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6
Principbeslut om utlåtande om regeringens propositionsutkast till 
riksdagen med förslag till lagstiftning om en reform av ordnandet av 
social- och hälsovården samt räddningsväsendet och om inrättande 
av landskap

HEL 2020-007924 T 03 00 00

Beslutsförslag

Stadsfullmäktige fattar följande principbeslut om ett utlåtande om rege-
ringens propositionsutkast till riksdagen med förslag till lagstiftning om 
en reform av ordnandet av social- och hälsovården samt räddningsvä-
sendet och om inrättande av landskap:

Allmänt

Social och hälsovårdsreformen är den största förvaltningsreformen i 
Finlands historia, och om den genomförs ändras hela det finländska 
förvaltningssystemet på ett betydande sätt. Den inverkar i mycket hög 
grad på kommunerna och den kommunala självstyrelsen. Det proposi-
tionsutkast för vilket man nu ber om utlåtande avviker i viss mån från 
de föregående regeringarnas propositioner. Utgångsläget är fortfaran-
de att bilda en ny förvaltningsnivå, dvs. en självstyrande nivå som an-
svarar för att ordna social- och hälsovårdstjänster samt tjänster inom 
räddningsväsendet (vårdlandskapen). Inrättandet av landskap handlar 
om en övergripande systemändring med många slags, omfattande  
följder och effekter som är svåra att förutse. Det är osannolikt om må-
len för reformen, till exempel att dämpa kostnadsökningarna, kommer 
att bli verklighet.

Reformen har beretts som en process i många olika steg och det har 
varit svårt att bilda en helhetssyn av den. Det är fortfarande i princip 
omöjligt att bilda en uppfattning om reformens ekonomiska konsekven-
ser, i synnerhet dess finansieringsmodell. Det är också mycket svårt att 
få en helhetsuppfattning om ändringarna för räddningsväsendet, ef-
tersom ändringarna som föreslås i räddningslagen inte ingår i proposi-
tionsutkastet som utlåtandet gäller. Ändringarna som gäller organise-
ringen av räddningsväsendet i räddningslagen borde därför behandlas 
samtidigt som de övriga lagförslag som gäller vårdlandskapen.

Med beaktande av reformens betydelse och omfattning skulle det ha 
varit av största vikt att statsrådet hade erbjudit kommunerna och övriga 
centrala intressenter en verklig möjlighet att delta i och bedöma bered-
ningen av reformen. Någon sådan möjlighet fanns dock inte, bortsett 
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från utredningen om en separat lösning för Nyland som bereddes hös-
ten 2019.

I propositionsutkastet föreslås att färre uppgifter överförs till de självsty-
rande områdena än under föregående regeringsperiod, vilket tillsam-
mans med särlösningen för Nyland minskar riskerna vid genomförandet 
av reformen. När särlösningen ingår i propositionen betyder det även 
att reformens konsekvenser för organiseringen blir helt olika för 
Helsingfors stad än för övriga kommuner. I särlösningen svarar 
Helsingfors även i fortsättningen för att ordna hälsovårdstjänster, vilket 
måste anses vara positivt. Det är också positivt att vårdlandskapens 
verksamhetsområde har begränsats.

Enligt Helsingfors stads åsikt är de föreslagna ändringarna i baskom-
munens finansiering vårdreformens viktigaste förändring och samtidigt 
dess största problem. Den föreslagna vårdfinansieringen för Helsing-
fors är oskäligt knapphändig och beaktar inte de mångsidiga och om-
fattande hälso- och sociala problem som förekommer i ett metropolom-
råde. På denna punkt anser staden att det är nödvändigt att kriterierna 
för att fastställa vårdlandskapets finansiering och deras viktning grans-
kas och ändras i den fortsatta beredningen. Dessutom bör man sänka 
gränsen för utjämningsavdraget från det föreslagna och koppla loss 
fastighetsskatten från utjämningssystemet i skatteunderlaget. Utjäm-
ningsmekanismerna i kommunernas ekonomi som följer av vårdrefor-
men bör genomföras på ett annat sätt än som en del av statsandelssy-
stemet avsett för produktion av kommunal basservice. Dessutom ska 
nedskärningarna i kommunernas andel av samfundsskatten fastställas 
som ett eurobelopp vilket klart understiger beloppet på ca 0,6 miljarder 
euro i lagförslaget. I och för sig är koefficienterna baserade på befolk-
ningsmängd och -täthet motiverade för finansiering av räddningsvä-
sendet, men deras viktning är för låg. I propositionen bör man bättre 
beakta särdragen i Helsingfors räddningsväsens område, vilka avviker 
från resten av landet.

Dessutom vill staden påpeka att den förändrade ekonomiska verksam-
hetsmiljön har fört med sig nya och betydande risker med tanke på att 
genomföra reformen. Bara vårdreformen i sig orsakar en exceptionell 
osäkerhet i Helsingfors stads och flera andra kommuners ekonomi un-
der de kommande åren. Coronapandemin ökar märkbart denna osä-
kerhet, och pandemin har redan orsakat kommunerna stora ekonomis-
ka problem och lett till att kommunernas och sjukvårdsdistriktens ser-
vice- och förvaltningssystem betydligt belastats. Det är uppenbart att 
pandemin kommer att belasta kommunerna och samkommunerna, sär-
skilt social- och hälsovården, en lång tid framöver, vilket leder till att 
kommunerna har ytterst begränsade resurser att verkställa en vårdre-
form. Staden anser därför att det är beklagligt att denna historiskt stora 
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förvaltningsreform ska föras vidare till beslutsfattande medan den oer-
hörda kris inom ekonomin samt social- och hälsovården som coronavi-
ruset orsakat fortfarande råder. När pandemin belastar social- och häl-
sovårdssektorn på ett exceptionellt sätt är reformens tidtabell orimligt 
ambitiös. Det är inte sannolikt att den noggranna beredning och konse-
kvensbedömning som en god lagstiftningssed förutsätter kan förverkli-
gas inom den föreslagna tidsramen.

Nyland är ett speciellt landskap. Det skiljer sig väsentligt från de övriga 
landskapen i synnerhet i fråga om den stora folkmängden, bärkraften 
samt storleken på de organisationer som omfattas av reformen. Staden 
anser att den föreslagna separata lösningen för Nyland är motiverad i 
en situation där den nationella lösningen grundar sig på en överföring 
av organisationsansvaret till självstyrande områden som är större än 
kommunerna. Den föreslagna lösningen tar större hänsyn till särdragen 
i landskapet Nyland och till kommunernas och städernas särdrag än i 
det alternativ enligt vilket Nyland bildar ett självstyrande vårdlandskap.

Dessutom fäster staden vikt vid följande centrala frågor i propositions-
utkastet:

Den riksomfattande och övergripande vårdreformen

Allmänna iakttagelser

I propositionsutkastet föreslås att ansvaret för att ordna social- och häl-
sovården samt för räddningsväsendets uppgifter överförs till vårdland-
skapen. Detta motiveras särskilt med att den nuvarande organiseringen 
är för splittrad samt med behovet av att stärka den statliga styrningen 
inom social- och hälsovårdstjänsterna och räddningsväsendet. Målen 
med reformen är att minska skillnaderna i hälsa och välfärd, att förbätt-
ra en jämlik tillgång till tjänster och dämpa ökningen av kostnaderna.

Till följd av den allt äldre befolkningen, den ökade efterfrågan på ser-
vice och pressen på den offentliga ekonomin finns det ett behov av en 
vårdreform. Att överföra ordnandet av social- och hälsovården till enhe-
ter större än kommuner är i huvudsak motiverat utanför metropolområ-
det och de stora stadsregionerna. En bättre lösning än den reform som 
nu har lagts fram skulle dock ha varit att fortsätta att samla ansvaret för 
att organisera social- och hälsovården till större helheter på ett kontrol-
lerat sätt, och att lösa problemen genom att utveckla det nuvarande 
kommunbaserade systemet. Det hade varit möjligt att reformera rädd-
ningsväsendet med den nuvarande modellen för organisation av rädd-
ningsväsendet genom frivilligt samarbete. Många nödvändiga reformer 
av räddningsväsendet har dock fallit på statens och inrikesministeriets 
ovilja att investera i t.ex. informationsstyrning på nationell nivå och att 
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föra en öppen debatt med räddningsområdena om åtgärder för en na-
tionell utveckling och om finansieringen av dem.

Helsingfors stad har i sina tidigare utlåtanden om vårdreformer fäst vikt 
vid att man i reformerna inte tagit tillräcklig hänsyn till urbaniseringen, 
särdragen i stora urbana regioner eller de urbana regionernas allt stör-
re betydelse. Enligt både internationell och nationell forskning ökar ur-
baniseringen ytterligare, både globalt och i det egna landet, vilket 
kommer att öka städernas betydelse för att trygga hela landets väl-
stånd och skapa livskraft. Dessa perspektiv saknas i propositionsutkas-
tet som är på remiss, och därför främjar reformen inte på bästa sätt 
konkurrenskraften i Helsingfors, metropolområdet eller de finländska 
städerna eller understöder deras möjligheter att möta globala utma-
ningar, befolkningstillväxt eller urbaniseringsfenomen. Reformen, i syn-
nerhet dess finansieringssystem, innebär tvärtom en stor risk för en vä-
sentlig försämring av städernas inkomstunderlag och fördelar, till ex-
empel för att driva den egna näringspolitiken framåt och bygga upp en 
globalt konkurrenskraftig stad.

Reformen har betydande konsekvenser för kommunernas befogenhe-
ter och uppgifter. I nuläget har kommunerna möjlighet att leda omfat-
tande helheter i flera branscher samt ett mångsidigt utbud av metoder 
som kan utnyttjas ändamålsenligt, när social- och hälsovårdstjänsterna 
är integrerade i de övriga välfärdstjänsterna samt service och utbildning 
som främjar hälsan i ett brett perspektiv. Det nuvarande systemet där 
kommunerna har stora befogenheter och uppgifter kan i stort ses som 
en del av grunden för vårt lands välfärd och är en betydande faktor 
bakom Finlands välfärd som internationellt håller hög nivå. Med tanke 
på detta medför reformen inget nytt eftersom den leder till att uppgifter 
och ansvar fördelas mellan flera administrativa nivåer. I den allt mer 
komplicerade och urbaniserade världen accentueras behovet av att 
kunna hantera stora helheter, betydelsen av städernas tillväxtcentrum 
ökar liksom behovet att stärka deras möjligheter till framgång. Den ak-
tuella reformen medför däremot en risk i synnerhet för de större stä-
derna, vars möjligheter att anta utmaningarna inom befolkningstillväx-
ten och invandringen, att främja befolkningens hälsa, välfärd och livs-
kraft och att bekämpa differentieringsutvecklingen försvåras. Reformen 
utgår fortfarande från små kommuners behov i första hand.

Ett färskt exempel på innebörden av stadens sektorsövergripande led-
ning är Helsingfors stads skickliga hantering av coronakrisen i början 
av 2020. Helsingfors lyckade hantering av pandemin främjades avse-
värt genom stadens centraliserade krisledarskap och ett fungerande 
samarbete mellan stadens alla aktörer och sektorer. Till exempel över-
fördes personalresurser tillfälligt från andra sektorer för att stödja arbe-
tet inom social- och hälsovårdsväsendet. På så sätt kunde de nödvän-
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diga tjänsterna ordnas och produceras i krävande och snabbt föränder-
liga situationer. Även under undantagsförhållanden är det särskilt viktigt 
att samverkan och integrationen mellan social- och hälsovården och 
kommunens övriga tjänster är smidig. Vid en reform av social- och häl-
sovården samt organiseringen av räddningsväsendet ska man därför 
se till att detta inte äventyras.

Att inrätta en ny förvaltningsnivå och samla tjänster under en större or-
ganisation kommer enligt stadens uppfattning inte automatiskt att för-
bättra servicen eller samarbetet. Vårt kommunala social- och hälso-
vårdssystem är även internationellt sett funktionellt och kostnadseffek-
tivt. Sådana projekt för att reformera social- och hälsovårdstjänsterna 
som förverkligar målen för den aktuella social- och hälsovårdsreformen 
och som fungerar i enlighet med dem har redan utvecklats på eget ini-
tiativ i flera regioner utöver Helsingfors och de övriga större städerna 
genom att organiseringsansvaret koncentrerats till större enheter, 
såsom samkommuner. Även inom räddningsväsendet fungerar det fri-
villiga samarbetet, till exempel i Nyland, redan i dag. Detta visar att det 
är möjligt att stärka tjänsteorganisatörerna och att uppnå målen för den 
föreslagna reformen utan att man inrättar en ny administrativ nivå och 
vårdlandskap. På så sätt skulle arbetet med att ordna social- och häl-
sovårdstjänsterna samt reformen av räddningsväsendet kunna fortsätta 
direkt inom ramen för den gällande lagstiftningen och med hänsyn till 
de lokala omständigheterna.

Också integrationen, som anses vara en central faktor för att nå refor-
mens målsättningar, kan främjas utan landskapsstyre och den därmed 
förknippade ändringen i den statliga finansieringsmodellen. Likaså kan 
de omfattande social - och hälsocentraler som är avsedda att stärka 
primärvården genomföras i den nuvarande strukturen, utan någon ny 
förvaltningsnivå.

Förslag som gäller reformens tidsram och verkställighet

Enligt planen ska de lagar som hör till propositionen huvudsakligen trä-
da i kraft fr.o.m. ingången av 2023 och lagen om införande av reformen 
avses träda i kraft den 1 juli 2021. Det är meningen att det första land-
skapsvalet ska ordnas i januari 2022 och de landskapsfullmäktige som 
valts ska inleda sin verksamhetsperiod 1 mars 2022. Vårdlandskapets 
temporära beredningsorgan ansvar för vårdlandskapets verksamhet 
och förvaltning till dess att vårdlandskapets fullmäktige har valts och 
vårdlandskapets styrelse som tillsätts av vårdlandskapets fullmäktige 
har inlett sin verksamhet. I Nyland ska tillsättas en temporär HUS-
beredningsgrupp med uppgift att bereda ett förslag till grundavtal för 
HUS-landskapssammanslutningen senast i april 2022.
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Att inrätta landskap och köra igång deras verksamhet är en omfattande 
förändring och en process som kräver noggranna förberedelser av 
kommunerna, inklusive Helsingfors. Reformens effekter är flerdimen-
sionella och det finns fortfarande många osäkerheter och risker i sam-
band med att genomföra den. Mot bakgrund av det som anförts ovan är 
reformen planerad att verkställas för fort. Detta trots att riskerna med 
reformen kan anses vara något mindre än de tidigare regeringsperio-
dernas reformplaner. Riskerna minskas av såväl Nylands särlösning 
som det att man i propositionsutkastet föreslår att ett mer begränsat 
antal uppgifter överförs till landskapen än under föregående regerings-
period.

Staden vill särskilt uppmärksamma att man planerar att verkställa re-
formen mitt under den pågående coronaviruspandemin, som innebär 
och kommer att innebära betydande konsekvenser för kommunernas 
ekonomi samt de tillgängliga resurserna under en lång tid framöver. 
Pandemin har gjort den kommunala ekonomin allt mer vacklande, och 
man ska inte glömma att den kommunala ekonomin redan före pande-
min var ganska svag. Med tanke på hållbarheten i den kommunala 
ekonomin är den tidpunkt då reformen ska genomföras särskilt utma-
nande. Coronaviruspandemin har jämte den ekonomiska krisen lett till 
en mycket stor social- och hälsovårdskris. Detta har lett till att kommu-
nernas och sjukvårdsdistriktens service- och förvaltningssystem belas-
tats betydligt. Det är uppenbart att pandemin kommer att fortsätta och 
medföra både nationella och lokala varierande konsekvenser ännu un-
der en lång tid. Situationen kommer även framöver att belasta kommu-
ner och samkommuner, i synnerhet social- och hälsovården, och kom-
munernas resurser att förbereda sig infor vårdreformen och att verk-
ställa den kommer att vara mycket begränsade.

Av de orsaker som nämns ovan anser staden att den föreslagna tids-
ramen är för snäv både för behandling i riksdagen och för verkställighe-
ten. Staden tvivlar på att noggrann beredning i enlighet med god lag-
stiftningssed, konsekvensbedömning och noggrant verkställande är 
möjliga inom den föreslagna tidsramen.

Utredningar som är under beredning och hör till den övergripande reformen

Den parlamentariska kommittén ska i samband med reformhelheten 
bereda landskapens beskattningsrätt och en avveckling av finansie-
ringen med många kanaler före utgången av 2020. Dessutom bereds 
utredningen av regionförvaltningen och de sektorsövergripande land-
skapen parlamentariskt senast 31.12.2020.

Staden konstaterar att särskilt utredningen om landskapens beskatt-
ningsrätt är central i de propositioner som är under beredning, och att 
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denna saknas från det aktuella propositionsutkastet märkbart försvårar 
bedömningen av såväl reformens totala ekonomiska konsekvenser 
som det föreslagna finansieringssystemet och konsekvenserna av det-
ta.

Om social- och hälsovårdsreformen genomförs anser staden att det in-
te heller är motiverat att överföra mer organiseringsansvar till vårdland-
skapen i ett senare skede, utöver de uppgifter inom social- och hälso-
vården och räddningsverksamheten som föreslås i det aktuella proposi-
tionsutkastet. Det är också motiverat att uppgifter inom miljö- och häl-
soskydd inte överförs till vårdlandskapen.

Förslag om produktion, upphandling och köp av tjänster

Dessutom fäster staden uppmärksamhet vid lagförslag och frågor som 
gäller produktion, upphandling och köp av social- och hälsovårdstjäns-
ter. I propositionen föreskrivs närmare om vårdlandskapens organise-
ringsansvar och mera skarpt avgränsat om möjligheterna att skaffa so-
cial- och hälsovårdstjänster av en privat tjänsteproducent samt om hyrd 
arbetskraft. Kommunallagen utgår från organisationsansvaret, där 
kommunen inte har något egentligt produktionsansvar, utan kan beslu-
ta om produktionssätten. Ansvaret för att själv producera tjänsterna pa-
rallellt med organiseringsansvaret lyfts fram klarare än förut. Den egna 
serviceproduktionen ska utgöra kärnan i verksamheten så att den 
kompetens som behövs för olika funktioner och som hör till den egna 
personalens serviceproduktion samt en stabil verksamhet tryggas och 
så att serviceproduktionen inte äventyras vid störningar.

I propositionen beaktas inte tillräckligt det faktum att produktion med 
flera producenter redan under årtionden varit det rådande produktions-
sättet särskilt för socialtjänsterna. Till exempel i Helsingfors producerar 
även föreningar och allmännyttiga stiftelser en betydande del av social-
tjänsterna. Dessutom är det oklart vad som avses med ”för omfattande” 
bruk av köpta tjänster, samt om propositionen kommer att förutsätta så 
kallad integration av service tillbaka till den offentliga arrangörens pro-
duktionsansvar (landskapet/Helsingfors stad) som i nuläget är en köpt 
tjänst, men som bedöms vara för omfattande bruk av köpta tjänster. 
Det verkar även som att köp av tjänster i fortsättningen allmänt kommer 
att tolkas som utkontraktering, vilket är en betydande förändring jämfört 
med nuläget, där utkontraktering innebär att verksamhet som man själv 
producerar överförs till en extern producent. Detta, samt oklarheterna i 
förhållandet mellan upphandlingslagen och avtalsrätten som ingår i ut-
kastet till proposition, bör preciseras.

Finansiering och konsekvenser för den kommunala ekonomin

Allmänna iakttagelser
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Enligt Helsingfors stads åsikt är den största förändringen i vårdrefor-
men den ändrade finansieringsmodellen för baskommunen. Reformen 
ändrar alla kommuners finansieringsmodell radikalt och förändringarna 
i kommunernas finansiering kan anses minst lika avgörande som över-
föringen av organisationsansvaret till självstyrande områden. Dessutom 
uppstår en exceptionell osäkerhet i den framtida ekonomin för såväl 
Helsingfors som andra kommuner, i en situation där osäkerheten sär-
skilt p.g.a. coronaviruspandemin betydligt har ökat.

Helsingfors stads ekonomi påverkas i hög grad. Reformen försvagar 
tillväxten av stadens skatteintäkter och dess investeringsförmåga sam-
tidigt som den gör staden mer beroende av statlig finansiering. Staden 
upprepar härmed sin åsikt i de tidigare utlåtandena om social- och häl-
sovårdsreformen, att reformen kommer att försvaga både Helsingfors 
och de övriga kommunernas konkurrenskraft internationellt sett, vilket i 
sin tur inverkar på hela landets utveckling. Reformen påverkar den 
växande stadens förmåga att finansiera de investeringar som behövs 
för tillväxten och ökar osäkerheten i finansieringen. I synnerhet på sikt 
är förändringen i Helsingfors ekonomi stor, eftersom den årliga tillväx-
ten av skatteintäkter blir mindre än i nuläget p.g.a. nedskärningarna i 
kommunalskatten och samfundsskatten. De största riskerna med re-
formen ligger i de faktorer som påverkar stadens framtida investerings-
förmåga. Det vore nödvändigt att reformen tryggar städernas motiva-
tion för att driva en slagkraftig näringspolitik. Detta kan i slutändan sä-
kerställas endast genom att städerna garanteras en tillräcklig andel av 
de ökade skatteintäkterna i de urbana regionerna. Dessutom bör påpe-
kas att redan innan den föreslagna reformen var städerna tvungna att 
öka sin lånestock för att öka bostadsproduktionen och projekt som ökar 
attraktionen i syfte att trygga tillväxten. Denna växande lånestock mås-
te underhållas med en betydligt mindre skattebas efter den föreslagna 
reformen.

Enligt propositionen vilar vårdlandskapens finansiering på staten. Än så 
länge föreslås åtminstone inte beskattningsrätt åt vårdlandskapen. De 
skulle också vara föremål för en mycket sträng statlig styrning. Vid de 
årliga förhandlingarna med dem styrs vårdlandskapet i sin uppgift att 
ordna social- och hälsovårdstjänster. I förhandlingarna är det möjligt att 
ge åtgärdsförslag exempelvis till vårdlandskapets produktionsstruktur, 
tjänsteupphandlingar som inte är obetydliga, hyrd arbetskraft och inve-
steringar, vilka enligt propositionsutkastet kräver tillstånd och är strängt 
reglerade. Staten kommer aktivt att styra även hur Helsingfors ordnar 
och investerar i social- och hälsovårdstjänster. Statsstyrningen blir 
mycket stark, även i frågor som gäller landskapets operativa verksam-
het, vilket inte är motiverat med tanke på reformens målsättningar. Den 
starka statliga styrningen strider mot målsättningen att framhäva land-
skapets omfattande organiseringsansvar. Den passar inte heller ihop 
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med demokratin i vårdlandskapens beslutsfattande. Från det material 
som utlåtandet gäller framgår inte hur anvisningen om statens investe-
ringar och långfristiga förbindelser/hyresavtal berör Helsingfors och på-
verkar möjligheten att utveckla ett nätverk av lokaler som tjänar vården 
och att som ägare underhålla vårdfastigheter.

Förslag som gäller finansieringen av anordnare av social- och hälsovårdstjänster

Staden anser att de föreslagna kriterierna för fastställande av vård-
landskapens finansiering är ohållbara. Merparten, eller 80 procent, av 
den allmänna finansieringen bestäms på basis av sjukfrekvens och so-
cioekonomiska faktorer enligt en social- och hälsovårdskoefficient. En-
bart knappt 15 procent av finansieringen fastställs på grundval av invå-
narantalet (euro/invånare). En mycket liten del (mindre än 4 %) av fi-
nansieringen skulle vara beroende av främmande språk och befolk-
ningstäthet.

De föreslagna behovsfaktorerna tar inte tillräcklig hänsyn vare sig till 
Helsingfors eller metropolområdets särdrag, såsom kraftig befolknings-
tillväxt, större invandring än på övriga håll i landet och utmaningar kring 
den ökade ojämlikheten, såsom segregation, utslagning och drogrela-
terad överdödlighet. Behovsbaseringen tar inte hänsyn till huvudstads-
regionens högre allmänna kostnadsnivå eller hälsotjänsternas tillgäng-
lighets- och kvalitetsdimensioner. I sjukdomsgrupperna poängteras 
kroniska sjukdomar som behandlas i den grundläggande hälsovården 
och behovskoefficienten förklarar inte hälsovårdskostnaderna på en till-
räcklig nivå. I faktorerna beaktas inte heller servicebehovet på främ-
mande språk, eller konsekvenserna av att denna folkgrupp ökar kost-
naderna särskilt i huvudstadsregionen. Detta leder också till att de 
landskap som i nuläget har höga vårdkostnader i förhållande till ålders-
strukturen – såsom Nyland – blir föremål för ett hårt tryck att spara. Kri-
terierna avviker även märkbart från de finansieringskriterier för social- 
och hälsovårdstjänster som nu gäller samt från de kriterier som fö-
reslogs i vårdreformen föregående valperiod. För tillfället fastställs ca 
23 procent av finansieringen på grund av sjuklighet och ca 68 procent 
utgående från invånar- och åldersstrukturer.

Staden anser att kriterierna för att bestämma finansiering för att ordna 
social- och hälsovårdstjänster i större utsträckning än nu bör utgå från 
invånarantal och åldersstruktur. Dessutom bör kriterierna bättre ta hän-
syn till de kostnader för social- och hälsovårdstjänster som är typiska 
för storstäder och stadsområden, t.ex. antalet personer som behöver 
mycket service (bl.a. barnfamiljer med låg inkomst, andelen personer 
med låg utbildningsnivå, arbetslöshetsgraden, andelen ensamstående 
föräldrar, andelen personer med invandrarbakgrund), bostadslöshet 
och bekämpningen av segregation.
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Enligt propositionen ska nivån på finansieringen av vårdlandskapen ju-
steras årligen på förhand med beaktande av en ökning av servicebe-
hovet inom hälsovården till 80 procent, ökningen i kostnadsnivån samt 
vårdlandskapets eventuella nya uppgifter. Finansieringen ska justeras 
årligen i efterhand så att den motsvarar de faktiska kostnaderna, så att 
vårdlandskapen har förutsättningar att sköta sina uppgifter. I enlighet 
med kriterierna i lagen för bestämmande av finansieringen allokeras fi-
nansieringen kalkylmässigt hos vårdlandskapen, och i justeringen be-
döms inte om den kalkylmässiga finansieringen är tillräcklig för ett en-
skilt vårdlandskaps uppgifter. Staden anser att de faktiska kostnaderna 
ska beaktas per landskap så att man säkerställer en tillräcklig finansie-
ring för vårdtjänsterna baserat på de verkliga kostnaderna.

Enligt propositionen styr staten kraftigt landskapens investeringar. 
Vårdlandskapens och HUS-landskapssammanslutningens möjligheter 
att finansiera ombyggnaden av fastigheter som ingår i deras balans-
räkning är beroende av förhandlingar med staten, eftersom staten mås-
te godkänna långfristiga lån. Detta försvårar allvarligt landskapens och 
HUS-landskapssammanslutningens möjligheter till en långsiktig inve-
steringsplanering. Detta kan även utgöra ett incentiv för att genomföra 
ombyggnads- och nybyggnadsprojekt utanför den egna balansräkning-
en. I fråga om finansieringen är Helsingfors stad också orolig för finan-
sieringen av forskning och utbildning samt universitetssjukhusens roll 
och hur deras resurser tryggas i reformen. Hittills har kommunerna i 
stor utsträckning finansierat forskning och utbildning och dessa måste 
absolut tryggas även i framtiden. I den föreslagna modellen för finan-
siering av landskapen har detta inte beaktats tillräckligt.

Förslag och ändringar som gäller baskommunens finansieringsmodell

Reformen innebär enorma konsekvenser för kommunernas ekonomi: 
Ekonomins volym halveras och hälften av skattebasen överförs till sta-
ten. Helsingfors stads skatteinkomster uppgår för närvarande till cirka 
5 300 euro per invånare, medan de efter reformen skulle vara under 
2 200 euro per invånare. Staden anser att propositionen är oroväckan-
de på denna punkt eftersom den betydande minskningen av skatteun-
derlaget för Helsingfors och andra växande städer väsentligt kommer 
att försvåra finansieringen av de investeringar som garanterar de urba-
na regionernas tillväxt och livskraft.

I propositionsutkastet har man inte alls betraktat tillväxtkommunernas 
investeringsbehov, vilket kan anses som en allvarlig brist. Det är myc-
ket viktigt att notera att vårdreformen praktiskt taget inte alls orsakar 
några ändringar i de växande städernas investeringsbehov. Detta till 
trots halveras deras underlag av skatteintäkter i och med reformen, och 
det blir en stor utmaning för städerna att på sikt bibehålla årsbidraget 
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på en sådan nivå att man kan finansiera investeringarna på samma 
sätt som i nuläget. Om detta centrala problem inte åtgärdas i reformen 
finns risken att metropolområdet, huvudstadsregionen och Helsingfors, 
som är viktiga för hela samhällsekonomin, får sämre konkurrenskraft, 
vilket i sin tur påverkar hela landets utveckling och välfärd.

Staden anser att man bör sänka gränsen för kommunernas utjäm-
ningsavdrag. I propositionsutkastet föreslås en gräns på 10 procent för 
utjämningsavdrag mellan kommunerna för statsandelar baserat på 
skatteinkomster, vilket är för strängt med tanke på kommunernas hal-
verade skatteunderlag som föreslås samt med hänsyn till de växande 
städernas ökade investeringsbehov. Dessutom bör man koppla loss 
fastighetsskatten från utjämningssystemet. Utjämningssystemet base-
rat på skatteintäkter bör omfattas endast av de skatteslag/-underlag 
som gäller i nuläget.

I och med reformen försvagas kommunernas skatteunderlag ytterligare 
då kommunernas andel av samfundskatteintäkterna skärs ned med en 
tredjedel från nuläget. Staden anser det vara viktigt att nedskärningar-
na i kommunernas andel av samfundsskatten fastställts som ett euro-
belopp som klart understiger beloppet på ca 0,6 miljarder euro i lagför-
slaget.

Reformen ändrar märkbart grunderna för att fastställa kommunernas 
statsandelar. Enligt propositionsutkastet ska merparten av statsandels-
finansieringen i framtiden grunda sig på olika mekanismer som jämnar 
ut vårdreformens konsekvenser. Detta skulle i hög grad försämra insy-
nen i kommunernas finansiella system. Utjämningsmekanismerna i 
kommunernas ekonomi som följer av vårdreformen bör genomföras på 
ett annat sätt än som en del av statsandelssystemet avsett för produk-
tion av kommunal basservice.

Staden anser också att de föreslagna ändringarna i statsandelssyste-
met i och med reformen bör leda till att man slopar nedskärningen av 
statsandelen för kommunal basservice som blir kvar i primärkommunen 
med beloppet av det grundläggande utkomststöd som betalats till 
kommunen. Framöver är det den som ordnar social- och hälsovård 
som är av central betydelse för att förebygga det grundläggande ut-
komststödet och därmed ska även finansieringsansvaret för utkomst-
stödets kostnader vara på samma nivå.

Staden fäster dessutom vikt vid de statistiska vårdkostnader per kom-
mun som överförs från kommun till stat såsom en grund för inkomsten. 
Enligt propositionen ska kostnadsberäkningen göras på basis av bok-
slutsuppgifterna för 2021 och budgeten för 2022. Användningen av 
medelvärden motiveras med att det jämnar ut den slumpmässiga varia-
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tionen. Coronapandemins ekonomiska konsekvenser utsträcker sig inte 
bara över detta år, utan den kommer att ha betydande konsekvenser 
för kommunernas ekonomi de närmaste åren, särskilt utgifterna för so-
cial- och hälsovårdstjänster. Om man tillämpar uppgifter från åren 2021 
och 2022 som underlag för den föreslagna finansieringsmodellen inne-
bär det att coronaepidemin, alltså en slumpfaktor, ingår i vårdkostna-
derna per kommun. Kostnaderna för att beta av köerna orsakade av 
coronakrisen i både primärvården och den specialiserade sjukvården 
flyttas åtminstone till 2021. Dessutom kommer sjukvårdsdistriktens 
samkommuner att visa upp ett betydande underskott, som kommuner-
na enligt propositionsutkastet ska täcka innan reformen träder i kraft 
1.1.2023. Helsingfors inför dessutom datasystemet Apotti under 2021, 
varmed utgifterna för social- och hälsovårdstjänster kommer att vara 
större de närmaste åren. Enligt stadens uppfattning kommer det att fin-
nas rikligt av slumpmässig variation i kostnaderna per vårdlandskap, 
och lagförslaget bör ändras på denna punkt.

Totala ekonomiska konsekvenser av reformen

Det är mycket utmanande att bedöma de totala ekonomiska konse-
kvenserna av reformen och i propositionen granskas inte heller konse-
kvenserna i större utsträckning än i de tidigare regeringspropositioner-
na som gäller vårdreformen. Ett problem som gäller de totala ekono-
miska konsekvenserna är att den parlamentariska utredningen som 
gäller införandet av landskapsskatt blir klar först i slutet av 2020, och 
detta är en ekonomiskt central fråga för reformen.

Konsekvenserna har inte heller bedömts tillräckligt med hänsyn till de 
växande städerna och områdena eller deras investeringsförmåga. 
Oavsett detta är det klart att de ekonomiska konsekvenserna av refor-
men kommer att vara betydande för kommunerna, även Helsingfors. 
Reformen är också förknippad med risker, vilka om de realiseras, in-
verkar negativt på stadens ekonomi, på säkerheten, på huvudstadens 
konkurrenskraft och utvecklingen av dess internationella attraktion 
samt på helsingforsarnas tjänster och deras funktionalitet. Efter refor-
men ökar betydelsen av den statliga finansieringen proportionellt i sta-
dens interna finansiering jämfört med nuläget, vilket bidrar till att öka 
den finansiella osäkerheten och försvaga den kommunala självstyrel-
sen.

I propositionsutkastet har man inte heller alls lyckats visa på effekterna 
av kostnadsbesparingen eller konsekvenserna på lönsamheten och 
ekonomin i allmänhet. Tvärtom, de önskade konsekvenserna, såsom 
besparingar, kan inte ens enligt propositionsutkastet nås med säkerhet, 
i synnerhet inte den närmaste framtiden. Om reformen genomförs or-
sakar det dessutom betydande kostnader för förändringar. Det uppstår 
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ICT-kostnader på 600 miljoner euro enbart för att köra igång landska-
pen och under de följande tio åren uppskattas kostnaderna för klient- 
och patientdatasystem uppgå till ca 2-3 miljarder euro. Det kommer att 
bli svårt att täcka dessa i den utmanande kommunalekonomiska situa-
tionen. Det är ändamålsenligt att kostnaderna för att genomföra en 
riksomfattande reform betalas av staten. Det verkar ändå som att den 
finansiering som staten reserverat för ändamålet är helt i underkant.

Enligt utkastet till proposition ökar reformen och i synnerhet den stärkta 
statsstyrningen den leder till behovet av expertis vid de ministerier som 
styr social- och hälsovårdslandskapen, såsom inrikesministeriet, och 
medför bl.a. ökade forsknings- och utvecklingsuppgifter och administra-
tiva uppgifter samt en kostnadsökning p.g.a. dessa. Staden vill påpeka 
att man i propositionen inte alls beaktat att behovet av expertis och 
ökade resurser gäller delvis även på lokal och regional nivå, såsom 
vårdlandskapen, och att kostnaderna för detta inte alls har beaktats i 
propositionen. Helsingfors uppskattar att reformen kommer att kräva 
expertis på 30-50 årsverken t.ex. i vårdlandskapens räddningsverk-
samhet och vid regionförvaltningsverken.

Lagen om ordnande av social- och hälsovården och räddningsväsendet i Nyland (s.k. Nylands-
lagen)

I lagen ska bestämmas om ansvar för ordnande av social- och hälso-
vård baserat på en särlösning för Nyland samt om en ansvarsfördel-
ning mellan vårdlandskapen i Nyland, Helsingfors stad och HUS-
landskapssammanslutningen. Nylands vårdlandskap och Helsingfors 
stad har det primära organisationsansvaret och HUS har organisa-
tionsansvar för de uppgifter som överförts med stöd av lag eller ett or-
ganiseringsavtal.

Enligt Helsingfors stads åsikt som presenteras i tidigare utlåtanden 
skulle en kommunbaserad lösning ha varit det mest ändamålsenliga al-
ternativet för en social- och hälsovårdsreform i Nyland. I en riksomfat-
tande lösning som emellertid baserar sig på en överföring av ansvaret 
för att ordna vård från kommuner till större självstyrande områden be-
aktas i den föreslagna särlösningen särdragen i landskapet Nyland och 
kommuner och städer i tillräcklig utsträckning.

Modellen där landskapet Nyland skulle ha svarat för att ordna social- 
och hälsovården hade inte bidragit med något mervärde för helsingfor-
sarna med tanke på social- och hälsovårdstjänster eller räddningsverk-
samheten. Helsingfors är till folkmängden över en tiondel av Finland. 
Social- och hälsovårdssektorn samt räddningsväsendet i Helsingfors är 
ledande i landet, reformatörer som kan och har kunnat ansvara för att 
själva ordna och producera social- och hälsovårdstjänster samt rädd-
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ningstjänster. En modell som bygger på en enda anordnare hade inne-
burit betydligt större ekonomiska och funktionella risker, bland annat 
med hänsyn till tillgänglighet och tjänstekvalitet samt klient- och pati-
entsäkerheten. Man kan bättre hantera riskerna genom att dela upp 
Nyland i flera självstyrande områden. En indelning av Nyland tryggar 
också invånarnas möjligheter till delaktighet och påverkan i det självsty-
rande områdets verksamhet bättre än i en situation där Nyland bildar 
ett självstyrande område och beslutsfattandet fjärmas från en del av 
områdets invånare. En modell baserad på fem områden kan anses va-
ra en bättre lösning också med tanke på demokratin. Demokratin stärks 
dessutom av att de självstyrande områdena har ansvar för att ordna 
specialiserad sjukvård.

Staden anser att färre men större organisatörer samt den föreslagna 
lösningen för den specialiserade sjukvården förbättrar förutsättningarna 
för en integration av service på basnivå och specialistnivå. De självsty-
rande områdenas möjlighet att ordna sådan specialiserad sjukvård som 
inte har fastställts i lag eller som HUS inte ansvarar för enligt organise-
ringsavtalet, ökar förutsättningarna för att tjänsternas tillgänglighet kan 
förbättras.

På basnivå är social- och hälsovården redan integrerad i Helsingfors 
och detta ger möjlighet till kundspecifika servicehelheter, samt också 
att kundorienterat integrera övrig kommunal service. Detta skulle vara 
svårare i en modell med en stor organisatör som geografiskt omfattar 
hela Nyland, och de övriga social- och hälsovårdstjänsterna skulle 
fjärmas från kommunens service i övrigt.

Den föreslagna modellen för specialiserad sjukvård påbjuder även en 
utveckling av arbetsfördelningen och samarbetet mellan HUS och de 
självstyrande områdena i en mer kundorienterad riktning med smidiga-
re integrerade servicekedjor. Arbetsfördelningen mellan Nylands vård-
landskap, Helsingfors stad och HUS behöver inte nödvändigtvis vara li-
kadan överallt, men man ska kunna se till att invånarna behandlas jäm-
likt och att tjänsterna på bas- och specialnivå är funktionella helheter. 
Den presenterade modellen gör det möjligt att ta hänsyn till de olika 
områdenas särdrag bättre än modellen med en enda regional organisa-
tör i Nyland.

I den föreslagna modellen har de självstyrande områdena ett allmänt 
och primärt ansvar för att ordna även specialiserad sjukvård. Detta 
stärker basnivån och skapar förutsättningar för en integration av bas- 
och specialnivåerna. HUS ansvar för att ordna centrala uppgifter inom 
den specialiserade sjukvården föreslås å andra sidan bli bestämt i lag, 
vilket tryggar denna helhet. Vidare kan de självstyrande områdena och 
HUS komma överens om överföring av organisationsansvaret till HUS 
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också för andra uppgifter med ett organiseringsavtal vars kriterier ska 
bestämmas i lag. Ett organiseringsavtal är ett mer flexibelt sätt än lag-
stiftning för att avtala närmare om arbetsfördelning och strukturer.

Ur jämlikhetssynvinkel kommer särskilt sådan integration som administ-
rativt sett inte skulle genomföras i Nyland inom social - och hälsovår-
den att bli föremål för bedömning i Nylands särlösning på samma sätt 
som i resten av Finland. Perspektivet vid bedömningen är emellertid att 
invånarna tillhandahålls service jämlikt och inte att de administrativa 
lösningarna är jämlika. Jämlikheten i tillgången till tjänster inom den 
specialiserade sjukvården förverkligas i den föreslagna modellen så att 
det t.ex. inte finns regionala vårdköer, utan tjänsterna inom den specia-
liserade sjukvården tillhandahålls på lika villkor oberoende av område. 
Den föreslagna lösningen gör det möjligt att på det sätt som konstate-
ras ovan sörja för likabehandling av invånarna och för den funktionella 
helheten av tjänster på bas- och specialnivå.

Den föreslagna lösningen kan anses ha följder som de facto förbättrar 
tillgången på svensk service och dess kvalitet eftersom ett bra befolk-
ningsunderlag bildas av största delen av Nyland med tanke på att sä-
kerställa svenskspråkig service. Strukturen för och organisatörernas 
samarbete inom servicen på svenska ska även i övrigt stärkas för att 
garantera service på svenska med tanke på ordnandet av tjänsterna, 
rekryteringen och resurserna. En större storlek på organisatörer i vård-
branschen gör det möjligt att ordna särskild service bättre än i nuläget.

Enligt den föreslagna Nylandslagen ska HUS ansvara för att ordna 
prehospital akutsjukvård och kan även själv producera denna tjänst. 
Enligt motiveringen till 1 § i lagen om organisering av räddningsväsen-
det är syftet att bevara räddningsväsendets möjligheter, för att trygga 
synergifördelarna, att på motsvarande sätt som nu producera tjänster 
för första insatsen och prehospital akutsjukvård på det sättet som vård-
landskapet bestämmer. Det är emellertid viktigt att förslaget klart ger 
räddningsverket en möjlighet att vara producent av prehospital sjuk-
vård. Staden anser att det är synnerligen viktigt att räddningsverket i 
Helsingfors kan producera tjänster inom prehospital akutsjukvård på 
samma sätt som nu, för att utnyttja synergin mellan akuttjänsterna och 
räddningsväsendet samt för en kostnadseffektiv och lönsam verksam-
het. Detta system har fungerat bra och med anledning av reformen är 
det inte ändamålsenligt att göra ändringar i det.

Den föreslagna särlösningen för systemet för vården och räddningsvä-
sendet i Nyland innehållsmässigt i samma riktning som i landet i övrigt 
och skapar förutsättningar för att genomföra en vårdreform också i Ny-
land. Reformen, om den förverkligas, gör det möjligt att utveckla rädd-
ningsväsendet i en mer enhetlig riktning på riksnivå samt inom olika 
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områden av räddningsverksamheten inom det riksomfattande och regi-
onala samarbetet, och skapar förutsättningar för utveckling av gemen-
samma modeller för informationsledning och informationssystem på 
riksnivå. Den föreslagna ändringen är mer hanterbar och kan genomfö-
ras mer riskfritt än endast ett självstyrande område för Nyland.

Särlösningen för Nyland, som föreslås i propositionsutkastet, är enligt 
stadens åsikt det bäst genomförbara alternativet i en situation där mål-
sättningen enligt regeringsprogrammet är en riksomfattande lösning 
baserad på självstyrande områden.

Bestämmelserna som gäller Nyland stämmer huvudsakligen överens 
med slutrapporten för särlösningen. I den föreslagna 5 § 2 mom. 5 p. 
sägs emellertid att HUS svarar för uppgifterna i social- och hälsovår-
dens beredskapscenter. Denna formulering har tagits in propositionen 
efter att den gemensamma utredningen om en särlösning blev klar. Det 
är oklart om syftet är att koncentrera nya beredskapsuppgifter till HUS 
eller om detta bara är en anteckning som preciserar nuläget. I den se-
naste propositionen om ändring av lagen om smittsamma sjukdomar 
föreskrivs HUS ansvar för koordinering och lägesbild, men inget ansvar 
för att leda resurserna under undantagsförhållanden. Dessutom står 17 
§ i den föreslagna lagen i strid med motiveringstexten. De lagar som 
det hänvisas till i bestämmelsens detaljerade motivering motsvarar inte 
helt bestämmelsens innehåll och lämnar rum för tolkning.

Ordnande och finansiering av räddningsväsendet

Helsingfors avviker från andra områden inom räddningsväsendet till sin 
verksamhetsmiljö, storlek, befolkningstäthet, demografi och infrastruk-
tur och är hemort för samhällsfunktioner som är kritiska på riksnivå, vil-
ket ställer särskilda krav på räddningsväsendet. Nyckeltalen för 
Helsingfors räddningsväsens område är i fråga om säkerhet, olycks-
skadornas verksamhet och art i nationell toppklass. Särdragen i 
Helsingfors räddningsväsens område och verksamhetens resultat har 
inte beaktats tillräckligt vid beredningen av reformen och de föreslagna 
lagarna.

Lagen om ordnande av räddningsväsendet, ordnandet av tjänster och statens styr-
ning

Genom reformen ökar såväl statens ekonomiska styrning som den 
substantiella styrande makten inom räddningsväsendet väsentligt jäm-
fört med nuläget. Styrinstrument är både de ovan nämnda förhandling-
arna och beredningen av räddningsväsendets riksomfattande mål samt 
bedömning av hur räddningsväsendets tjänster finns att tillgå och hur 
finansieringen räcker till. Även regionförvaltningsverken ska bedöma 
om vårdlandskapens räddningsväsenden är tillräckliga.
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Statens styrningsmakt vid organiseringen av räddningsväsendets tjäns-
ter och fastställandet av räddningsväsendets servicenivå ökar avsevärt 
genom den föreslagna regleringen, särskilt i lagen om ordnande av 
räddningsväsendet.

Enligt den föreslagna 6 § ska man vid beslut om räddningsväsendets 
servicenivå bestämma verksamhetens mål, tillgängliga resurser, de 
tjänster som produceras och servicenivån. När beslutet om serviceni-
vån fattas ska även de i 8 § avsedda riksomfattande strategiska målen 
som fastställts av statsrådet iakttas. När det gäller räddningsverksam-
heten kan staten, enligt 8 § och dess motivering, ställa mål för till ex-
empel produktiviteten och kostnadseffektiviteten i räddningsväsendet, 
verksamhetsberedskapen, jour- och reservarrangemang, arbetstidsför-
valtningen samt riskbaserade arbetsflöden.

Staden anser att den reglering som föreslås i 8 § i propositionen är allt-
för detaljerad. Med statlig styrning kan man inte på det sätt som fö-
reslås ingripa i frågor som gäller arbetsgivarens befogenheter om att 
avsluta tjänsteförhållanden eller frågor som ska avtalas kollektivt. Det 
bör också noteras att inom räddningssektorn är arbetstidsmodeller, lö-
ner och tillgång till personal kopplade till varandra, och en sådan detal-
jerad styrning av exempelvis arbetstidsmodeller som föreslås kan leda 
till allvarliga problem med tillgången på personal.

Staden konstaterar att innehållet i 3 § i lagen stämmer överens med 28 
§ i den gällande räddningslagen och statsstyrningen i denna paragraf 
tillsvidare i praktiken har inneburit det bindande mål som inrikesministe-
riet ställt för beredskapstid inom räddningsväsendet. Det har varit ett 
problem att det bindande målet för beredskapstid och dess anvisning 
inte identifierar olika typer av olyckor eller deras skademekanismer, ut-
an förenklar sättet att mäta räddningsverksamhetens genomslagskraft. 
För en stor del av räddningsverksamhetens uppgifter är verksamhets-
beredskapen de facto inte av väsentlig betydelse för räddningsverk-
samhetens totala effekt. Vidare står det bindande mål som nu ställts för 
beredskapen i strid med utvecklingen av räddningsväsendets produkti-
vitet. Den föreslagna 3 § och den gällande tolkningen av 28 § i rädd-
ningslagen om räddningsväsendets beredskap innebär i praktiken be-
tydande utvidgningar av räddningsväsendets servicenätverk såväl i 
Helsingfors som i flera andra vårdlandskap. Dessa utvidgningar kom-
mer att öka räddningsväsendets kostnader och försämra verksamhe-
tens produktivitet, vilket i sin tur står i strid med det produktivitetsmål 
som nämns i 8 § i lagen om ordnande av social - och hälsovård och 
som uppställts för hela reformen.

Staden konstaterar att även om reformen och den föreslagna regle-
ringen av statens styrning å ena sidan ökar möjligheterna att utveckla 
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räddningsväsendet i en enhetlig riktning på nationell nivå, försämrar de 
å andra sidan avsevärt Helsingfors räddningsväsens behörighet att 
ordna och producera räddningstjänster och minskar möjligheterna att 
besluta om räddningsväsendets servicenivå med beaktande av de lo-
kala förhållandena. Reformen försvagar också stadens möjligheter att 
ordna och utveckla service med hänsyn till faktiska sannolikheter för 
olyckor och skador, och som en helhet, på det lokalt mest ändamålsen-
liga, effektiva och produktiva sättet med hänsyn till skattemedlen. De 
föreslagna bestämmelserna ger inte plats för strategiska val på land-
skapsnivå och inte tillräckligt med svängrum för de autonoma vård-
landskapen att ordna räddningstjänsterna. Det är väsentligt att varje 
vårdlandskap samt Helsingfors får tillräckligt med faktiska befogenheter 
att ordna räddningstjänsterna.

Utöver det som nämns ovan konstaterar staden att propositionen bör 
preciseras för de kostnader som orsakas av centraliserade uppgifter 
avsedda i 5 §. Enligt propositionens motivering ska varje vårdlandskap 
svara för finansieringen av dess centraliserade uppgifter. Det förblir 
oklart hur finansieringsmekanismen fungerar mellan vårdlandskapen 
på denna punkt. Det finns risk för att ett enskilt räddningsområde måste 
bära en större lokal beredningskostnad för centraliserade tjänster, vil-
ket försvagar vårdlandskapets möjligheter att täcka kostnaderna för 
räddningsväsendet i övrigt. Dessutom är det viktigt att man inte genom 
en centralisering av funktionerna begränsar Helsingfors räddningsvä-
sens förutsättningar att reservera sig för undantagstillstånd och bety-
dande störningar under normala förhållanden.

Staden anser att det nationella centret för lägesbild och ledning bäst 
placeras i Helsingfors, eftersom Helsingfors räddningsverk har den be-
redskap som förutsätts redan nu. Placeringen understöds dessutom av 
att centrala statliga myndigheter finns i Helsingfors, med vilka det är 
väsentligt att samarbeta med i en kris. Det är också mest ändamålsen-
ligt att samla specialresurser som tillämpas i det internationella rädd-
ningsarbetet (bl.a. vid översvämningar, skogsbränder, CBRNE, even-
tuellt oljebekämpning till havs) på ett eller flera vårdlandskaps ansvar. 
Med tanke på logistiken är det ändamålsenligt att placera funktionerna 
på områden där man effektivt kan nyttja hamnar och flygplatser. I prak-
tiken betyder detta, utöver Helsingfors, Västra Nyland, Egentliga Fin-
land och vårdlandskapen Vanda–Kervo samt Birkaland vad gäller flyg-
platser.

Finansiering av räddningsväsendet

Finansieringen av räddningsväsendet ska basera sig på kalkylmässiga 
kostnader utgående från folkmängd (65 %), befolkningstäthet (5 %) och 
riskfaktorer (30 %). Enligt Helsingfors stads åsikt är de föreslagna fak-
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torerna utgående från befolkningsmängd och -täthet motiverade, men 
de är för lågt viktade. I kriterierna för bestämmande bör större vikt läg-
gas vid invånarantalet och befolkningstätheten och i riskkoefficienten 
bör Helsingfors särdrag beaktas i högre grad än nu, såsom den kraftiga 
befolkningstillväxten, de trafikutmaningar som den täta stadsstrukturen 
medför, pendlingen samt belastningen på räddningsväsendet på grund 
av invandring, segregering, utslagning och rusmedel som är större än i 
resten av landet. Dessutom ska man beakta Helsingfors övriga särdrag 
och de exceptionella riskerna i området. I landets huvudstad finns funk-
tioner som är livsviktiga för det finländska samhället och näringslivet 
samt kritisk infrastruktur, tjänster och funktioner. Nu har man bedömt 
att riskfaktorn för Helsingfors är landets lägsta, vilket leder till ett kal-
kylmässigt avdrag på 0,86 miljoner euro för räddningsväsendet. Avdra-
get är inte motiverat med hänsyn till stadens särdrag.

Vid justeringen av vårdlandskapens finansieringsnivå för följande rä-
kenskapsår beaktas inte det ökade servicebehovet när det gäller rädd-
ningsväsendets uppgifter på förhand såsom för social- och hälsovår-
den. På denna punkt tar propositionen inte hänsyn till det starka tryck 
som det ökade servicebehovet i Helsingfors och på andra håll i landet 
under de kommande åren utsätts för och inte heller beaktas de extra 
kostnader som orsakas av reformen eller av utvecklingen i övrigt. Även 
om en statlig finansiering av räddningsväsendet i och för sig möjliggör 
en effektivare genomföring av nationella reformer, är finansieringsun-
derlaget för räddningsväsendet nationellt på en för låg nivå. Den finan-
sieringsmodell som föreslagits Helsingfors räddningsverks område 
äventyrar en lönsam organisering av räddningsväsendets tjänster.

Eftersom finansieringen av vårdlandskapens räddningsverksamhet inte 
bedöms på förhand per landskap utan på riksnivå, så beaktar inte den 
föreslagna förhandlings- och finansieringsmekanismen det enskilda 
vårdlandskapets behov tillräckligt. Enligt stadens uppfattning är detta 
en väsentlig försämring av det rådande läget.

Vidare konstaterar staden att den föreslagna s.k. tilläggsfinansierings-
mekanismen, alltså en möjlighet att ansöka om finansiering för att ord-
na räddningstjänster i samband med grundläggande rättigheter som 
avses i grundlagen inte anger exakt för vilket ändamål tilläggsfinansie-
ringen de facto är möjlig. I detta avseende bör motiveringen till försla-
get preciseras. Staden anser att tilläggsfinansieringsmekanismen inte 
gör det möjligt att snabbt få hjälp eller skapar förutsättningar för detta 
då man beaktar bl.a. tiden för att få tillgång till räddningspersonal och 
för introduktion av dem samt för att söka om tilläggsfinansiering.



Helsingfors stad Föredragningslista 15/2020 20 (29)
Stadsfullmäktige

Ärende/6
23.9.2020

Postadress Besöksadress Telefon FO-nummer Kontonr
PB 1 Norra esplanaden 11-13 +358 9 310 1641 0201256-6 FI0680001200062637
00099 HELSINGFORS STAD Helsingfors 17 Telefax Moms nr
kaupunginkanslia@hel.fi http://www.hel.fi/kaupunginkanslia +358 9 655 783 FI02012566

Genom propositionen begränsas vårdlandskapens möjlighet att hante-
ra sin ekonomi betydligt, eftersom inrikesministeriet t.ex. kan förkasta 
en del av vårdlandskapets investeringsplan för räddningsväsendet.

Överföring av skolkuratorer och skolpsykologer till social- och hälsovårdsväsendet

Staden förhåller sig negativt till en överföring av kurators- och psyko-
loguppgifter inom elevvården till vårdlandskapen, i Helsingfors till soci-
al- och hälsovårdssektorn.

I lagen om elev- och studerandevård (1287/2013) bestäms det att 
elevhälsan ska utgå från förebyggande gemensamt arbete där alla är 
delaktiga. Det väsentliga i elevvårdsproffsens, dvs. psykologernas och 
kuratorernas, yrke är ett gemensamt arbete på skolnivå i samarbete 
med personal, barn och unga samt intressentgrupper. Det är centralt 
för psykologernas och kuratorernas arbete att stötta och förebygga väl-
befinnande i hela läroinrättningen med utgångspunkt i att stödja läran-
de och tillväxt, att öka tryggheten samt att bedriva ett multiprofessio-
nellt samarbete som en del av hela gemenskapen.

När psykologer och kuratorer ingår i samma arbetsgemenskap med lä-
rarna stärker detta skolans interna expertis och förbättrar elevvårds-
personalens insikter i skolans gemenskap. Dessutom ökar undervis-
ningspersonalens kännedom om elevvården genom konsultation, vilket 
stöder elevvårdens effektivitet. När elevvårdspersonalen ingår i skol-
gemenskapen är tröskeln lägre för eleverna att söka sig till denna ser-
vice, eftersom medarbetarna är bekanta för eleverna. Det är ibland 
mycket utmanande att få de mest utsatta barnen och unga till externa 
tjänster, men att besöka skolans egna medarbetare upplevs som en 
naturlig del av skolarbetet och studierna.

Inom social- och hälsovården poängteras individuellt arbete med kun-
derna, och en flyttning till social- och hälsovårdssektorn kan försvåra 
psykologernas och kuratorernas gemensamma och förebyggande ar-
bete i skolor och läroinrättningar. Ett preventivt och gemensamt arbete 
gör det möjligt att ta itu med elevernas svårigheter i ett tidigt skede, in-
nan de blir mer komplicerade.

I regeringens proposition föreslås att arbetsuppgifterna för kuratorer 
och psykologer ändras. Mer arbetstid ska användas för individuell vård 
och kuratorerna ska även delta i bedömningen av servicebehovet. Den 
föreslagna ändringen medför även andra uppgifter för psykologer och 
kuratorer än de som utförs i skolan. Detta minskar det arbete som psy-
kologer och kuratorer utför i skolor och läroinrättningar.

I Helsingfors är det också viktigt att fokusera på hur man ordnar den 
svenskspråkiga elevvården. Inom fostrans- och utbildningssektorn har 
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man egen verksamhet för service på svenska, vilket inte är fallet i soci-
al- och hälsovårdssektorn. Detta har gjort det möjligt att ordna äkta två-
språkig service inom elevvården i Helsingfors stad. Den föreslagna 
ändringen innehåller en stor risk för att denna service inte längre kan 
erbjudas likvärdigt på svenska jämfört med service på finska.

I Helsingfors finns det i dag starka och funktionella strukturer för led-
ning av elevvårdsarbetet på ett integrerat sätt så att dels skolpsykolo-
ger och -kuratorer, dels rektorernas chefer arbetar i par och styr verk-
samheten för elevvårdsgrupperna i skolorna. Om skolpsykologerna och 
-kuratorerna överförs till en annan organisation leder till att denna 
struktur raseras.

Faktabaserat ledarskap och integration av informationen

Staden anser att det är kritiskt med tanke på att nå reformens målsätt-
ningar att man genom reformen påbjuder faktabaserat ledarskap och 
en integration av informationen. En betydande del av hindren är icke-
administrativa och de skulle kunna lösas med rätt enkla och snabba 
ändringar av lagstiftningen, vilket skulle bidra med märkbara synergief-
fekter och kostnadseffektivitet. En av de största reformerna inom soci-
al- och hälsovården i Nyland är införandet av klient- och patientdatasy-
stemet Apotti, som är världens första datasystem som kombinerar so-
cial- och hälsovård. Oy Apotti Ab ägs av HUS, Helsingfors, Vanda, 
Kyrkslätt, Grankulla, Kervo, Tusby, Lovisa, Ingå och Sjundeå. Dessa 
har åtagit sig att införa systemet, och reformen får inte på något sätt 
äventyra det. Tvärtom bör reformen göra det möjligt att på ett omfat-
tande sätt införa Apotti i alla fem regioner i Nyland. Om man inte ge-
nom reformen kan garantera en enhetlig lösning för ett klient- och pati-
entdatasystem för hela Nyland, bör man på området bilda ett system 
som sömlöst passar ihop med datasystemet inom HUS, som ansvarar 
för den specialiserade sjukvården, vid behov genom upphandling av ett 
gemensamt klient- och patientdatasystem för Nylands område. I Apotti 
sammanförs verksamhetssätten för och anteckningen av klient- och pa-
tientarbetet samt inkluderas gemensamma metoder för att bedöma si-
tuationen, beslutsfattande, uppföljning av servicen och mätning av kon-
sekvenser. Via Apotti får medborgarna tillgång till den moderna och 
enkla kundportalen Maisa, där medborgarna kan sköta alla sina social- 
och hälsovårdsärenden. Dessutom vore det motiverat att man i vårdre-
formen skapar ett klart riksomfattande sätt för gå vidare med harmoni-
seringen av datasystemen.

Stadsfullmäktige justerar protokollet omedelbart vad detta ärende be-
träffar.

Föredragandens motiveringar
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Social- och hälsovårdsministeriet, inrikesministeriet och finansministe-
riet har den 15 juni 2020 begärt utlåtande (VN/8871/2019) om utkastet 
till regeringens proposition till lagstiftning om reformerna av social- och 
hälsovården samt ordnandet av räddningsväsendet och om inrättandet 
av landskap (bilagorna 1–8). Utlåtandet ska överlämnas till social- och 
hälsovårdsministeriet senast kl. 16 den 25 september 2020.

I enlighet med programmet för statsminister Sanna Marins regering ge-
nomförs en reform av social- och hälsovården och räddningsväsendet i 
Finland och landskapen inrättas. I enlighet med regeringsprogrammet 
syftar reformen till att minska skillnaderna i välfärd och hälsa, trygga li-
ka och goda social- och hälsovårdstjänster för alla finländare, förbättra 
tillgången till tjänster och deras nåbarhet, trygga tillgången på kvalifice-
rad arbetskraft, ta itu med de utmaningar som samhälleliga förändring-
ar medför samt minska kostnadsökningen.

Enligt propositionsutkastet ska det inrättas 21 vårdlandskap i Finland, 
till de vilka uppgifter inom social- och hälsovården samt räddningsvä-
sendet som kommunerna i nuläget ansvarar för ska överföras. I Nyland 
avviker ansvaret för att ordna social- och hälsovården och räddnings-
väsendet från det övriga landet på så sätt att Helsingfors stad utöver de 
fyra vårdlandskapen Nyland ska ansvara för att ordna uppgifterna. 
Dessutom ska HUS-landskapssammanslutningen ansvara för att ordna 
hälso- och sjukvård på det sätt som föreskrivs i lag och i organiserings-
avtalet för HUS-landskapssammanslutningen.

Det förblir kommunernas uppgift att främja välbefinnande och hälsa, 
men främjandet ska utföras i samarbete med landskapen. Miljö- och 
hälsoskyddet ska fortsättningsvis vara kommunernas uppgift. Kuratorer 
och psykologer inom elevvården ska överföras till vårdlandskapen.

Följande lagförslag är centrala med tanke på inrättandet av landskap 
och deras verksamhet:

- lagen om ordnande av social- och hälsovård

- lagen om organisering av räddningsväsendet

- lagen om vårdlandskap

- lagen om vårdlandskapsstrukturen

- lagen om ordnande av social- och hälsovården samt räddningsvä-
sendet i Nyland

- lagen om införande av reformen

- lagen om vårdlandskapens finansiering.
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Dessutom innehåller propositionen förslag till ändring av lagstiftningen 
om kommunernas statsandelar, skattelagstiftningen, lagstiftningen om 
vårdlandskapens personal samt vissa lagar som gäller den allmänna 
förvaltningen. Lagförslaget består av sammanlagt 48 lagar och lagänd-
ringar.

I lagen om ordnande av social- och hälsovård samlas service inom so-
cial- och hälsovården både på basnivå och på specialistnivå på vård-
landskapens ansvar. En integrering av ansvaret för att ordna och finan-
siera servicen i vårdlandskap anses vara en av de centrala metoderna 
för att nå reformens målsättningar.

I lagen om ordnande av social- och hälsovård föreskrivs även om fem 
samarbetsområden för social- och hälsovården, och vårdlandskapen 
som hör till dessa ska avtala om arbetsfördelningen, samarbetet och in-
tegrationen av de ärenden som närmare bestäms i lag. Dessutom före-
skrivs att tvåspråkiga vårdlandskap åläggs att avtala om ömsesidigt 
samarbete och arbetsfördelning vid tillhandahållandet av social- och 
hälsovårdstjänster på svenska.

Vårdlandskapen i Nyland och Helsingfors stad har det primära ansvaret 
för att ordna social- och hälsovård, men HUS-
landskapssammanslutningen har det lagstadgade ansvaret för att ord-
na specialiserad sjukvård samt uppgifter som hänför sig till universi-
tetssjukhuset.

Genom förslagen förstärks vårdlandskapets ansvar för att ordna social- 
och hälsovård samt preciseras hur man tillämpar köptjänster och hyrd 
arbetskraft. I propositionen föreskrivs närmare om vårdlandskapens or-
ganiseringsansvar och mera skarpt avgränsat om möjligheterna att 
skaffa social- och hälsovårdstjänster av en privat tjänsteproducent 
samt om hyrd arbetskraft.

I införandelagen föreslås bestämmelser om att sådana avtal om köpta 
tjänster som överförs till vårdlandskapet och som strider mot de be-
stämmelser om organiseringsansvar och köpta tjänster som föreslås i 
lagen om ordnande av social- och hälsovård är ogiltiga, om ett avtal in-
te kan ändras så att det blir lagenligt. Risken för ogiltighet har ansetts 
gälla närmast stora helheter som utkontrakteras.

Reformen av räddningsväsendet syftar till att uppnå mer enhetliga 
räddningstjänster med riksomfattande effektivitet. Enligt propositionsut-
kastet ska vårdlandskapen och Helsingfors stad i framtiden ansvara för 
att organisera räddningsväsendet samt även social- och hälsovården 
på sitt område. Räddningsväsendet ska dock i framtiden vara en sepa-
rat sektor parallellt med social- och hälsovården.
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Genom reformen stärks den statliga ledningen i räddningsväsendet. En 
starkare nationell styrning förbättrar produktionen av mer harmonisera-
de och därmed jämlika räddningstjänster i hela landet. Målet är också 
att utveckla räddningsväsendets verksamhet som ett riksomfattande 
system.

Lagen om vårdlandskap ger vårdlandskapen en möjlighet att organise-
ra sin förvaltning enligt lokala omständigheter på samma sätt som 
kommunallagen. Det föreslås inte att man separerar ordnandet och 
produktionen av lagstadgade social- och hälsovårdstjänster.

Ett vårdlandskaps lagstadgade organ är vårdlandskapsfullmäktige och 
landskapsstyrelsen samt revisionsnämnden. I tvåspråkiga vårdland-
skap ska det finnas en nationalspråksnämnd.

Vårdlandskapet ska organisera de uppgifter som åligger det enligt lag, 
till vilka hör social- och hälsovården samt räddningsväsendet. Vård-
landskapet kan dessutom inom sitt område åta sig att sköta uppgifter 
som stöder dess lagstadgade uppgifter, så det har ett lagstadgat all-
mänt verksamhaetsområde. Vårdlandskapet får inom sitt område be-
driva affärsverksamhet med låg risk som stöder genomförandet av 
dess lagstadgade uppgifter.

Vårdlandskap kan med stöd av avtal sköta sina uppgifter tillsammans. 
En vårdlandskapssammanslutning kan endast utföra uppgifter för att 
producera stödtjänster och organiseringsansvaret för en lagstadgad 
uppgift kan inte överföras på den. Vårdlandskapet och kommunerna i 
dess område ska för varje fullmäktigeperiod förhandla om samarbetet, 
målen och arbetsfördelningen vid skötseln av deras uppgifter.

Vårdlandskapens verksamhet ska primärt finansieras med statliga me-
del och delvis med klientavgifter som servicetagarna ska betala. Finan-
sieringen regleras genom lagen om vårdlandskapens finansiering.

Grunden för finansieringen av vårdlandskapen utgörs av de kostnader 
för uppgifter inom social- och hälsovården och räddningsväsendet som 
överförs från kommunerna. Inkomster och kostnader till ett belopp på 
ca 19,1 miljarder euro i 2020 års nivå ska överföras från kommunerna 
för finansiering av vårdlandskapens verksamhet. Kommunernas in-
komster och kostnader överförs lika mycket över hela landet, medan 
skillnaderna mellan kommunerna i princip kan vara stora. Förändringar 
i kommunernas finansiella resurser ska dock jämnas ut inom statsan-
delssystemet för kommunal basservice, i vilket skapas olika element för 
utjämning.

Vårdlandskapens finansieringsbas höjs årligen enligt en kalkylerad ök-
ning av servicebehovet och kostnadsnivån. I kostnadsnivån beaktas 
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eventuella ändringar i uppgifterna och dessutom justeras finansie-
ringsnivån i efterhand så att de kalkylerade kostnaderna inte skiljer sig 
från de faktiska kostnaderna i vårdlandskapet.

Vårdlandskapens finansiering är allmän icke-öronmärkt finansiering 
och fördelas mellan vårdlandskapen på basis av kalkylerade faktorer 
som beskriver servicebehovet och omgivningsfaktorerna för uppgifter-
na inom social- och hälsovården och räddningsväsendet. Dessutom 
bestäms en del av finansieringen enligt invånarunderlaget och enligt ett 
kriterium för främjande av välfärd och hälsa. I utlåtandena ber man 
bland annat att särskilt uppmärksamma och ge utlåtande om hur finan-
sieringslösningens olika definitionsfaktorer svarar på finansieringsbe-
hovet av vårdlandskapens lagstadgade uppgifter. Vårdlandskapens 
kalkylerade finansieringsmodell granskas på nytt på grundval av re-
sponsen i utlåtandena.

Kommunala skatteintäkter överförs till staten för att finansiera landska-
pens verksamhet. Överföringen sker genom att minska kommunernas 
statsandelar, kompensationerna för skatteförluster, kommunernas an-
del av samfundsskatteintäkterna samt kommunalskatten. Genom be-
skattningen överförs cirka 12,7 miljarder euro (12,1 miljarder euro från 
förvärvsinkomstbeskattningen, 0,6 miljarder euro i samfundsskatter).

En del av kommunalskatten överförs till landskapens finansiering ge-
nom en jämnstor sänkning av kommunernas inkomstskattesatser, som 
i detta skede av beredningen beräknas vara 12,63 procentenheter. 
Genom en lika stor sänkning av kommunernas inkomstskattesatser och 
en motsvarande höjning av statsbeskattningen säkerställs att kommu-
ninvånarnas beskattning i stort sett förblir oförändrad. Också skillna-
derna i skattesatserna mellan kommunerna bibehålls.

Det föreslås att statens möjligheter att styra organiseringen av social- 
och hälsovården samt räddningsväsendet ska stärkas. Statsrådet fast-
ställer vart fjärde år de nationella strategiska målen för social- och häl-
sovården samt räddningsväsendet. I de riksomfattande målen ingår de 
mål som statsrådet uppställt för de offentliga finanserna. Den strategis-
ka måluppfyllelsen ska följas upp årligen och ändras enligt behov.

Som en del av den riksomfattande styrningen ska ministerierna årligen 
förhandla med varje vårdlandskap. Vid förhandlingarna ska man följa 
upp, bedöma och styra ordnandet av de tjänster som vårdlandskapet 
ansvarar för. Vid förhandlingarna får man också information för bered-
ningen och uppföljningen av statens budget och av planen för den of-
fentliga ekonomin. Syftet med de årliga förhandlingarna och den övriga 
statliga styrningen är en interaktiv och kontinuerlig styrprocess.
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Som en del av vårdlanskapens verksamhet och ekonomistyrning ska 
ministerierna även styra vårdlandskapens investeringar. Statsrådet ska 
på förslag av finansministeriet fastställa en fullmakt för vårdlandskapen 
att för varje räkenskapsperiod uppta långfristiga lån för att finansiera 
investeringar. Social- och hälsovårdsministeriet och inrikesministeriet 
ska besluta om godkännande av vårdlandskapens investeringar med 
beaktande av statsrådets beslut om fullmakt för vårdlandskapet att ta 
lån genom att godkänna investeringsplanen för varje vårdlandskap.

Ministerierna ska årligen förhandla också med social- och hälsovår-
dens varje samarbetsområde. Dessutom kan statsrådet under vissa 
förutsättningar som föreskrivs i lag besluta om innehållet i ett samar-
betsavtal mellan social- och hälsovårdens samarbetsområden och 
samarbetsavtal mellan tvåspråkiga vårdlandskapen i situationer som 
har ett direkt samband med att ordna social- och hälsovård.

Den personal som är anställd inom den kommunala social- och hälso-
vården och räddningsväsendet övergår, med undantag av den perso-
nal som är anställd hos Helsingfors stad, i anställning hos vårdland-
skapen i enlighet med principerna för överlåtelse av rörelse. Dessutom 
överförs kuratorer och psykologer inom det kommunala utbildningsvä-
sendets elevvård till vårdlandskapen. Personalen inom HNS-
sjukvårdsdistriktet överförs till HUS-landskapssammanslutningen.

Den åldrande befolkningen försvagar den offentliga ekonomins in-
komstbas och ökar samtidigt behovet av vårdtjänster. Den minskade 
mängden folk i arbetsför ålder är en allt större utmaning. Syftet med 
vårdreformen är att bromsa ökningen av kostnader.

Regeringens propositionsutkast tar hänsyn till de tidigare villkor som 
grundlagsutskottet ställde för att finansieringen av vårdlandskapen ska 
trygga de mänskliga rättigheterna. Vårdlandskapens finansiering är 
allmän icke-öronmärkt finansiering, vilket gör det möjligt för vårdland-
skapen att allokera finansieringen enligt vårdbehoven.

Vid förhandsgranskningen av finansieringen beaktas invånarnas ser-
vicebehov nästan till sitt fulla belopp (till 80 procent) samt den progno-
stiserade ökningen av kostnadsnivån. Finansieringen justeras i efter-
hand utifrån de faktiska kostnaderna på riksnivå.

Centralt tidsschema för reformen:

- Lagarna till riksdagen i slutet av 2020.

- De lagar som hör till propositionen träder huvudsakligen i kraft från 
och med ingången av år 2023.
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- Lagen om införande av reformen träder i kraft den 1 juli 2021. Lagen 
om vårdlandskap tillämpas delvis omedelbart på vårdlandskapens 
verksamhet.

- Vårdlandskapen inrättas med stöd av lag och de ska inleda sin verk-
samhet genast när lagen stadfästs år 2021. HUS-
landskapssammanslutningen inrättas 2022 genom ett grundavtal som 
godkänts av vårdlandskapsfullmäktige i Nyland och Helsingfors stads-
fullmäktige. Innan vårdlandskapsfullmäktige och -styrelser har valts, 
ska temporära beredningsorgan ansvara för dessas verksamhet.

- Ordnandet av social- och hälsovården och räddningsväsendet samt 
övriga särskilt föreskrivna tjänster och uppgifter överförs på vårdland-
skapen vid ingången av 2023.

Det första landskapsvalet förrättas 23 januari 2022 på andra orter än i 
Helsingfors.

De viktigaste förändringarna i landskapsförvaltningen jämfört med lag-
förslaget under föregående period:

- Vårdlandskapet har begränsad allmän befogenhet och dess uppgift är 
att ordna social- och hälsovård samt räddningsväsendet.

- Ingen lagstadgad skillnad på ordnare och producent av social- och 
hälsovårdstjänster.

- En vårdlandskapssammanslutning är möjlig för vissa stödtjänster.

- Uppgifter inom miljö- och hälsoskydd överförs inte till vårdlandskapen.

Främjande av hälsa och välfärd ska fortfarande vara en uppgift både 
för kommun och för landskap; i kommunernas statsandelar föreslås en 
tilläggsdel för främjande av välfärd och hälsa på 100 miljoner euro.

- En privat serviceproducent kan bedöma servicebehovet, men inte fat-
ta myndighetsbeslut.

- Inköpsproducenten måste ha egen produktion.

- Subdelegering är möjlig endast för kompletterande tjänster.

Begäran om utlåtande besvaras i den elektroniska remisstjänsten. För 
utlåtandet ställs riktade frågor som kan motiveras. Begäran om utlåtan-
de är omfattande och indelad i olika delar enligt ämneshelhet. Alterna-
tivt kan respondenten ge ett öppet utlåtande. Från Helsingfors perspek-
tiv är det mer ändamålsenligt att ge ett öppet utlåtande än att svara på 
de riktade frågorna i remissen.
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Riktlinjerna i utlåtandena som gäller lagstiftningen för en reform av ord-
nandet av social- och hälsovård samt räddningsväsendet samt inrät-
tandet av landskap är principiella och särskilt betydelsefulla. Därför är 
det motiverat att stadsfullmäktige behandlar ärendet i form av princip-
beslut. För att den av ministerierna bestämda fristen ska kunna iakttas 
måste stadsfullmäktige fatta principbeslutet vid sammanträdet 
23.9.2020. Därefter samlas stadsstyrelsen för ett extraordinärt sam-
manträde och beslutar om stadens utlåtande i enlighet med stadsfull-
mäktiges principbeslut. Enligt förvaltningsstadgan är det stadsstyrelsen 
som ger stadens utlåtanden.

Beslutsförslaget grundar sig på utlåtanden från social- och hälsovårds-
nämnden 1.9.2020 och räddningsnämnden 18.8.2020. Vissa formule-
ringar har ändrats och texten har sammanställts och upprepningar har 
undvikits.

Fostrans- och utbildningsnämnden understöder inte i sitt utlåtande 
11.8.2020 förslaget att överföra uppgifterna för elevvårdens skolkurato-
rer och skolpsykologer till vårdlandskapen. Nämnden anser att då elev-
vården bevaras som en basservice inom kommunens bildningsväsen 
stöder det samhörigheten samt elevvårdsarbetet i skolor och läroan-
stalter, stärker elevernas och studerandenas välfärd och att tidigt ingri-
pa i eventuella problem. Nämnden anser ytterligare att det inte i fort-
sättningen kan erbjudas service på svenska på ett likvärdigt sätt i för-
hållande till service på finska.

I beslutsförslaget har man anammat social- och hälsovårdsnämndens 
positiva inställning till överföringen av skolkuratorernas och psykolo-
gernas uppgifter eftersom det är viktigt att elevvården som en helhet 
placeras i vårdlandskapen på riksnivå och därmed möjliggör en ge-
menskaplig förstärkning av elevvården och en övergripande utveckling. 
Ändringen bidrar till att individuellt erbjuda service åt dem som behöver 
särskilt stöd och barn med mentala symtom i rätt tid och med beaktan-
de av de språkliga rättigheterna. I reformen placeras kuratorer och 
psykologer dessutom i ett tätt professionellt samarbete med övrig yr-
kespersonal inom social- och hälsovårdsbranschen.

Nämndernas utlåtanden ingår i sin helhet i beslutshistorien.

Stadskansliets ekonomi- och planeringsavdelning och rättstjänst har 
tillsammans berett ärendet.

Föredragande
Stadsstyrelsen

Upplysningar
Marja-Liisa Rautanen, stadssekreterare, telefon: 310 36184

marja-liisa.rautanen(a)hel.fi
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Inga Nyholm, yhteysjohtaja, telefon: 310 23337
inga.nyholm(a)hel.fi

Bilagor

1 Lausuntopyyntö 15.6.2020
2 Lausuntopyyntö 15.6.2020, liite, asian tausta ja valmistelu
3 Lausuntopyyntö 15.6.2020, liite, esityksen pääasiallinen sisältö
4 Lausuntopyyntö 15.6.2020, liite, keskeiset ehdotukset
5 Lausuntopyyntö 15.6.2020, liite, asetusluonnokset
6 Lausuntopyyntö 15.6.2020, liite, digitalisaatio ja tiedonhallinta sote-

uudistuksessa
7 Lausuntopyyntö 15.6.2020, liite, kuntien rahoitus
8 Lausuntopyyntö 15.6.2020, liite, lakiehdotukset

Sökande av ändring

Förbud mot sökande av ändring, beredning eller verkställighet

Utdrag

Utdrag Bilagor till utdrag
Social- och hälsovårdsmi-
nisteriet

Förslagstext
Förbud mot sökande av ändring, bered-
ning eller verkställighet

För kännedom

Social- och hälsovårdsnämnden
Fostrans- och utbildningsnämnden
Räddningsnämnden
Stadskansliet


