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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allmdnt

(1) 1statsradets redogorelse om planen for de offentliga finanserna 2027-2030 (SRR 3/2026 rd)
berdknas utgifterna inom statens budgetekonomi uppga till cirka 92 miljarder euro ar 2027, vilket
4r 1,1 miljarder euro mer 4n i den ordinarie budgeten for 2026. Okningen forklaras sirskilt av
lagstadgade och avtalsbaserade indexjusteringar. Ar 2030 beriiknas utgifterna inom statens
budgetekonomi uppga till cirka 96,4 miljarder euro enligt prisnivén for 2027. Inkomsterna inom
budgetekonomin berdknas uppga till 78,8 miljarder euro 2027 och 85,3 miljarder euro 2030.
Underskottet i statens budgetekonomi berdknas vara 13,2 miljarder euro 2027, 16,2 miljarder
euro 2028, 17,1 miljarder euro 2029 och 17,4 miljarder euro 2030. Okningen av underskottet

beror pa dkade forsvars- och rinteutgifter.
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Social- och hdlsovardsministeriets forvaltningsomrdde

(2) Anslagen under social- och hélsovardsministeriets huvudtitel uppgar till cirka 14,9 miljarder
euro i bdrjan av ramperioden och minskar till cirka 14,6 miljarder euro i slutet av perioden.
Jamfort med det foregadende rambeslutet dr anslagsnivan ungeféar 308 miljoner euro hogre i borjan
av ramperioden och ungeféar 178 miljoner euro hogre i slutet av ramperioden.

(3) Av anslagen for forvaltningsomradet anvénds under ramperioden cirka 39 procent for
pensionsutgifter, cirka 28 procent for utjimning av familje- och boendekostnader och for
grundldggande utkomststdd, cirka 12 procent for sjukforsdkringsutgifter, cirka 14 procent for
utkomstskydd for arbetsldsa, cirka 2,5 procent for stdd till social- och hilsovarden och cirka 1,3
procent for understod for frimjande av hédlsa och social vélfard. For vart och ett av de dvriga
kapitlen under huvudtiteln anvénds 0,3—1,0 procent av anslagen under huvudtiteln.

(4) For finansiering av olika projekt som totalreformen av Folkpensionsanstaltens system
omfattar (Eeposprogrammet) anvisas ett tilligg pd sammanlagt 31,8 miljoner euro for 2028—
2030. Genom programmet fornyas Folkpensionsanstaltens system for forménshandlaggning,
betydande stodsystem for formanshandldggningen, e-tjédnsterna samt systemen for
informationsutbyte under 4aren 2025-2035. Den proposition om frimjande av
Folkpensionsanstaltens informationsutbyte (RP 49/2026 rd) som for nérvarande behandlas i
riksdagen berdknas utover forménsutgifterna (statens andel -3,9 miljoner euro) minska
Folkpensionsanstaltens omkostnader med 7,5 miljoner euro pa arsnivé, varav statens andel av
besparingarna &r 2,8 miljoner euro 2027 och 5,6 miljoner euro frdn och med 2028. I berdkningen
av omkostnadsanslagen beaktas att statens produktivitetsprogram inom social- och
hélsovardsministeriets forvaltningsomrade har permanenta effekter pd Folkpensionsanstalten
motsvarande ett sammanlagt belopp av 45 miljoner euro fram till 2027 (statsandelen 34,2
miljoner euro). Utskottet noterar att de nya minskningarna av Folkpensionsanstaltens
omkostnader kan aterspeglas i simre kundservice och fordrojda avgdranden samt ocksé forsvara
genomforandet av Eeposprogrammet.

(5) Enligt planen for de offentliga finanserna ska forsoket med valfrihet for personer som fyllt 65
ar utvidgas och forlangas till slutet av 2028 inom ramen for den nuvarande finansieringsnivan
genom att 21 miljoner euro overfors fran 2027 till 2028. Fler typer av undersdkningar tas med i
forsoket och forsoket utvidgas ocksa till fysioterapibesok for att stodja dldre personers
funktionsféormaga i vardagen. Dessutom Okas antalet ldkarbesok per ar for att forbattra
kontinuiteten i varden. Utskottet noterar att forsoket med valfrihet forbéttrar tillgangen till vard i
de omraden dir det finns tillgdng till privata hdlso- och sjukvéardstjénster, men papekar att
forsoket utvidgas innan man har fatt ndgra forskningsron om forsoket hittills och innan resultaten
av forsoket har utvérderats. Enligt preliminéra uppgifter har forsdket okat antalet besok 1 alla
inkomstgrupper, men anvindningen av tjdnsterna har okat sérskilt bland hoginkomsttagare.
Utskottet upprepar dessutom sin standpunkt (ShUB 10/2025 rd) om att det &r viktigt att man vid
sidan av forsoket frimjar en landsomfattande modell med huslidkare for att stirka den tidiga
tillgdngen till vérd och véardkontinuiteten samt vid uppfoljningen och utvirderingen av forsoket
faster sdrskild uppmérksamhet vid att resultaten av forsdket utnyttjas vid utvecklandet av den
riksomfattande huslédkarmodellen.
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(6) 1 planen for de offentliga finanserna har uppskattningen av beloppet av de
aterbetalningsavgifter for villkorlig erséttning som ldkemedelsforetagen betalar korrigerats sa att
de motsvarar den faktiska nivan. Andringen minskar statens behov av finansiering av kostnader
for sjukforsdkringen med 15 miljoner euro.

(7) For genomforandet av en kombinationsforsikring inom utkomstskyddet for arbetslosa
anvisas 0,7 miljoner euro som statens andel frdn och med 2029. Syftet med
kombinationsforsdkringen &r att forbéttra utkomstskyddet for arbetslosa for personer som
samtidigt dr foretagare och lontagare.

(8) Den sé kallade flexibilitetsmodellen for samordning av invalidpension och arbetsinkomster
berdknas minska formansutgifterna med 1,4 miljoner euro frén ingéngen av 2028. Syftet med
modellen &r att gora det mdjligt for sjukpensionérer att arbeta flexibelt vid sidan av pensionen och
att prova pa att aterga till arbetet, sa att de lagstadgade inkomstgrinserna far 6verskridas med ett
visst belopp under kalenderaret utan att det inverkar pa pensionens storlek.

(9) Det foreslas att lagen om pension for foretagare dndras sé att en foretagare fran och med 2028
kan vilja att basera sin FOPL-avgift antingen pd den skattepliktiga forvirvsinkomsten av
foretagsverksamheten eller pé den nuvarande arbetsinkomstmodellen med vissa begrénsningar.
Reformen berdknas minska anslagsbehovet med 8 miljoner euro 2028 och 6ka det med 74
miljoner euro 2029 och med 90 miljoner euro 2030.

(10) Utskottet vilkomnar att det reserveras ett arligt tilliggsanslag pa 3,45 miljoner euro for att
Oka antalet platser pa skyddshemmen i enlighet med budgeten for 2026, varvid den érliga
finansieringsnivan stiger till 31 miljoner euro. Utskottet anser det vara viktigt att trygga en
tillrdcklig finansiering av skyddshemstjénsterna i forhéllande till behovet av tjénster. Dessutom
vélkomnar utskottet att anslaget for ordnande och genomférande av substitutionsbehandling och
ADHD-beddmningar inom hélso- och sjukvérden for fangar 6kas med sammanlagt 1,6 miljoner
euro under ramperioden.

(11) Dessutom anvisas vilfairdsomrddena och Helsingfors stad for 2027 ett tidsbundet
statsunderstodsprojekt pd sammanlagt 40 miljoner euro for utveckling av social- och
hélsovardstjansterna, med betoning pé bland annat kontinuiteten i varden, nérstdendevarden och
forbattrande av tjansterna for barn och unga. [ samband med hdjningen av de l4gsta arvodena for
nérstaendevard (ShUB 25/2025 rd — RP 110/2025 rd) har utskottet ansett det viktigt att f6lja hur
den tilliggsfinansiering som anvisats for stodet for nérstdendevard fordelas inom
vélfairdsomradena, jdmlikheten mellan vilfirdsomrddena i stodet samt utvecklingen av
verksamheten for att stodja nirstiendevardarnas vilbefinnande och ork. Utskottet noterar att den
temporéra hojning av hushallsavdraget 2026 och 2027 som ingar i planen for de offentliga
finanserna for sin del kan frimja nérstdendevardarnas ork.

(12) For genomforandet av de nya uppgifterna for de enheter inom social- och hélsovarden
(Barnahus) som bistar vid utredningen av brottsmisstankar som géller barn anvisas 2,685
miljoner euro i planen for de offentliga finanserna frdn och med 2027. Dessutom anvisas
Egentliga Finlands, Vistra Nylands och Lapplands vilfdrdsomrdden 0,5 miljoner euro for att
utveckla sina tvasprakiga tjanster frdn och med 2027.
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Finansieringen av vilfirdsomrddena

(13) Vilfardsomradenas icke-6ronmirkta finansiering &r under ramperioden cirka 27,5
miljarder euro per ar (berdknat enligt 2027 &rs prisnivd). Finansieringsnivan hojs 2027 med cirka
0,1 miljarder euro jamfort med den foregdende planen for de offentliga finanserna.

(14) Storre dndringar som baserar sig pa lagen om vélfdrdsomradenas finansiering (617/2021,
nedan finansieringslagen) ar en indexjustering (2,63 %) till ett belopp av cirka 697 miljoner euro,
inklusive indexjusteringen i anslutning till justeringen i efterhand till ett belopp av cirka 10
miljoner euro, och en justering i efterhand till ett belopp av 891 miljoner euro 2027. Justeringen i
efterhand &dr 382 miljoner euro ldgre dn 2026, vilket minskar finansieringen med cirka 426
miljoner euro. I ramen beaktas ocksé det 6kade servicebehovet, som minskar finansieringen med
4,1 miljoner euro 2027, med 7,2 miljoner euro 2028 och med 15,2 miljoner euro 2029. Dessutom
kommer ramdversynen att omfatta &r 2030, varvid dkningen av servicebehovet berdknas oka
finansieringen med cirka 200 miljoner euro.

(15) Beloppet av den justering i efterhand som ska beaktas i finansieringen for 2028-2030
grundar sig pa en kalkyl som gjorts utifrén vélfdrdsomradenas budgetuppgifter for 2026 och
uppgifterna i deras ekonomiplaner for 2027-2028. Pa basis av de faktiska kostnaderna for 2025
som var ldgre dn véntat har man i kalkylen dock ocksé i fraga om 20262028 beaktat en
kostnadsutveckling som sénkts med cirka 215 miljoner euro med avvikelse fran budget- och
ekonomiplanuppgifterna.

(16) Propositionen om andring av finansieringslagen (RP 56/2026 rd) har beaktats i
finansieringsnivén. De &tgérder i propositionen som syftar till att stivja kostnadsékningen
minskar finansieringen stegvis. Andringarna giller beaktande av det 6kade servicebehovet samt
skarpning av graderingen av dvergangsutjimningarna och en partiell overforing av ansvaret for
dem pa vilfardsomradena. Dessutom ska den temporéra hojningen pa 0,2 procentenheter i den
uppskattade 6kningen av servicebehovet upphora redan fran och med 2028. Till f6ljd av detta
minskar vélfirdsomréddenas finansiering med cirka 63 miljoner euro 2027, med cirka 220
miljoner euro 2028, med cirka 369 miljoner euro 2029 och med cirka 425 miljoner euro 2030.

(17) Som nya atgidrder minskar hojningarna av klientavgifterna inom hélso- och sjukvérden i
enlighet med 9 § i finansieringslagen vélfardsomradenas finansiering med sammanlagt cirka 87,8
miljoner euro 2027 och med cirka 105,7 miljoner euro fran och med 2028.

(18) Dessutom ersitter foljande nya sparatgirder de atgdrder som redan faststéllts i
regeringsprogrammet eller i de planer for de offentliga finanserna som dérefter antagits fére den
nu aktuella planen.

(19) Inom socialvirden genomfors den tidigare faststillda servicereformen, men
sparberdkningarna har preciserats sa att besparingarna minskar med 15,7 miljoner euro 2027 och
med 31,4 miljoner euro fran och med 2028. Med andra ord &r besparingarna 34,3 miljoner euro
2027 i stéllet for 50 miljoner euro och 68,6 miljoner euro fran och med 2028 i stéllet for 100
miljoner euro.
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(20) Utvecklingen av servicesystemets genomslag fortsitter, men de preliminéra besparingarna
(58 miljoner euro 2027 och 108 miljoner euro frén och med 2028) slopas.

(21) Ocksé de prelimindra besparingarna i anslutning till minskningen av det administrativa
arbetet for yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden (10 miljoner euro fran och med
2027) och lindringen av skyldigheterna i fraga om socialarbetares arbete (5 miljoner euro frén och
med 2027) slopas.

(22) De berdknade besparingarna av att jourreglerna for barnskyddsenheter gors enklare och
flexiblare har preciserats. Nu dr besparingarna 1,4 miljoner euro 2027 och 2,8 miljoner euro fran
och med 2028, medan de tidigare berdknades vara 5,1 miljoner euro frén och med 2027. Eftersom
besparingarna dr mindre &n planerat Okar utgifterna jamfort med den tidigare planen for de
offentliga finanserna med 3,7 miljoner euro 2027 och med 2,3 miljoner euro frén och med 2028.

(23) Dessutom har de spareffekter som reformen av socialvardens samlade tjanster for
fraimjande av sysselsittning och arbets- och funktionsférmégan har pa olika moment preciserats.
Nu ar besparingarna 10 miljoner euro 2027, 8 miljoner euro 2028 och 7 miljoner euro frén och
med 2029, medan de tidigare berdknades vara 12,5 miljoner euro fran och med 2027. Eftersom
besparingarna dr mindre &n planerat okar utgifterna jamfort med den tidigare planen for de
offentliga finanserna med 2,5 miljoner euro 2027, med 4,5 miljoner euro 2028 och med 5,5
miljoner euro fran och med 2029.

(24) 1 anslutning till reformen av integrationstjénsterna riktas sammanlagt 2,9 miljoner euro till
erséttningar till offer for manniskohandel och till ersdttningar for kostnaderna for utkomststddet
ar 2027 och 1,6 miljoner euro fran och med 2028.

(25) Dessutom O&verfors ansvaret for finansieringen av resor inom den prehospitala
akutsjukvarden till valfairdsomrddenas ansvar vid ingadngen av 2028. De dndringar som foranleds
av detta i forhéllande till den foregdende planen for de offentliga finanserna har beaktats i fraga
om 2027. Fran sjukforsidkringen Overfors 121 miljoner euro s& att de forsdkrades
finansieringsandel kanaliseras till staten. Till foljd av uppgiftsdndringen overfors cirka 118
miljoner euro till vilfirdsomradena fran och med 2028. Uppskattningen av klientavgifterna okar
jamfort med den foregdende planen for de offentliga finanserna med 2,8 miljoner euro frén och
med 2028. Vidare 6verfors 0,4 miljoner euro till Gransbevakningsvisendet och 1,7 miljoner euro
till FinnHEMS. Dessutom reserveras 0,8 miljoner euro for erséttningar till Aland.

(26) Som éndringar baserade pa effekterna av budgetlagarna hosten 2025 har sammanlagt cirka
24,5 miljoner euro beaktats fran och med 2027.

(27) Kostnadseffekten av de éandringar i vélfirdsomradenas uppgifter som ingar i
regeringsprogrammet och planen for de offentliga finanserna for 2027-2030 ar en 6kning av
vélfardsomradenas utgifter och finansiering med cirka 75 miljoner euro netto 2030. I
regeringsprogrammet faststilldes besparingar pad 1,67 miljarder euro inom social- och
hélsovardstjansterna 2028. 1 planen for de offentliga finanserna for 2025-2028 foreslogs
ytterligare anpassningar pd 590 miljoner euro for 2028. Social- och hélsovérdstjénsterna har
saledes varit foremal for anpassningséatgirder pa sammanlagt 2,26 miljarder euro.
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(28) Enligt redogdrelsen visar vilfairdsomrddenas sammanlagda dverskott och de uppgifter som
samlats in om genomfOrandet av tjansterna 2025 att finansieringen har varit tillricklig for
ordnandet av de lagstadgade tjansterna i hela landet. Slutsatsen grundar sig huvudsakligen pa det
sammanlagda bokforingsresultatet for omrddena samt pad den allménna ldgesbilden. Utskottet
betonar att det inte enbart utifran bokslutsuppgifterna eller de finanspolitiska nyckeltalen gar att
avgodra om finansieringen har varit tillrdcklig, utan bedémningen ska utga fran tillhandahallandet
av de lagstadgade tjansterna.

(29) Den syn som méanga av vélfirdsomradena delade vid utskottets sakkunnigutfragning var att
finansieringen av vélfirdsomradena inte motsvarar de verkliga kostnaderna for att ordna
tjansterna. Ocksa utvecklingen av finansieringen under de kommande aren &r svag pa grund av
atskilliga sparatgédrder och finansieringen motsvarar enligt utskottets sakkunnigutfragning inte
utvecklingen av servicebehoven i omrédena. Till exempel inom é&ldreomsorgen har
myndigheterna upprepade génger uttryckt oro over att platserna vid vardhem inte racker till samt
vid personaldimensioneringen och kvaliteten pd hemvérden. Vardkderna inom primérvéarden och
den specialiserade sjukvérden har inom flera omraden dverskridit grinserna for vardgarantin. Det
finns ocksa brister i tillgdngen till missbruks- och mentalvardstjédnster och kderna ar langa.
Utskottet noterar att det ocksd i1 redogoérelsen konstateras att det i alla vélfirdsomraden
fortfarande finns lagstadgade tjanster inom social- och hilsovarden dér ordnandet av tjansterna
dventyrats.

(30) I den proposition om dndring av finansieringslagen (RP 56/2026 rd) som for nirvarande
behandlas i riksdagen foreslas det fortfarande betydande nedskérningar i finansieringen bland
annat i frdga om det 6kade servicebehovet. Allt sedan vilfardsomradena inréttades har det
forekommit stora skillnader i den omrédesspecifika finansieringen. Skillnaderna mellan
omradena har 6kat och véntas 6ka ytterligare under ramperioden. Skillnader i finansieringen
mellan vélfirdsomradena dventyrar tillgdngen till tjdnster pé lika villkor.

(31) Utskottet konstaterar att det ekonomiska ldget i de offentliga finanserna forutsétter
betydande sparatgérder och anser i princip att mekanismer som stirker de offentliga finansernas
bérkraft och ddmpar utgifterna pé nationell niva dr motiverade. For att nd dessa mal ar det enligt
utskottet av stor vikt att sitta in dtgirder som ddmpar 6kningen av vélfirdsomradenas utgifter.
Utskottet papekar dock att de lagstadgade tjénsterna inte fér dventyras i ndgot valfardsomréade.
Utskottet upprepar sin tidigare standpunkt (ShUU 10/2024 rd, s. 6, ShUU 2/2023 rd, s. 5, ShUU
13/2022 rd, s.5) och betonar att man kontinuerligt bor folja och noggrant bedoma om
finansieringen av vélfirdsomraddena ricker till. Vid behov bor det vidtas atgérder for att
tillgdngen till grundlagsfésta social- och hilsovardstjinster inte dventyras i ndgot vélfirdsomrade
eller i frdga om nagon befolkningsgrupp eller behandling av sjukdomar. Denna bedémning bor
ocksa sté i fokus nér planen for de offentliga finanserna utarbetas.

(32) Utskottet har ocksé tidigare (ShUU 7/2026 rd) fast uppméarksamhet vid att det pa kort sikt
har gjorts flera &ndringar i finansieringslagen. Med hénvisning till utskottets tidigare
stillningstagande papekar utskottet att de ofdrutsedda och snabba @ndringarna i lagstiftningen om
vélfairdsomradenas finansiering och propositionernas samlade konsekvenser for de
organisationer som svarar for de lagstadgade tjinsterna inom social- och hélsovarden &r
problematiska med tanke pa en langsiktig planering och styrning av verksamheten.
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Vilfardsomradena har varit tvungna att pa mycket kort tid fatta ménga svara beslut om personal,
verksamhet och servicendtverk. Omradena tvingas vidta ytterligare anpassningsatgérder, vilket
vécker oro for att finansieringen inte récker till for att trygga de lagstadgade tjansterna. En béttre
forutsebarhet i finansieringen av vélfardsomradena dr en forutséttning inte bara for att trygga
tjdnsterna, utan ocksé for en kontrollerad anpassning.

(33) Utskottet betonar att vilfirdsomrddena ansvarar for de lagstadgade social- och
hélsovardstjadnsterna och rdddningsvésendets tjanster, och finansieringen av dem bor dérfor
grunda sig pa en konsekvent och réttvis finansieringsmodell som tryggar fortroendet for en
forutsebar finansiering som mojliggdr planering, genomforande och utveckling av tjdnsterna pa
lang sikt. Den nuvarande finansieringsmodellen reagerar med fordrdjning pa kostnadsékningen
till foljd av &ndringarna i servicebehovet. Likasa korrigerar justeringen i efterhand finansieringen
med fordrojning. Problemen med registrering och insamling av diagnosuppgifter &r utmanande
med tanke pa rittvisan i finansieringsmodellen. Vid utskottets sakkunnigutfragning framfordes
det att man i och med bytet av vélfardsomradets klient- och patientdatasystem ocksé kunde lamna
uppgifter om langvariga diagnoser i omréadet, vilket hdjde den behovsbaserade
finansieringsandelen med ndstan fem procent. Ocksé i frdga om vissa andra vilfdrdsomréden har
andringarna i insamlingen av diagnosuppgifter lett till att den behovsbaserade finansieringen har
stigit. Man bor ocksé fésta uppmérksamhet vid incitamenten for finansieringsmodellen samt vid
en rattvis finansiering av universitetssjukhusens uppgifter och centraliserade tjanster.

(34) Utskottet konstaterar att ockséd mekanismerna for tilliggsfinansiering bor vara fungerande
och forutsdgbara under ramperioden. Utskottet betonar dessutom den Okade betydelsen av
beredskap inom social- och hilsovérden och konstaterar att vilfirdsomrddenas finansiering
maste sikerstillas ocksa i undantagssituationer.

(35) Utskottet vdlkomnar att planen for de offentliga finanserna med tanke pa
kostnadseffektiviteten identifierar behovet av att effektivisera verksamheten inom den offentliga
sektorn och forbéttra produktiviteten i tjdnsterna, bland annat genom digitalisering, strukturella
reformer och utveckling av arbetssitten. Utskottet stiller sig bakom de hir malen. Utskottet
betonar dock att det for att forbdttra kostnadseffektiviteten krévs investeringar exempelvis i
informationssystem och forebyggande tjanster. Enligt sakkunniga kommer exempelvis
kostnaderna for cancervard redan under de nidrmaste aren att overskrida hilso- och sjukvardens
barkraft, om det inte gors investeringar i forebyggande, screening och tidig diagnos av cancer.

Servicereformen inom socialvdrden

(36) Genom servicereformen inom socialvirden efterstridvas besparingar pa 100 miljoner euro
per ar i vélfdrdsomradenas kostnader. Finansieringen av vélfirdsomradena minskar med 50
miljoner euro 2027 och med ytterligare 50 miljoner euro fran och med 2028. Storsta delen av
besparingarna uppnas genom foljande atgirder: registreringsskyldigheterna lindras (cirka 33
miljoner euro), arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte och den sociala rehabiliteringen slopas
och bestimmelser om ny service for att fraimja funktionsférméagan och delaktigheten hos personer
i arbetsfor alder infors (cirka 32 miljoner euro). Barnskyddet och tjdnsterna for personer med
funktionsnedsittning avgrinsas fran reformen som tydliga tjanster pa specialiserad niva, men
reformen fortydligar grainsdragningen mellan socialvarden och barnskyddslagen.
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(37) Utskottet vilkomnar att man genom att lindra registreringsskyldigheterna i hdgre grad 4n i
nuldget kan rikta arbetsinsatserna inom social- och hélsovarden pé klientarbetet. Utskottet noterar
dock att det finns en risk for att tillgdngen till tjénster fOorsdmras nér vilfirdsomradenas
finansiering minskar och skyldigheterna i anslutning till beddmningen av servicebehovet och
utarbetandet av en klientplan lindras. For att minska behovet av tyngre tjénster betonar utskottet
sarskilt vikten av att satsa pa tidigt stod och forebyggande tjénster, och dér har socialvarden en
betydande roll.

(38) Utskottet noterar att man efterstrivar besparingar pa 12,5 miljoner euro genom att slopa
arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte, medan 2,5-5,5 miljoner euro har reserverats for
ersittande service. I september 2025 deltog cirka 12200 personer i arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte. Utskottet konstaterar att en minskning av finansieringen av
sysselsittningstjansterna inom socialvarden kan forsvéra tillgdngen till tjdnster och
sysselsittningen for personer som &r mycket svara att sysselsdtta, vilket &terspeglas i savél
statsfinanserna som kommunernas utgifter.

Service och stad till personer med funktionsnedsdttning

(39) Institutet for hilsa och vélféard riktade i juni 2025 en enkdt till ledningen for tjénsterna for
personer med funktionsnedséttning, didr man bad om iakttagelser efter reformen av lagen om
funktionshinderservice. Storsta delen av respondenterna (67 %) upplevde att det egna
vélfardsomradet inte hade tillrickliga ekonomiska resurser for funktionshinderservice. Vid
utskottets sakkunnigutfragning bedémde en del av vélfirdsomradena att funktionshinderservicen
har kunnat ordnas i enlighet med lagstiftningen och inom skélig tid. En del framforde ddremot att
det 0kade behovet av funktionshinderservice okar kostnadstrycket i omrédena och att den
finansiering som anvisats vilfirdsomraddena inte i alla omrdden motsvarar det behov som
ordnandet av service enligt den nya lagen om funktionshinderservice eller hdnvisningen av
klienter till service enligt socialvardslagen skulle krdva. Sakkunniga uttryckte oro Over att
vélfardsomradenas skérpta finansiering okar risken for att tjanster laggs ned, tillgangen till
tjénster forsvaras och skillnaderna mellan omradena okar. Det uttrycktes ocksé oro Gver att alla
personer med funktionsnedsittning inte far den funktionshinderservice som de har ratt till, utan
att klienterna hénvisas till tjénster enligt socialvardslagen. Dessutom framfordes det att det finns
utmaningar i tillgangen pa svensksprékig personal.

(40) Utskottet anser det vara viktigt att trygga tillgdngen till funktionshinderservice pa lika
villkor i hela landet och betonar ocksa vikten av att trygga service pa svenska. Utskottet
konstaterar att en lyckad reform av lagen om funktionshinderservice forutsétter fungerande och
tillrdcklig basservice enligt socialvardslagen. Utskottet féster ocksd uppmérksamhet vid en
tillrdcklig servicehandledning for klienterna. Dessutom betonar utskottet behovet av nationellt
enhetliga tillimpningsanvisningar for att trygga likabehandlingen av klienterna och
rattssdkerheten. Utskottet noterar att genomforandet av den nya lagen om funktionshinderservice
fortfarande pagar och att det dnnu inte dr mdjligt att bedoma hur helheten fungerar. Utskottet
anser dock att det ocksa i fortsdttningen dr viktigt att folja genomforandet av reformen och
beddma hur de ekonomiska fordndringarna och eventuella anpassningsitgirder paverkar
kvaliteten pa och tillgangen till funktionshinderservice bade i vélfirdsomradena och nationellt.



Utlatande ShUU 10/2026 rd

Understod till organisationer for frimjande av hélsa och social vilfdard

(41) Enligt planen for de offentliga finanserna minskas statsunderstoden till sammanslutningar
och stiftelser for frimjande av hélsa och social vélfiard med ytterligare 50 miljoner euro fran och
med 2027. Understdodsnivén ligger dérefter pa cirka 190 miljoner euro per &r. Utdver det ndmnda
statsunderstodsanslaget anvisas vilfairdsomrddena och Helsingfors stad under ramperioden 25
miljoner euro per ar for ett tidsbundet statsunderstodsprojekt som gar ut pa att utveckla social-
och hilsovérdsorganisationernas verksamhet samt arbetet for att fraimja hélsa och vilfard. De
regionala tyngdpunkterna for understoden faststélls inom ramen for statsunderstodslagen (688/
2001) och med beaktande av de sprakliga réttigheterna.

(42) Utskottet noterar att statsunderstdden till social- och hélsovardsorganisationerna har skurits
ned flera ganger under valperioden (i regeringsprogrammet och varen 2024 och 2026). Ar 2024
var understddsanslaget 382,8 miljoner euro. Det betyder att anslagen for statsunderstod inom
social- och hilsovardsministeriets forvaltningsomrade minskas med cirka 190 miljoner euro
under ramperioden (2027-2030), alltsd med ungefér hélften jamfort med 2024. P& grund av de
minskade  understddsanslagen  beviljade  Social- och  hélsovardsorganisationernas
understddscentral (STEA) knappt ndgra nya understod 2025 och dessutom gjordes procentuella
nedskérningar i de storsta allménna understoden.

(43) Vidutskottets sakkunnigutfragning har det framforts att nedskdrningarna i statsunderstoden
direkt paverkar organisationernas arbete for frimjande av vélfird och hélsa som kompletterar den
offentliga sektorns tjénster. Sakkunniga har papekat att nedskdrningarna inte véntas leda till
besparingar som balanserar de offentliga finanserna. Det framfGrdes att organisationerna har varit
tvungna att dra in och ldgga ned ménga viktiga tjénster, sdsom chatt- och kristelefontjinster,
kamratverksamhet och mdtesplatser, stodverksamhet for ungdomsboenden samt understdodd
semester (med undantag av semesterverksamhet for barn). I friga om det ovan ndmnda temporéra
statsunderstddsprojektet for vélfardsomradena papekades det att vélfirdsomradena blir tvungna
att bygga upp en helt ny process for ansokan om och beviljande och uppfoljning av understdd. Det
uttrycktes oro Over huruvida projektanslaget genuint kompenserar social- och
hélsovardsorganisationerna eller om vélfdrdsomradena pa motsvarande sétt skér ner sina egna
organisationsunderstod. Sakkunniga papekade dessutom att ministeriet inte har gjort nadgon
konsekvensbedomning av besluten om nedskédrningar i statsunderstdden till social- och
hélsovardsorganisationer.

(44) Utskottet betonar liksom i tidigare utlatanden att social- och hélsovardsorganisationerna har
en viktig roll ndr det géller att frdmja vélfird, hélsa och medborgarnas delaktighet.
Organisationernas arbete fokuserar ofta sirskilt pa forebyggande arbete, vars mal ar att forhindra
att malgruppernas problem forvérras och pa sé sitt forebygga behovet av dyrare korrigerande
tjénster inom den offentliga varden. Organisationernas tjénster hjélper sérskilt de mest utsatta.
Utskottet konstaterar dock sdsom tidigare i samband med nedskdrningen av statsunderstdden till
organisationerna att det allt svérare ekonomiska laget fOrutsitter att olika funktioner
effektiviseras (ShUU 10/2024 rd, ShUU 6/2025 rd). Utskottet papekar att det i fortsittningen nér
organisationernas statsunderstdd fordelas dr motiverat att fokusera sérskilt pa sddan verksamhet
som #r mest verkningsfull med tanke pa hélsan och vélfarden, fista uppmérksamhet vid att
organisationerna har skdliga administrativa kostnader och beakta att verksamheten &r
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kostnadseffektiv. Utskottet anser det vara viktigt att man strévar efter att rikta nedskérningarna sa
att de orsakar sé fa oldgenheter som mojligt, i synnerhet for de tjdnster som anvédnds av dem som
har det sdamst stdllt. Utskottet féster ocksd uppmérksamhet vid behovet av att utveckla
organisationernas finansiering s att ocksd andra finansieringskéllor &n statsunderstdd kan
utnyttjas 1 storre utstrickning i organisationernas verksamhet. Dessutom éar det viktigt att folja
och utvérdera vilka konsekvenser de minskade understddsanslagen har for frimjandet av hélsa
och vélfdrd, organisationernas verksamhetsforutséttningar och vélfairdsomradenas kostnader.

Klientavgifter

(45) Vilfardsomradenas finansiering paverkas under ramperioden av flera &ndringar i
klientavgifterna inom hélso- och sjukvarden (klientavgifter for specialundersdkningar,
operations- och atgirdsavgifter, hojning av avgifter for dagkirurgi, hdjning av poliklinikavgifter,
avgift for fOrvaring av avlidna, avgift for utredande av dddsorsak, hojning av
hélsovérdscentralsavgifter och hdjning av mun- och tandvérdsavgifter). Som en f6ljd av
hdjningarna av klientavgifterna inom hélso- och sjukvérden minskas vélfardsomradenas
finansiering med sammanlagt cirka 87,8 miljoner euro 2027 och med cirka 105,7 miljoner euro
fran och med 2028. Dessutom péverkas klientavgifterna av att finansieringen av resor inom den
prehospitala akutsjukvéarden (inbegripet icke-bradskande ambulanstransporter) overfors till
vélfardsomradenas ansvar vid ingéngen av 2028. Samtidigt &dndras sjélvrisken for resor enligt
sjukforsikringslagen till klientavgifter inom hélso- och sjukvarden for prehospital akutsjukvérd.

(46) Klientavgifterna inom den offentliga hilso- och sjukvéarden belastar sirskilt personer som
har kroniska sjukdomar, personer som anvinder ménga tjénster och ldginkomsttagare. Aven om
det vid sakkunnigutfrdgningen framfordes att en skilig hdjning av klientavgifterna &r ett béttre
alternativ 4n att begrénsa tillgangen till eller innehallet i de tjénster som klienterna far, uttrycktes
a andra sidan oro dver att klientavgifterna har hojts betydligt under regeringsperioden, vilket
minskar anvidndningen av tjdnsterna och 6kar fordrdjningen av varden samt hélsoskillnaderna.
Nér man véntar ldngre med att sdka vard &n i nuldget 6kar behovet av tyngre vardatgérder, vilket
okar kostnaderna pa lang sikt. Sakkunniga pépekade dessutom att de hojda klientavgifternas
effekter pa avgiftsinkomsterna de facto kan minska. Det beror pa att klienternas avgiftstak uppnas
snabbare nir avgifterna hdjs, vilket innebér att tjainsterna blir avgiftsfria tidigare dn forut.
Avgiftsinkomsterna till foljd av de hdjda avgifterna kan dessutom bli ldgre dn beréknat bland
annat pa grund av andelen avgifter som sénks eller inte alls tas ut och pé grund av dkningen av
kreditforluster.

(47) Utskottet konstaterar att det med beaktande av behovet av att balansera de offentliga
finanserna &r motiverat att utgifterna inom de offentliga finanserna granskas ocksé i friga om
klientavgifterna. Enligt regeringsprogrammet ska en maéttlig hojning av klientavgifterna
genomforas med betoning pd den specialiserade sjukvarden sé rattvist som mojligt utan att
ojamlikheten Okar och sa att avgifterna inte utgor ett hinder for tillgdngen till tjanster. Utskottet
framhéller sdrskilt att avgifterna ska fordelas réttvist och att tillgdngen till tjénster inte far
dventyras. Utskottet noterar att klientavgifterna inom social- och hilsovérden har hojts flera
ganger under regeringsperioden genom delreformer av lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovérden (734/1992) och genom en dndring av forordningen om klientavgifter inom social-
och hélsovarden (912/1992). Det har dock inte gjorts ndgon beddmning av &ndringarnas
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sammantagna konsekvenser. Utskottet anser det vara viktigt att de samlade konsekvenserna av
andringarna i klientavgiftslagen och -forordningen bedéms och att statsrddet i fortsittningen
foljer konsekvenserna av hojningen av klientavgifterna.

Forsknings- och utvecklingsverksamhet samt specialiseringsutbildning

(48) Enligt planen for de offentliga finanserna dr Finlands mél att hoja forsknings- och
utvecklingsfinansieringens andel till 4 procent av bruttonationalprodukten fére 2030. Ar 2024
uppgick dessa utgifter till 3,2 procent i forhéllande till bruttonationalprodukten. Enligt lagen om
statlig finansiering av forsknings- och utvecklingsverksamhet &ren 2024-2030 (1092/2022) ska
det sammanlagda beloppet av de fullmakter och anslag for forsknings- och
utvecklingsverksamhet som avses i statsbudgetarna dkas fram till 2030 sé att det totala beloppet
motsvarar 1,2 procent i férhéllande till bruttonationalprodukten. Genom satsningarna stravar man
efter att forbéttra kompetensen, produktiviteten och Finlands konkurrenskraft. Som en del av
ytterligare besparingar 2026 dndras finansieringslagen sd att den Okning av den statliga
finansieringen som uppndendet av malet for finansieringen av forsknings- och
utvecklingsverksamheten forutsétter uppdateras arligen enligt den ekonomiska prognos som
finansministeriet utarbetar med tanke pé budgetpropositionen. Detta berdknas minska behovet av
statlig finansiering med 20 miljoner euro 2027.

(49) Utskottet anser det vara viktigt att satsa pa forsknings- och utvecklingsverksamhet och
faster uppmirksamhet vid sakkunnigas yttranden om att finansieringen av forsknings- och
utvecklingsverksamheten bor styras mer systematiskt dn i nuldget bland annat till utveckling av
cancerforskningen.  Sakkunniga beddmde att satsningarna pd  forsknings- och
utvecklingsverksamhet i och med atgédrderna i den nationella cancerstrategin kommer att medfora
betydande internationella investeringar och tilldggsresurser for vilfairdsomrddena, universiteten
och finldndska foretag inom branschen till exempel till foljd av att de kliniska undersdkningarna
oOkar. I den nationella cancerstrategin identifieras cancer som en av framtidens storsta utmaningar
inom social- och hilsovarden. I strategin betonas att uppndendet av mélen som frémjar
jamlikheten och genomslaget inom hélso- och sjukvérden forutsétter systematiska atgarder 2026—
2035. Atgirderna forutstter tillricklig finansiering. Om cancerfallen fortstter att 6ka p4 samma
sitt som i nuldget utan investeringar i forebyggande, screening och tidig diagnos av cancer,
kommer kostnaderna for behandling av cancer som upptécks sent enligt den beddmning som
presenteras i cancerstrategin redan under de nérmaste aren att medfora betydande utmaningar for
hélso- och sjukvéardens barkraft.

(50) Enligt planen for de offentliga finanserna ska de statliga ersittningarna till social- och
hélsovardsenheterna for specialiseringsutbildning for personalen inom social- och hélsovéarden
minska ytterligare fran och med 2027 sé att besparingen &r 10 miljoner euro storre dn den
besparing pa 15 miljoner euro som tidigare faststéllts for 2027. Den totala besparingen 2027 ar
alltsa 25 miljoner euro. Dessutom gors en permanent besparing pa 25 miljoner euro for hela
ramperioden. Anslagsnivan dr séledes 86,9 miljoner euro under hela ramperioden.

(51) Sakkunniga har framfort att behovet av specialistldkarutbildning kommer att vara stort

under de kommande aren nir befolkningens servicebehov okar och yrkesutbildad personal med
lang erfarenhet i arbetslivet gar i pension. Erséttningarna ticker enligt sakkunniga inte heller for
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ndrvarande  kostnaderna  for  specialiseringsutbildning, = och  besparingarna i
specialiseringsutbildningen innebédr utmaningar for kompetensutvecklingen pa specialiserad
nivd. Utskottet instimmer i de sakkunnigas oro Over att finansieringen av
specialiseringsutbildningen minskar. Den statliga finansieringen av utbildningen har redan under
en lidngre tid minskats betydligt och finansieringen técker inte kostnaderna for utbildningen, utan
de ska till stora delar tickas genom vélfirdsomradenas allménna finansiering. Arbetsinsatsen fran
de ldkare som specialiserar sig tdcker ocksa en central del av servicesystemets vardverksamhet
under dagtid och i synnerhet under jourtid, vilket innebér att en nedskérning inte endast leder till
farre lakare som specialiserar sig utan ocksa till att finansieringen for vérden av patienter minskar.
Utskottet upprepar sin stindpunkt (ShUU 11/2025 rd) om att statsradet maste folja och bedoma
nedskérningarnas konsekvenser i forhéllande till valfairdsomrddenas finansiering och tillgdngen
till yrkesutbildad personal och tjénster. Statsradet bor vid behov vidta korrigerande atgérder.

Anpassningsdtgdrder som beror den sociala tryggheten

(52) Inom den sociala tryggheten har det vidtagits ett flertal anpassningséatgérder under den
pagaende ramperioden. Den totala spareffekten ar cirka 2,1 miljarder euro i slutet av 2026.
Andringarna trider i kraft stegvis och propositionernas fulla spareffekt beriiknas uppgé till cirka
2,2 miljarder euro i slutet av 2027.

(53) Utskottet har upprepade gdnger papekat att Andringarna i forménerna sammantaget kommer
att leda till att antalet laginkomsttagare, och i synnerhet antalet barn i familjer med laga
inkomster, kommer att 6ka (ShUU 11/2025 rd och ShUB 29/2025 rd). Enligt de berdkningar som
Institutet for hidlsa och vélfard lagt fram leder de nedskérningar i den sociala tryggheten och
indexfrysningar som regeringen genomfort 2024-2025 till att antalet laginkomsttagare 6kar med
cirka 110 000, av vilka 27 000 &r minderéariga. Utskottet upprepar sin stdndpunkt om att det ar
viktigt att man foljer vilka sammantagna konsekvenser de redan genomforda och planerade
andringarna i den sociala tryggheten och sanktionerna mot arbetslosa har for individernas och
familjernas utkomst, sysselséttning och vélbefinnande och vid behov vidtar atgérder for att
utveckla systemet for att minska den ekonomiska utsattheten samt fattigdomen bland
barnfamiljer (ShUU 11/2025 rd).

(54) Utover inbesparingarna i statsfinanserna har syftet med &ndringarna i den sociala
tryggheten varit att forenkla den sociala tryggheten, gora arbete mer attraktivt som den priméra
utkomstformen och frimja en dndamalsenlig fordelning av stodet. Enligt regeringsprogrammet
uppskattades de strukturpolitiska atgérderna oka sysselséttningen med dryga 100 000 personer.
Det svara konjunkturldget har dock forsvarat uppnaendet av sysselsittningsmaélen. Sakkunniga
har framfort att finansieringen av den aktiva arbetskraftspolitiken i de dvriga nordiska ldnderna
ligger pa en klart hogre niva i forhéllande till bruttonationalprodukten &n i Finland och att de inte
har ett likadant heltdckande grundtrygghetssystem utan krav pa arbetshistoria. Utskottet noterar
att for att sysselséttningseffekterna ska néas kriavs det utdver att konjunkturlaget forbéttras dven
satsningar pa aktiv arbetskraftspolitik, integrationstjanster, handledning och utbildning.
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Avslutningsvis

(55) Social- och hédlsovérdsutskottet konstaterar att planen for de offentliga finanserna ar ett av
de viktigaste samhéllspolitiska dokumenten och att planen har stor betydelse for vélfardsstatens
utveckling. Utskottet féster allvarlig uppmérksamhet vid att planen under de tva senaste dren har
lamnats till riksdagen véldigt sent och att utskotten har haft mycket kort tid pa sig att behandla
den. Den korta behandlingstiden dventyrar ocksd mdjligheten att inom den tid som stér till
forfogande fa sakkunnigyttranden om planen. Utskottet konstaterar att riksdagen bor reserveras
tillrdckligt med tid for behandlingen av é&rendet och foreslar att finansutskottet faster
uppmirksamhet vid saken i sitt betdnkande.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hilsovardsutskottet foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan och att riksdagen godkinner foljande
stdllningstagande med anledning av redogorelsen.

1. Riksdagen forutsdtter att genomslaget av de metoder, tjdnster och den vdrd som anvinds
inom social- och hélsovardstjdnsterna sdkerstdlls, att kvalitetsregistren utvecklas och att
den information som de producerar aktivt utnyttjas for att forbdttra genomslaget.
Dessutom bor tillrickliga resurser anvisas i planen for de offentliga finanserna for
genomférandet av den nationella cancerstrategin.

2. Riksdagen forutsdtter att klientavgifternas konsekvenser for mdjligheterna att anlita
tidnster foljs upp systematiskt sdrskilt i fraga om utsatta befolkningsgrupper och
laginkomsttagare.

3. Riksdagen forutsdtter att tillrdcklig finansiering av specialistlikarutbildningen tryggas
for att avhjilpa bristen pa specialistlikare och sdkerstilla forutsdttningarna for
Jourverksamhet.

4. Riksdagen forutsdtter att vilfdrdsomrddenas finansiering i tillrdcklig utstrdckning
beaktar de krav som upprdtthdllandet av beredskapen stdller, inklusive sikerstdillandet av
kapaciteten for prehospital akutsjukvdrd och sjuktransporter, for att tjdnsterna ska kunna
tryggas ocksd vid storningar.

5. Riksdagen forutsdtter att fordelningen av de organisationsunderstod som delas ut via
vélfdrdsomrddena foljs upp aktivt. Den verksamhet som understods ska stodja
viélfdardsomrddets tjdnster och utgéra en logisk del av klientens servicestig. Finansieringen
ska i forsta hand gynna invdanarna i det vilfdrdsomrdde via vilket understodet beviljas.
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Helsingfors 22.5.2026

ordforande Krista Kiuru sd

vice ordforande Mia Laiho saml

medlem Kim Berg sd (delvis)

medlem Maaret Castrén saml (delvis)
medlem Bella Forsgrén grona (delvis)
medlem Hilkka Kemppi cent (delvis)
medlem Aki Lindén sd (delvis)

medlem Hanna-Leena Mattila cent (delvis)
medlem Ville Merinen sd (delvis)

medlem Aino-Kaisa Pekonen vinst
medlem Minna Reijonen saf

medlem Paivi Résdnen kd (delvis)
medlem Oskari Valtola saml (delvis)
medlem Henrik Wickstrom sv (delvis)
medlem Ville Vayrynen saml (delvis)
ersittare Kaisa Garedew saf (delvis)
ersittare Mari Kaunistola saml (delvis)
ersittare Jari Koskela saf (delvis)

ersittare Milla Lahdenperd saml (delvis)
ersittare Hanna Laine-Nousimaa sd (delvis).

Sekreterare var
utskottsrad Pirjo Kainulainen

utskottsrad Sanna Pekkarinen
utskottsrad Péivi Salo.
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Avvikande mening 1

Motivering

Regeringen fortsétter att korrigera sin misslyckade ekonomiska politik genom oréttvisa och
oskiliga nedskdrningar i social- och hilsovérdstjédnsterna och socialskyddsforménerna. Enligt
utskottets uppgifter uppgar nettobesparingen av de lagstiftningsbaserade atgirderna inom social-
och hélsovardstjansterna enligt regeringsprogrammet till 1,67 miljarder euro 2028. I ramen for
2025-2028 faststélldes dessutom ytterligare anpassningsatgirder, varav cirka 590 miljoner euro
riktades till momenten for vélfirdsomrddena 2028. Sammantaget uppgér de ovannidmnda
anpassningsatgdrderna inom social- och hélsovardstjansterna till 2,26 miljarder euro. Dessutom
innehaller bilaga B till regeringsprogrammet besparingar pa 1,12 miljarder euro 2028 som baserar
sig p4 omradenas egna atgérder. Nér det giller den sociala tryggheten uppgar spareffekten av de
regeringspropositioner som redan godkénts i riksdagen till sammanlagt cirka 2,1 miljarder euro i
slutet av 2026. Andringarna trider i kraft stegvis och propositionernas fulla spareffekt beriknas
uppga till cirka 2,2 miljarder euro i slutet av 2027.

Under den kommande ramperioden hojs bland annat klientavgifterna inom social- och
hilsovarden, socialtjdnsterna forsvagas, social- och hélsovardsorganisationernas verksamhet
skérs ner och vilfirdsomraddena tvingas gora kortsiktiga besparingar exempelvis i friga om
forebyggande tjanster och tjanster for tidigt stod. Trots alla nedskdrningar har regeringen dnda
pengar for att frimja privat hidlsovard. Regeringen Orpo avvecklar systematiskt valfardsstatens
grundldggande strukturer och forsdmrar sérskilt vélfirden och vardagen for personer som
behover mycket service, dldre, arbetsldsa, unga och barnfamiljer. Regeringens varderingar okar
ojdmlikheten mellan ménniskorna och pa langre sikt ocksa de ekonomiska kostnaderna.

Finansieringen av vilfirdsomrddena dr inte tillricklig

Regeringen har gjort omfattande nedskdrningar i finansieringen av vilfirdsomrddena och pé
vissa stillen dventyrat minniskornas tillgdng till lagstadgade social- och hélsovardstjinster.
Enligt de sakkunnigyttranden som utskottet fatt &r vélfirdsomrddena oroade Over att
finansieringen inte motsvarar de 6kade kostnaderna och det 6kade servicebehovet. Allt sedan
vélfardsomraddena inrdttades har det forekommit stora skillnader i den omradesspecifika
finansieringen. Skillnaderna har okat differentieringen mellan omrddena. Regeringen har
forsvagat — och fortsétter att forsvaga — lagstiftningen om social- och hélsovardstjanster genom
att samtidigt skéra i finansieringen av vilfirdsomréddena och i lagen om vilfardsomradenas
finansiering. Regeringen har genom sina atgérder ocksa 6kat oforutsdgbarheten i finansieringen.
Regeringen holl ocksé envist fast vid tidsplanen for skyldigheten att tdcka underskott, trots att vi
redan hosten 2023 krévde mera tid sa att omradena kan fatta véilgrundade beslut for att utveckla
service- och personalstrukturen. Slutligen — tva ér for sent — gav regeringen vissa omrdden mera
tid for att ticka sina underskott. Eftersom 0kningen av finansieringen systematiskt sldpar efter
kostnadsokningen lider omrddena av ett kontinuerligt anpassningsbehov, vilket har lett till
ohéllbara sparbeslut. Omradena kan inte utveckla tjdnsternas innehdall och gora ndodvéndiga
investeringar for att 6ka genomslaget och flytta tyngdpunkten till tjinster och stod i ett tidigare
skede.
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Sakkunniga har betonat att &andamalsenliga resurser for social- och hilsovéardstjédnsterna minskar
boérdan inom andra, i allménhet tyngre och dyrare, tjénster. Nér till exempel &ldreomsorgen
ordnas 1 ritt tid och i tillrdcklig utstrdckning minskar jourbesoken, belastningen pa primérvéarden
och behovet av specialiserad sjukvard. P4 motsvarande sétt minskar forebyggande och tidigt stod
inom socialvarden behovet av dyrare korrigerande tjénster. De stéindiga sparkraven och
regeringens finansieringsmodell tvingar dock vélfirdsomradena att skdra ner pé just de
forebyggande tjansterna. Sakkunniga har pé fred front kritiserat att finansieringen av tjénsterna
inte dr tillrdcklig. Det har pépekats att indikatorerna inte enbart kan basera sig pa
bokforingsresultat nér det ar frdga om tjanster som géller manniskors vélbefinnande och hélsa och
som ocksd har livslanga och generationsoverskridande effekter. Vid beddmningen av om
vélfardsomradenas finansiering &r tillrdcklig bor man darfor ta hiansyn till den faktiska tillgdngen
till och kvaliteten pa tjdnsterna utifrén forskning och uppgifter fran tillsynsmyndigheterna och de
som anvéinder tjdnsterna. Vi anser att det &r nddvéndigt att de lagstadgade social- och
hélsovardstjansterna far tillrdcklig finansiering och att tillgdngen till tjénsterna tryggas i ritt tid
for att manniskorna utifran sina behov ska fa tillgang till verkningsfulla tjénster som stdder hilsan
och vélbefinnandet.

Hojningarna av klientavgifterna inom social- och hélsovdrden dr oskdliga

Regeringen har éter beslutat hoja klientavgifterna inom social- och hélsovarden. Som en foljd av
hdjningarna av klientavgifterna inom hélso- och sjukvérden minskas vélfardsomradenas
finansiering med sammanlagt cirka 87,8 miljoner euro 2027 och med cirka 105,7 miljoner euro
fran och med 2028. Detta trots att regeringen redan har hgjt klientavgifterna inom hélso- och
sjukvarden med 150 miljoner euro och binder avgifterna till ett vélfirdsomradesindex som ar
hogre dn levnadskostnadsindexet. Dessutom planeras arliga indexhdjningar. Och detta trots att
sjdlvrisken for patienter och klienter i Finland redan i flera ar har varit betydligt hogre &n i vara
jamforelseldnder. Dessutom kommer de inkomstrelaterade klientavgifterna  for
heldygnsserviceboende och anstaltsboende inom socialvarden och tjanster som tillhandahalls i
hemmet att hojas med 7,5 miljoner euro 2027 och med 15 miljoner euro frén och med 2028.

Hojningarna av avgifterna har kritiserats i stor utstrickning bland de sakkunniga. Det har
konstaterats att hojningarna inte ar ett héllbart eller rdttvist sdtt att anpassa de offentliga
finanserna. I synnerhet lika stora avgifter gor finansieringen av hélso- och sjukvarden regressiv
och forsdmrar tillgangen till hélso- och sjukvérd och tjénsternas faktiska tillgdnglighet.
Hojningarna av klientavgifterna drabbar sérskilt ldginkomsttagare och ménniskor som har ett
stort behov av service. Kostnaderna for sjukdom och éldrande dkar och anhopas pa manga sitt.
Hogre avgifter kan leda till att man vantar med eller later bli att soka vard, vilket forsvagar hidlsan
och okar behovet av tyngre tjanster i ett senare skede. De samlade effekterna av avgifterna och
nedskirningarna i den sociala tryggheten okar den ekonomiska ojamlikheten och skillnaderna i
befolkningens hélsa och vélfard. Det bor noteras att avgiftstaket och mekanismerna for
avgiftsldttnader inte fungerar i tillricklig grad. Regeringens klientavgiftspolitik har enbart gétt ut
pa att hoja avgifterna och infora nya avgifter. Till exempel ar det fortfarande pé klientens och inte
vélfardsomradets ansvar att f61ja upp att taket for klientavgifter inom social- och hélsovarden nés.
Med tanke pé vilfirdsomrddenas finansiering &r det oskéligt att staten minskar finansieringen
med ett belopp som motsvarar hdjningarna av klientavgifterna, oberoende av hur stora intdkterna
fran avgifterna faktiskt blir. Detta édterspeglas i sin tur i tjdnsterna. Vi krdver att regeringen
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utvecklar skyddssystemen for klientavgifterna och avstar fran att hja klientavgifterna inom
social- och hélsovarden.

Nedskdrningarna i socialtjdinsterna och social- och hélsovdrdsorganisationerna ékar utsattheten

Regeringens nedskérningar paverkar framfor allt livet for de ménniskor och familjer som behover
stod. Socialvarden drabbas av besparingar pa 50 miljoner euro 2027 och 100 miljoner euro fran
och med 2028. Malen for reformen av socialvardstjdnsterna — kundorientering, flexibilitet och
lattare processer — kan i sig vara motiverade, men genomforandet dr forenat med betydande
risker, sdrskilt med tanke pa kraven pa snabba besparingar. I sakkunnigyttranden till utskottet har
det bedomts att reformen inte handlar om att utveckla kvaliteten pé socialvarden. Utan tillrdckliga
resurser for dndringarna finns det en risk for att tjanster dras in eller inte kan tillhandahallas i rétt
tid och att kunderna inte far de tjdnster de behover. Enligt sakkunniga forhindrar den nuvarande
lagstiftningen inte att man genom starkare verksamhetsstyrning striavar efter att identifiera och
tillgodose stodbehoven i rétt tid. De foreslagna lagéndringarna skulle i princip leda till otydligare
klientprocesser inom socialvarden, bade for personalen och for klienterna. Det bidrar till att
forsvaga tillgangen till tjanster och tjénsternas genomslag.

Regeringen fortsétter ocksd sina helt oskdliga nedskdrningar av social- och
hélsovéardsorganisationernas finansiering. Regeringen minskar STEA-understdden med 190
miljoner euro, alltsi med hélften jamfort med understodsnivan 2024. Det paverkar
organisationernas arbete pa alla nivaer och ar sdrskilt oforstandigt i en situation dir
vélfardsomradena har hénvisat kunderna till organisationernas stdd och tjanster. Av de social-
och hélsovardsorganisationer som besvarade SOSTE:s enkét vid arsskiftet 2025-2026 och som
redan drabbats av tidigare nedskérningar uppger 32 procent att de sdger upp personal medan 36
procent avslutar tidsbegransade anstéllningsforhéllanden. Organisationerna har varit tvungna att
dra in och ldgga ned ménga viktiga tjdnster, sdsom chatt- och kristelefontjinster,
kamratverksamhet och motesplatsverksamhet. Stodverksamheten for ungdomsboenden och
verksamheten med understddda semestrar (bortsett fran sommarlégren for barn) upphor helt och
héllet. Det bor ocksd noteras att vélfirdsomradesdirektorerna och Hyvil Oy fore
ramforhandlingarna publicerade ett stéllningstagande dér de betonade att vélfirdsomradena inte
har nagon verksamhet som ersdtter den som social- och  hélsovardsorganisationerna
tillhandahaller. Enligt stdllningstagandet drabbar nedskérningarna de mest utsatta och Okar
vélfardsomradenas kostnader istéllet for att minska dem. Det verkar ocksa som om regeringen gor
stora, ytterligare nedskérningar i finansieringen av social- och hilsovardsorganisationerna av helt
ideologiska skél. Regeringen har inte gjort ndgon konsekvensbeddmning, trots att ocksé
riksdagen tidigare har forutsatt det. Vi forutsétter att regeringen gor en beddmning av de samlade
konsekvenserna och effekterna av de planerade nedskdrmingarna i socialvarden och social- och
hélsovardsorganisationerna samt av hojningarna av klientavgifterna och de tidigare
nedskédrningarna. 1 friga om grupper i utsatt stillning forutsétter vi ockséd en beddmning av
konsekvenserna for de grundliaggande fri- och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna.
Utifrén dessa beddmningar bor besparingarna vid behov slopas helt och héllet eller riktas pa
nagot annat sitt.
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Avvikande mening
Vi foreslar
att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan och

att finansutskottet foreslar att riksdagen godkdnner ett stillningstagande. (Den avvikande
meningens forslag till stillningstagande)

Den avvikande meningens forslag till stillningstagande

1) Riksdagen forutsdtter att regeringen ger vilfdrdsomrddena arbetsro och sdkerstdller
tillrdcklig finansiering for ordnandet av social- och hélsovardstjdnsterna.

2) Riksdagen forutsdtter att regeringen utreder metoder for att begrinsa vinstintresset
inom social- och hdlsovdrden och vidtar de dtgdrder som behévs utifrdn utredningen.

3) Riksdagen forutsdtter att regeringen bereder nationella dtgdrder for att pdskynda
rorligheten for héilsodata och genomfora gemensamma digitala anskaffningar.

4) Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar dtgdrder for att paskynda tillgangen till vard
och genomfora modellen med huslikare, egenvdrdare och vardteam i vilfdrdsomrddena
samt fortsdtter att avveckla flerkanalsfinansieringen stegvis och kontrollerat.

5) Riksdagen forutsdtter att statsrddet noga foljer vilka konsekvenser dndringarna i FPA-
ersdttningarna har sdrskilt for kéerna och kostnaderna inom den offentliga sjukvdrden,
hur nyttan av FPA-ersdttningarna fordelas mellan olika inkomstklasser och pdverkar
prisutvecklingen inom de privata hélsovardstjdnsterna och att statsradet ldimnar riksdagen
en utredning om detta fore utgdangen av 2026.

6) Riksdagen forutsdtter att regeringen utreder de samlade konsekvenserna av
nedskdrningarna i social- och hdlsovdrdsorganisationernas  finansiering och
konsekvenserna for det sociala hallbarhetsgapet och limnar en utredning till riksdagen
fore utgangen av 2026.

7) Riksdagen forutsdtter att regeringen ndr den 6kar anvdndningen av teknik inom social-
och hdlsovardstjinsterna sdkerstiller att den teknik som anvinds de facto okar
effektiviteten och forbdttrar tidnsternas kvalitet for klienten och att ingen faller utanfor
tjdnsterna pd grund av anvdndningen av tekniska losningar.

8) Riksdagen forutsdtter att regeringen dimensionerar de offentliga finanserna sd att
behovliga investeringar kan goras i mdnniskors hélsa och vidlfird.

9) Riksdagen forutsdtter att regeringen utreder de samlade konsekvenserna av de

upprepade héjningarna av klientavgifterna och limnar en utredning till riksdagen fore
utgdngen av 2026.
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Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Ville Merinen sd

Hanna Laine-Nousimaa sd
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Avvikande mening 2

Motivering

Centern dr bekymrad &ver vilka konsekvenser planen for de offentliga finanserna har for
tillgodoseendet av ménniskors grundlidggande fri- och réttigheter. Vi oroar oss ocksa for om
regeringen Orpo och Purra klarar av att véinda Finlands ekonomi och sysselséttning.

Efter regeringens beslut vid ramfoérhandlingarna blir det allt tydligare att sparatgérderna i de
offentliga finanserna hotar att forsdmra tillgdngen till tjénster, dka ojédmlikheten och Oka
kostnaderna pé lang sikt.

I planen for de offentliga finanserna uppgar den allménna finansieringen till vélfirdsomrédena till
cirka 27,5 miljarder euro 2027. Finansieringen 6kar med cirka 0,1 miljarder euro jamfort med den
foregdende planen for de offentliga finanserna. Andringen forklaras sérskilt av indexjusteringen
och preciseringen av justeringen i efterhand. Kostnadsutvecklingen 2025 var betydligt mer
aterhéllsam &n véntat, vilket innebér att justeringen i efterhand, som gors med tvé érs fordrojning,
minskar vilfardsomradenas finansiering med 0,4 miljarder euro 2027 jamfort med 2026.

Den storsta politiska asiktsskillnaden mellan Centern och regeringen Orpo géller uttryckligen
ordnandet av social- och hélsovardstjinsterna for finlindarna och tryggandet av
finansieringsbasen for detta. I regeringens politik riktas sparatgarderna pa en och samma géng till
tjansterna, den sociala tryggheten och organisationerna — i en situation dér behovet av service
okar hela tiden. Det &r sérskilt orovickande att det forebyggande arbetet forsvagas nir behovet av
detta arbete &r stort.

Tillgangen till tjdnster bor sdkerstdllas

De sparatgirder som riktats mot vélfardsomradena under denna valperiod forsvagar tillgdngen till
tjanster samtidigt som servicebehovet Okar i hela landet. Finansieringen bor motsvara de krav
som stélls pd vilfardsomradena nér befolkningen blir éldre, behovet av service okar och
personalkostnaderna stiger. Regeringen har dock inte gett vilfirdsomrddena den arbetsro de
fortjénar. Sparkraven fullgdrs nu i en situation dér servicesystemet redan &r belastat.

Vilfardsomrddena behover forutsdgbarhet for att sékerstilla tillgangen till tjénster. Centern
uttrycker sérskild oro dver den forsdmrade tillgdngen till omsorgstjanster for dldre och over att
tjénsterna for barn och familjer inte beaktas i tillricklig man. Redan nu har man varit tvungen att
minska radgivningsverksamheten i1 elva vélfardsomraden till foljd av regeringens plotsliga
nedskirningar i social- och hilsovarden.

Centern anser att finlindarna har rétt att fa reda pa vilket servicelofte som samhéllet ger om de

hogklassiga tjédnster som den offentliga hilso- och sjukvarden kan erbjuda. Det dr fraga om vilka
tjanster finléndarna kan forvénta sig i utbyte mot sina skattepengar.
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Kortsiktiga besparingar leder till 6kade kostnader i ett senare skede. Av de yttranden som
utskottet fatt framgar tydligt en negativ trend dér det tidiga stodet minskar, problemen hopar sig
och behovet av tunga tjénster okar samtidigt som kostnaderna stiger pa lang sikt.

Det ar viktigt att vi kan sdkerstélla forebyggande tjdnster inom primérvéarden for att vinda den
orovickande utvecklingen. Nar det géller tjinster for barn, unga och familjer betonar vi att
forsdmrade verksamhetsforutséttningar for det forebyggande arbetet kan leda till allt svérare
situationer med utslagning, psykisk ohélsa och forsorjningsproblem. Samtidigt har det bedomts
att en minskning av det forebyggande arbetet inom dldreomsorgen 6kar exempelvis kostnaderna
for fallolyckor och nedsatt funktionsformaga.

Hojningarna av klientavgifterna bor granskas kritiskt

Regeringen beslutade vid ramforhandlingarna att foreskriva om nya klientavgifter och hoja vissa
klientavgifter for de tjdnster som vélfirdsomradena ordnar. Genom &ndringarna efterstrivas en
Okning av avgiftsinkomsterna pa 88 miljoner euro 2027 och 106 miljoner euro frén och med
2028.

Centern é&r kritisk till hojningarna av klientavgifterna. De beddms forsdmra sérskilt
laginkomsttagarnas mojligheter att soka sig till tjanster i tid. Samtidigt okar risken for att
méinniskor av ekonomiska orsaker vintar med att sdka vérd, kopa ldkemedel eller anlita andra
nddvindiga tjénster.

De faktiska tilliggsinkomsterna av hojningen av klientavgifterna ar enligt de yttranden som
utskottet ftt ytterst osékra pa grund av avgiftstak och kreditforluster.

Nedskdrningarna i organisationerna medfor allvarliga risker

Regeringen beslutade vid ramforhandlingarna om nya nedskdrningar i organisationernas
finansiering, &ven om man redan kénner till att nedskérningarna kommer att leda till en betydande
avveckling av verksamheten. Regeringen har under pagéende valperiod minskat social- och
hélsovardsorganisationernas finansiering med 140 miljoner euro. Nedskdrningarna som riktas till
social- och hélsovardsorganisationernas arbete drabbar sérskilt frimjandet av vélbefinnandet, det
forebyggande arbetet och tjdnsterna med lag tréskel. Den offentliga sektorn har inga mojligheter
att ersitta det tomrum som uppstar.

Samtidigt har regeringen genomfort lagreformer som 6kar manniskornas problem och leder till
att behovet av de tjénster som organisationerna erbjuder véxer, alltsd borde tjénsterna dkas och
inte minskas. Behovet av hjélp vixer nér regeringen Okar tillgangen till alkohol, skér i den sociala
tryggheten och 6kar utbudet av penningspel. Centern skulle inte i likhet med regeringen ha gjort
massiva nedskérningar i organisationernas finansiering.

Regeringen bor folja vilka konsekvenser nedskérningarna i organisationernas finansiering har for
utbudet av tjénster och ménniskornas vélfard och hélsa och vid behov snabbt dka finansieringen.
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Forutséttningarna for det 14gtroskelstod och forebyggande arbete samt den kamratverksamhet
som social- och hilsovérdsorganisationerna erbjuder forsvagas betydligt, och den offentliga
sektorn har inte mojligheter att erbjuda ersittande verksambhet.

Nedskdrningarna i den sociala tryggheten okar fattigdomen och trycket pd tjidinsterna —
konsekvenserna av besparingarna koncentreras till enskilda befolkningsgrupper

Nedskdrningarna i den sociala tryggheten 6kar fattigdomen och trycket pa vélfirdsomradenas
tjanster. Risken for fattigdom har okat betydligt under denna valperiod och exempelvis bland
barnfamiljer har fattigdomen 6kat mérkbart. De samlade konsekvenserna for barnen har inte
bedomts tillrdckligt.

Behovet av utkomststdd okar samtidigt som belastningen pa social- och hélsovardstjénsterna
okar. Ur vélfardsomradenas perspektiv innebér detta att besparingar efterstriavas pa annat hall,
samtidigt som kostnaderna forskjuts till servicesystemet.

Viilfirdsomradena mdste kunna utfora forsok och ta i bruk nya innovationer

Centern anser det vara viktigt att man pa nytt tar i bruk en modell med huslékare eller eget
vardteam sarskilt for dem som behover mycket hélso- och sjukvérdstjénster. Det finns
internationella bevis pa fordelarna med modellen med husldkare. Ibruktagandet av modellen
minskar redan pa kort sikt antalet remisser till den specialiserade sjukvarden och behovet av att
soka sig till sjukhusjouren. Husldkarmodellen Okar ocksa patienternas och klienternas
tillfredsstéllelse med hélsovardstjansterna, forbattrar engagemanget i varden och forlanger den
forviantade livslingden. Enligt internationella undersokningar dr det genom att forbattra
kontinuiteten i varden ocksd mdjligt att paverka anvdndningen av den specialiserade sjukvérden
genom att minska den. Inforandet av modellen med husldkare eller eget vardteam skulle sannolikt
dédmpa kostnadsokningen inom hélso- och sjukvéarden.

Centern skulle frimja inférandet av en yrkesutdvarmodell i hela Finland. Med yrkesutovning
avses sadan verksamhet dir en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden inte innehar en
offentlig tjénst eller ndgot annat anstéllningsférhallande, utan producerar tjénsterna sjilvstindigt
direkt for kunden. Syftet med yrkesutdvarmodellen &r att koppla lédkare i den privata sektorn till
langvariga vardforhallanden som omfattas av vélfardsomradets organiseringsansvar.

For att utveckla vélbefinnandet i arbetet kunde man i teamen till exempel prova pa
incitamentavloning och lokala arbetstidsarrangemang.

Avvikande mening
Vi foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.
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Helsingfors 22.5.2026

Hanna-Leena Mattila cent
Hilkka Kemppi cent
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Avvikande mening 3

Motivering

De grona anser att planen for de offentliga finanserna 2027-2030 forsvagar tillgangen till social-
och hélsovardstjanster, okar ojimlikheten och okar kostnaderna pa lang sikt. Regeringens politik
baserar sig pa kortsiktiga sparbeslut dér de forebyggande tjdnsterna, grundtryggheten och
organisationernas verksamhet forsvagas samtidigt som servicebehovet okar pa grund av den
aldrande befolkningen, psykisk ohélsa, fattigdom och utslagning.

Vid utskottets sakkunnigutfragning uttrycktes stor oro dver att vilfairdsomrddenas budgetram inte
motsvarar det faktiska servicebehovet. Sparatgirderna drabbar i synnerhet de forebyggande
tjansterna och tjansterna med lag troskel, vilket 6kar behovet av tyngre och dyrare tjdnster senare.
Finansieringen av social- och hélsovarden bodr ses som en investering i1 sambhéllets
funktionsférméga, den 6vergripande sikerheten, sysselséttningen och ménniskornas vélfard, inte
bara som en utgiftspost. Sdrskilt allvarligt ansdgs det att man har insett att servicebehovet 6kar
men samtidigt begrinsar en Okning av vilfirdsomrddenas finansiering genom strukturella
sparatgarder.

De grona anser att det dr en allvarlig brist att planen for de offentliga finanserna inte i tillrdcklig
utstrickning bedomer beslutens sammantagna konsekvenser for barn, personer med
funktionsnedsittning, laginkomsttagare eller andra utsatta grupper. Planen for de offentliga
finanserna saknar i praktiken en beddomning av konsekvenserna for barn, trots att FN:s
konvention om barnets réttigheter forpliktar till att barnets bésta ska beaktas i forsta hand ocksa i
ekonomiska beslut. Vi anser att det dr problematiskt att det inte pa forhand har gjorts tillrackliga
bedomningar av vilka konsekvenser nedskédrningarna i den sociala tryggheten, tjdnsterna och
organisationerna har for barn och barnfamiljer. Detta forsvagar mdjligheterna att fatta beslut som
ar forenliga med barnets bésta.

Enligt sakkunniga har nedskérningarna i den sociala tryggheten dkat fattigdomen och i synnerhet
barnfamiljsfattigdomen. Social- och hélsovardsministeriet bedomer att lagéndringarna 2024—
2025 och reformen av utkomststddet 2026 Skar den ekonomiska utsattheten bland barn sa att
cirka 31 000 barn hamnar i fattigdom, utéver de barn som redan lever i fattigdom. Férsdmringen
av den sociala tryggheten syns i ett 6kat behov av utkomststod, overskuldsittning och 6kad
psykisk belastning. Enligt statistiken har behovet av utkomststod okat betydligt och allt fler
tvingas ty sig till utkomstskydd, som ar en férman i sista hand, pd grund av att de priméira
formanerna inte &r tillrdckliga. Samtidigt har socialarbetare, organisationer och aktdrer inom
mentalvardsarbetet rapporterat om 6kad angest, oro och kriser i vardagen. De grona anser att den
sociala tryggheten ocksa bor ses som en investering i1 vilfiard, funktionsféormaga och
sysselséttning.

Hojningarna av klientavgifterna inom social- och hélsovérden dr mycket problematiska. De
drabbar sdrskilt 1dginkomsttagare, langtidssjuka, dldre och ménniskor som har ett stort behov av
service. De stigande avgifterna hojer troskeln for att soka vard, fordrdjer tillgdngen till vard och
okar kostnaderna pa lang sikt. Vi ser det som orovéickande att klientavgifterna hojs samtidigt som
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den sociala tryggheten forsvagas. Det okar risken for att manniskor av ekonomiska orsaker later
bli att soka véard. Enligt SOSTE:s utredning gick cirka 507 000 klientavgifter inom social- och
hélsovarden och smébarnspedagogiken till utsdkning 2025. Tillgangen till vard ska inte vara
beroende av ménniskans betalningsforméaga.

De grona ér sérskilt oroade Gver servicereformen inom socialvarden, som bereds med fokus pé
sparmalen. De sakkunniga beddmer att reformen hotar att forsvaga klienternas réttssakerhet, hoja
troskeln for tillgéng till tjénster och 6ka ojamlikheten. Malen for reformen av socialvérden ska i
forsta bygga pa vardens genomslag och klienternas behov, inte pé besparingar. De grona ser det
som problematiskt att de ekonomiska konsekvensbeddmningarna av reformen till manga delar
baserar sig pa antaganden om till exempel insparad arbetstid och minskat administrativt arbete.
Samtidigt finns det en allvarlig risk for att minskade personalresurser och forenklade
klientprocesser leder till att ménniskors behov av stdd inte identifieras i tillrdckligt god tid eller pa
ett tillrdckligt heltickande sétt.

Funktionshinderorganisationerna uttryckte 1 sina yttranden allvarlig oro &ver att
vélfardsomradenas allt stramare finansieringsvillkor hotar tillgdngen till funktionshinderservice
och tillgodoseendet av likabehandlingen for personer med funktionsnedséttning. De grona
betonar att tjinsterna for personer med funktionsnedséittning inte &r behovsprovade formaner utan
tjanster som dr nodvéndiga for tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réttigheterna och de
ménskliga réttigheterna. Forsdmringen av funktionshinderservicen kan leda till att manniskors
sjdlvstiandiga liv, delaktighet och mdjligheter till en jamlik vardag &ventyras. De grona anser det
vara viktigt att lagstiftningen om funktionshinderservice utvecklas i enlighet med forpliktelserna
i FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och att sparatgérderna
inte far forsdmra rattigheterna for personer med funktionsnedséttning.

Inom dldreomsorgen &r situationen enligt de sakkunniga redan nu kritisk: resurserna for hemvard,
heldygnsomsorg och nirstiendevard motsvarar inte det 5kande behovet av omsorg. Aldre ir i allt
samre skick nér de far heldygnsomsorg och personalen inom hemvéarden arbetar kontinuerligt
med otillrickliga resurser. Ocksd nirstiendevardarnas borda har oOkat avsevért.
Niérstdendevardarna bér redan en betydande del av samhaéllets omsorgsansvar, men samtidigt har
tjdnsterna for nérstdendevérare, dagverksamheten och mdjligheterna att ta ut lagstadgade
ledigheter forsdmrats. Tjansterna for dldre och stodet for nérstdendevard ar nddvéndiga
investeringar i en vérdig alderdom och i hela servicesystemets hallbarhet.

De grona anser att de omfattande nedskdrningarna i understdden for social- och
hilsovardsorganisationerna dr mycket skadliga. Organisationerna erbjuder forebyggande stod,
kamratverksamhet och lagtroskeltjdnster som vélfirdsomrddena inte kan ersitta.
Nedskdrningarna riskerar att 6ka ensamheten, den psykiska ohélsan och marginaliseringen och
okar de offentliga kostnaderna i ett senare skede. Organisationernas verksamhet minskar behovet
av tyngre tjanster och medfor ocksa betydande besparingar for de offentliga finanserna. Vi anser
dessutom att det &r problematiskt att det &nnu inte har presenterats ndgon tydlig och fungerande
modell for hur organisationernas finansiering kunde fordelas via vélfirdsomradena. Risken &r att
den regionala ojdmlikheten Okar, den administrativa byrdkratin Okar och
verksamhetsforutsittningarna for sma organisationer forsdmras.
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I planen for de offentliga finanserna betonas en dimpning av utgifterna pé kort sikt pa ett sétt som
dventyrar kostnadseffektiviteten pa lang sikt. De grona anser att utgangspunkten for social- och
halsovardspolitiken ska vara att starka méanniskornas vilfard, funktionsformaga och jamlikhet.
Hallbara offentliga finanser uppnés inte genom att man férsvagar manniskornas forsorjning, de
forebyggande tjinsterna och den sociala tryggheten, utan genom investeringar i vélférd,
utbildning, hélsa och delaktighet.

Avvikande mening

Jag foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 22.5.2026

Bella Forsgrén grona
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Avvikande mening 4

Motivering

Regeringens rambeslut och planen for de offentliga finanserna 2026-2029 é&r en fortsittning pa
regeringen Orpos ideologiska projekt for att avveckla den nordiska vilfardsstaten och dka
ojdmlikheten i det finldindska samhéllet. Regeringen foreslar nya nedskdrningar bland annat i
kommunernas statsandelar och i social- och hélsovérden i synnerhet i form av hojningar av
klientavgifterna. Samtidigt som regeringen okar sjukkostnaderna sdnker den samfundsskatten
med cirka 800 miljoner euro per ar.

I planen for de offentliga finanserna slépar vilfairdsomraddenas finansiering allt tydligare efter det
faktiska servicebehovet, vilket hotar att ytterligare forsdmra tillgdngen till och kvaliteten pa
social- och hélsovardstjidnsterna. Under regeringsperioden har det gjorts ett stort antal punktvisa
nedskirningar i finansieringen av omradena. Dessutom har man beslutat att strukturellt forsvaga
finansieringslagen sa att det under de kommande &ren uppstar ett finansieringsgap pa hundratals
miljoner euro i forhdllande till servicebehovet. Vinsterforbundet anser det nddvindigt att
reformera finansieringen av valfirdsomradena sé att de tillrickliga social- och hilsovardstjanster
som grundlagen forutsitter kan tryggas och vilfardsomradenas autonomi okas. Darfor bor
vélfardsomradena ocksa ges beskattningsritt.

Vid ramforhandlingarna beslutade regeringen att forsoket med valfrihet for personer som fyllt 65
ar utvidgas och forlings med ett &r inom ramen for den finansiering som reserverats for FPA-
ersittningar 1 regeringsprogrammet. Enligt FPA:s forskare har forsoket under de forsta
ménaderna inte natt malet att frimja tillgdngen till 1dkartjanster pé lika villkor. Skillnaderna
mellan olika befolkningsgrupper var stora, och forsoket med valfrihet har fraimst utnyttjats av
personer med hogre inkomster. Forsoket har ocksé bedomts forsvaga kontinuiteten i varden. Det
framjar inte heller utvecklingen av en husldkarmodell inom vilfdrdsomrddena, utan motverkar
snarare detta mal.

Vinsterforbundet anser att varje finlindare avgiftsfritt bor fa tilltrdde till sin egen ldkare inom en
vecka. De pengar som regeringen reserverat for nya FPA-erséttningar bor darfor riktas till
vélfardsomradena for att forbattra tillgangen till priméirvérd. Vardgarantin for icke-bradskande
vérd inom primérvarden bor skérpas till sju dagar for att tyngdpunkten inom tjénsterna de facto
ska kunna flyttas frén specialiserad niva till basniva. Regeringens beslut att forlanga vardgarantin
till tre ménader har redan forsdmrat tillgdngen till ldkartjénster, sérskilt mojligheten att fa tid till
lakare inom 14 dygn, vilket ocksa riskerar att 6ka kostnaderna inom mer resurskrévande tjénster.

Vid ramf6rhandlingarna beslutade regeringen om nya hojningar av klientavgifterna inom hélso-
och sjukvéarden till ett belopp av Over 100 miljoner euro. Sérskilt hdjningarna av
hélsovardscentralsavgifterna hotar att ytterligare forsdmra tillgangen till vard, eftersom forskning
visar att klientavgifterna har en betydande inverkan pa i vilken man laginkomsttagare uppsoker
hélso- och  sjukvard.  Under  regeringsperioden  hdjs  maximibeloppet  for
hélsovardscentralsavgifterna med totalt 73,4 procent, for poliklinikavgiften med 87,6 procent och
for avgiften for dagkirurgi med 87,9 procent.
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Den stindiga 6kningen av sjukkostnaderna forsvagar sérskilt stallningen for de laginkomsttagare
som ocksa drabbats av regeringens omfattande nedskérningar i den sociala tryggheten. Det leder
till att hilsoskillnaderna, som redan ar ett betydande problem i Finland, okar ytterligare. De
nuvarande mekanismerna for avgiftslattnader och systemet med avgiftstak verkar inte heller
fungera 1 tillrdcklig grad, eftersom cirka 507 000 klientavgifter inom social- och
hélsovardstjansterna och smébarnspedagogiken gick till utsokning 2025.

Planen for de offentliga finanserna innehéller ocksa nedskérningar pa 100 miljoner euro inom
socialvarden. De genomfors bland annat genom att klientavgifterna inom dldreomsorgen hojs och
arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte och den sociala rehabiliteringen slopas. Regeringen har
motiverat hdjningarna av klientavgifterna inom dldreomsorgen med att de &r ett béttre alternativ
an nedskérningar i tjédnsterna. Regeringen har dock upprepade ganger skurit ner resurserna for
dldreomsorgen bland annat genom att forsdmra personaldimensioneringen. Vénsterforbundet
anser att alla nedskérningar i finansieringen av dldreomsorgen bor étertas och att det under en
overgangsperiod bor foreskrivas om en personaldimensionering pa 0,7 inom heldygnsomsorgen.

Vid ramforhandlingarna beslutade regeringen ocksa om nya nedskérningar i statsunderstoden till
social- och hdlsovéardsorganisationerna. I och med de nya nedskirningarna pa 50 miljoner euro
minskar social- och hélsovardsorganisationernas finansiering med cirka hilften jaimfort med
nivan fore regeringsperioden, vilket star i strid med partiernas gemensamma parlamentariska
overenskommelse. Den hjélp som organisationerna erbjuder med 1ag troskel ar oersittligt viktig
och riktar sig uttryckligen till de ménniskogrupper som drabbats hérdast av regeringens
nedskérningspolitik. Samtidigt som fattigdomen, bostadsldsheten, behovet av mathjélp och de
sociala problemen Okar, forsdmras organisationernas verksamhetsforutséttningar ytterligare.

Regeringens social- och hilsopolitik orsakar betydande ménskligt lidande och riskerar pa ldngre
sikt ocksd att forsvaga den ekonomiska héllbarheten inom social- och hélsovérden.
Vinsterforbundet har upprepade ganger foreslagit ett konkret alternativ for att aterta regeringens
nedskérningar i den sociala tryggheten och social- och hélsovérden. De massiva skatteléttnader
som regeringen beslutade om for stora foretag bor atertas, och pengarna bor anvéndas for att 16sa
problemen med ojdmlikhet i samhéllet och trygga basservicen.

Avvikande mening

Jag foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 22.5.2026

Aino-Kaisa Pekonen vinst
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