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LAGUTSKOTTETS BETANKANDE nr
23/1988-89 med anledning av land-
skapsstyrelsens meddelande till lands-
tinget angdende landskapsstyrelsens

hélsopolitiska redogdrelse,

Landstinget beslét den 21 april 1985 inbegéra lagutskottets yttrande Gver medde-
landet. Utskottet, som hért vicelantrddet May Flodin och landskapsldkaren Birger

Ch. Sandell, f&r hdrmed vdrdsamt anféra fdljande.

Landskapsstyrelsen utgdr i sin hilsopolitiska redogérelse frdn sddana Svergripande
mdl och tankeg8ngar som formulerats av bl.a. Varldshidlsoorganisationen (WHO) och
fr8n de allminna h&lsopolitiska diskussioner som forts i1 omkringliggande regioner.
Utskottet har uppfattat redogérelsen som en strdvan frdn landskapsstyrelsens sida
att sdtta in hdlsopolitiska resonemang i ett stérre sammanhang, att understryka
betydelsen av hidlsofrdgornas andel i samhé&llsplaneringen och att betona den inom
hélsovdrdssektorn pdgdende utvecklingen mot ett mera befolkningsorienterat tén-

kande till skillnad frén tidigare mera individinriktade utgdngspunkter,

Landskapsstyrelsen framhdller redan i redogdrelsens borjan att den dr att uppfatta
som ett forsta steg i en fortgdende planeringsprocess. Utgdende frén det material
landskapsstyrelsen samlat i anslutning till beredningen av redogérelsen och fr&n den
debatt som fors i drendet i landstinget kommer landskapsstyrelsen att utarbeta ett
sdrskilt hdlsovardspolitiskt program fdr landskapet som &r uppgjort pd en hogre
konkretionsnivd. Annu mera detaljerade férslag i frdga om bl.a. ekonomiska
satsningar, personalutveckling, huvudmannaskap etc. kommer att ingd8 i senare
ldngtidsbudgeter och i den &rligen reviderade lagstadgade femdrsplanen f6r social-
och hédlsovdrden i landskapet. Mot den bakgrunden har inte heller utskottet ansett
det vara dess uppgift att ingd pd detaljer eller att nirmare uttala sig om olika

prioriteringar,

Under rubriken "Hilsa f&r alla p& Aland 4r 2000" redovisar landskapsstyrelsen for
vissa centrala mals&ttningar som faststidllts av WHO. Ocks& dessa méalsdttningar &r
av dvergripande natur och har i redogdrelsen inte separat analyserats for Alands
del. Utskottet vill £&r sin del undersiryka betydelsen av ett tvirsektoriellt synsdtt
ndr det géller planering och utveckling inom olika viktiga samhéllssektorer. Ocksd
hédlsopolitiska mal bér sdlunda finnas med i bilden exempelvis vid uppgbrande av det

nu aktuella miljopolitiska programmet. Utskottet konstaterar att hélsotillstdndet
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p4 Aland generellt sett mdste anses vara gott men att det sjilvfallet i varje
samhélle finns vissa underpriviligierade grupper, vars vilbefinnande krdver sdrskil-
da insatser, Som fdljd av framf6r allt det utvecklade folkhdlsoarbetet torde dock
dessa grupper numera vara ritt sm4 pd Aland. I sammanhanget Snskar utskottet
fdsta uppmirksamhet vid vad landskapsstyrelsen betraktar som en hotande faktor,
ndmligen de miljobetingade hélsoriskerna. Manga riskkéllor &r visserligen sddana
som stdr utanfdr landskapsmyndigheternas péverkningsméjligheter men ocksd ef-
fekterna av dem fordrar insatser, Dessutom finns Inom olika omrdden lokala
fororeningskéllor som direkt kan pdverkas genom insatser frdn kommunernas och

landskapets sida.

Landskapsstyrelsen tar p& sidan 13 i redogdrelsen stdllning till hur hélsovardssys-
temet i landskapet skall utvecklas. 1 detta arbete betonas fortfarande primér-
hélsovarden (foikhdlscarbetet) samtidigt som specialsjukvdrdens hdga niva upprétt-
halls och utvecklas, En viktig férutsdtining for att kunna upprétthdlla denna hoga
mélsdttning dr enligt utskottets dsikt en mojligast flexibel och frén statustdnkande
frigjord samverkan mellan de bdda vardformerna. En effektiv preventiv hidlsovérd
minskar belastningen p4 specialsjukvirden. Samtidigt kriver Alands lige en vil
utbyggd specialsjukvard for att sd ldngt det &r mdjligt trygga befolkningens ratt till
kvalificerad vdrd p& hemorten och pd det egna sprdket. Utskottet &r likval
medvetet om att kdp av tjdnster frdn vardinstitutioner utanfér landskapet alltid
méste forekomma betrédffande i synnerhet hdgspecialiserad sjukvard. Vissa discipli~
ner kan man med hidnsyn till kostnader, kraven pd hjdlppersonal, antalet férekom-
mande sjukdomsfall och dylikt inte rdkna med att uppritthdlla inom specialsjukvar-
den p& Aland. Utskottet fdrutsitter att landskapsstyrelsen, d8& man G&verviger
utvidgningar inom specialsjukvadrden, utgdr frdn en helhetsbedémning av situatio-

nen,

Med beaktande av begrénsningarna i de resurser som kan stédllas till férfogande vill
utskottet betona vikten av ett utvecklat och utékat samarbete mellan priméirhélso-
vdrden och specialsjukvdrden. Utskottet noterar med tillfredsstédllelse att ett
arbete i riktning mot 6kad integrering mellan vdrdinstanserna p8gdr. En viktig
faktor i sammanhanget &r att ocksd inforliva vardférbundet i detta arbete. Ett
gemensamt utnyttjande av personella och materiella resurser &dr sdrskilt betydelse-
fullt med tanke pd de relativt smd forhdllandena i landskapet. Kép av tjinster inom
sektorer, ddr viss extra kapacitet, finns och utbildningsservice &r exempel pd
omrdden didr samarbetsmdjligheterna bér kunna vidareutvecklas i syfte att ytterli-

gare férbdtira vdrdens kvalitet och uppnd ekonomiskt férnuftiga l3sningar.
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Sdrskilda insatser kommer enligt landskapsstyrelsen att inriktas pd dldringshélso-
vdrden, mentalhygienen och rehabiliteringen. Satsningarna pd &ldringsvdrden dr en
naturlig f6ijd av befolkningsstrukturens utveckling, som ocksd medfdr att antalet
senildementa tenderar att ka med fdljder dven £6r den mentalhygieniska sektorn,
Mentalhygieniska insatser behtvs framitrallt med tanke p& den psykiska barn- och
ungdomsvarden, det &kade antalet splittrade familjer, missbruksproblem m.m.
Rehabiliteringsinsatser #r vdrdefulla bl.a. didrigenom att de frigdér resurser inom
den slutna varden, Trafikskador och fOrslitningar pga hdg &lder tilltar alltmera och

krdver 6kade resurser.,

Landskapsstyrelsen avser att foresld en organisatorisk och ekonomisk samordning
av hilso- och sjukvdrdssektorn utgdende fr8n det s.k. VASK-betéinkandet. Enligt
vad utskottet erfarit kommer landskapsstyrelsen i slutet av innevarande &r att ta
stdllning till de forslag som hittills diskuterats angdende huvudmannaskapet for
vérdinstitutionerna i landskapet. Utskottet har dirfdr inte ansett det &ndamélsen~
ligt att i detta skede ta stillning till fregan om huvudmannaskapet inom vérdsek-

torn p& Aland.

Enligt redogdreisen &r hilso- och sjukvdrdsutgifternas andel av bruttonationalpro-
dukten i Finland 6,6 procent (1984). Siffrorna i de dvriga nordiska linderna ligger
ndgot hogre. Enligt vad utskottet inh&mtat har motsvarande andel av bruttoregio-
nalprodukten p4 Aland berdknats till 6,5 procent (1985), d.v.s. ungefir samma

storleksordning som f6r hela Finland.

I redogérelsen anges att tjadnsteutdkningen inom hé&lso~ och sjukvdrden med dagens
takt skulle uppgd till ca 100 nya tjanster fram till &r 2000. Utskottet konstaterar
att redogdrelsen inte kan anses utgdra underlag fdr ett stéllningstagande frén
landstingets sida till personalutvecklingen, Detta sker i stillet framfdr alit genom
den &rligen framlagda social- och hdlsovdrdsplanen. Utvecklingen inom personal-
sektorn &r ocksd8 beroende av manga osdkerhetsmoment, sdsom fordndringar i

sjukdomspanoramat och 8ldersstrukturen.

I redogdrelsens avsnitt 3.8. berdrs personalfrdgorna inklusive utbildningen inom
vardsektorn, Utskottet konstaterar att brist pd vérdpersonal synes rdda i alla
nordiska ldnder och att rekrytering utifrdn ddrfsr formodligen inte vore ett sidrskilt
verksamt medel f6r att r8da bot p& personalbristen, En utdkad utbildning p& Aland
kan, dtminstone i ett ndgot lingre perspektiv, diremot vara av stdrre betydelse.

Framst gidller detta primarskdtarutbildningen, dir redan erfarenhet av utbildning




p& Aland vunnits och dir dessutom méjligheterna att erhdlla arbetspraktik &r goda.
Inom linjer ddr mdjlighet tili praktik finns, skulle ocksd sjukskétarutbildning kunna
utvecklas i landskapet. Om vardutbildningen i framtiden uttkas p8 Aland torde det
vara mdjligt att rekrytera en viss "reserv" till utbildningen, exempelvis bland
personer fér vilka utbildning utanfér Aland inte vore ett reellt alternativ, Utskot-
tet Onskar dock samtidigt betona att man vid de fortsatta diskussionerna om
inrdttande av en hélso- och sjukvdrdsldroanstalt médste ta hidnsyn till det totala
elevunderlaget p& Aland i f&rh8llande till de olika utbildningsmaijligheter som redan
nu erbjuds hdr, Utskottet vill i detta sarmnmanhang hidnvisa till vad kulturutskottet
nyligen anfsrt i sitt betdnkande nr 11/1988-89 med anledning av tv8 hemstdllnings-

motioner angdende vardutbildningsirdgor.

I redogdrelsens avsnitt 3.2. framlagger landskapsstyrelsen vissa hotbilder som kan
tdnkas negativt pdverka utvecklingen inom hélsov8rden i landskapet. Ocksd har
berdrs knappheten p& personal. Utskottet vill liksom landskapsstyrelsen ge ett
erkdnnande &t det frivilliga arbete som bedrivs inom hédlsovdrdssektorn. Detta
giller bl.a, dldreomsorgen, dir ett stort vdrdarbete fortfarande utfdrs inom
hemmens ramar, Har finns utrymme f6r kommunala insatser i form av vérdarloéner,
mojlighet till viss utbildning m.m. Ocksd insatser som gdrs av organisationer sdsom

Folkhédlsan och Réda Korset bor i sammanhanget ges tillrdcklig uppmérksamhet.

Utskottet finner det positivt att privat hélsovdrd kan erbjudas som komplettering
till den offentliga vrden. Ndgra verksamheter har sldan karaktdr att de ofta kan
skotas effektivare i privat regi och samtidigt bidra till att frigéra resurser inom
den offentliga vdrden. Detta gdller exempelvis foretagshélsovdrd och fysioterapi.
Utskottet stoder hdr landskapsstyrelsens uppfattning att man genom samverkan och

diskussioner bdr kunna komma fram till vilka hilsovdrdstjdnster som med fdrdel

kan ges i privat regi.

Avslutningsvis konstaterar utskottet att landskapsstyrelsens hidlsopolitiska redogé-
relse fister uppmérksamheten vid mdnga f6r hdlso- och sjukvérdens utveckling i
landskapet vidsentliga faktorer och att redogdrelsens betydelse darfér i hég grad
ligger i att den pd ett sammanfattande sdtt redogdr for aktuella problem och
uppmérksamgdr landstinget pd vdsentliga mélsitiningar och utvecklingslinjer. Re-~
dogdrelsen kommer hirigenom att utgdra en behdvlig grund fér kommande behand-
ling i landstinget av mera konkret utformade fSrslag pd kort eller medelldng sikt.
Utskottet har uppfattat redogdrelsens birande idé vara att stimulera till ett
allmént hdlsotdnkande och att betona principen om samverkan mellan folkh&lsovar-
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den och specialsjukvirden p& Aland liksom behovet av att vid resurstilldelningen
till dessa vardformer se situationen ur ett helhetsperspektiv. Utskottet vill f6r sin
dei ocksd understryka vad som 1 redogérelsen betonas angdende individens ansvar
for sitt eget vdlbefinnande, om den egna aktivitetens och livsidringens inklusive

kostvanornas samt miljons betydelse for hélsan,

Med hidnvisning till det ovan anférda far utskottet vérdsamt foresld
att Landstinget matte besluta att
bringa detta betdnkande till landskaps-

styrelsens kiinnedom.

Mariehamn den 11 maj 1989

PA lagutskottets védgnar:

Gunnevi Nordman

ordférand

Lars Ingmar Johansson

sekreterare

Nérvarande vid drendets avgdrande behandling: ordfdranden Nordman, viceordfd-

randen Jan-Erik Lindfors, ledam#&terna Christer Jansson och Karlsson samt ersétta-

ren Sven~Qlof Lindfors.



