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Antalet sjialvstyrande omraden och grunderna for omradesindelninge t
social- och halsovardsreformens stegmarken: motivering till re npens
losningar och preliminir konsekvensbedémning

Regeringen drar upp riktlinjerna for fragor i anslutning till omridesindelningef\o%h #rdnandet av
social- och hdlsovarden som &r centrala med tanke pa den fortsatta berednin %@om ar speciellt
viktiga fOr att malen for reformen ska nés. Dessutom styr regeringen denygerddping som ligger till
grund for regionforvaltningsreformen sé att regeringen i januari 2016 kan%ﬁhta att den egentliga
beredningen ska starta och hur den ska inriktas. Fér att regeringen i jaagafi 2016 ska kunna fatta ett
noggrannare beslut om regionforvaltningsreformen forutsitts att akgfuriden utreds tillrackligt och
mangsidigt. Ministerierna far i uppdrag att utarbeta nddviandigg bak®dundsutredningar om uppgifter

som eventuellt ska dverforas till de sjdlvstyrande omradena

trygghet. Genom reformen tryggas jamlika social-(0 ilsovardstjinster for alla. For att uppnd
detta utvidgas befolkningsunderlaget for de anisationer som ansvarar for tjdnsterna, samt
reformeras verksamhetssétten och servicest
och det beslutsfattande som sker néra mén

Syftet med riktlinjerna &r att ska %ﬂ(‘ ttningar for att minska hallbarhetsunderskottet i de
offentliga finanserna med 3 milja(%e o, for att trygga de grundldggande sociala rittigheterna
enligt 19 § 1 grundlagen och Kyalitete pd och lika tillgéng till social- och hilsovardstjanster som
tillgodoser dessa rattighet$ \eamt  for fornyelseformaga hos systemet med social- och

hélsovérdstjanster. Hurgay{d3 a mal uppnas ar endast delvis beroende av de saker som behandlas
1 regeringens riktlinje % nnerhet endast delvis beroende av antalet omradet som ansvarar for
ordnandet av socia@

Inom social- och hélsovarden dr maélet att frimja l}ﬁ?gens hilsa, vilbefinnande och sociala

turdg. Samtidigt ar avsikten att trygga nérservicen
1 omréadena.

atsovardstjanster. Tolkningen av malet att minska hallbarhetsunderskottet
och de metoder karanvéndas for detta granskas i en separat bakgrundspromemoria (social- och
hélsovardsref
valfrihet i ffdga

enyysparmekanismer). Ett syfte med riktlinjerna dr ocksa att utvidga individens
social- och hélsovérdstjinster.

Den konsekvensbedomningen kommer att ingéd i regeringens proposition till riksdagen
me g till lagstiftning om ordnande av social- och hélsovéarden och till lag om sjélvstyrande
oﬁ&en. Enligt den mélsatta tidtabellen kommer utkastet till regeringens proposition att vara klart i
slutet av februari 2016. I detta skede gar det att komma med endast mycket preliminédra iakttagelser
om reformens konsekvenser.

De omstidndigheter som presenteras i denna promemoria grundar sig sdrskilt pd foljande material
som publicerats p4 SHM:s webbplats ( http://www.stm.fi/sote-uudistus):

e Utredningen “Uusien itsehallintoalueiden muodostaminen: toiminnalliset perusteet ja

aluerajojen mddrdytyminen”, som utarbetats 1 beredningsgruppen for forutsittningarna att

ordna social- och hélsovdrd och omradesindelningen, som lyder under projektgruppen for



http://www.stm.fi/sv/under_arbete/utvecklingsprojekt/servicestrukturreformen

social- och hilsovardsreformen och inréttandet av sjilvstyrande omraden. Projektgruppen
har godkdnt utredningen pa sitt mote den 19 oktober 2015 och forenar sig med den.
Utredningen jadmte bifogat material kommer att finnas tillgdngliga pa social- och
hilsovardsministeriets webbplats da regeringens riktlinjer &r klara.

e promemorian “Sote -uudistuksen sddstomekanismit” som behandlades den 26 oktober 2015 i
projektgruppen for social- och hélsovardsreformen och inrdttandet av sjdlvstyrande omraden

e understatssekreterare Tuomas Pdystis korta dversikt av den vetenskapliga litteraturen om de
mdjligheter som konkurrens innebidr och vilka effekter den har for kontrollen dver social-
och hélsovardens kvalitet och kostnader

géller dven osékra hindelser i framtiden. Till denna del ar avvégningarna delvis
tjinsteménnens prelimindra expertanalyser, som finns 1 bakgrunden. Det gér 4
entydiga slutsatser om den framtida osdkerheten och avvigningarna mellan olik
eftersom principerna och malen skiljer sig fran varandra och inte nédvandiggy

som gar i samma riktning. Riktlinjerna baserar sig pad en Overgripande %V»
Y4

Naér regeringen traffat sina avgoranden har man avvégt olika omstandigheter som 1 stor %;;mg
adn i
e \qt

framfora

er och mal,

r till slutsatser
% som utgar ifrén

olika omsténdigheter.

2. De viktigaste forslagen och malen i riktlinjerna C :&
2.1. Utgdangspunkter Q

Utgangspunkten for ett system enligt regeringens(&li er dr att staten i enlighet med 22 § i1
grundlagen och internationella avtal om de{skl ga rittigheterna bdr ansvaret for att de
grundldaggande fri- och rattigheterna tillgodo&es paYett effektivt och jamlikt sétt. Statens uppgift &ar
att pa denna grund styra ordnandet ial- och hélsovarden sd att de social- och
hilsovardstjanster som tillgodoser de s a Wittigheterna enligt 19 § i grundlagen ar av tillrackligt
enhetlig kvalitet och tillgéngliga pa Ji 1jRor. I forsta hand &r det ocksa staten som &r finansiér, sa

med tanke pd makt- och ansvar.sba n &r det viktigt att staten har en tydlig styrroll.

Statsstyrningens uppgift ar
att sdkerstilla att spagemd
forutsitts for att na
som fattas 1 statsr inom vars ram de sjdlvstyrande omradena ansvarar for att integrerade
ster ordnas for invanarna i omradet. Beslutet fokuserar endast pa de saker

d sidaff av att tillgodose de grundlidggande réttigheterna pé lika villkor

an prelimindrt bedoma att den motsvarar de utgdngspunkter for sjalvstyrelse som
§ 4 mom. i grundlagen, men den egentliga forfattningsrittsliga bedomningen kan
% i ljuset av detaljerade forslag till bestimmelser. De sjdlvstyrande omradena har i uppgift
at na social- och hilsovard och att producera véarden, och en viktig uppgift &r ocksa att utveckla
anvandarinriktade tjdnster, att forverkliga valfriheten samt att sdkerstdlla invanarnas sprakliga
rittigheter och rdttigheter att delta. De sjélvstyrande omradet utarbetar ocksa for egen del ett forslag
till statsradets beslut om att ordna social- och hilsovard — de 3 sjilvstyrande omrdden som bestdms
genom lag gor dock detta tillsammans med ett annat sjidlvstyrande omrdde. Varje sjédlvstyrande
omrade deltar ocksd 1 det forhandlingsforfarande som géller statsradets beslut om att ordna social-
och hélsovard tillsammans med social- och hilsovirdsministeriet.



Statens roll &r koncentrerad till statsrddet, som atnjuter riksdagens fortroende. P4 sa sdtt ar
statsstyrningen direkt knuten dven till ett demokratiskt ansvarigt statsorgan. Jamfort med dagens
splittrade system och styrning bidrar statsradets vixande roll till att starka demokratin. Riksdagens
grundlagsutskott konstaterade 1 sitt utlitande GrUU 67/2014 rd att statens roll & mojlig &ven med
tanke pa demokratin. Grundlagsutskottet ansdg da att det 4r mdjligt att lagstifta om att overfora hela
ansvaret for att ordna social- och hélsovardstjdnster pa staten. P4 denna grund kan ocksa
statsstyrning som syftar till att trygga de grundlidggande réttigheterna och som riktar sig mot
sjalvstyrande omraden anses passa inom grundlagens ram. Syftet med statsstyrningen dr att trygga
att de 1 grundlagen foreskrivna grundliggande réttigheterna tillgodoses pa lika villkor, vilketdr en
ur grundrittssystemets synvinkel godtagbar grund for statsstyrning. Salunda finns det g a
grunder for statsstyrning med avseende pa grundrittssystemet och statsstyrningen ar n" o tor
att uppfylla de forpliktelser som aldggs det allménna i 6, 19 och 22 § 1 grundlagen. %

Det kommer att inga exakta och noga avgrinsade bestimmelser om statens stythe¥Qgenheter i lag.
Dessutom utformas styrbefogenheterna sa att nir de utdvas far de sjalvstyrgn radena genuin
beslutanderitt. Statsrddets beslut om att ordna social- och hélsovérd ska vaga ethg¥erklagbart beslut,
dvs. de sjdlvstyrande omrddena kan Overklaga det i den ordar%g»' som fOreskrivs i
forvaltningsprocesslagen. Som modell for beslutsinnehéllet har delviggn?énts de bestimmelser om
beslutet om att ordna social- och hélsovard i RP 324/2014 rd sof iﬁ@:jnségs problematiska med
avseende pd 121 § i grundlagen 1 grundlagsutskottets utlatandg 67/2014 rd. Nu ska beslutets
innehéll vara dnnu allméinnare och de sjilvstyrande omré% pliktelser ska klart basera sig pa
lag.

I beredningen av statsradets beslut deltar som sa\(%he sjdlvstyrande omridenas enhet for
gemensam upphandling i sin lagstadgade sa iguppgift att utvirdera produktionsstrukturerna.
Enheten for gemensam upphandling ska vid sifan 28 gemensamma anskaftningar ha som uppgift att
for social- och hélsovardsministeriet oc &éilvstyrande omradena utarbeta bedomningar av
lénsamheten och kostnadseffektivitete sjdlvstyrande omradenas egen produktion samt dess
kvalitet och slagkraft i forhallande % produktionssitt. Nar beredningen fortsitter kan man
utarbeta modeller dir dven Ins or hdlsa och vilfird och andra expertorgan deltar i
beredningen av statsradets besigt om 4att ordna social- och hidlsovard, vilket utdkar det objektiva
kunskapsunderlaget for statstdd eslut och salunda bidrar till att statsrddets beslut fokuserar pa
saker som &r Vésentligqf:" ga lika tillgang till social- och hilsovérdstjanster samt klienternas

valfrihet och tillgodo v spréakliga réttigheter och rittigheter att delta. Detta bidrar till att
motivera beslutsfdrﬁ,& och till dess godtagbarhet.

I modellen gegde shtlvstyrande omradena dessutom mycket stor egen beslutanderitt da det géller
cera social- och hélsovérdstjinster. Losningen ar saledes 1 harmoni med kraven
pa sjily pa storre forvaltningsomraden dn kommuner i 121 § 4 mom. i grundlagen. I
Paras-ramlagen har riksdagens grundlagsutskott dessutom ansett att grundlagen
kommunerna aldggs att samarbeta kring ordnandet av social- och hédlsovardstjanster

U™ 37/2006 rd) och att statsrddet anvisas befogenheter att styra kommunerna dérvid.
Grundlagens 121 § 4 mom. ger lagstiftaren storre provningsritt da det géller statliga myndigheters

styrbefogenheter dn skyddet for kommuninvanarnas sjdlvstyrelse.

Systemet med social- och hélsovérdstjénster enligt regeringens riktlinjer baserar sig pa en modell
dir de sjdlvstyrande omradena producerar tjinsterna sjdlva, avtalar med ett annat sjdlvstyrande
omrdde om att producera dem tillsammans eller skaffar med stod av ett upphandlingsbeslut en tjénst
eller vissa enskilda prestationer som ingér 1 tjdnsten fran tjansteproducenter inom privata eller tredje
sektorn. For utnyttja konkurrens och flera producenter utarbetar de sjélvstyrande omradenas enhet



for gemensam upphandling ocksa jdmforelser av produktionsmdjligheterna for det sjélvstyrande
omradets egna tjdnsteméns och egna organs foredragning och beslutsfattande. De sjédlvstyrande
omrddena ska dga enheten for gemensam upphandling tillsammans. Den skoter gemensamma
anskaffningar och erbjuder expertanalyser for varje sjilvstyrande omrades beslutsfattande.

Det sjdlvstyrande omradets egen produktion jaimfors enligt regeringens riktlinjer systematiskt med
andra sjdlvstyrande omradens samt privata och tredje sektorns produktion. Det dr vidsentligt att
jamforelsen mellan olika produktionssitt och producenter dr systematisk och objektiv. Jamforelse
och konkurrenskraft utnyttjas pa nivan for servicehelheter som omfattar en vard/serviceepisodegller
vid upphandling av enskilda prestationer (t.ex. nagon undersdkning, operation osv.) so 1
helheterna.

kostnadsuppgifter om offentliga och offentligt finansierade privata social- och vardstjanster ar
offentliga for att mojliggdra dppen jamforelse. Detta mojliggdra genuin kon ar den privata
sektorn sporrar den offentliga serviceproduktionen i1 friga om ordnandg't erksamheten och

Med tanke pa konkurrenskraften och jamforbarheten dr det ocksa vésentligt %@ets- och

innovationer och den offentliga sektorn pd motsvarande sitt sporrar den p och tredje sektorn.
Konstellationen kan ocksd utifrén internationella erfarenheter awmtgs #forbittra kvaliteten och
underléitta kostnadskontrollen. &

I systemet ingar 12 enheter med omfattande heldygns;j %\1 socialvarden och hélso- och
sjukvarden. Med detta antal kan man uppna potentiell patiehtsdkerhet, slagkraft, ekonomi och

tillgdng pa tjanster i enlighet med den utredni utarbetats 1 beredningsgruppen for
forutsittningarna att ordna social- och hélsové&%fo en och omréadesindelningen. Ovriga
nuvarande centralsjukhus fortsdtter som enheter'ymed Heldygnsjour med ett snivare serviceutbud
(satellitjour) och erbjuder specialiserade tjapdter Nenlighet med arbetsfordelningen. I enligt med
malet om fullstindig tjansteintegration & ocksé tillhandahallas krdvande socialtjénster i
anslutning till dessa enheter. %

<

Mal '\
1. Styrsystemet {6r ‘%‘- och hélsoviarden och den arbetsfordelning som ingar i
g

omrédesindel ' gar jamlika och tillrdckliga tjanster i enlighet med grundlagen. Med

deras hj’cilp oins ett effektivt service- och forvaltningssystem som en del av en
modern, &ri h kostnadseffektiv offentlig sektor.

2. Malet e system enligt riktlinjerna ar att ge mojligheter till hogklassig forskning,

i§airg, innovationer och klientinriktad utveckling inom ett integrerat tjénstesystem

- och hélsovérden. Detta forutsitter direkt kontakt med forskning och undervisning

ersitetsnivd, gemensamma forsknings- och utvecklingsstrukturer med hdgskolor och
¥ ertinstitutioner i branschen samt direkt kontakt med méngsidiga innovationsekosystem

q om foretag och andra aktorer bildar kring universitet och hogskolor.

3. Allmédnna ekonomiska lagbundenheter och marknadens dynamik stimmer med vissa
undantag in &dven pd social- och hilsovarden. Enligt undersdkningar forbéttrar
marknadskonkurrens eller en konkurrensinriktad jamforelsekonstellation kostnadskontrollen
och tjénsternas kvalitet samt frdmjar ibruktagandet av nya innovationer. Undantag utgors i
forsta hand av tjénster pa synnerligen krdvande nivd med tilltagande skalavkastning som
kriaver omfattande och ingdende specialkompetens.

4. Storre valfrihet genom att valfrihetspraxis som 1 nuldget visat sig fungera utnyttjas som
grund for fortsatt beredning.




Enligt regeringens riktlinjer genomfors omfattande valfrihet. Om den genomfGrs pé ett bra sétt kan
den stoda snabb tillgang till vard samt hogklassiga och kostnadseffektiva tjanster. Som ett led i
reformen lagstiftas det sdlunda om valfrihet som gor det mdjligt for anvdndaren att sjilv vélja
tjansteproducent inom offentliga, privata eller tredje sektorn. Fungerande valfrihet forutsétter att
individerna kan stoda sig pa tillforlitlig jimforelsedata som grund for valet, vilken har tagits fram
med enhetliga kvalitetskriterier. Internationella forskningsrén och erfarenheter visar att nér enhetlig
jamforelsedata dr tamligen lattillgdnglig véljer individerna i huvudsak tjénsteproducenter som
fungerar bra med avseende pé kvalitet och slagkraft. D& bidrar valfriheten till att stoda kvaljtets-
och slagkraftsutvecklingen och kostnadskontrollen. De sitt péa vilka valfriheten genomfor; k
<§ det

stdlla att

beroende av marknadsforhallandena och de varierar ocksd fran omrade till omrade
nodvandigt att genom statsradets beslut om att ordna social- och hélsovérd styra OCK%

dven valfriheten forverkligas. %‘
Utvidgad valfrihet stoder ocksd Oversynen av genomforandet av EU:s patg mektiv 1 Finland.
Omfattande valfrihet tillgodoser ocksd individens sjidlvbestimmanderitt, till virderingarna
i grundlagen. 5%

Y4

2.2. Motiveringar %&

Regeringens riktlinjer utgér ifrdn en sd fullstindig horisomgll)och vertikal tjinsteintegration som
mojligt. Med fullstindig integration avses 1 ett ti % som bygger pa de grundliggande
rittigheterna en klientinriktad servicehelhet, dvs. a n Yervice som mdnniskan far dr en helhet
och forsoker genom att kombinera olika kompetenser Och metoder och dtgirder enligt dem (t.ex.
allmiinlikarens och den specialiserade sjuftvardgns dtgdrder, rehabilitering, sociala tjinster)
svara pd klientens totala behov pa ett sd seffektivt, hogklassigt och slagkraftigt sitt som
mdjligt. Den som anordnar tjénsterna or servicehelheten till patienten och samordnandet
av eventuella olika enskilda servic r till en integrerad, klientinriktad tjanst. Producenten
svarar for tjinsteintegrationen ocK YQru¥ittningarna for den i frdga om den servicehelhet eller
enskilda tjinst som producentag proddcerar, men detta undanrdjer inte anordnarens Gvergripande
ansvar for tjdnsteintegrationéq. t betyder integration klientinriktad service i ritt tid som
kombinerar kompeteg@ a omraden enligt klientens behov.

Till ett sjdlvstyra ades viktigaste uppgifter hor att planera och leda det praktiska
genomforandet gintegbationen.

med

eff %&v id upphandling. Hér finns det ocksa stora mojligheter att forbéttra produktiviteten och
10 eten genom samarbete mellan de sjdlvstyrande omradena (se promemorian om social- och
hilsovardsreformens sparmdjligheter).

I samband med upphandlingsfunktionen dr det ocksd nddvéndigt att uppgifterna att ordna social-
och hélsovédrd och produktionsuppgifterna sirskiljs tillrdckligt for att sdkerstdlla att man verkligen
jamfor den egna produktionen med andra sjdlvstyrande omrddens samt privata och tredje sektorns
produktion nir man funderar pa 16sningar som géller produktionen av social- och hélsovardstjénster
inom de sjdlvstyrande omrddena. Enligt de preliminédra konsekvensbeddmningar som gjorts under
beredningen samt internationell och inhemsk ekonomisk vetenskapliga litteratur dr detta viktigt med



tanke péd kostnadskontrollen och kvaliteten samt innovativ utveckling av tjansterna och sétten att
producera dem. Med tanke pa innovativ utveckling dr det ocksd viktigt med forsok som fornyar
verksamhetsmodellerna och anskaffningar som stoder dem dir man forsoker hitta nya innovativa
verksamhetssitt.

Riktlinjerna utgér fran iakttagelser som gjorts inom den ekonomiska forskningen, enligt vilka
konkurrens och en konkurrensinriktad jamforelsekonstellation pd kvasimarknaden mellan
monopolproducenter inverkar positivt pa uppkomsten och ibruktagandet av innovationer, deras
kvalitet och ledarskapskvaliteten samt hirigenom pd kostnadskontrollen (se arat
bakgrundspromemoria ~om  nyttan av  konkurrens och en  konkurre l@ad
jamforelsekonstellation). I enlighet med detta skapar 16sningarna forutséttningar for in a flera
olika produktionssitt och de sjilvstyrande omradenas egen produktion utan ocksa for, jahde av
privata och tredje sektorns tjénster och tjdnsteinnovationer. \

Losningen baserar sig pa regeringsprogrammet fOor statsminister Juha Si gering. Enligt
regeringsprogrammet har de sjilvstyrande omradena uppdrag och ansvar s nal anordnare av
social- och hélsovardstjinster, dessutom i enlighet med den riksomfa‘%@ arbetsfordelningen
uppgifter som anvisats dem sérskilt med stdd av lagstiftning i frag #/i8sa krivande tjdnster. I
dessa specialuppgifter som angetts sarskilt med stod av lagsp t%etjéinar ett sjilvstyrande
omrade antingen hela landet eller ett omrdde som ér storre dn detegig omradet.

De sjdlvstyrande omradena fungerar ocksd som tjénsteproddgenter, skoter uppgifter som inbegriper
offentlig makt och andra myndighetsuppgifter %yn beredskapsuppgifter och andra
sdkerhetsuppgifter), och dessutom kan de pa ett Kﬁ& nsneutralt sitt anlita tjdnsteproducenter
inom privata och tredje sektorn for verksamhet som inte’inbegriper offentlig mark. De sjélvstyrande
omradena dr skyldiga att producera myndighgtsuppgifter och atminstone att producera alla tjanster
dér det inte gér eller inte dr &ndamalsenligf p nd av tjansternas art, slagkraft och ekonomi att
anlita andra tjdnsteproducenter. Det .$}§ ande omrédets egen produktion kan vara mer

omfattande an sa. Det vésentlig andla forpliktelsen att systematiskt jidmfora den egna
produktionen med andra produktioﬁ% gheter.
o

I det sjdlvstyrande omradets<Q

e%ﬂ’fattande svarar 1 sista hand fullméktige som utsetts genom val
sOm fullméktige tillsatt (ndmnder) for ordnandet av social- och

hélsovérdstjanster 1 egl % ed lag och det sjdlvstyrande omradets egna forvaltningsstadgor. Det
sjalvstyrande omréd%l gen serviceproduktion ska ha en separat ledning som bestar av
professionella chéfer, vars resultat bedoms av ledningen med ansvar for ordnandet av social- och
hilsovéard, i sista hatd av fullméktige.

forskning ar det viktigt att gora skillnad mellan rollerna som bestéllare och
prod kostnadskontrollen och kvalitetsutvecklingen. Enligt forskningsron har det ocksd
po % erkan pa ledarskapskvaliteten. Det dr dock motiverat att gora skillnad mellan bestillare
o%&o ucent pa ett séitt som inte hindrar att de sjdlvstyrande omrédena fungerar som producenter
eller som skapar stela administrativa strukturer. En del av social- och hélsovardstjédnsterna &r
saddana att de har ett inbyggt naturligt monopol. Dérfor maste de sjdlvstyrande omrddena ha egen
produktion sérskilt av nyttigheter som har ett inbyggt naturligt monopol.

Kompetens  och  beredskap  for  tillrdckligt  professionell — beredning  (strategisk
upphandlingskompetens och produktionsstyrningskompetens) dr vasentligt nér tjansterna ordnas.
Detta sdkerstills genom att det inrdttas en enhet for gemensam upphandling som de sjélvstyrande
omradena #ger tillsammans. Dessutom ska enheten bereda expertanalyser for de sjdlvstyrande



omradena till stod for produktionsbesluten. Enheten for gemensam upphandling forsoker
mojliggora effektiv verksamhet dven med ett storre antal sjdlvstyrande omraden. Enheten for
gemensam upphandling dr en riksomfattande 16sning som ger mera effektivitetsfordelar 4n t.ex. att
gemensamma anskaffningar sprids ut pa fem regionala enheter, forutsatt for det forsta att enheten
fis att fungera professionellt. Effektivitetsfordelar forutsitter & andra sidan att enheten for
gemensam upphandling utifran den strategiska upphandlingsfunktionens analyser ser till att
marknaden inte blir for koncentrerad eller att det uppstar for stora leverantdrsberoenden. Enligt en
uppskattning av beredningsgruppen for forutsidttningarna att ordna social- och hilsovard kunde
anordnarens upphandlings- och produktionsstyrningskompetens bli for svag ialla

omradesindelningsmodeller med flera d4n fem anordnare, nagot som kunde inverka mycke jvt
pa uppndendet av minimimélet for hallbarhetsunderskottet. Enheten for gemensam yf ing
forutsétts besitta betydande sakkunskap. Att sdkerstdlla denna &r en central yprgait for de

sjilvstyrande omradenas dgarstyrning. Det skulle ocksa vara motiverat att statsrgdet Ojlighet
att bedoma detta och delta i styrningen.

hilsovardstjanster i Finland. D4 dr det vdsentligt att avsevéart utoka ming forbar information
om serviceproduktionens och prestationernas kvalitet, slagkraft, kostaadef dch effektivitet samt att
forbattra tillgangen till och kvaliteten pé informationen. Sirgkilt Yorde man forsdka undvika
monopolsituationer eller oligopolmarknader baserade pa tvad pyrvatapretags dominerande stéllning,
eftersom priserna da har en tendens att stiga utan att kvalite %@rbﬁttras.

Med hjilp av riktlinjerna forsoker man skapa forutséttningar for en sund%;m d for social- och
d

andra aktorers innovationsekosystem som uppsté niversiteten bidrar till att uppréitthalla
social- och hidlsovardstjénsternas kvalitet, frimjak utvecklingen av slagkraftiga tjénster och stoder
ocksd  kostnadskontrollmalen.  For behdvs  samarbetsarrangemang i1 alla
omradesindelningslosningar med flera dn styrande omraden. Dessa samarbetsarrangemang
kunde ocksé ersitta specialupptagnin a enligt den nuvarande hilso- och sjukvardslagen,
vilkas mekanismer for samordning r och samarbete har visat sig fungera ganska daligt i
praktiken.

De sjdlvstyrande omradenas kontakter med universi ﬁhpnovationsekosystem och foretags och
r‘& g

t%khus och andra riksomfattande kompetenscentrum &r i det nya
8. Ctt visst sjilvstyrande omrade som ansvarar for uppratthallandet. I
statsradets beslut o s X social- och hélsovérd intas som uppgifter som ska skotas enligt lag
de uppgifter m% narvarande ska samordnas 1 lagstadgat samarbete inom ett
specialupptagni mrdde, varvid samordnandet kan stirkas och antalet olika forvaltningsnivaer
minskas. Dett ka en klarare och starkare grund for ett resultatrikt samarbete én de nuvarande
samarbetsfdrfatgh®ena inom specialupptagningsomridet.

Upprétthallandet av universitg
systemet en uppgift sopa gi®

Det a4 motiverat att skapa en ram for samordning av och samarbete kring
for erksamhet mellan de sjdlvstyrande omradena. Det vore viktigt for att fa med
in tioner 1 utvecklingen av den offentliga och offentligt finansierade social- och hélsovérden. I
de sjdlvstyrande omréddena &r gemensam samordning av forskningen kring social- och
hélsovérdstjanster nddvéndig dven for nidrvarande for att forsknings- och affarsverksamhetspotential
som finns i register, biobanker och olika kompetenscentrum ska kunna utnyttjas pd ett sétt som
stoder social- och hidlsovardstjédnsternas utveckling och ekonomiska tillvixt. Exempelvis enligt
SHM:s Nationella genomstrategi (Béttre hilsa genom genominformation. Nationell genomstrategi.
SHM:s rapporter och promemorior 2015:24) ger finlindsk genominformation utnyttjad tillsammans
med biobankslagstiftningen och 1 Finland tillgdnglig IKT-kompetens helt nya mdgjligheter att
utveckla vilfardstjdnster och produkter i anslutning till dem &ven inom den privata sektorn. I



samband med social- och hdlsovardsreformen dr det nddvéndigt att skapa nationella och regionala
strukturer som stoder utnyttjandet av dessa mgjligheter.

For att trygga effektivitet och kompetens dr det nddvéndigt att utveckla den nationella
arbetsfordelningen och skapa forutséttningar dven for internationella spetskompetenscentrum och
internationellt samarbete. Arbetsfordelningen gar bést att styra genom ett beslut pa nationell niva
om att ordna social- och hdlsovard. Till det kan man knyta universitetssjukhus, kompetenscentrum
pa det sociala omradet och utvecklingsenheter for primirvarden pa olika hall i Finland. I enlighet
med malet om fullstdndig integration ska dessa uppgifter och arbetsférdelningar ordnas gemengamt
inom social- och hédlsovarden. Mellan sjélvstindiga organisationer och organisatio:%m

finansieras pa olika sétt behovs tillrdckligt enhetliga samarbetsforpliktelser och avtals ela

landet.

For att nd effektivitetsmalen skapas for de nya sjilvstyrande omra %nensamma
riksomfattande stodtjanstenheter for lokaltjanster, ekonomi-, ‘% sonal- och
informationsforvaltnings- och IKT-tjdnster, forskningssamordningstjdnst samt eventuellt
gemensamma apparaturinfrastrukturtjanster som de sjdlvstyrande omréd{%’ger tillsammans och
som lyder under dem. Grunden utgdrs av erfarenheter fran sjukvardsdisfrikten och kommunernas
samarbete samt erfarenheter frdn bland annat univeptetsfeformen da det giller
specialiseringsfordelar och volymfordelar med gemensagmna Njédnster som produceras av
sjalvstyrande enheter. En enhetlig IKT-plattform och apdig informationsintegration &r
nodvéndiga forutsittningar med tanke pd den efterstravand®fu)lstéindiga horisontella och vertikala
tjdnsteintegrationen. Nir de genomfors dr det nodvi %ﬁﬂ beakta dataskyddslagstiftningen och
vid behov utveckla den sektorspecifika regleringen. € :

Grunderna for omrddesindelningen
Enligt den fOrfattningsréttsliga analy:. ?%gjorts i samband med beredningen av social- och
hilsovardsreformen och inrédtta sjdlvstyrande omrdden uppfyller flera olika

omrddesindelningar de krav pd indelning som foljer av grundlagen. Lagstiftaren har
omfattande provningsratt Vﬁg omradesindelningen. Nir regeringen utarbetar riktlinjerna for

omréddesindelningen och riks§ egenskap av lagstiftare beslutar om saken &dr det nddvéndigt att
avviga sinsemellan olijea SIPMRKter och formulera sin stdndpunkt utifrén avvigningarna och en pé

dem baserad helhetsbedomyig. Omridesindelningen maste dock tillsammans med lagstiftningen
om finansiering oclapro®ektion av social- och hilsovardstjanster trygga lika tillgang till tjdnster
som tillgodoser 1 ndlagen foreskrivna grundlédggande rittigheterna samt de 1 grundlagen

foreskrivna spggkligyrittigheterna och rattigheterna att delta.

I berednin pen for forutsittningarna att ordna social- och hilsovard och omradesindelningen,
er projektgruppen for social- och hélsovardsreformen och inréttandet av sjdlvstyrande
omfideg Yhar man bedomt olika omradesindelningsalternativ sirskilt med avseende pé social- och
é&é dens integration och fOrfattningsrittsliga synpunkter. Enligt beslutet om tillsdttande av
beredningsgruppen har dess uppgift varit att bestimma grunder i enlighet med vilka sjilvstyrande

omraden som ar stérre dn en kommun kan utformas.

Ett diskussionstillfdlle ordnades i drendet den 29 september 2015. Déar deltog aktdrer och experter
inom social- och hélsoviarden frdn kommunerna och samkommunerna, representanter for
kommunerna och landskapsforbunden, representanter for  tillsynsmyndigheterna,
tjdnstemannarepresentanter for dvriga ministerier (inrikesministeriet, justitieministeriet, arbets- och
ndringsministeriet, ~ kommunikationsministeriet),  representanter  for  hdgskolorna  och



forskningsanstalterna (VATT, Etla) samt representanter for klient- och patientorganisationerna. Vid
horandet framlades alternativen 4-5, 6-9, 10-12 och 13-19. Dessutom har man separat hort
justitieministeriets representant i fragor med anknytning till valsystemet, miljoministeriets
representant i fragor som géller byggnadstillsynen samt konstitutionsexperter. I diskussionerna har
aktorerna inom social- och hilsovarden i regel ansett att de bésta alternativen géllande antalet
omraden ar 4-5 och 10-12, ministerierna har foredragit antalet 10-12 och de kommunala aktdrerna
antalet 13-19.

De viktigaste bedomningskriterierna i beredningsgruppens analys, som projektgruppen for sqQgial-
och hilsovardsreformen anslot sig till den 19 oktober 2015, ar

1) att trygga tillrdckliga och likvérdiga social- och hélsovérdstjénster enligt 19 § 1 grund ,

2) att forverkliga ett ekonomiskt effektiv och kostnadseffektivt servicesystem sa att dess
hjilp kan svara dven pa hallbarhetsunderskottet samt

3) en héllbar 16sning pa det regionala sjélvstyret, som kan ges dven a %ﬂpgifter som
kommunerna skott 1 samarbete samt den statliga regionforvaltningens uppgifge de nuvarande
sektororganisationerna och forvaltningsnivderna minskar. I detta kriteriung dr ocksé viktigt hur
indelningen i sjélvstyrande omraden mojliggdér omrédenas egen utvecki®® och mojlighet att
sammanfOra regionala uppgifter. 4

Nér man kommer till de noggrannare kriterierna &r det nod @a‘[t som en utgangspunkt for
omréadesindelningen ha hur vil olika omradesindelningar, $0§der Jutformningen av klientinriktade
tjinster och  servicekedjor  samt  klientinriktat tvecklande av  tjdnsterna  och
utvecklingsforutsittningarna. Man méste ocksa beak a%a ramar omradesindelningen erbjuder
for att stirka slagkraftiga, integrerade social- och hﬁ&&ér tjénster.

I praktiken krédvs att de nya tjénsterna pa ba
fran den nuvarande lagstiftningen, stérks,
Overensstimmelse med modernt inte

a, spm delvis dr definierade pa ett sétt som avviker
ar nodvandigt att revidera basservicens innehall 1
gnkande. Enligt modernt tinkande kan allmédnnivan
och specialiseringsnivén inte ses rata verksamheter inom hélso- och sjukvirden och
socialvdarden utan som en fullstdn intggrerad del av den service som ges klienten. Tjdnster som
behdvs ofta borde samlas til\RQastjan¥ter som klienterna har tillgang till pa praktisk nivi i sin
vardag.

I expertberedningen ) aisetts viktigt att det sjdlvstyrande omrddets servicekedjor har smidig
forbindelse till tjanst,g\indmt social- och hélsovardens omfattande heldygnsjour.

Beredningsg
hélsovard

en H0r omradesindelningen och forutsdttningarna for att ordna social- och
amrskat behovet av och antalet sjukhusenheter med omfattande heldygnsjour samt

omradesi pigen med avseende pd optimal tillgdnglighet, ekonomi, patientsidkerhet och
servi, aft liksom tillgdngen pé personal. Tillgdngen pa kompetent personal i framtiden &r
en 4i raga. Patientsikerheten och tillgdingen pa kompetent personal dr ocksd ekonomiska
T ftersom konkurrens om personal hojer kostnaderna och alltfor smé sjukhus med full service

leder till att dyr apparatinfrastruktur underutnyttjas och mdjliggér inte en tillrdckligt stor
patientstrom med tanke pa kompetensutvecklingen och patientsdkerheten.

Med tanke pé tillgdngligheten och patientsdkerheten behdvs det minst 10 sjukhus med omfattande
jour. Med tanke pé tillgidngligheten och tillgdngen pa yrkesutbildad personal som verksamheten
forutsétter vore den optimala 16sningen ett system med 12 enheter med omfattande jour (sjukhus
som ocksé erbjuder krdavande socialjour).



For att servicen ska fungera och dven kostnadsbesparingsmélen fungera dr det nddvindigt att de
sjalvstyrande omradena ordnar tjanster pa basniva under kvéllar och veckoslut, sa att klienterna inte
soker sig till dyra jourtjdnster. Denna serviceplanering ir en viktig uppgift for det sjilvstyrande
omradet och dess beslutsfattande, liksom att planera hur man inom servicehelheterna stoder
sig pa universitetssjukhusen och andra sjukhus med omfattande jour samt pia motsvarande
specialiserade tjinster pa det sociala omradet.

Pi de grunder som anges nirmare i den utredning som gjorts av beredningsgruppen for
omridesindelningen och forutsittningarna for att ordna social- och hilsoviard vore det
motiverat att ha som riktlinje att antalet sjukhus med omfattande jour ska vara 12. (&6

I framtiden kan sjukhusen med omfattande jour och anlitandet av dem samt
produktionsstrukturen for de sjdlvstyrande omradenas tjénster styras genom statsr.
ordna social- och hélsovéard, som grundar sig pa lagen om ordnandet av soci
Genom beslutet kan man ocksd ombesorja integrerade social- och hélsov
stoder sig pa omfattande jour inom helheter som &r storre én de sj éilvstyran%o»
Vsj

chelheter som
dena.

Pi ovannimnda grunder kunde ocksd 12 vara ett fungerande jalvstyrande omraden,
vilket samtidigt utan tvivel ocksid skulle uppfylla kravemw pa{ demokrati. Da skulle de
sjélvstyrande omradena ha en relativt enhetlig servicestruktug~DeMa var ocksa slutsatsen av den
jamforelse som gjordes i1 beredningsgruppen for forutsittni att ordna social- och hélsovard.
Modellen skulle ocksa gora det mojligt att tydligt samlaNgllg centrala servicehelheter under en
ledning, en viktig omsténdighet med tanke pa kostna(%ﬂdlen.

Det skulle emellertid fortfarande finnas betydapde skilthader i de sjilvstyrande omradenas storlek
och forhéllanden och en del av dem skulle hggmivisitetssjukhus och andra kompetenscentrum. Det
ar ocksa nodviandigt att utveckla arbetsfor &en mellan sjukhusen for att sidkerstélla tjansternas
slagkraft och kvalitet samt patientsiker

Av dessa orsaker och for att b‘% gionala skillnader behdver omridesindelningen inte
nodvindigtvis knytas till m Jen med 12 omriaden som baserar sig pa omfattande jour, bara
man i alla omraden tryggak f indig integration med tjinster som tillhandahalls av en enhet
med heldygnsjour och ingen oberoende av boningsort har lika rittigheter och
mojligheter att fa

serv
I praktiken bety: ﬁx mer omfattande samarbete over de sjilvstyrande omrddenas granser och
starkare nati rmng i omradesindelningsmodeller med flera dn 12 sjdlvstyrande omraden.
Om antaletssjél ande omrdden dr flera dn 12, dr det for att nd mélen for reformen nddvindigt att
ing forsdkra sig om att en tillrdcklig serviceniva och servicebehovet bedoms och
t man stoder sig pd sjukhus med omfattande heldygnsjour samt att servicehelheter
som\ O ider de sjdlvstyrande omradenas grinser ordnas och fungerar samt att andra atgéarder
\&s m dr nodvéndiga for att trygga lika tillgéng till tjénster 1 det sjélvstyrande omradet.

Genom statsradets beslut om att ordna social- och hélsovird kan man ocksé styra grunderna for det
sjilvstyrande omradets produktionsstruktur for att mojliggéra en hogklassig, kostnadseffektiv och
méngsidig produktionsstruktur och utnyttjandet av konkurrens. Utan denna styrning blir det svart i
ett system med Over 12 sjdlvstyrande omrdden att genomfora lika tillgang till social- och
hélsovérdstjanster pd det sétt som grundlagens jdmlikhetsprincip forutsétter. Samtidigt undanrdjer
denna styrmojlighet de grundlagsproblem som hénfor sig till ett storre antal sjdlvstyrande omraden
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nér lika tillgdng till social- och hédlsovardstjénster ska tryggas. Man kan alltsd anse att det finns
godtagbara grunder for styrbefogenheterna med avseende pa grundréttssystemet.

En stark nationell styrning behovs ocksd i omradesindelningsmodeller med farre sjélvstyrande
omraden dn 12, eftersom det &r nddvindigt att styra beslutsfattandet i omradena for att uppna en
dndamalsenlig servicestruktur dven i dessa fall.

Ser man till social- och hélsovérdsstrukturerna visar den jaimforelse som gjorts i beredningsgruppen
att det finns goda funktionella grunder for en omrédesindelning med 5 eller 12 omriddepgned
avseende pa social- och hélsovardstjanstehelheterna. Om antalet sjélvstyrande omraden & n
12 maste integrationen med tjdnster som tillhandahalls av ett sjukhus med omfattande %&m our

tryggas 1 servicehelheterna for patienten/klienten. \

Dé det giéller inverkan pa hallbarhetsunderskottet dr det viktigt att frimja valfa %}alsa pa lang
sikt. Omrédesindelningen borde ocksd kunna skapa en bra funktionell g2 b~ detta och de
nuvarande  samarbets- och  utvecklingsstrukturerna  borde k%l}m utnyttjas.  Nar

omradesindelningarna utvecklas dr det dndamédlsenligt att betona utve g som utgar fran
omridenas och deras aktorers egna utgingspunkter, dir till exefip€l sammanslagning av
landskap grundar sig pa gemensam Overenskommelse i stillet f§ &gat tvang. Utveckling pé
eget initiativ ger ofta hallbarare resultat pa ldng sikt.

For att framja vilfard och hilsa samt multiprofessionellt sdgagbete dr det visentligt att behalla en
god kontakt med kommunerna. Till denna del har re r%@p bedomt att landskapsindelningen och
utvecklingsstrukturerna pa landskapsniva i princi& e bésta utgdngspunkterna for ett gott
kommunsamarbete.

(T&’gd och deras social- och hélsovérdsinfrastruktur

na tjdnster i enlighet med fullstdndig klientinriktad
integration. Genom lag foreskrivs a sjilvstyrande omradden som ska &ldggas att ordna
social- och hélsovardstjénster till as med ett annat sjdlvstyrande omrdde. De sjdlvstyrande
omradena ska da avtala om at't'%ifga tfanster tillsammans och stddja sig pa servicenitet i ett annat

En del av landskapen har dock liten fi
erbjuder 1 princip inte forutsittningar {%

sjdlvstyrande omrade sérskfl ga om mera krivande tjdnster. Avtalet ska grunda sig pé
lagbestimmelser ungef
samarbetsforpliktelser, {

&7 samma sdtt som kommunernas nuvarande lagstadgade
beredningen fortsdtter foreskrivs det noggrannare om formerna for
gemensamt ordnad% och hdlsovard, vilka ockséd ska garantera paverkansmojligheter for alla
sjdlvstyrande orpfgden Yom deltar i samarbetet. Denna lagbaserade arbetsfordelning preciseras 1
statsrddets besfyt onyatt ordna social- och hilsovérd.

Ett centra oOr social- och hélsovéardsreformen &r att stirka sdrskilt hédlso- och sjukvérds- och
soci som tillhandahélls i frimsta linjen ndra ménniskorna for att ddémpa kostnaderna och
for % illgdngen till tjinster samt minska hélso- och vilfardsskillnaderna bland befolkningen.
lﬁ&n s behov av att utveckla sérskilt tjansterna pd basniva. I 7 procent av kommunerna formér
man inte halla tidsfristerna for behandlingen av utkomststdd och i1 8 procent av kommunerna formér
man inte halla tidsfristerna for utredningar om behov av barnskydd. Tillgangen till icke-brddskande
vard ligger till stor del pa otillfredsstidllande niva och dér fungerar inte valfriheten enligt nuvarande
lagstiftning péd avsett sitt sd att den skulle underlitta tillgdngen till vrd. Manga hélsocentraler har
svarigheter med att tillsdtta sina ldkartjdnster samtidigt som antalet likare inom kommunernas
sjukhustjanster, den specialiserade sjukvarden samt den privata hilsovarden och
foretagshilsovarden har okat. I den moderna integrationsmodellen dr det emellertid inte motiverat
att sirskilja primérvard och specialiserad sjukvard samt socialtjdnster pd basniva och mera krivande
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niva, ndr man pa ett klientinriktat sétt sammanfor service som utgér frin klientens behov genom att
kombinera olika former av kompetens och tjénster.

Ur produktionsekonomisk synvinkel forbattras effektiviteten om man redan vid den forsta
kontakten med servicekedjan far bra kontroll 6ver klientens situation. Pa hélso- och sjukvardssidan
forutsatter detta god service som tillhandahélls av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden, narkonsultationer med en specialist samt pa den sociala sidan kompetent beddmning av
situationen och fungerande tjdnster med lag troskel. 1 enlighet med detta borde frimsta linjens
tjdnster, som i allménhet dr av basnivd, stirkas inom sévél socialvarden som hélso- och sjukyagden.
Fungerande tjanster i frdmsta linjen sparar kostnader, eftersom onddig anvéndning av tji

specialiseringsniva och sérskilt jour minskar.

hélsovardslagstiftningen samt behovet hos kommuninvinarna i om orutsitter.
Tjinsterna maéste tillhandahéllas nira anvindarna med hinsyn till gens behov.
Endast om tillgdngen till tjénster och tryggandet av tjansternas kvalitet férﬁsé pecialkompetens

Alla social- och hélsovirdstjinster bor ha sadant innehdll och sidan kvaliteg)@ial- och
n

eller dyra investeringar eller om ett dndamalsenligt och kostnadseffektiv nande av tjansterna
forutsitter centralisering, kan de centraliseras. Aven tjinster pa cfilfSeringsnivd kan i stor
utstrackning produceras som nérservice i klientens hem. Dett al%r att beslutsfattandet om
serviceplaneringen bor finnas ndra minniskorna. Anvingdaringiktad serviceplanering och
beslutsfattande om servicehelheter och det praktisk nopaforandet av dem hor till de
viktigaste uppgifterna for det sjilvstyrande omridets demolratiska beslutsfattande.

Hér kunde 18 sjdlvstyrande omraden och social- oclfﬁg ardstjénster som ordnas inom ramen for
15 omraden fungera med avseende pa kommu takten och nérheten. Detta forutsitter emellertid
nodvéndigtvis att sma sjélvstyrande omriddeg‘komygenseras med gemensamma stodtjénster och att
servicekedjan dver det sjdlvstyrande omradgts fnser till specialiserad sjukvérd och sociala tjanster
pa specialiseringsniva fungerar smidigt

Avbrott mellan tjdnster pa basnivé@ialiseringsnivé ar enligt erfarenheter fran hemlandet och
bla. Norge en klart kostnadsokand® faktor. I praktiken kunde det foreskrivas i hilso- och
sjukvérdslagen som en speci4 upyp o¥ft for de 1 lagen angivna sjilvstyrande omrddena att upprétthalla
en sjukhusenhet med Qinfdatfa heldygnsjour och socialjour med specialkompetens i anslutning
dartill. I lagen skulle aw 4 foreskrivas om grunder for hur de sjdlvstyrande omradena ska stoda
sig pa dessa enl\ﬂ% o inbegriper 5 universitetssjukhus, vid ordnandet av social- och
héilsovérdstjénstq&

Genom stagsrade¥s beslut om att ordna social- och hélsovird kan man mera detaljerat styra
denna | de arbetsfordelning och hur de sjilvstyrande omradena ska stéoda sig pa den
inkl &%‘p r omridena ska stoda sig pa S universitetssjukhusenheter och 7 andra
Sj ﬁ? eter med omfattande heldygnsjour. Di kan ocksd den nuvarande hilso- och
s‘fmr slagens sdrskilda bestimmelser om specialupptagningsomraden ersdttas med dessa
bestimmelser om arbetsfordelning och stéd. Losningsmodellen undanréjer sdlunda behovet av en
sarskilt specialupptagningsniva jimte sérskilda planerings- och avtalsforpliktelser i anslutning till
den.

I regeringens Overgripande bedomning betonas att en fungerande kontakt bor behdllas med
kommunerna, som fortfarande svarar for framjandet av vélfird och hélsa samt for att det finns
fornyade tjanster pd basnivd, dvs. 1 frimsta linjen, ndra ménniskorna. Héir finns betydande
produktivitetspotentialer. Svagheten ar att ndr man stdder sig pd ett sjukhus med omfattande
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heldygnsjour forutsitts servicehelheter som Overskrider det sjdlvstyrande omrédets gréinser. I ett
system med social- och hdlsovardstjdnster som baserar sig pa flera producenters verksamhet uppstar
det & andra sidan i vart fall dylika servicehelheter Gver organisationsgranserna.

En ytterligare motivering till regeringens riktlinjer dr att andra regionala uppgifter kunde anvisas de
sjalvstyrande omradena genom att befintliga samarbetsstrukturer pa landskapsniva eller som baserar
sig pa landskapsindelningen utnyttjas. Aven i de flesta sociala tjinster dr nérhet till invanarna i ett
sndvare omrade och sdrskilt kontakt med kommunerna viktig och &dven av betydelse med tanke pa
slagkraften och déarigenom kostnadseffektiviteten.

Genom samarbete mellan de sjidlvstyrande omrédena sdkerstélls éter att till exempel u
NTM-centralerna skott pé ett omrade som ar storre én ett landskap fortfarande skots j n’helhet
som dr dndamaélsenlig med tanke pa effektiviteten. Avsikten &r inte att i det nya8ys t pa nytt
splittra dessa uppgifter som sammanforts till storre omraden. %

hilsoviard sammanfors och centraliseras avsevirt jimfort med n et. For nirvarande
ansvarar cirka 150 kommuner och samkommuner for att social- och halso?ard ordnas, och dessutom
har samkommuner som omfattar 20 sjukvardsdistrikt och 15 spgalotnsorgsdistrikt samt Karkulla
samkommun, som verkar 1 hela landet, uppgifter sonr™ hahfor sig till ordnandet och
produktionsuppgifter. ‘%

Ett system enligt regeringens riktlinjer innebidr att ansvaret fﬁr%g dna social- och

Losningen strivar sdlunda efter att kombinera beho ster i frimsta linjen tillrackligt nira
méinniskorna och utveckling i omrédena sa néra m% a som mojligt med mojlighet att styra
och utveckla verksamheten i tillrickligt omfattand€ helheter. Samtidigt erbjuder losningen
mojligheter och en tydlig grund for att la regionalt sjdlvstyre samt for att samla

regionforvaltningens uppgifter till tydliga s ande omraden med tydliga uppgifter.

Regeringens riktlinjer dr en helhet dj
riktlinjerna antas ge en tamligen(

ar dr visentliga for att malen ska nés. Som helhet kan

offentliga finanserna med miljafder euro samt trygga lika tillgang till social- och
hélsovérdstjanster 1 anslutni e grundldggande rittigheterna. Statsstyrningen och statsradets
i dlsovard dr av central betydelse for dessa mal. Riktlinjerna ger

Med tanke pd_midet att minska hallbarhetsunderskottet ir en central sak i regeringens
riktlinjer tt bedoma det sjilvstyrande omridets ekonomiska bérkraft och annan
rdna social- och hilsovardstjinster samt Kkrisforfarande som giller ett
omréade. Ett sjdlvstyrande omrdde kan for det forsta pa eget initiativ ansdka om

ande omrade, om det sjilvstyrande omradet bedomer att dess bérkraft inte riacker till for att
ordna social- och hélsovardstjdnster. For det andra kan statsrddet inleda detta forfarande eller
krisforfarande som giéller ett sjidlvstyrande omrade om de kriterier som anges i lag uppfylls. Det
sjalvstyrande omradet och statsradet ska bedoma det sjdlvstyrande omréadets ekonomiska och ovriga
barkraft &tminstone i samband med statsradets beslut om att ordna social- och hélsovérd.
Krisforfarandet ska motsvara det nuvarande kriskommunsforfarandet och kan siledes leda till att
det sjdlvstyrande omradet ansluts till ett annat sjdlvstyrande omréde. Detta forfarande, som kunde
foreskrivas 1 lagen om sjédlvstyrande omrdden, utgér en del av de finanspolitiska regler
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(budgetbegrinsning) som styr de sjélvstyrande omridenas ekonomi och tryggar for egen del
uppnaendet av malet att minska hallbarhetsunderskottet i de offentliga finanserna.

Krav som foljer av grundlagen

Med tanke pd ordnandet av social- och hdlsovarden har grundlagsperspektiven framfor allt att gora
med huruvida de framtida sjdlvstyrande omrdden som ansvarar for ordnandet av social- och
hilsovérdstjanster har ekonomiska fOrutsdttningar att ombesorja tillrickliga social-_och
hilsovardstjanster (19 § i1 grundlagen) pa ett likvardigt sétt (6 § 1 grundlagen). Det as
skyldighet enligt 22 § i grundlagen att se till att de grundldggande fri- och rittigheterng €iNgodoses
% tyanster

ial- och

dlagen. Till
tt staten, som
erna, ombesorjer
Or bedomningen av

betyder 1 fraga om sociala réttigheter i stor utstrdckning just att forutséttningarna at
tryggas sa att invanarna i olika omrdden har lika och faktiska mdjligheter
hilsovardstjanster. Omradesindelningen dr saledes ocksa en fraga med koppling %\
denna del &r ocksé finansieringsmodellen och statsstyrningens former samt pg a
den 1 sista hand ansvariga aktoren for tryggandet av de grundldggande %{;

forutsdttningarna for att ordna social- och hélsovard och styrningen avgora

grundlagsenligheten. ?
I andra omradesindelningar @n i modellen med fem sjdlvstyra ((gg% en dr det svart eller omojligt

att ge omradena egen beskattningsrétt utan merkostnader ufjdmningssystem som gor systemet
mer invecklat. Om antalet sjdlvstyrande omraden ar fletq @n 5, kan egen beskattningsritt for
omradena inte utgéra nagon sirskilt betydande fi %ﬁngskélla. Nér staten dr huvudsaklig
finansidr kan staten ocksa se till att de sjdlvstyrand radena har forutséttningar att ombesdrja att
de grundlaggande réttigheterna tillgodoses.

Utvirderingen av omradesindelningen pav.
grundlagen. Principen inkluderar indivj

ksa av den demokratiprincip som faststills i 2 § i

§tt att ta del 1 och pdverka samhillets och livsmiljons

utveckling. Demokratiprincipen om narnas mojlighet att vélja en representant till de organ

som utses genom val samt indi tt att ta del 1 och paverka samhillets och livsmiljons

utveckling. I grundlagsdiskus&'tgg(en hdr det dven foreslagits att omradena borde ha en gemensam
Sp

identitet, som skulle ha ankntn ill invanarnas behov att delta och paverka. Det finns dock inte
nagot tydligt krav pd eneidC ekt i grundlagen.

Enligt en f(’)rfattnipg%h ¢ bedomning skulle de sjdlvstyrande omrddena vara vidstrickta i en
modell med 5 sydystyrande omréden. For att trygga deltagande och att omrddets olika delar blir
representeradegyoreydet nodvandigt att inrdtta valkretsar inom omradena. En intern indelning i
valkretsar {kunde€¥ minska omrddets tydlighet. Denna risk har ocksda konstaterats nér
omradesi gragen granskats 1 beredningsgruppen.

nde omrdden skulle sammanfalla med den nuvarande valkretsindelningen och 12-18
sjdlvstyrande omradden motsvarar grundlagens bestdimmelse om valkretsindelningen (se
grundlagsutskottets betinkande GrUB 4/2015 rd och grunderna for valkretsindelningen och
utvecklandet av den).

I}@ rittigheterna tillgodoses bast i modeller med 12 eller flera sjélvstyrande omraden: 13
s) a

Vid inréttandet av sjdlvstyrande omrédden ska man dven beakta strivan efter sinsemellan férenliga
omrdden som faststélls i 122 § 1 mom. i grundlagen. Grundlagsutskottet har fast vikt vid att det
exempelvis 1 de nuvarande valdistrikten for riksdagsvalet finns flera olika indelningar i1
forvaltningsomraden, som avviker frdn indelningen i valdistrikt, och anser att det &r befogat att
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utvdrdera hur vl indelningen i valdistrikt passar ithop med den 6vriga omradesindelningen (GrUB
1/2013 rd, s. 2/1).

Ser man till férenliga omradesindelningar skulle landskapsindelningen som grund f6r bildandet av
sjilvstyrande omrdden innebéra att man tillimpar den grund som for nidrvarande anvinds i storst
utstrackning 1 lagstiftningen.

Grundlagens 122 § forutsétter ocksa att de sprékliga réttigheterna beaktas nér det foreskrivs om
omradesindelningen av forvaltningen. Enligt 122 § ska man nér forvaltningen organigeras
efterstrdiva en indelning i1 sinsemellan forenliga omrdden sa att den finsk- och svens a
befolkningens mojligheter att erhélla tjdnster pa det egna spréket tillgodoses enligt lika %&

omraden med en svensksprakig majoritet, utan framfor allt att trygga service pa gage finska och
svenska. Grundlagen kan saledes inte direkt tolkas som att man pa sprakliga Or genomfora
en viss omradesindelning. For att sikerstélla service pd svenska och réttiﬁet r svensksprakiga

Syftet med 122 § i grundlagen &r inte 1 forsta hand att trygga inrdttandet av enspr@ cter eller

att delta och reella mojligheter att tillgodose dessa réttigheter fo s funktionella och
beslutsarrangemang inom de sjilvstyrande omridena i niistan alla omwéde€intelningsmodeller.

D& social- och hilsovérdstjdnster ordnas inom ramen fog™5 rdden gédr det att losa de
grundlagsproblem som eventuellt hanfor sig till sjdlvstyrandd.ompiden som blir for smé eller som
har svagare barkraft da det géller lagstiftarens skyldigheter Nanglutning till ordnandet av social- och
hilsovérdstjanster som tillgodoser de grundliggan wjghetema. Sa ar fallet sérskilt om de
sjélvstyrande omrdden som har minst folkmingd sodm beddms ha sdmst resurser att ordna
social- och hilsovérdstjanster genom lag aldggs aft ordna social- och hélsovard tillsammans med ett
annat omrade. Denna 16sning forsdmrar dock orva¥ningens tydlighet, vilket kan vara problematiskt
med tanke pd en dndaméalsenligt ordnad 6 l&g. For att trygga lika tillgéng till tjénster vore det
a

motiverat att forslagen till beslut om a social- och hédlsovard ldggs fram for social- och
hilsovardsministeriet inom ramen f§ @ den.

ett annat omrade vicker fragt invdnarna i dessa sjdlvstyrande omraden har lika réttigheter att
delta. Nir beredningen oS3 aste det tryggas genom lag att man pa likvardiga grunder kommit

Lagbaserad skyldighet for 3 sfa%}styra e omraden att ordna social- och hilsovéard tillsammans med

overens om rattighet. delta for invdnarna i de sjdlvstyrande omrdden som ar édlagda att
samarbeta vid ord\m% av social- och hélsovérd. Detta kan skotas genom att man i tillimpliga
delar anvinder g moddller som for nidrvarande ska utnyttjas i samarbetet mellan kommunerna. I
regeringens rikglinjSyfOrutsitts att man avtalar om att ordna social- och hélsovard tillsammans och
att biagge j

sjalv omrddena har representanter sa att rostrétten &r 1 balans i1 forhallande till folkméngden
oC % sa proportionell politisk representation forverkligas. De sjidlvstyrande omradena ska
o%&b sluta tillsammans om foreslaget till beslut om att ordna social- och hilsovard, men oenighet
ska inte hindra statsradet frén att fatta beslut om att ordna social- och hélsovérd. Det dr nddvéandigt
att formulera bestimmelserna om finansiering sa att dven de garanterar ritt att delta for invénarna i
alla sjdlvstyrande omraden som &laggs att samarbete s att det sjdlvstyrande omradets demokratiskt
valda hogsta beslutande organ, fullmidktige, har genuina befogenheter att besluta om forvaltningen
och ekonomin.

Sektorsovergripande sjdlvstyrande omrdden
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Det vore motiverat att genast frdn borjan inrdtta de sjdlvstyrande omréddena sa att de é&r
sektorsovergripande. Det vore dndamaélsenligt att efterstrdva en arbetsfordelning dar kommunen,
det sjélvstyrande omrédet och staten har ekonomiskt motiverade och juridiskt klart definierade
uppgifter. Det vore motiverat att kommunen dr en Overgripande aktor for lokal demokrati och
livskraftsuppgifter. For det sjdlvstyrande omrddet ldmpar sig uppgifter i anslutning till regional
utveckling och framjande av livskraft samt andra uppgifter som innefattar sjilvstindig
provningsritt och siledes hor till omradet for demokratisk styrning och beslutsfattande, och
som det ur ekonomisk synvinkel dr fornuftigt att skota i ett omrade som dr stérre d&n en kommun.
For det sjilvstyrande omridet Limpar sig dessutom uppgifter som lagen édven for nérva
stipulerar att ska skotas i omraden som ér storre dn en kommun i lagstadgat sanig
mellan kommuner. Att samla dessa uppgifter till de sjidlvstyrande omrddena under ett hésWtsdrgan
som viljs genom direkta val skulle stirka demokratin och rittigheterna att delt gt T4 § 1
grundlagen samt goéra fOrvaltningen tydligare och genomskadligare. SamtidtgtN\( i
mojligheter att upplosa samkommuner och olika Overlappande strukturer, ¥ cksa skulle
medfora betydande besparingar. Tillsammans med riktlinjerna om att 6verfo et for att ordna
social- och hélsovard ger regionforvaltningslosningen mdjlighet att%dh{ pp flera tiotals

samkommuner och andra lagstadgade samarbetsstrukturer (landskapsfo d, sjukvérdsdistrikt,
riddningsomriden, eventuellt miljo- och hilsoskyddets samarbetsstrukgurér) och samla ansvaret for
att ordna social- och hilsovérd fran de nuvarande knappt 150 ang, r%ll 15 omradeshelheter for
vilka 18 sjédlvstyrande omraden ansvarar.

Da det giller regionforvaltningens uppgifter finns det klart\qipdre vigande grunder som foljer av
grundrattssystemet én i frdga om social- och hélsova l%ma, som tillgodoser réttigheter enligt
19 § 1 grundlagen, att forplikta de sjéilvstyrande(% ena genom statsstyrning, si det vore
indamalsenligt att ge de sjilvstyrande omriadéna uppgifter som inbegriper omfattande egen
provningsritt. Likasd borde lagstiftnj m anvisar de sjdlvstyrande omrédena
regionforvaltningsuppgifter med avseen grundlagens principer ge de sjilvstyrande
omriade sd omfattande beslutanderi mojligt och egen provningsritt, som ingar i




