts i verket, vil-
ka resultat de lett till och vilken nytta de gett.

Det framgér nog mycket vil vilka atgérder som
de andra forvaltningsomradena vidtagit for att
frimja hilsa och socialt vilbefinnande.

I fraga om hélsofrimjande 4r avsikten med
folkhédlsoprogrammet Hilsa 2015 att bygga upp
en omfattande hilsopolitik som utgor en gemen-
sam grund for olika instanser att framja hilsan.
Samtidigt som programmet satts i verket har god
basinformation tagits fram och kommunerna har
fatt stod for sina atgirder och sitt samarbete. Ut-
skottet anser det vara viktigt med ytterligare un-
dersokningar och utveckling nér det géller orsa-
kerna till hélsoskillnaderna mellan befolknings-
grupperna och mdjliga sitt att minska skillna-
derna. Dessutom bor uppfoljningsuppgifter sys-
tematiskt samlas in och atgédrderna for att mins-
ka skillnaderna effektiviseras.

Tillrdcklig personal

Trots att social- och hilsovardspersonalen inom
den kommunala sektorn har 6kat med 8 700 per-
soner pa 2000-talet, har socialvdsendet och hal-
socentralerna problem med tillgdngen till perso-
nal. Inom socialvésendet har det blivit klart své-
rare att fa behdrig personal. For nédstan 40 pro-
cent av alla kommuner har det varit svart att an-
stilla behdrig personal inom socialvisendet. Si-
tuationen har blivit klart simre under de fem se-
naste dren. Just nu ér det speciellt svart att rekry-
tera socialarbetare. Det dr ocksd problematiskt
att fa annan behorig personal inom det sociala
omradet, speciellt inom dldreomsorgen. Proble-
met med att fa tillrdckligt med personal hianger
samman med oron Over hur personalen orkar
med arbetet. En tredjedel av kommunerna har
otillracklig personal inom socialvdsendet.

Att konkurrensen om hélso- och sjukvards-
personal skérpts visar sig i en samre tillgang till
personal. I manga kommuner finns det inga s6-
kande till ldkartjédnsterna vid hélsocentralerna. |
synnerhet sma, glest bebyggda kommuner har
problem med att tillsdtta tjénster. I hélften av
alla kommuner uppgav héilsocentralsledningen
att det forekom problem med tillgangen till per-
sonal. For en stor del av hédlsocentralerna har det
varit svart att fa behorig personal under hela bor-
jan av 2000-talet. Ca 40 procent beddmde att



personalresurserna i framtiden inte kommer att
ricka till for att skota alla uppgifter vid hilso-
centralerna. Ca 70 procent av hilsocentralerna
har hyrt ldkare for att lindra personalbristen ar
2005. Det rader ocksa brist pa annan vardperso-
nal, speciellt i sddra Finland.

Hittills har bara en del av kommunerna vidta-
git atgdrder for att f personalen att stanna kvar
och orka med sitt arbete. De har d& ombildat till-
falliga anstillningsforhallanden till fasta anstall-
ningar, justerat l6nerna samt okat utbildningen
och arbetshandledningen. Arbets- och ansvars-
fordelningen mellan de olika personalgrupperna
har utvecklats for att de yrkeskunniga i bran-
schen bittre ska kunna anvénda sin egen kun-
skap.

Utover de forbéttringar som gjorts i kommu-
nerna behdvs fortfarande riksomfattande atgér-
der for att stélla situationen till rdtta. Med tanke
pa att branschen ska vara attraktiv ar det vésent-
ligt att atgdrda de efterslipande 16nerna, skapa
karridrmojligheter och utveckla arbetets inne-
hall. Arbetshandledningen och ledningsutbild-
ningen maste okas. Tillgangen till personal kan
ocksa paverkas genom samhéllspolitik, t.ex. bo-
stadspolitiken inverkar betydligt pa tillgdngen
till arbetskraft pa olika omraden.

Alkohol- och drogpolitik

Utskottet har upprepade génger framhédvt den
Okade alkoholkonsumtionen och ansett att kom-
munerna borde gora upp langtidsstrategier for
missbrukarvarden och stirka servicenétet for att
missbrukarvarden ska na ut med sina tjénster
(ShUU 6/2005 rd). Konsumtionen har fortsatt att
oka dnnu efter att den markant stigit da skatten
och priserna sidnktes ar 2004. Den statistiska ars-
boken rapporterar om en mycket stor okning i
antalet alkoholrelaterade dodsfall fran ar 2003
till ar 2004. Enligt utredning har de som fatt en
specialvardsplats inom missbrukarvarden varit i
samre tillstdnd &n tidigare och antalet sddana kli-
enter har dkat. De 6kade alkoholskadorna visar
sig ocksé i de allmédnna kommunala social- och
hélsovardstjdnsterna som en dkad arbetsméingd,
langre kder och storre kostnader. Det svaraste ar
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att avgora vilken behandling och hurdana stodéat-
girder som behovs till hjélp for bostadslosa med
multiproblem. Rusproblem dr ofta forknippade
med familjevald och ett behov av barnskydd.
Rusproblem ar tyvérr ofta ocksé betingade av det
sociala arvet. Kommunerna har inte utdkat sitt
serviceutbud efter behovet, utan i stéllet har spe-
cialtjinsterna inom missbrukarvarden rentav
skurits ner.

Utdver att alkoholskadorna okat har ocksa
klientgrupperna inom missbrukarvarden foréand-
rats i nagon man. DA de stora aldersgrupperna,
dvs. den sa kallade véta generationen, aldras far
missbrukarvarden nya kunder. Alkoholkonsum-
tionen bland befolkningen i pensionsaldern har
ocksa oOkat, vilket visas av att allt farre viljer
nyktra levnadsvanor, man dricker allt oftare och
starksprit konsumeras allt mer bland mén. Att
klientgrupperna fordndras &r utmanande i syn-
nerhet for servicesystemet, som maste soka nya
sétt att ta sig an problemen.

Enligt social- och hilsovardsberittelsen ar det
manga kommuner som &nnu inte har avgjort hur
det vore fornuftigast att ordna vard och rehabili-
tering for missbrukare som har mentala stérning-
ar. Social- och hilsovérdsutskottet ser det som
viktigt att de grundldggande social- och hélso-
vardstjanster som alla kan anvédnda utvecklas sa
att rusproblem tidigt kan upptédckas och vardas.
Om arbetsfordelningen och véardansvaret inom
olika sektorer faststdlls och tjénsterna ordnas
och organiseras i regionalt samarbete, kan det
leda till béttre resultat &n nu. Alkoholpriset har
fortfarande den storsta effekten pa alkoholkon-
sumtionen och -skadorna. Priset borde darfor
vara sddant att det ddmpar totalkonsumtionen.

Den 6kade alkoholkonsumtionen dr en viktig
faktor som bidrar till att behovet av barnskydds-
atgirder okar. Enligt utredning ar orsaken, eller
t.o.m. den viktigaste orsaken, till 30—50 pro-
cent av omhindertagandena att fordldrarna an-
vander mycket rusmedel. I sitt utlaitande om jus-
titiecombudsmannens beréttelse har utskottet ny-
ligen framhallit det akuta behovet av dkade re-
surser for barnskyddsarbetet (ShUU 8/2006 rd).
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Utlatande
Social- och hédlsovardsutskottet foreslar

att grundlagsutskottet beaktar vad som
anforts ovan.

Helsingfors den 12 maj 2006

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Valto Koski /sd Arto Seppéld /sd

medl. Sirpa Asko-Seljavaara /saml Osmo Soininvaara /grona
Anneli Kiljunen /sd Tapani To6lli /cent
Marjaana Koskinen /sd Raija Vahasalo /saml
Pehr Lov /sv Erkki Virtanen /vénst
Riikka Moilanen-Savolainen /cent Tuula Véitéinen /sd.
Leena Rauhala /kd

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.
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