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1 Forord

| regeringsprogrammet konstateras féljande: "Syftet med social- och hélsovardsreformen ar
att minska halsoskillnaderna och kontrollera kostnaderna. Reformen genomfors som en full-
standig horisontal och vertikal integration av tjansterna samt genom att tillhandahallarnas
barkraft starks. Regeringen bereder organiseringen av social- och halsovardstjansterna uti-
fran sjalvstyrelseomraden som ar stérre an en kommun. Antalet omraden dr sammanlagt
hogst 19. Ett separat beslut ska fattas om samordningen av statens region- och landskaps-
forvaltning, vilket férenklar organiseringen av den offentliga regionforvaltningen Den pri-
mara losningen innebér att verksamheten koncentreras till tydliga sjalvstyrelseomraden vad
betraffar uppgifter och befogenheter."

Denna promemoria har upprattats av beredningsgruppen Forutsattningar for ordnande och
regionindelning (ordférande Liisa-Maria Voipio-Pulkki) den 10 september 2015 under ledning
av projektgruppen (ordférande Tuomas Pdysti) som inrdttades (STM068:00/2015) for bered-
ningen av social- och hélsovardsreformen. Enligt beslutet om inrattande har berednings-
gruppen till uppgift att definiera grunderna pa vilka sjalvstyrande omraden stoérre én en
kommun kan inrattas samt att fore den 15 oktober 2015 bereda ett forslag till omradesin-
delning sa att regeringen kan faststalla antalet sjalvstyrande omraden och den preliminara
omradesindelningen som grund foér den fortsatta beredningen. Projektgruppen och de 6vriga
inrattade beredningsgrupperna har under arbetets gang kommenterat arbetet och gett for-
slag till kompletteringar.

Ett diskussionstillfalle ordnades i drendet den 29 september 2015. Dar deltog aktorer och
experter inom social- och halsovarden fran kommunerna och samkommunerna, represen-
tanter fér kommunerna och landskapsférbunden, representanter for tillsynsmyndigheterna,
representanter for ovriga ministerier (inrikesministeriet, justitieministeriet, arbets- och na-
ringsministeriet, kommunikationsministeriet), representanter for hogskolorna och forsk-
ningsanstalterna (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, miljoministe-
riets representant i fragor som galler byggnadstillsynen samt konstitutionsexperter. | diskuss-
ionerna har aktorerna inom social- och halsovarden i regel ansett att de basta alternativen
gallande antalet omraden ar 4-5 och 10-12, ministerierna har foredragit antalet 10-12 och de
kommunala aktoérerna antalet 13-19.

Projektgruppen behandlade promemorian och godkdnde den preciserade promemorian vid
sitt mote den 19 oktober 2015.



2 Sammandrag

I den har promemorian granskas indelningen i sjdlvstyrande omraden med alternativen 4-
5, 6-9, 10-12 samt 13-14 och 15-19. | utvirderingen jamférs omradesindelningsmodellerna
i forsta hand sinsemellan och inte i forhallande till nuldget eller andra alternativa genom-
forandesitt. De viktigaste utvdrderingskriterierna dr 1) tryggandet av tillgangen till tillrdck-
liga och likvérdiga social- och hilsovardstjanster enligt 19 § i grundlagen, 2) forverkligandet
av ett produktivt och kostnadseffektivt servicesystem sa att man med hjilp av systemet
kan svara dven pa hallbarhetsunderskottet samt 3) en hallbar 16sning pa det regionala
sjalvstyret, som kan omfatta dven andra uppgifter inom kommunernas gemensamma
verksamhet och uppgifter inom statens regionférvaltning genom en minskning av de nuva-
rande sektorsorganisationerna och forvaltningsnivaerna.

Da antalet sjdlvstyrande omraden granskas i forsta hand utifran forutsattningarna foér ord-
nandet av social- och halsovard samt uppfyllandet av de mal som stillts upp fér social- och
hilsovardsreformen, verkar alternativen 4-5 och 10-12 vara de mest dandamalsenliga av de
alternativ som granskas i promemorian. | ljuset av forutsattningarna fér ordnandet av
social- och hilsovardstjanster framtrader l6sningar dir antalet omraden &r antingen 6-9,
13-14 eller 15-19 som de mest utmanande alternativen. Ju stérre antalet omraden iar,
desto tydligare blir det att en del av omradena ar for sma med tanke pa fullgérandet av
uppgiften. Losningar med fler dn 12 omraden leder till att man maste pruta pa uppfyllan-
det av social- och hilsovardsreformens mal vad giller bade den likvardiga tillgangen till
tjanster och kontrollen av kostnadsokningen. Risken dr dven stor att omradeslosningen
star i konflikt med grundlagen.

N&ar man jamfér I6sningar med fyra och fem sjélvstyrande omraden kunde fyra omraden
vara en battre 16sning ndr man beaktar faktorer som har att gora med den regionala be-
folkningsstrukturen, i synnerhet pa lang sikt. A andra sidan skulle en 16sning med fem om-
raden hdanga samman med de nuvarande specialupptagningsomradenas funktionella hel-
heter. Da skulle verksamheten i varje omrade dven omfatta kriavande specialisttjdnster och
det nuvarande universitetssjukhuset. Darfoér kan en l6sning med fem omraden anses vara
den mer motiverade funktionella helheten av dessa tva, i synnerhet med tanke pa ledning-
en av reformen.

Nar det géller alternativet med 10-12 omraden kan den bésta I6sningen ur social- och hal-
sovardens perspektiv anses vara en 16sning med 12 omraden. Da skulle varje sjilvstyrande
omrade bilda en funktionsmdssigt andamalsenlig integrerad helhet och omradenas nitverk
av omfattande jourenheter skulle vara optimalt. Lésningen med 12 omraden se ocksa ut
att fungera bast med tanke pa de uppgifter inom offentlig férvaltning for vilka det &r nod-
vandigt att vara férberedd pa att de 6verfors till de sjalvstyrande omradena.

Bade l6sningen med 5 omraden och I6sningen med 12 omraden grundar sig pa en tydlig
funktionell helhet. Bada l6sningarna skulle skapa betydligt battre forutsattningar for ord-
nandet av social- och hidlsovarden jamfort med nuldget.

N&ar man jamfor omradesindelningslésningarna med fem och 12 omraden sinsemellan, har
de delvis olika styrkor och svagheter med tanke pa ordnandet av social- och hélsovarden. |
I6sningen med fem omraden skulle de regionala skillnaderna i servicebehovet vara betyd-
ligt mindre och denna 16sning skulle dven vara mer tillforlitlig vad galler mojliggérandet av
en likvardig tillgang till tjdnster. Aven skillnaderna i omradenas ekonomiska forutsattning-



ar skulle vara klart mindre och potentialen fér kostnadseffektiv verksamhet i synnerhet pa
lang sikt skulle vara bittre dn i alternativet med 12 omraden.

Styrkan med I6sningen med 12 omraden i forhallande till I6sningen med fem omraden kan
anses vara i synnerhet l6sningens anknytning till den helhet som ar mest central med
tanke pa den funktionella integrationen, dvs. den omfattande jouren. Jimfort med 16s-
ningen med fem omraden kan denna I6sning dessutom anses ha béttre anknytning till det
kommunala beslutsfattande som &r centralt for framjandet av valfard och halsa, eftersom
omradena ir mindre. Aven med tanke pa forverkligandet av demokratin kan Iésningen
med 12 omraden ses som den badsta. Beslutsfattandet i omradets fullmaktige som utsetts
genom val skulle riktas mer direkt till den funktionella helhet som ar mest central med
tanke pa genomférandet av invanarnas tjanster.

Nar man granskar antalet omraden ur ett perspektiv som omfattar de uppgifter som skots
av landskapsférbunden och o6vriga uppgifter som skéts gemensamt av kommunerna, och
som mdjligen kommer att dverforas till de sjilvstyrande omradena, dr l6sningen med 12
omraden béttre dn 16sningen med fem omraden. Denna omradesindelningslésning skulle
ocksa pa biasta sitt mojliggéra avveckling av éverlappande organisationsstrukturer. Aven
de flesta av uppgifterna som eventuellt 6verférs fran statsforvaltningen lampar sig battre
for denna omradeslésning. En del av uppgifterna inom statsforvaltningen dr emellertid
mer ldmpliga for en indelning dar fem omraden delar pa ansvaret.

2.1 Centrala motiveringar med tanke pa ordnandet av social- och hidlsovarden,
genomforandet av integrationen samt ekonomin

Utredningsarbetsgruppen som inrattades av social- och halsovardsministeriet samt finans-
ministeriet konstaterade géllande omradena: "De sjalvstyrande omradena ska ha ett tillrack-
ligt befolkningsunderlag, en tillracklig social- och héalsovards infrastruktur samt tillracklig
ekonomisk barkraft sa att de formar ordna heltackande social- och héalsovardstjanster for in-
vanarna i omradet. Férmaga att ordna heltdckande social- och halsovardstjanster innebar i
synnerhet att omradena formar ordna saval specialsjukvard och priméarhélsovard som social-
service pa kravande niva och basniva samt integrera dem fullstandigt sinsemellan."

Enligt utredningsarbetsgruppens forslag "vore det motiverat att tillimpa samma omradesin-
delning i sa stor omfattning som mdjligt i regionférvaltningens uppgifter. De sjalvstyrande
omradena ska mojliggéra forverkligandet av demokratin och i sa stor utstrackning som moj-
ligt grunda sig pa funktionella och ekonomiska regionala helheter. Det dr ndédvandigt att be-
akta i synnerhet landskapsindelningen nar omradesindelningen bildas. Det vore motiverat att
tilldmpa samma omradesindelning i sa stor omfattning som majligt i regionférvaltningens
uppgifter och dven anvanda den som grund for férdelningen av den statliga regionforvalt-
ningen. | omradesindelningen beaktas dessutom de sprakliga forhallandena och forverkli-
gandet av de sprakliga rattigheterna."

Det huvudsakliga malet med omradesindelningen ur social- och halsovardens perspektiv ar
att skapa sadana tillrackligt barkraftiga omraden som forutsatts for ansvaret att ordna tjéns-
ter. Med hjélp av omradena kan man genomfora en vertikal och horisontell integration av
social- och halsovarden sa att kundens ratt till tjanster forverkligas pa ett likvardigt satt samt
skapa forutsattningar for ett kostnadseffektivt ordnande av tjanster. Syftet ar att forhindra
kapprustning och deloptimering. Detta forutsatter att gamla strukturer avvecklas.



| den har promemorian granskas i synnerhet ordnandet av social- och halsovarden med fem
olika antal omraden: 4-5, 6-9, 10-12, 13-14 och 15-19.

Huvudalternativet med 4-5 omraden, dar varje omrade dven skulle omfatta sarskilt kravande
tjdnster, kan anses ha den storsta langsiktiga potentialen med tanke pa den likvardiga till-
gangen till social- och hédlsovardstjanster samt kostnadseffektiviteten (skalférdel). Modellen
kunde (men behdver nédvandigtvis inte) grunda sig pa de geografiska omradena som utgor
de nuvarande specialupptagningsomradena for specialsjukvarden (erva). Da skulle antalet
omraden vara fem. Med den hér l16sningen skulle det minsta befolkningsunderlaget var cirka
740 000 invanare, vilket vore mycket bra med tanke pa ordnandet av tjanster, omradenas
ekonomiska forutsattningar och kostnadernas férutsagbarhet. Om antalet vore fyra, skulle
det bildas tva starka och stora omraden i s6dra Finland samt ett omrade i 6stra respektive
norra Finland. Tryggandet av svensksprakiga tjanster skulle forutsatta interna funktionella ar-
rangemang.

De sjélvstyrande omradena skulle ha utmarkt barkraft for att ordna social- och halsovards-
tjanster samt skulle kunna integrera tjansterna fullstandigt, eftersom endast de allra mest
sallsynta och nationellt centraliserade tjansterna skulle behéva kdpas av aktorer utanfor det
egna verksamhetsomradet. Den likvardiga tillgangen till tjanster skulle saledes tryggas bast
med detta alternativ. Varje sjdlvstyrande omrade

skulle pa grund av omradenas storlek ha 1-3 om-

fattande jourenheter som skoter jourverksamhet-

en inom primarhélsovarden och alla medicinska

huvudspecialomraden samt socialjouren. Den om- Alternativet med 4-5 omraden, dar
fattande jourenheten ar en del av samma funkt- varje omréade aven skulle omfatta

ionella helhet och stéder pad ett vasentligt satt sarskilt kravani:le tJaQSter] k_an an-
basservicens funktion ses ha den storsta langsiktiga po-

tentialen med tanke pa den likvéar-
. . . diga tillgangen till social- och halso-
Utéver de omfattande jourenheterna behdvs det vardstjinster samt kostnadseffekti-

nagra lattare "satellitjourenheter", som har kapa- viteten

citet att skota de vanligaste bradskande uppdra-

gen med stod av den prehospitala sjukvarden och

jourenheten. Alternativet skulle mojliggéra en

kostnadseffektiv produktionsstruktur och en omstrukturering av ineffektiva enheters verk-
samhet. Det sjalvstyrande omradet skulle alltsa ha utmarkta mojligheter att forbattra pro-
duktiviteten och effektiviteten och darigenom kontrollera kostnadsutvecklingen.

Omradenas storlek, de omfattande jourenheternas placering och valsystemet kunde leda till
en intern forvaltningsmassig organisering av de sjalvstyrande omradena samt internt besluts-
fattande. D3 kan nationell férfattningsbaserad styrning behdvas som stod for en kostnadsef-
fektiv arbetsfordelning.

| det har alternativet ar finansieringslosningen enklast, eftersom omradenas ekonomiska
forutsattningar ar bast och ligger ndrmast varandra. Om finansieringen helt eller delvis grun-
dar sig pa det sjalvstyrande omradets beskattningsratt, ar behovet av olika utjamningsar-
rangemang minst i detta alternativ. Redan med fem omraden blir dock omradena fran oster
till norr ekonomiskt svagare an det ovriga Finland och har dven en sjukare befolkning.

De organiserande aktorernas storlek skulle dven garantera att varje omrade har tillgang till
rikligt med kunnande inom organisering som de kan utnyttja for att planera, folja upp och
styra producentkommunens omfattning, arbetsférdelning och verksamhet. P3a sa satt kunde
producenter inom den privata sektorn och tredje sektorn pa ett kontrollerat satt integreras
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som en del av social- och halsovardens funktionella
helhet enligt mangproducentmodellen. A andra sidan
kunde omradenas stora storlek i viss utstrackning
gynna de stérsta social- och hilsovardsproducenterna | alternativet med 6-9 omraden

och férsamra den riksomfattande styrningens effekt. skulle de sJaIYStyrande omradena
med tanke pa storleken ha god

kapacitet att ordna social- och hal-
sovardstjanster. Omradena skulle
dock vara véldigt olika varandra.

| alternativet med 6-9 omrdden

Skulle de sjalvstyrande omradena tack vare sin storlek

ha god kapacitet att ordna social- och halsovardstjans-

ter samt i princip ha kapacitet att integrera tjansterna

nastan fullstdndigt inom varje omrade. Den likvardiga tillgangen till tjanster skulle saledes
tryggas bra. Med 6-9 sjalvstyrande omraden skulle dven befolkningsunderlaget i de minsta
sjalvstyrande omradena sannolikt 6verstiga 200 000 invanare, vilket vore mycket bra med
tanke pa tillfalliga variationer i kostnaderna. Modellen skulle sannolikt omfatta fem sjalvsty-
rande omraden dar det finns ett universitetscentralsjukhus och en enhet for sarskilt kra-
vande socialvard samt 1-4 6vriga sjalvstyrande omraden. Modellen skulle behalla endast en
liten del av de nuvarande strukturerna, vilket skulle géra det moijligt att astadkomma funkt-
ionella férandringar. Tryggandet av svensksprakiga tjanster skulle forutsatta omradesinterna
funktionella arrangemang.

Omradena skulle emellertid vara sa olika sinsemellan att i synnerhet skotandet av en omfat-
tande jourverksamhet skulle férutsdtta en anpassning av samarbetet mellan de sjélvstyrande
omradena for att trygga tillgangen till tjanster och & andra sidan undvika kapprustning. Ett el-
ler flera av de 6-9 sjélvstyrande omradena borde ha omfattande jourenhetstjanster pa tva
olika orter. Utover de omfattande jourenheterna kan det behovas nagra "satellitjourenhet-
er". De sjalvstyrande omradenas interna servicestruktur skulle saledes i regel vara heterogen
och som en foljd av detta kan det hdanda att tillgangen till tjanster varierar mellan omradena.
Detta kan innebdra utmaningar for ett enhetligt genomférande av integrationen och diffe-
rentieringen av varden, forsvara hanteringen av arbetsfordelningen och saledes forsamra
kostnadseffektiviteten.

De ekonomiska férutsattningarna for ordnandet av social- och hédlsovardstjanster skulle vara
tillrdckliga. Om finansieringen helt eller delvis grundar sig pa det sjdlvstyrande omradets be-
skattningsratt, behovs det ett utjdmningssystem.

De sjalvstyrande omradena skulle ha relativt goda majligheter att férbattra produktiviteten
och effektiviteten. | princip skulle alternativet mojliggéra en omstrukturering av ineffektiva
enheters verksamhet och ett kontrollerat utnyttjande av den privata och tredje sektorn i den
funktionellt integrerade mangproducentmodellen. | praktiken skulle omradenas olikhet och
de "sma omradena" som bildas runt de omfattande jourenheterna kunna ¢ka risken for del-
optimering och dessa faktorer skulle dven innebédra en avsevard 6kning av behovet av statlig
styrning jamfort med alternativet med 4-5 omraden. Saledes skulle alternativet férutsatta
regionala samarbetsstrukturer med tillracklig behorighet samt avtal dar det 6verenskoms om
samarbetet mellan de sjalvstyrande omradena vad géller centraliserade tjdnster, forskning
och undervisning och via vilka den centrala styrningen av samarbetet och arbetsférdelningen
skulle formed]as.



I huvudalternativet med 10—12 omrdden ansvarar alla som ordnar tjanster for de funktionella
helheter som ar centrala for integrationen. Ocksa i de minsta sjalvstyrande omradena skulle
befolkningsunderlaget sannolikt vara cirka 170 000 invanare. Da skulle man redan uppna en
synnerligen kontrollerad situation med tanke pa tillfdlliga variationer i kostnaderna. Mo-
dellen skulle omfatta fem sjalvstyrande omraden déar det finns ett universitetscentralsjukhus
och en enhet for sarskilt krdvande socialvard samt 5-7 Ovriga sjalvstyrande omraden. Mo-
dellen skulle behalla endast en liten del av de nuvarande strukturerna, vilket skulle gora det
moijligt att astadkomma funktionella férandringar. | genomférandet av modellen skulle man
separat beakta tryggandet av svensksprakiga tjanster.

De sjalvstyrande omradena skulle ha god kapacitet att ordna social- och halsovardstjanster
samt kunna integrera tjansterna nastan fullstandigt inom varje omrade. Den likvardiga till-
gangen till tjanster skulle saledes tryggas bra. Endast vid produktion av exceptionellt sallsynta
tjanster skulle man vara tvungen att avtala om produktion av tjanster med aktorer utanfor
det egna sjalvstyrande omradet. Modellen skulle omfatta fem sjalvstyrande omraden dar det
finns ett universitetscentralsjukhus och en enhet for sarskilt krdvande socialvard samt 5-7 6v-
riga sjalvstyrande omraden. | synnerhet med 12 omraden kunde antalet sjalvstyrande omra-
den och antalet omfattande jourenheter (priméarhalsovard, huvudspecialomraden och social-
jour), som stéder basservicen pa ett integrerat satt, vara enhetligt. Pa sa satt kunde tjanster-
na i alla sjalvstyrande omraden huvudsakligen ha liknande grundlaggande struktur. Utover de
omfattande jourenheterna kan det behdvas nagra lattare "satellitjourenheter", som har ka-
pacitet att skota de vanligaste bradskande uppdragen med stod av den prehospitala sjukvar-
den och jourenheten. | modellen med 12 omraden vore det i allas intresse att starka basser-
vicen, eftersom de centraliserade specialtjansternas kapacitet i sitt eget omrade &r begransad
och det ar omojligt att skota uppgifterna utan en valfungerande basniva och ett ndra samar-
bete. Saledes kan omradenas storlek bedémas gynna stirkandet av basservicen. Dessutom
skulle omradenas storlek sannolikt dven i 6vrigt leda till en jamférbar och mangsidig produkt-
ionsstruktur i omradena: varje sjalvstyrande omrade skulle i regel ha en primar funktionell
enhet for specialtjanster, nagra medelstora funktionella enheter for basservice i tatorterna
och behov av dven sma aktorer, i synnerhet inom socialservice, i glesbygden. | det sjalvsty-
rande omradet kunde producenter av olika storlek inom den privata sektorn och tredje sek-
torn tydligt styras att bli en integrerad del av social- och halsovardens funktionella helhet en-
ligt mangproducentmodellen.

| det har alternativet skulle den riksomfattande
styrningen av de sjalvstyrande omradena pa
grund av omradenas jamforbarhet vara tydlig

och huvudsakligen riktas direkt till de sjalvsty- | huvudalternativet med 10-12
rande omradena. Invanarnas ratt att delta, som omraden skulle malen uppfyllas
forverkligas genom val, skulle pd basta satt inrik- mycket val, eftersom alla som ord-
tas pd den funktion som &r mest central med nar tjdnster ansvarar for de funkt-

ionella helheter som &r centrala for
integrationen och omradenas stor-
lek bedéms gynna starkandet av
basservicen.

tanke pa genomférandet av invanarnas tjanster.

| detta alternativ skulle de sjalvstyrande omra-
denas ekonomiska forutsattningar for ordnandet
av social- och hélsovardstjanster vara tillrackliga.
Alternativet skulle mojliggéra en kostnadseffek-
tiv produktionsstruktur och en omstrukturering av ineffektiva enheters verksamhet. Alterna-
tivet skulle dock forutsatta mer omfattande regionala samarbetsstrukturer samt avtal dar
det 6verenskoms om samarbetet mellan de sjalvstyrande omradena vad géller centraliserade
tjanster, forskning och undervisning. Genom avtalen skulle dven den riksomfattande styr-
ningen av samarbetet och arbetsférdelningen pa nationell niva formedlas.



Det sjalvstyrande omradet skulle ha goda majligheter att forbattra produktiviteten och effek-
tiviteten och darigenom kontrollera kostnadsutvecklingen. Ur ett finansieringsperspektiv
skulle en del av omradena dock pa lang sikt vara for svaga for finansiering som i stor ut-
strackning baserar sig pa omradenas beskattningsratt. Da skulle det behdvas komplicerad
finansieringsutjamning.

I alternativet med 13-14 sjdlvstyrande omrdaden skulle befolkningsunderlaget i de minsta
sjalvstyrande omradena sannolikt vara cirka 150 000 invanare. Da dr de minsta omradena
inte ekonomiskt stabila ur ett perspektiv som omfattar hanteringen av tillfalliga variationer i
kostnaderna. Forutsattningarna for att ordna tjanster skulle inte heller vara goda i alla omra-
den, vilket innebar att tryggandet av en likvardig tillgang till tjanster inte skulle férverkligas
lika bra som i de féregaende alternativen. Modellen skulle omfatta fem sjalvstyrande omra-
den dar det finns ett universitetssjukhus och en enhet for sarskilt kravande socialvard samt
8-9 ovriga sjalvstyrande omraden som &r valdigt olika sinsemellan. Alla sjalvstyrande omra-
den skulle sannolikt inte ha forutsattningar att uppratthalla en omfattande jourenhet, utan
endast "satellitjourenheter". En del av de sjalvstyrande omradena skulle ansvara for upp-
ratthallandet av universitetssjukhus samt for produktionen av mer krdavande specialsjukvard
och socialvard. Tillfalliga vaxlingar i servicebehovet skulle innebara verksamhetsmassiga och
ekonomiska risker for vissa sjalvstyrande omraden, vilket betyder att alternativet skulle for-
utsadtta starka regionala samarbetsstrukturer. Betydelsen av statlig centralstyrning skulle
framhavas. Om finansieringen helt eller delvis grundar sig pa det sjilvstyrande omradets beskatt-
ningsratt behovs det ett komplicerat utjamningssystem.

Mojligheterna att forbattra produktiviteten och effektiviteten och darigenom kontrollera
kostnadsutvecklingen ar mer begransade, eftersom alternativet inte till alla delar mojliggor
en kostnadseffektiv produktionsstruktur och en omstrukturering av ineffektiva enheters
verksamhet.

| alternativet med 15-19 sjdlvstyrande omrdden ar befolkningsunderlaget i de minsta sjalv-
styrande omradena mindre an 100 000, eventuellt sa litet som 50 000 invanare. Flera omra-
den skulle saledes ha en synnerligen svag ekonomisk stabilitet med tanke pa tillfélliga variat-
ioner i kostnaderna. En del av omradena skulle ha
daliga forutsattningar att ordna tjanster, vilket
innebar att tryggandet av en likvardig tillgang till
tjanster ar allra svagast i detta alternativ. Mo-
dellen skulle omfatta fem sjalvstyrande omraden
dar det finns ett universitetssjukhus och en enhet erna att ordna likvirdiga social- och

for sarskilt kravande socialvard samt 10-14 Ovriga hilsovardstjanster samt genomfora
sjdlvstyrande omrdden som dr valdigt olika en fullstandig integration i takt med
sinsemellan. De nuvarande specialsjukvardsstruk- att antalet omraden &kar.

turerna och dven landskapsférbundens strukturer

skulle huvudsakligen bevaras i denna modell.

Detta kan fordroja och hindra genomférandet av

nodvandiga funktionella reformer. | genomférandet av modellen skulle man separat beakta
tryggandet av svensksprakiga tjanster.

| alternativet med 13-19 sjalvsty-
rande omraden forsvaras mojlighet-

En del av de sjalvstyrande omradena skulle ha mycket begrénsad kapacitet att ordna social-
och hélsovardstjanster samt begransad kapacitet att integrera tjansterna fullstandigt sinse-
mellan. Saledes skulle det likvardiga forverkligandet av grundlaggande rattigheter dventyras
eftersom vissa omraden ar for svaga vad galler befolkningsstrukturen, kompetensen och de
ekonomiska forutsattningarna.



Alla sjalvstyrande omraden skulle inte ha forutsattningar att uppratthalla en omfattande jou-
renhet, utan endast "satellitjourenheter". En del av de sjdlvstyrande omradena skulle an-
svara for uppratthallandet av universitetssjukhus samt fér produktionen av mer kravande
specialsjukvard och socialvard. En 6kning av antalet omraden 6kar konkurrensen om perso-
nal och férsvarar saledes dven genomfoérandet av tjanster som forutsatter specialkompetens
inom manga omraden. Tillfdlliga vaxlingar i servicebehovet skulle innebara verksamhets-
massiga och ekonomiska risker for de sma sjalvstyrande omradena, vilket betyder att alter-
nativet skulle forutsatta sarskilt starka regionala samarbetsstrukturer. Betydelsen av statlig
centralstyrning skulle i detta alternativ framhavas allra mest.

Mojligheterna att forbattra produktiviteten och effektiviteten och darigenom kontrollera
kostnadsutvecklingen ar begransade, eftersom alternativet inte mojliggér en kostnadseffek-
tiv produktionsstruktur och en omstrukturering av ineffektiva enheters verksamhet. Vissa av
de sjalvstyrande omradena ar inte tillrackligt starka aktorer for att effektivt kunna utnyttja
mangproducentmodellen. Bristerna i serviceutbudet kan leda till anskaffning av dyra kop-
tjanster.

Aven ur finansieringssynvinkel dr detta alternativ mest problematiskt. En del av de sjilvsty-
rande omradena skulle inte ha tillrackliga ekonomiska forutsattningar att ordna social- och
halsovardstjanster. Skillnaderna mellan de sjalvstyrande omradena vad géller befolknings-
struktur, social- och halsovardsutgifter, beskattningsutfall och BNP skulle utjamnas daligt.
Om finansieringen helt eller delvis grundar sig pa det sjalvstyrande omradets beskattnings-
ratt behovs det ett komplicerat utjdamningssystem.

Ur ett perspektiv som omfattar styrningen av social- och hélsovdrden skulle det med de ovan
beskrivna alternativen behovas styrning som inriktas pa olika nivaer och olika faktorer. Med
tanke pa styrningen forutsatts det att man i de stérsta omradena (4-5 och 6-9) starker omra-
dets interna enhetlighet sd att tjansteproduktionen inte deloptimeras och kapprustningen
inte intensifieras inom omradet. De mindre sjdlvstyrande omradena bor for sin del styras till
samarbete sa att befolkningens servicebehov tillgodoses samtidigt som man undviker kapp-
rustning mellan de sjalvstyrande omradena.

2.2 Andra centrala motiveringar

Indelning i valkretsar. Alternativet med 4-5 omraden skulle sannolikt forutsatta att det sjalv-
styrande omradet delas in i interna valkretsar for att sakerstélla en tillracklig regional repre-
sentation. | alternativet med 10-12 omraden kan det sjalvstyrande omradet utgéra en val-
krets, vilket ar tydligare med tanke pa valsystemet. Vad géller det representativa systemet ar
det ocksa tydligast om valkretsarna for riksdagsvalet och de sjalvstyrande omradenas val-
kretsar ar sa forenliga som majligt.

Utvarderingen av omradesindelningen paverkas ocksa av den demokratiprincip som faststalls
i 2 § i grundlagen. Principen inkluderar individens ratt att ta del i och paverka samhallets och
livsmiljons utveckling. Demokratiprincipen omfattar invanarnas mojlighet att valja en repre-
sentant till de organ som utses genom val samt individens ratt att ta del i och paverka sam-
hallets och livsmiljons utveckling. | grundlagsdiskussionen har det dven foreslagits att omra-
dena borde ha en gemensam identitet, som skulle ha anknytning till invanarnas behov att
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delta och paverka. Ur detta perspektiv skulle demokratiprincipen forverkligas bast med 10-
12, 13-14 och 15-19 sjalvstyrande omraden. | alternativet med 4-5 och 6-9 sjalvstyrande om-
raden blir omradena sa stora att den regionala representationen i beslutsfattandet och moj-
ligheten att delta forverkligas pa ett sémre satt.

Andra uppgifter som eventuellt 6verfors till de sjélvstyrande omrddena. Regeringen har som
mal att sammanjamka och férenkla statens regionférvaltning och landskapsforvaltning (sta-
ten, regionerna och kommunerna). | anslutning till detta utreds och utvarderas de nya orga-
nisationsmodellerna for regionférvaltningen samt uppgiftsférdelningen mellan statens cen-
tral- och regionférvaltning och kommunerna.

| tabellen i bilaga 1 beskrivs de nuvarande omradesindelningarna och antalet omraden i Fast-
landsfinland. Inrikesministeriet genomfor ett projekt dar raddningsvdasendet reformeras pa
basis av de sjdlvstyrande omraden som bildas i samband med reformen av social- och hélso-
vardsvasendets servicestruktur. | reformen av raddningsvasendet anvdands samma tidtabell
och samma omradesindelning. De utvecklingsuppgifter som landskapsforbunden och statens
regionforvaltning ansvarar for har lyfts fram som uppgifter som mdjligen 6verfors till de
sjalvstyrande omradena redan i etableringsfasen’.

Da antalet sjalvstyrande omraden granskas med fokus pa de som eventuellt kommer att ta
over uppgifterna, i synnerhet vad galler 6verforingen av uppgifter som grundar sig pa samar-
bete mellan kommunerna och vissa statliga uppgifter till stora sjalvstyrande omraden (4-5
och 6-9), ter sig en sadan overféring som utmanande. Daremot skulle en 6verforing till me-
delstora omraden (10-12 och 13-14) lyckas battre. Nar det géller vissa av uppgifterna, i syn-
nerhet sadana som eventuellt 6verfors fran statsforvaltningen, skulle 15-19 omraden inne-
bara stora utmaningar.

Indelningen av de sjalvstyrande omradena bor resultera i en liknande indelning i basomraden
som den nuvarande landskapsindelningen. A andra sidan bor de sjalvstyrande omradena
minska behovet av sektorspecifika separata organisationer. Om raddningsvasendets uppgif-
ter och landskapsférbundens uppgifter overfors till de sjdlvstyrande omradena existerar inte
langre nagon separat indelning i landskap och raddningsdistrikt.

Aven de omradesindelningar som kvarstdr inom de sjilvstyrande omraddena bér vara anpas-
sade till de sjalvstyrande omradena. Dessutom bor regionforvaltningsverkens omradesindel-
ning anpassas till indelningen i sjdlvstyrande omraden, eftersom regionforvaltningsverken
Overvakar ordnandet och produktionen av social- och halsovardstjanster.

! Beredningen av social- och halsovardsreformen och inrdttandet av sjalvstyrande omraden
samt beredningen av reformen av regionférvaltningen. SHM:s Rapporter och promemorior
2015:36
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3 Detaljmotivering

3.1 Forutsdttningar for ordnande av tjanster och grunderna for omradesindel-
ningen med olika antal omraden

3.1.1 Konstitutionsrattsliga perspektiv pa omradesindelningen

Grundlagsperspektiven har i synnerhet att géra med huruvida de framtida sjélvstyrande om-
rddena har kapacitet att pa ett likvdrdigt séitt ombesérja tillrédckliga social- och hélsovdrds-
tiénster samt 6vriga tjdinster och uppgifter som eventuellt dléggs de sjélvstyrande omradena
i inledningsskedet. De grundldggande réittigheterna skulle forverkligas bést med 4-5 och 10—
12 sjdlvstyrande omrdden. Med 6-9, 13-14 och 15-19 sjdlvstyrande omrdden stéds inte for-
verkligandet av de grundldggande réttigheterna enligt grundlagen pa bdsta sdtt, eftersom
omrddena dr heterogena sinsemellan och vissa omrdaden dr sma. Sdrskilt problematiskt dr
detta med 13—14 och 15—19 sjélvstyrande omrdden.

Om en administrativt fungerande omrddesindelning kan definieras pa flera alternativa sdtt,
férutsdtter skyldigheten att tillgodose de grundldggande réittigheterna att man vdljer det al-
ternativ som bdst tillgodoser de sprdkliga rittigheterna. Det dr ocksd problematiskt om den
sprdkliga minoriteten blir for liten. En bedémning av férverkligandet av de sprdkliga rdttig-
heterna kan endast géras pa basis av detaljerad information (kartor) om omrddesindelning-
en. Forverkligandet av de sprdkliga réttigheterna bér dock inte granskas separat frdn omra-
desindelningen, eftersom de sprdkliga rdttigheterna kan tryggas dven med andra metoder.

Enligt 121 § 4 mom. i grundlagen bestams om
sjalvstyrelse pa stoérre forvaltningsomraden &n
kommuner genom lag. Denna bestammelse ut-
trycker mojligheten att etablera storre sjalvsty-
rande omraden dn kommuner, till exempel land-
skap, i enlighet med principerna for sjalvstyre (RP
1/1998 rd, s. 176/ll). Bestammelsen innehaller

Med tanke pa ordnandet av social-
och hélsovarden har grundlagsper-
spektiven framfor allt att géra med
huruvida de framtida social- och

inte i sig ndgra noggranna ramvillkor géllande de hilsovardsomradena har ekono-
sjalvstyrande omradenas storlek. | grundlagsut- miska férutsittningar att ombe-
skottets tolkningspraxis har man dock ansett att sdrja tillrackliga social- och hilso-
121 § 1 mom. ("Finland ar indelat i kommuner, vardstidnster.

vilkas forvaltning skall grunda sig pa sjalvstyrelse
for kommunens invanare.") och 4 mom. tillsam-
mans bildar en helhet som ger upphov till vissa
granser for hurdan kommunstruktur man kan bilda i Finland (GrUU 20/2013 rd, s. 9/Il; GrUU
67/2014 rd, s. 6/1). En kommun &r i allmdnhet avsedd att vara en mindre forvaltningsenhet
an ett landskap. Det sjélvstyrande omrade som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen bor for sin
del uppfylla de krav som stélls pa ett regionalt sjalvstyrelsesystem. | detta system kan en reg-
ional identitet tdnkas inga. Utgangspunkten ar alltsa att det ar frdga om invanarnas sjalvsty-
relse. Sjdlvstyrande omraden som ar valdigt stora kan forbli avlagsna ur invanarnas synvinkel.

Andra bestammelser i grundlagen som har betydelse fér omradesindelningen ar 2 § (demo-
krati), 6 § (jamlikhet), 14 § (rostratt och ratt till inflytande), 17 § (réatt till eget sprak och egen
kultur), 19 § (ratt till social trygghet), 21 § (rattsskydd), 22 § (respekt for de grundlaggande
fri- och rattigheterna) och 122 § (den administrativa indelningen).
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Med tanke pa ordnandet av social- och hdlsovarden har grundlagsperspektiven framfor allt
att géra med huruvida de framtida social- och halsovardsomradena har ekonomiska forut-
sattningar att ombesorja tillrdckliga social- och halsovardstjanster (19 § i grundlagen) pa ett
likvardigt satt (6 § i grundlagen). Ju storre antalet sjalvstyrande omraden &r, desto svarare ar
det att genomféra en likvardig servicestruktur. Forpliktelsen i 22 § i grundlagen, om att det
allménna ska se till att de grundlaggande fri- och rattigheterna och de méanskliga rattigheter-
na tillgodoses, begransar lagstiftarens prévningsratt vad géaller omradesindelningen. Saledes
kan antalet sjalvstyrande omraden bli en grundlagsfraga om en del av omradena ar for svaga
med avseende pa de social- och halsovardsuppgifter som alagts omradena och finansiering-
en av dessa uppgifter.

Bedémningen av omradesindelningen paverkas adven till viss del av den demokratiprincip
som faststalls i 2 § i grundlagen. Till demokratin hor att den enskilde har ratt att ta del i och
paverka samhallets och livsmiljons utveckling. Ur ett demokratiperspektiv bor invanarna i
omradet ha mojlighet att paverka ordnandet av tjanster i sitt omrade. Pa basis av detta har
det i grundlagsdiskussionen foreslagits att omradena borde ha en gemensam identitet som
ar sammankopplad med invanarnas behov att delta och paverka. A andra sidan kan man
ocksa fraga sig om det i nulaget ar mojligt att gora invanarnas gemensamma identitet till en
utgangspunkt.

Grundlagen innehéller inga separata bestimmelser om omradesindelningen av sjalvstyrande
omraden, utan pa omradesindelningen tillampas den allmédnna grundlagsbestammelsen gal-
lande indelning i omraden (122 §). Enligt bestammelsen ska utgangspunkten foér indelningen
i omraden vara att en indelning i sinsemellan forenliga omraden efterstravas sa att den finsk-
och svensksprakiga befolkningens mojligheter att erhalla tjanster pa det egna spraket tillgo-
doses enligt lika grunder. Enligt motiveringarna forutsatter bestimmelsen ett krav pa att
man undviker manga olika omradesindelningar i ordnandet av statens region- och lokalfor-
valtning. Hanvisningen till de sprakliga rattigheterna i grundlagsbestammelsen géllande om-
radesindelning har definierats i synnerhet nar grundlagsutskottet behandlade regionforvalt-
ningsreformen. Grundlagsutskottet ansag att "om en administrativt fungerande omradesin-
delning kan definieras pa flera alternativa satt, férutsatter skyldigheten att tillgodose de
grundldaggande rattigheterna att man valjer det alternativ som bast tillgodoser de grundlag-
gande sprakliga rattigheterna". Utskottet ansag ocksa att det ar problematiskt om den sprak-
liga minoriteten blir for liten.

| inrdttandet av sjalvstyrande omraden ska man dven beakta strdavan efter sinsemellan féren-
liga omraden som faststélls i 122 § 1 mom. i grundlagen. Grundlagsutskottet har fast vikt vid
att det exempelvis i de nuvarande valdistrikten for riksdagsvalet finns flera olika indelningar i
forvaltningsomraden, som avviker fran indelningen i valdistrikt, och anser att det ar befogat
att utvardera hur val indelningen i valdistrikt passar ihop med den 6vriga omradesindelning-
en (GrUB 1/2013 rd, s. 2/1). Omradesindelningens forenlighet behandlas noggrannare i en
annan del av denna promemoria.

| 122 § i grundlagen hanvisas det aven till sprakliga rattigheter. Enligt 122 § ska man nar fér-
valtningen organiseras efterstrdva en indelning i sinsemellan férenliga omraden sa att den
finsk- och svensksprakiga befolkningens mojligheter att erhalla tjanster pa det egna spraket
tillgodoses enligt lika grunder. Syftet med 122 § i grundlagen ar inte i forsta hand att trygga
inrdttandet av ensprakiga enheter eller omraden med en svensksprakig majoritet, utan fram-
for allt att trygga service pa bade finska och svenska. Grundlagen kan saledes inte direkt tol-
kas som att man pa sprakliga grunder bér genomfora en viss omradesindelning.
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| sitt utldtande (GrUU 21/2009 rd) om regionforvaltningsreformen ansag grundlagsutskottet
att "ocksa bestdammelserna i 17 § 2 och 3 mom. i grundlagen om vars och ens ratt att an-
vanda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska eller samiska, hos myndigheter och det
allménnas skyldighet att tillgodose landets finsksprakiga och svensksprakiga befolknings
samhalleliga behov enligt lika grunder ar betydelsefulla" i genomforandet av regionforvalt-
ningsreformen. Grundlagsutskottet hanvisade &ven till sitt tidigare utlatande om grundlags-
propositionen, enligt vilket "de sprakliga férhallandena ocksa kan innebara sadana sarskilda
skdl som medger avvikelser fran i och for sig forenliga omradesindelningar" (GrUB 10/1998
rd). | utldtandet konstaterades det att "om en administrativt fungerande omradesindelning
kan definieras pa flera alternativa satt, forutsatter skyldigheten att tillgodose de grundlag-
gande rattigheterna att man valjer det alternativ som bast tillgodoser de grundlaggande
sprakliga rattigheterna". Utskottet konstaterade att det i princip ar ett problem ur grundlags-
synvinkel om den sprakliga minoriteten blir for liten. | regionférvaltningsreformen var grun-
dandet av serviceenheter for den sprakliga minoriteten inte tillrdckligt for att tillgodose de
sprakliga rattigheterna pa samma grunder. Utskottet konstaterade vidare att "omradesin-
delningen i statsradets forordning maste bygga pa en adekvat bedémning av beslutets sprak-
liga konsekvenser".

| omradesalternativen skulle antalet tvasprakiga omraden vara 2-5, beroende pa omradesin-
delningen. | alternativen 4-5, 6-9 och 10-12 finns det inga omraden dar majoritetsspraket ar
svenska. For narvarande ar Vasa sjukvardsdistrikt det enda omradet dar svenska ar majori-
tetssprak (51 procent). Om Vasa sjukvardsdistrikt skulle tillhora ett storre sjalvstyrande om-
rade, skulle detta med den nuvarande befolkningsstrukturen sannolikt innebdra att den
sprakliga majoriteten blir en minoritet. Det ar viktigt att granska om andelen minskar pa ett
sadant satt att den i praktiken inte tryggar svensksprakiga tjanster i tillracklig utstrackning.
Man bor alltsa granska om det finns alternativ dar ratten till social- och héalsovardstjanster
och beslutsfattandet géllande dessa tjanster kan genomforas nastan pa samma satt, men sa
att de sprakliga rattigheterna tillgodoses battre.

En omradesindelning forknippad med sprakliga grunder framtrader i synnerhet nar man
overvager huruvida ett sjalvstyrande omrade ska inrdttas omkring Vasa pa sprakliga grunder.
Av utvdrderingarna i denna promemoria framgar det att det med tanke pa malsattningarna
for social- och halsovardsreformen ar motiverat att antalet omraden inte ar fler an 12. D3
maste fragan bedémas i enlighet med grundlagsutskottets ovan namnda tolkning, i synner-
het ur ett perspektiv som klarlagger huruvida omradet omkring Vasa som inrattas pa sprak-
liga grunder ar fungerande med tanke pa social- och hélsovarden. Om Vasaomradet blir det
trettonde omradet, skulle det inte finnas nagon egen omfattande jour i det omradet. Ur ett
jamlikhetsperspektiv kan man anse att det dr problematiskt att omradet i fraga inte ar en del
av ett omfattande jouromrade och att invanarna saledes inte kan paverka genomférandet av
sin egen omfattande jour. Den omfattande jouren borde tryggas genom samarbetsarrange-
mang. Da skulle man emellertid till denna del pruta pa reformens mal samt skapa ineffektiv
overlappning och kapprustning i stallet for att servicestrukturen i forsta hand skulle grunda
sig pa en likvardig tillgang till tjanster samt pa en kostnadseffektiv och d&ndamalsenlig for-
valtning.

Pa basis av grundlagsutskottets tolkningspraxis géllande sprakliga rattigheter ar det vasent-
ligt hur man i alla alternativ kan trygga likvardiga social- och halsovardstjanster for svensk-
sprakiga. | alla alternativ maste man granska hur forverkligandet av sprakliga rattigheter kan
tryggas genom forvaltningsinterna I6sningar (bland annat med hjalp av organ som &r verk-
samma pa minoritetsspraket och indelningen i verksamhetsstallen) samt genom bestammel-
ser om medborgarnas ratt att fa service pa finska eller svenska.
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| alla omradesindelningar maste man dessutom granska placeringen av enskilda kommuner i
ett andamalsenligt omrade dven pa sprakliga grunder. Nar det géller kommunerna som om-
fattas av nuvarande Vasa sjukvardsdistrikt och Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt
maste man granska om det dr mojligt att bestdmma deras placering pa flera alternativa sétt,
sa att de grundlaggande social- och halsovardsrattigheterna tillgodoses pa ett likvardigt satt.
Om man vad giller Karleby stad, som hér till Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt, grans-
kar fragan enbart med tanke pa férverkligandet av de sprakliga rattigheterna, torde det vara
tydligt att Karleby bér vara en del av Vasaomradet om staden inte dr en del av ett mindre
sjalvstyrande omrade.

Foér Osterbottens del beskrivs det ovan hur betonandet av sprékliga rattigheter skulle pa-
verka integreringen av social- och hdlsovardstjanster samt beslutsfattandet. Om man i indel-
ningen av sjalvstyrande omraden i férsta hand beaktar de sprakliga grunderna for Vasaom-
radets del, har detta en negativ inverkan pa bildandet av en optimal servicestruktur och sa-
ledes dven pa uppfyllandet av malen med reformen. Som en del av ett storre omrade skulle
de svensksprakigas andel vara regionalt stark. Férverkligandet av de sprakliga rattigheterna
kan da tryggas inom det storre omradet genom verksamhetsstéllenas indelning och pa andra
satt. Saledes ar alternativen for omradet inte likvardiga ur ett perspektiv som omfattar ord-
nandet av social- och héalsovardstjanster. Omradesindelningen kan inte heller I6sas med ett
alternativ som vad galler de sprakliga grunderna separeras fran ordnandet av social- och hél-
sovardstjanster. Darfér bor man i beredningen beakta andra satt att trygga de sprakliga rat-
tigheterna och inte granska omradesindelningen ur detta perspektiv som en separat fraga.
Enligt formuleringarna i grundlagen och tolkningspraxisen behéver man nddvandigtvis inte
grunda ett separat svensksprakigt forvaltningsomrade for att befolkningens sprakliga rattig-
heter ska tryggas. Det kan bed6mas vara tillrackligt att den svensksprakiga befolkningens ratt
att fa service och delta i det sjalvstyrande omradets verksamhet pa sitt eget sprak har tryg-
gats pa vederborligt satt i det sjalvstyrande omradet.

4-5 sjélvstyrande omrdden

e Utmarkta mojligheter till likvardig tillgang till social- och héalsovardstjanster (19 §
och 6 § i grundlagen).

e Med tanke pa det demokratiska beslutsfattandet skulle omradena vara stora. Det
skulle inte finnas nagon gemensam identitet som grund fér omradesindelningen.
Detta kan forsvaga invanarnas vilja att vara delaktiga i och paverka forvaltningen,
dvs. forverkligandet av demokratin. Forverkligandet av rostratten och ratten till
inflytande (14 § i grundlagen) bor beaktas nar omradena definieras. Detta galler i
synnerhet den regionala representationen. Tryggandet av demokratin kan forut-
satta omradesinterna valkretsar.

e Forverkligandet av de sprakliga rattigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska
beaktas i faststallandet av omradena och deras forvaltning samt genom bestam-
melser om ratten till service pa finska eller svenska.

6-9 sjdlvstyrande omrdden
e Goda mdjligheter till likvardig tillgang till social- och halsovardstjanster (19 § och
6 § i grundlagen).
e Goda mdjligheter att tillgodose de grundlaggande rattigheterna pa ett likvardigt
satt.
e Ur ett demokratiperspektiv skulle omradesindelningen innebara att flera av de
nuvarande omradesindelningarna slas samman i de nya sjalvstyrande omradena. |
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princip finns det redan eller ar det mojligt att skapa en gemensam identitet for
omradena och ge invanarna mojligheter att paverka ordnandet av tjansterna som
en helhet. De sjalvstyrande omradena skulle dock vara sa stora att det kan for-
sdmra invanarnas vilja att delta och paverka férvaltningen, dvs. forverkligandet av
demokratin. A andra sidan har till exempel erfarenheterna i Sverige visat att detta
inte hdnt. Om det finns flera omfattande jourenheter i omradet, kan invanarna
uppfatta det som att deras 6nskemal framst grundar sig pa jourenheterna.
Forverkligandet av de sprakliga rattigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska
beaktas i faststallandet av omradena och deras forvaltning samt genom bestam-
melser om ratten till service pa finska eller svenska.

10-12 sjdlvstyrande omrdden

Goda mojligheter till likvardig tillgang till social- och halsovardstjanster (19 § och 6
§ i grundlagen).

For nagra sjalvstyrande omraden skulle omradesindelningen innebara en fusion
av nuvarande omradesindelningarl Det finns redan eller ar mojligt att skapa en
gemensam identitet i omradena, eftersom omradesindelningen delvis grundar sig
pa naturliga riktningar att utratta drenden. Det kan anses vara sannolikt att den
regionala representationen forverkligas i beslutsfattandet och att invanarna ar in-
tresserade av att paverka ordnandet av tjanster i omradet.

Forverkligandet av de sprakliga rattigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska
beaktas i faststallandet av omradena och deras foérvaltning samt genom bestam-
melser om ratten till service pa finska eller svenska.

13-14 sjdlvstyrande omraden

En del av omradena kan bli for svaga med tanke pa deras lagstadgade social- och
halsovardsuppgifter, vilket kan vara ett problem vad galler den likvardiga till-
gangen till social- och hédlsovardstjanster (19 § och 6 § i grundlagen).
Omradesindelningen skulle innebara att verksamheten i endast vissa sjukvardsdi-
strikt eller landskap slas ihop. Det skulle alltsa redan finnas eller vara mojligt att
skapa en gemensam identitet i dessa omraden och pa sa satt sdkerstalla invanar-
nas intresse att paverka ordnandet av tjanster som en helhet. A andra sidan kan
omradesindelningen fordréja uppkomsten av nya regionala identiteter som en
foljd av fordandringen i befolkningsstrukturen.

Forverkligandet av de sprakliga rattigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska
beaktas i faststallandet av omradena och deras foérvaltning samt genom bestam-
melser om ratten till service pa finska eller svenska.

15-19 sjélvstyrande omraden

En del av omradena blir for svaga med tanke pa deras lagstadgade social- och hél-
sovardsuppgifter, vilket kan vara ett problem vad géller den likvardiga tillgangen
till social- och hélsovardstjanster (19 § och 6 § i grundlagen).

Omradesindelningen skulle innebara att verksamheten i endast vissa sjukvardsdi-
strikt eller landskap slas ihop. Det skulle alltsa redan finnas eller vara maijligt att
skapa en gemensam identitet i dessa omraden och pa sa satt sdkerstalla invanar-
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nas intresse att paverka ordnandet av tjanster som en helhet. A andra sidan kan
omradesindelningen fordréja uppkomsten av nya regionala identiteter som en
foljd av foréandringen i befolkningsstrukturen.

e Forverkligandet av de sprakliga rattigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska
beaktas i faststallandet av omradena och deras foérvaltning samt genom bestam-
melser om ratten till service pa finska eller svenska.

3.1.2 Forutsattningar fér ordnande av social- och hilsovardstjdnster

3.1.2.1 Integration, servicekedjor och jour

Med 4-5 sjdlvstyrande omrdden skulle omradena ha utmdrkt bdrkraft for att ordna social-
och hdélsovardstjénster och skulle kunna integrera tjdnsterna fullstdndigt, eftersom endast de
allra mest sdllsynta tjdnsterna skulle behéva képas av aktérer utanfér det egna verksam-
hetsomrddet. Varje sjdlvstyrande omrdde skulle ha 1-3 omfattande jourenheter som dr
6ppna dygnet runt och mindre "satellitjiourenheter". Omradenas storlek, jourenheternas pla-
cering och valsystemet kan dock i praktiken leda till att man inte kan genomféra en kost-
nadseffektiv arbetsférdelning i beslutsfattandet utan strédvar efter att gynna de egna ekono-
miska regionernas stdllning.

Med 6-9 sjéilvstyrande omrdden skulle omrddena tack vare sin storlek ha god kapacitet att
ordna social- och hélsovdrdstjdinster samt i princip ha kapacitet att integrera tjéinsterna ndst-
an fullsténdigt. Ett eller flera av de sjdlvstyrande omrddena borde emellertid ha omfattande
jourenhetstjdnster pa tva olika orter. Utéver de omfattande jourenheterna kan det behévas
ndgra "satellitiourenheter”. En del av de sjdlvstyrande omrddena skulle ansvara fér mer krd-
vande tjdnster (upprdtthdllande av universitetssjukhus samt produktion av mer krdvande
specialsjukvards- och socialvdrdstjéinster). De sjélvstyrande omrddenas interna servicestruk-
tur skulle sdledes i regel vara heterogen och det kan hénda att tillgangen till tidnster skulle
variera mellan omrddena. Detta kan innebdra utmaningar for ett enhetligt genomférande av
integrationen och nivdstrukturering av vdrden.

Med 10-12 sjélvstyrande omraden skulle omrddena ha god kapacitet att ordna social- och
hdlsovdrdstjdnster samt kapacitet att integrera tjdnsterna ndstan fullstdndigt. Endast except-
ionellt sdllsynta tjdnster skulle behéva anskaffas utanfér det egna omrddet. Antalet sjdlvsty-
rande omraden och antalet omfattande jourenheter kunde 6verensstimma. Da skulle alla
sjdlvstyrande omrdden ha en omfattande jourenhet och vid behov "satellitiourenheter" som
ansvarar fér de vanligaste brdadskande uppdragen. Behovet av satellitiourenheter bestdims pa
basis av tillgdngen till tjgnster som tryggar patient- och klientsédkerheten. De sjélvstyrande
omrddenas interna servicestruktur skulle dock huvudsakligen basera sig pd samma grund-
struktur. Det vore i allas intresse att stérka basservicen, eftersom de centraliserade special-
tjidgnsternas kapacitet i sitt eget omrdde dr begrdnsad och det dr oméjligt att skéta uppgifter-
na utan en vdlfungerande basnivd och ett ndra samarbete. Fem av de sjdlvstyrande omrd-
dena skulle ansvara fér mer krévande tjénster (upprétthdllande av universitetssjukhus samt
produktion av mer krdvande specialsjukvdrds- och socialvardstjénster).

Om 13 eller fler sjilvstyrande omrdden skulle ansvara for social- och hdlsovdrdstjénsterna
skulle detta leda till en férsimring av méjligheterna att ordna likvdrdiga social- och hdlso-
vdrdstjdnster i hela landet samt till att en fullstdndig integration blir svarare att genomféra.
En del av de sjélvstyrande omrdadena skulle ha mycket begrénsad kapacitet att ordna social-
och hdlsovdrdstjdnster samt begrdnsad kapacitet att integrera tjdnsterna fullsténdigt sinse-
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mellan. Detta skulle framhdvas i synnerhet om antalet sjdlvstyrande omrdden dr 15 eller fler.
Alla sjdlvstyrande omraden skulle inte ha férutsdttningar att upprdtthdlla en omfattande jou-
renhet, utan endast en "satellitiourenhet". En del av de sjdlvstyrande omrddena skulle an-
svara for upprdtthdllandet av universitetssjukhus samt fér produktionen av mer krévande
specialsjukvard och socialvard.

De mest krdvande tjdnsterna, som koncentreras till endast cirka fem enheter pd riksnivd,
kédnnetecknas av att sjukdomen eller problemet dr séllsynt, de sakkunniga dr ytterst speciali-
serade, det finns ett samtidigt behov av multiprofessionella specialtjéinster, investeringarna
dr dyra och ofta ocksa av att de nddvindiga metoderna har en experimentell eller forsk-
ningsbaserad karaktdr samt att riskhanteringen dr sdrskilt krévande. | praktiken ér det fraga
om specialuppgifter vid universitetssjukhusen och socialvdrdstjdnster pd motsvarande speci-
alniva. Bada kan ocksd behévas samtidigt. Vissa av de mest sdllsynta uppgifterna dr det mo-
tiverat att centralisera (antingen genom avtal eller vid behov med en férordning) till endast
ett eller tva stdllen i landet fér att sékerstdlla tillrdcklig kompetens och kvalitet. Universitets-
enheterna dr dven betydande aktérer som stéder omrddets livskraft genom att vara kompe-
tenscentrum foér forskning, undervisning och innovationsverksamhet. Endast i modellen med
4-5 omrdden skulle universitetens verksamhetsenheter entydigt och klart égas av ett sjélvsty-
rande omrdde. | alla andra alternativ mdste man hitta en separat I6sning fér de permanenta
strukturerna och férpliktelserna i det regionala samarbetet sG att verksamhetsférutsdttning-
arna fér varje universitetsenhet tryggas. PG motsvarande sdtt krdvs det i varje alternativ
bdde forpliktelser och incitament fér integreringen av universitetsenheternas verksamhet i
omrddets funktionella helhet.

Enligt regeringsprogrammet ska social- och halsovardsreformen genomféras genom en full-
standig horisontal och vertikal integration av social- och héalsovardstjansterna. | de olika fa-
serna av beredningen av social- och hilsovardsreformen avses med begreppet integration
att samma aktér ansvarar for att organisera funktionerna sa att de ar understallda en och
samma ledning i det beslutsfattande organet och budgeten. Med horisontal integration av-
ses integration av social- och hidlsovardstjdnsterna sinsemellan. Vertikal integration syftar for
sin del pa integration av tjdnsterna pa basniva och specialniva.

Nér integrationen genomfors bade horisontalt och vertikalt mojliggors en tydligare och ef-
fektivare férvaltning jamfort med nuldget, dar resurserna (personalresurserna och de 6vriga
resurserna) kan allokeras pa ett satt som ar d&ndamalsenligt med tanke pa helheten. Integrat-
ionen ger upphov till incitament med ratt inriktning, i jamforelse med det nuvarande splitt-
rade organiseringsansvaret, eftersom en och samma aktor styr och ansvarar fér helheten.
Basservicen kan stirkas genom att allokera resurser och kompetensstéd till den. Pa sa satt
kan man ocksa paverka att manniskor inte styrs till onddigt dyra tjanster. Man stravar dessu-
tom efter att genomfdéra tjansterna pa nya innovativa satt och utnyttja helheten for att sa ef-
fektivt och kostnadseffektivt som mojligt kunna svara pa manniskor servicebehov. | stérre
helheter kan man dven uppna kostnadsbesparingar med hjalp av upphandlingsforfaranden.

Ett integrerat ansvar for att ordna tjanster innebar inte att aktéren som ordnar tjansterna
maste producera alla tjanster sjalv. | lagstiftningen? innebar ansvaret for att ordna tjanster
att den som ordnar tjansterna har makten och ansvaret att sjalv bestimma produktionens
omfattning. Ansvaret att ordna tjanster inkluderar saledes mojligheten att producera tjans-
terna sjalv eller i samarbete med andra som ordnar offentliga tjanster samt 6vervaga till vilka

2 Bl. a. 8 § i nya kommunallagen (410/2015) samt 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd fér social- och halso-
varden (733/1992).
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delar det ar andamalsenligt att anskaffa tjansterna antingen fran en annan offentlig aktér el-
ler fran en privat serviceproducent. Tjanster som man producerar sjalv eller som med stéd av
lagstiftningen anskaffas fran nagon annan offentlig aktor behdver inte konkurrensutsattas.
Ur skattebetalarens perspektiv kan man genom integration genomfora ett kostnadseffektivt
servicesystem pa det sdtt som beskrivs ovan

| enlighet med omfattningen av det nuvarande ansvaret for att ordna tjanster har det inskri-
vits i regeringsprogrammet att "social- och halsovardsomradena tillhandahaller tjansterna
inom sitt omrade eller kan anlita privata tjansteproducenter eller tjansteproducenter fran
tredje sektorn for tillhandahallandet". Darfor ar utgangspunkten for bedémningen av alla
omradesindelningslésningar i denna promemoria begreppet ansvar fér att ordna tjdnster en-
ligt den gallande lagstiftningen. Saledes kan ett sjalvstyrande omrade i alla alternativ tillhan-
dahalla alla tjanster eller en del av tjansterna som egen verksamhet eller samarbeta med
andra sjalvstyrande omraden (centraliserade eller 6vriga tjanster) inom de granser som defi-
nieras i lagstiftningen. Ett sjdlvstyrande omrade kan ocksd anskaffa en del av tjansterna fran
serviceproducenter (foretag eller aktorer inom tredje sektorn). Dessa koptjanster ska kon-
kurrensutsattas enligt upphandlingslagstiftningen och principen om konkurrensneutralitet. |
tjdnster som det sjadlvstyrande omradet sjalv producerar kan personalresurser och andra re-
surser anvandas flexibelt 6ver de nuvarande organisationsgranserna. Pa sa satt kan verk-
samheten goras avsevart effektivare och samtidigt kan man ocksa férbattra tjansternas ge-
nomslagskraft genom att rikta anvandningen av resurser betydligt flexiblare dn idag. Integ-
ration, starkande av basservicen och enhetliga servicevagar ar nyckelfaktorer nar det galler
att forbattra tjansternas genomslagskraft och systemets ekonomiska effektivitet.

Klienten och patienten far storst nytta av integrationen av social- och hdlsovarden om verk-
samheten ordnas i form av enhetliga helheter som baserar sig pa klientens behov. Genomfo-
randet av integrationen framtrader som enhetliga, oavbrutna servicekedjor "hemifrdn och
hem igen", smidig informationsgang, eliminering av 6verlappande undersokningar eller ut-
redningar samt ett gott samarbete mellan professionella inom social- och halsovarden med
utgangspunkt i klientens behov. Nar helheterna bildas beaktas i synnerhet de tjdnster som
nar de integreras ger kunden mervarde och skapar kostnadseffektivitet till exempel genom
ett smidigt samarbete i produktionen av tjanster, kombinering och anpassning av olika typer
av kompetens samt utnyttjande av andra sektorns tjanster som stod for den egentliga ser-
viceprocessen.

Ett exempel pa detta ar rehabilitering, med alla sina delomraden. | genomférandet av rehabi-
litering behovs det mangsidig social- och hélsovardskompetens, som det I6nar sig att férverk-
liga som en helhet. Med tanke pa rehabiliteringens effekt ar det dessutom nodvandigt att
den genomfors som en friktionsfri helhet tillsammans med den operativa kirurgin. Helheter
bildas dven omkring klienter som anvander manga tjanster. Sadana klienter ar till exempel
klienter inom barnskyddet, tjansterna for funktionshindrade, missbrukarvarden och mental-
varden samt dldre klienter. Tjanster och samarbetspartner som &r viktiga ur dessa klienters
perspektiv blir kvar hos kommunerna (bland annat smabarnspedagogik, ungdomssektorn,
boende, trafik, miljo etc.). For att samarbetet med dessa parter ska férlopa smidigt kravs det
helt nya arbetssatt. De storsta sjalvstyrande omradena kan ha kompetens for detta, men
kontakten till kommunerna dr mer avlagsen och kunskapen om lokala forhallanden svagare.

Néar reformen inleds har socialvarden och héalsovarden valdigt olika utgangslagen vad géller
servicestrukturerna. De kommunalt genomforda socialtjansterna har i regel varit basservice,
med undantag av specialomsorgen for utvecklingsstérda. Till 6vriga delar har kommunerna
kopt specialservice och specialkompetens fran organisationer och privata tjansteproducen-
ter. Da genomfbrandet av svarare och mer krdavande uppgifter inte har koncentrerats till ett
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storre befolkningsunderlag, har man inte kunnat samla kompetens pa mer kravande niva i
samma helhet. Utmaningen ar saledes motsatt jamfort med halsovarden, dar specialsjukvar-
den har blivit starkare pa bekostnad av primarvarden. A andra sidan har skillnaderna mellan
ansvaret for att ordna specialsjukvard och budgeten lett till att dven socialvardstjansternas
stallning har forsvagats pa ett oandamalsenligt satt pa grund av kommunernas sparatgarder.
Nar social- och halsovardstjansterna i sin helhet placeras i samma organisation, ar det dnda-
malsenligt for den som ansvarar for tjansterna att utveckla alla delar av helheten pa ett
andamalsenligt och balanserat sdtt med tanke pa tjansternas kvalitet och kostnadseffektivi-
tet.

Tidigare har overvagandet i regel gjorts med utgangspunkt i hdlsovardstjansterna. Det finns
inget forskningsbaserat kunskapsunderlag som stéder nagon viss optimal storlek pa befolk-
ningsunderlaget vad galler ordnandet av socialtjanster. Enligt expertbeddmningar skulle
emellertid socialtjansterna, i synnerhet specialtjansterna, gynnas av att den ansvariga akto-
ren har ett funktionsmassigt bredare befolkningsunderlag an idag samt av att kompetensen
koncentreras till samma ansvariga aktor (exempelvis specialtjanster inom missbrukarvarden,
barnskydd, tjanster for funktionshindrade, tjanster for dldre , socialarbete). Malet med re-
formen ar att skapa balanserade servicehelheter som inkluderar social- och halsovardstjans-
ter pa olika nivaer pa det satt som klienternas behov forutsatter. Ett tillrackligt stort befolk-
ningsunderlag i ordnandet av social- och hilsovardstjanster mojliggor detta. Integration mel-
lan olika nivaer i servicesystemet ar ocksa viktigt. | fortsattningen kommer gransen mellan
primarvarden och specialsjukvarden inte att verka lika skarp ur patientens synvinkel, utan
patienten far integrerade tjanster enligt sina behov. Servicehelheten &r sa smidig och fri fran
fordrojningar som maijligt samt stoder klientens funktionsférmaga i vardagen. Det &r viktigt
att integrera socialvarden inte bara i den nuvarande priméarvarden utan dven i specialsjuk-
varden.

| de regionala I6sningarna ar det dven mojligt att trygga ordnandet av de stédtjanster som
behovs inom socialvarden, vilket har stor betydelse for kvaliteten och kostnaderna i genom-
forandet av socialvarden. | stérre helheter kan stodtjansterna inom socialvarden (t.ex. jurist-
expertis och konsulttjanster) ordnas pa ett mer heltdckande och yrkeskunnigt satt. De kra-
vande socialtjansterna (t.ex. barnskyddet) kan centraliseras for att trygga kompetensen. De
sarskilt krdvande social- och halsovardstjansterna kan till exempel centraliseras till universi-
tetssjukhusen eller nationellt till en eller flera ansvariga aktorer. Kompetensen kan adven
samlas till ett nationellt natverk. Med valdigt sma sjadlvstyrande omraden ar det utmanande
att genomfora servicekedjorna och servicehelheterna pa klientniva.

Betydande kostnader uppstar i synnerhet pa grund av oplanerade och osamordnade besdk
och anstaltsperioder samt placering av barn och unga utanfér hemmet. Ar 2013 placerades 4
202 barn bradskande utanfor hemmet. Antalet 6kade med 6,6 procent (260 barn) jamfort
med ar 2012. Enligt en enkat genomford ar 2012 hade 15 procent av de patienter som skrevs
in pa sjukhusens psykiatriska avdelningar hamnat pa sjukhus pa grund av bristfalligt stod for
boende. Samma orsak forsvarade utskrivningen for 13 procent av patienterna °. Inom pri-
marvarden ar uppskattningsvis 20-50 procent av patienterna jourpatienter och av de patien-
ter som tas in pa sjukhus kommer hélften, inom vissa specialomradet till och med 70-80 pro-
cent, till sjukhuset som jourpatienter. Bradskande vard ar alltid dyrare an planerade tjanster
som tillhandahalls dagtid. Om man genom att starka basservicen kunde skota redan en liten
del av det bradskande vardbehov som kan férhindras och a andra sidan snabbt skriva ut och

3 Miljéministeriets rapporter 10/2012
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rehabilitera patienterna, skulle detta ha betydande effekter pa halso- och vélfardsarbetet,
systemkostnaderna och kundtillfredsstéllelsen.

For att kunna minska antalet oplanerade och dyra tjdnster férutsatts det att man starker
basservicen och allokerar resurser till den. Detta lyckas endast om de sjilvstyrande omra-
dena ar tillrackligt stora. Institutet for halsa och valfard har i samband med tidigare kom-
munbaserade beredningar foreslagit* att social- och halsovardstjansterna bor genomforas i
12-15 omraden med ett befolkningsunderlag pa minst 200 000 invanare. | en modell med
sjalvstyrande omraden som &r stérre 4n en kommun har THL ansett att det basta alternativet
ur ett social- och halsovardsperspektiv ar 4-5 omraden (THL:s meddelande 28.5.2015).

For att malen med reformen ska uppnas, maste det sjalvstyrande omradet som ansvarar for
att ordna tjansterna kunna styra personalresurserna och de 6vriga resurserna i omradet pa
ett flexibelt satt over de nuvarande splittrade organisationsgranserna. Bestallarkompetensen
skulle inte nodvandigtvis vara tillracklig for att sdkerstéalla integration pa klientniva i nagot av
de sjalvstyrande omradena som ar foremal for bedomningen om serviceproduktionen splitt-
ras i manga separata, offentligt eller privat dgda och funktionsmassigt segmenterade pro-
duktionsbolag. Utover en flexibel allokering av resurser maste det sjalvstyrande omradet
styra utvecklingen av innehallet i den integrerade basservicen, se till att praxis som uppstar
genom befintligt forsknings- och utvecklingsarbete genomfors effektivt samt styra informat-
ionshanteringslésningar som stoder integrationen och ombesdrja verkstallandet av lagstift-
ningen i hela det sjalvstyrande omradet.

Med tanke pa social- och halsovardens funktion och den ekonomiska effektiviteten ar en
central faktor i integrationsutvecklingen antalet omfattande jourenheter med dygnetrunt-
jour som inkluderar primarvarden och alla medicinska huvudspecialomraden samt socialjou-
ren. Uppratthéllandet av en omfattande jourenhet forutsatter ett tillrackligt stort befolk-
ningsunderlag (uppskattningsvis 200 000-250 000 invanare) och en tillrackligt stor egen per-
sonal. Den omfattande jourenheten ar funktionsmassigt integrerad och stoder pa ett vasent-
ligt satt basservicens funktion. | planeringen av journatverket ska man dven beakta tjanster-
nas tillganglighet ur befolkningens synvinkel.

Jourenheterna har en central roll i granskningen, eftersom de fungerar som en knutpunkt for
integrationen av befolkningens tjanster och servicekedjornas smidighet. Cirka halften, inom
vissa specialomraden s mycket som 70-80 procent, av patienterna som tas in pa sjukhus an-
lander via jouren. Jouren och prehospital akutsjukvard ska planeras som en helhet, eftersom
prehospital akutsjukvard utanfér sjukhuset innebar att den bradskande varden sker i patien-
tens hem eller pa handelseplatsen, vilket kan minska antalet oplanerade besok. A andra si-
dan maste jourverksamheten vara nara sammankopplad med de 6vriga social- och halso-
vardstjansterna for att det ska vara mojligt for patienten att sa snart som mojligt efter jour-
besoket atervanda hem eller till 6ppen vard, vid behov via en rehabiliteringsenhet. Pa sa satt
kan man undvika stora kostnader till féljd av onddigt langvarig specialsjukvard.

* Expertgruppen vid Institutet for hilsa och vilfard. Utvecklingen av finansieringen av social-
och héalsovarden: Mot regionala aktorer med samlat ansvar fér organisering och finansiering
av tjanster. Institutet for hélsa och valfard. Rapport 21/2012.
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Det ar dyrt att uppratthalla jourberedskap dygnet runt, i synnerhet i omfattande jourenhet-
er, eftersom man maste ha beredskap 24/7 for variationer i den bradskande varden, det 6v-
riga servicebehovet och den omedelbara fortsatta varden. Jourenheten ska ha en tillracklig
planerad volym for verksamhet dagtid, for att enhetens verksamhet ska kunna planeras pa
ett flexibelt och samtidigt effektivt satt vad galler resurserna (i synnerhet personalen och
stodtjansterna). Pa basis av tidigare erfarenheter kan man uppskatta att det ar majligt att fa
nodvandig infrastruktur for att uppratthalla cirka 12 omfattande jourenheter. | synnerhet
tillgangen till Iakararbetskraft inom vissa specialomraden begrdnsar funktionsmassigt antalet
hallbara enheter. Med detta antal skulle de omfattande jourenheternas tillgdnglighet dven
vara godtagbar ur ett klient- och patientsakerhetsperspektiv. Enligt kartanalysen skulle resti-
den till den ndarmaste omfattande jourenheten vara mindre dn 30 minuter for 50 procent av
befolkningen och mindre an 50 minuter for 80 procent av befolkningen.

Om ett sjdlvstyrande omrade som ansvarar for att ordna tjanster inte har nagon egen omfat-
tande jourenhet, 4r omradet beroende av den omfattande jourenheten i ett annat sjalvsty-
rande omrade. Da hindrar férvaltningsgranserna en effektivisering av verksamheten, och det
kan vara ytterst utmanande att skapa det tdta samarbete med prehospital akutsjukvard och
basservicen som kravs. Pa basis av det som ndmns ovan har man upprepade ganger bedémt
att Finland i fortsattningen behéver och kan uppratthalla 10-12 omfattande jourenheter. Det
optimala antalet omfattande jourenheter skulle

vara 12. Med detta antal 4r de omfattande jour-

enheternas tillganglighet lika bra som med nagra

fler omfattande jourenheter. Med fler jouren- ~ Det optimala antalet omfattande
heter skulle dverlappningarna i journitverket  iourenheter skulle vara 12.

dock orsaka ineffektivitet samt betydande och

onddiga tillaggskostnader for den offentliga eko-

nomin. Med den optimala l6sningen med 12 jouromraden &r det ocksa mojligt att fa tillrack-
ligt med personal och kompetens inom olika specialomraden och krdvande socialservice till
de omfattande jourenheterna. Pa basis av kartanalysen forsdmras den omfattande jouren-
heternas tidsmassiga tillganglighet med ett mindre antal dn s3, och férsamringen ar sarskilt
kraftig om de omfattande jourenheterna ar farre an 10.

Forutom omfattande jourenheter som ar 6ppna dygnet runt behévs det ocksa nagra "satellit-
jourenheter" som stoder de omfattande jourenheterna och akutvarden dygnet runt samt i
begrédnsad utstrackning tillhandahaller de vanligaste jourtjansterna (till exempel akutmedicin
och 4-5 andra specialomraden) och socialjouren. Satellitjiourenheter kan bildas av vissa av de
nuvarande jourenheterna vid centralsjukhus och stérre regionsjukhus. Vid de 6vriga region-
sjukhusen skulle det inte finnas nagon poliklinisk dygnetruntjour i fortsattningen. Med tanke
pa uppfyllandet av social- och hélsovardsreformens mal ar det vasentligt att verksamheten
vid dessa "satellitjourenheter" har inriktats pa de vanligaste bradskande behoven och att det
inte bildas nagot eget sjalvstyrande omrade omkring enheterna. Annars finns det en risk att
de omfattande jourenheternas verksamhetsforutsattningar forsamras pa grund av konkur-
rens om i synnerhet personalresurser. Da dventyras hela reformens malsattningar till denna
del.

4-5 sjdlvstyrande omrdden
e De sjilvstyrande omradena skulle ha utmarkt barkraft fér att ordna social- och
hdlsovardstjanster och skulle kunna integrera tjansterna fullstdndigt, eftersom
endast de allra mest séllsynta tjansterna skulle behéva kdpas av aktoérer utanfor
det egna verksamhetsomradet.
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Varje sjalvstyrande omrade skulle ha 1-3 omfattande jourenheter och vid behov
"satellitjourenheter". Styrningen av journatverket och integreringen av special-
tjansterna i omradets basservice skulle i forsta hand vara det sjdlvstyrande omra-
dets ansvar. Den riksomfattande styrningen skulle férutsatta behorighet som ba-
serar sig pa lagstiftningen. Omradenas storlek, jourenheternas placering och val-
systemet kan dock i praktiken leda till att man inte kan genomfdra en kostnadsef-
fektiv arbetsfordelning i beslutsfattandet utan stravar efter att optimera central-
ortens eller andra ekonomiska regioners stallning.

6-9 sjdlvstyrande omrdden

De sjalvstyrande omradena skulle tack vare sin storlek ha god kapacitet att ordna
social- och hélsovardstjanster samt i princip ha kapacitet att integrera tjansterna
nastan fullstéandigt. En [6sning med farre an 10 omfattande jourenheter skulle in-
nebara att avstanden blir for langa samt medféra betydande patient- och klient-
sdkerhetsproblem. Darfor skulle ett eller flera av de 6-9 sjalvstyrande omradena
ha omfattande jourtjdnster pa tva olika orter och vid behov nagra "satellitjouren-
heter" i vissa omraden.

De sjalvstyrande omradenas interna servicestruktur skulle saledes i regel vara
heterogen och det kan hinda att tillgangen till tjanster skulle variera mellan om-
radena. Detta kan innebara utmaningar for ett enhetligt genomférande av integ-
rationen och differentieringen av varden, gora det svart att kontrollera kapprust-
ningen och saledes férsamra kostnadseffektiviteten.

Omradena skulle vara sa olika sinsemellan att i synnerhet skotandet av en omfat-
tande jourverksamhet skulle férutsatta en reglering av samarbetet mellan de
sjalvstyrande omradena for att trygga tillgangen till tjanster och & andra sidan
undvika kapprustning.

10-12 sjdlvstyrande omrdden

De sjalvstyrande omradena skulle ha god kapacitet att ordna social- och halso-
vardstjanster samt kunna integrera tjansterna nastan fullstandigt. Endast except-
ionellt sallsynta tjanster skulle behéva anskaffas utanfor det egna omradet.
Antalet sjédlvstyrande omraden och antalet omfattande jourenheter kunde over-
ensstdmma. D3 skulle alla sjalvstyrande omraden ha en omfattande jourenhet
och vid behov "satellitjourenheter". De sjalvstyrande omradenas interna service-
struktur skulle huvudsakligen basera sig pa samma grundstruktur.

Fem av de sjdlvstyrande omradena skulle ansvara for mer kravande tjanster (upp-
ratthallande av universitetssjukhus samt produktion av mer krdvande specialsjuk-
vards- och socialvardstjanster). En del av de sjalvstyrande omradena skulle an-
svara for uppratthallandet av universitetssjukhus samt for produktionen av mer
krdavande specialsjukvard och socialvard. Det skulle finnas ett behov av riksomfat-
tande styrning och en samarbetsstruktur mellan de sjalvstyrande omradena, men
styrningen skulle vara tydligare an férut eftersom omradenas jamforbarhet skulle
vara betydligt battre @n i nulaget.

Det vore i allas intresse att starka basservicen, eftersom de centraliserade special-
tjansternas kapacitet i sitt eget omrade ar begransad och det 4r omojligt att skota
uppgifterna utan en valfungerande basniva och ett ndra samarbete.

13-14 sjdlvstyrande omrdden

Om 13-14 sjélvstyrande omraden skulle ansvara for social- och halsovardstjans-
terna skulle detta redan i viss man leda till en forséamring av mojligheterna att
ordna likvardiga social- och hédlsovardstjanster i hela landet samt till att en full-
standig integration blir svarare att genomfora.
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e Alla sjalvstyrande omraden skulle inte ha férutsattningar att uppratthalla en om-
fattande jourenhet, utan endast en "satellitjourenhet". Detta skulle leda till inef-
fektivitet vad galler dessa delar av verksamheten samt mdjligen till kvalitets- och
patientsdkerhetsproblem, om inte dessa enheters verksamhet skulle fa starkt
stoéd genom avtal mellan omradena och vid behov styras av staten.

En del av de sjédlvstyrande omradena skulle ha begrdnsad kapacitet att ordna soci-
al- och halsovardstjanster samt begransad kapacitet att integrera tjansterna full-
standigt sinsemellan.

e En del av de sjalvstyrande omradena skulle ansvara for uppratthallandet av uni-
versitetssjukhus samt fér produktionen av mer krdvande specialsjukvard och soci-
alvard. Genomférandet av integrationen skulle kréva ett relativt omfattande avtal
mellan de sjalvstyrande omradena samt statlig styrning.

15-19 sjdlvstyrande omraden

e Om 15-19 sjalvstyrande omraden skulle ansvara for social- och héalsovardstjans-
terna skulle detta jamfort med tidigare omradesindelningsalternativ leda till en
ytterligare forsamring av mojligheterna att ordna likvardiga social- och halso-
vardstjanster i hela landet samt till att en fullstdndig integration blir svarare att
genomfora.

e Alla sjalvstyrande omraden skulle inte ha férutsattningar att uppratthalla en om-
fattande jourenhet, utan endast en "satellitjourenhet".

e Manga av de sjalvstyrande omradena skulle ha mycket begransad kapacitet att
ordna social- och hédlsovardstjanster samt begransad kapacitet att integrera tjans-
terna fullstandigt sinsemellan, eftersom de skulle sakna en egen omfattande jou-
renhet.

e En del av de sjalvstyrande omradena skulle ansvara for uppratthallandet av uni-
versitetssjukhus samt fér produktionen av mer krdvande specialsjukvard och soci-
alvard. Genomforandet av integrationen skulle krdva ett omfattande avtal mellan
de sjadlvstyrande omradena samt statlig styrning.

e En o6kning av antalet omraden 6kar konkurrensen om personal och férsvarar sale-
des dven genomfdrandet av tjanster som forutsatter specialkompetens inom
manga omraden.

3.1.2.2 Optimering av servicendtverket och dindamdlsenlig anvindning av resurser

Kostnadskontroll férutséitter att man optimerar det sjukhusrelaterade och 6vriga servicencéit-
verket genom att utveckla serviceenheternas uppgifter och arbetsférdelning. For att garan-
tera kvaliteten och sékerheten dr det nédvéndigt att centralisera tjdnster som anvénds séll-
an.

Alla grupper med olika antal sjdlvstyrande omrdden dr férknippade med specialfrdgor som
har att géra med optimering av servicendtverket. Elimineringen av éverlappningar och hind-
randet av kapprustning lyckas bdst med 4-5 och 10-12 sjdlvstyrande omrdden, eftersom om-
rddena dr mer homogena sinsemellan och styrningen sdledes dr tydligare. Med antalen 6-9,
13-14 och 15-19 skulle de sjdlvstyrande omrddena vara tvungna att ingd komplicerade avtal
med varandra pa grund av arbetsférdelningens storlek eller omrddenas émsesidiga hetero-
genitet. Servicestrukturen skulle sdledes inte stéda bildandet av ett optimalt servicendtverk.
Samarbetet skulle férutsdtta en reglering av den regionala samarbetsstrukturen samt
lagstadgad styrning av avtalen om arbetsférdelning och centralisering. Styrkraften i den styr-
ning som sker utifrén med hjdlp av reglering kan dock vara svag jimfért med om service-
strukturen i sig skulle stéda genomférandet av ett optimalt servicendtverk.
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Tillgangen till ticinster och tjdnsternas tillgénglighet samt patient- och klientsdkerheten dr
centrala faktorer med tanke pa klientfokuseringen och likvirdigheten. De sjélvstyrande om-
radena ska sdkerstdlla en likvdrdig tillgdng till tidnster. | synnerhet tillgdngen till nértjénster
och jourtjdnster dr viktig fér befolkningen. De sjélvstyrande omrddena mdste ha funktionella
och ekonomiska férutséttningar att utveckla serviceproduktionen samt skapa eller anskaffa
nya I6sningar och innovationer for att genomféra ndrtjénster, vilket forutsdtter att de sjdlv-
styrande omrddena har ett tillrédckligt befolkningsunderlag, tillrdcklig kompetens och tillréick-
liga resurser. Tillgdngen till tjdnster och tjénsternas tillgdnglighet samt patient- och klientsd-
kerheten skulle férverkligas bést med 4-5 eller 10-12 sjélvstyrande omrdden. Med 6-9 och 13-
14 sjdlvstyrande omrdden skulle omrddena vara heterogena och en del av dem skulle vara for
smda for att trygga en likvérdig tillgdng till tidnster. Detta framtréder sdrskilt tydligt med 15-
19 sjélvstyrande omrdden.

Med 4-5 och 10-12 sjdlvstyrande omrdden skulle det sannolikt lyckas bdst att skapa inbespa-
ringspotential genom att férbdttra kvaliteten och effektiviteten. Méjligheterna att géra detta
skulle vara simre med 6-9 samt 13-14 och 15-19 sjélvstyrande omrdden, eftersom utveckl-
ingen av kvaliteten och patient- och klientsdkerheten, sékerstdllandet av tjdnsternas énda-
madlsenlighet samt stdrkandet av den férebyggande verksamheten férutsdtter tillréickligt
stora omrdden som liknar varandra tillrdckligt mycket. Med 6-9 sjélvstyrande omrdden skulle
mdjligheterna tack vare omrddenas storlek vara bdttre dn med 13-14 och 15-19 omrdden,
men i detta alternativ skulle omradena dock vara mycket heterogena.

Fér att kunna upprdtthdlla enhetliga patient- och klientinformationsystem och utveckla dem,
integrera systemen i kommunernas datasystem for frdmjande av vdlfdrd och hélsa samt sd-
kerstdlla en smidig informationsférmedling férutsdtts det tillréickligt stora sjélvstyrande om-
rdden och tillrdcklig kompetens. | princip kan de férdelar som stéder integrationen av inform-
ationssystemet uppnds oberoende av omrddesindelningen, férutsatt att systemens kompati-
bilitet sdkerstdlls. Sdkerstdllandet av systemens kompatibilitet beror for sin del pG den riks-
omfattande styrningen och pa hur vil omrddets ledning lyckas.

Man skulle sannolikt lyckas bdst med att stéda integrationen genom att férenhetliga och an-
passa informationssystemen om antalet sjdlvstyrande omrdaden dr 4-5, 6-9 eller 10-12. Till-
rédckligt stora sjdlvstyrande omrdden mdjliggér effektivare styrning och enhetlig samordning
av informationsférvaltningen. D4 dr patient- och klientinformationssystemen kompatibla och
digitaliseringen kan genomféras mer kostnadseffektivt. Med 13-14 och 15-19 sjélvstyrande
omrdden skulle omrdadena vara heterogena och en del av dem skulle vara fér sma fér att sd-
kerstdlla informationssystemens kompatibilitet. A andra sidan kan framtida stora ICT-
upphandlingskonsortium och fér sin del dven det kommande gemensamma myndighetsfdilt-
systemet (Kejo) férdndra bedémningen.

Det sjdlvstyrande omrdadet som ansvarar for att ordna tjdnsterna mdste kunna bedéma ser-
vicebehovet dven med tanke pd en minskning av ojimlikheterna mellan befolkningsgrupper
och regioner samt kunna stédja kommunerna inom deras frdmsta ansvarsomrdden i fram-
jandet av hdlsa och viilféird och i deras arbete med att minska ojdmlikheter. Detta skulle ge-
nomféras bédst med 10-12 och 13-14 sjdlvstyrande omrdden. Da skulle omrddet ha ett till-
réckligt befolkningsunderlag och tillrdcklig kompetens fér att bedéma ojdmlikhet och man
skulle kunna sdkerstdlla den lokalkdnnedom och det samarbete som krdvs for att stéda
kommunerna. Med 4-5 och 6-9 sjdlvstyrande omraden kan inte lokalkdnnedomen sdkerstdil-
las lika effektivt. Med 15-19 sjélvstyrande omrdden skulle de allra minsta omrddena sannolikt
inte i framtiden kunna trygga den specialkompetens inom frdmjande av vdlfidrd och hdélsa
som krdvs fér att stéda kommunerna (t.ex. ndringsldra, motion etc.).
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De sjdlvstyrande omrddena ska ha tillrdckliga, multiprofessionella utvecklingsresurser samt
forsknings- och utvdrderingskompetens fér att kunna leda utvecklingsarbetet i sitt omrade
samt bedriva forsknings- och utvecklingsarbete. Dessutom ska den som ordnar tjéinster
kunna samarbeta med kommunerna och organisationerna samt stéda det vdlfdrds- och hdl-
sofrémjande arbetet och innovationsverksamheten i sitt omrdde. Det sjélvstyrande omrd-
dena ska ocksd ha forutsdttningar att utvdrdera och férutse tillrdcklig kompetens. Utveckl-
ingen, forskningen och kompetensen skulle sannolikt sékerstdllas bdst med 4-5 och 10-12
sjdlvstyrande omrdden. Med 5 sjdlvstyrande omrdden kunde samarbetet med universitets-
sjukhusen, socialvdrdsenheterna pa specialistnivd samt vetenskapsuniversitet som ordnar ut-
bildning pG samma ort fungera bdst. Med 10-12 sjilvstyrande omraden skulle samarbetet
med yrkeshégskolorna lyckas bra. Med 13-14 och 15-19 sjéilvstyrande omrdden skulle omra-
dena inte ha tillréickliga férutséttningar fér dessa funktioner.

For att kostnadsokningen ska kunna kontrolleras krdvs det en optimering av sjukhusnatver-
ket. Optimeringen maste inledas redan fére ar 2019. Uppgifterna och arbetsférdelningen for
sjukhusen liksom for alla andra serviceenheter inom social- och hilsovarden maste utvecklas
och férandras. De nuvarande sjukhusens verksamhet skulle forédndras sa att de bildar verk-
samhetsenheter inom helheterna for krdavande social- och halsovardstjanster. Systemet
skulle indelas effektivt sa att fem universitetssjukhus och enheterna for den mest kravande
socialvarden samt pa motsvarande satt 5-7 Ovriga stora sjukhus (av de nuvarande central-
sjukhusen) skulle erbjuda alla kréavande social- och halsovardstjanster. Vid de medelstora
sjukhusen (vissa av de nuvarande centralsjukhusen och nagra regionsjukhus) skulle service-
utbudet vara inriktat pa de storsta specialomradena och en del av de mest kravande social-
tjansterna. Verksamheten vid de ovriga regionsjukhusen och de storsta halsocentralsjukhu-
sen skulle fordndras och dessa enheter skulle bilda ndarenheter som framjar fysisk, psykisk
och social rehabilitering. Tack vare narenheterna skulle klienterna och patienterna skrivas ut
snabbare och enheterna skulle stéda deras livi hemmet. En sddan struktur skulle garantera
en synnerligen likvardig tillgang till tjanster och en fullstandig integration enligt regerings-
programmet samt en battre kostnadskontroll an i nuldget, forutsatt att antalet sjalvstyrande
omraden skulle stdda bildandet av den nya strukturen.

For att kunna svara pa hallbarhetsunderskottet krdvs det ett andamalsenligt genomférande
av social- och halsovardstjansternas infrastruktur, placeringen av produktionsfaktorerna (lo-
kaler, apparater, personal och datasystem), centraliseringen som sakerstéller patient- och
klientsakerheten samt arbetsfordelningen mellan enheterna. For att svara pa hallbarhetsun-
derskottet maste man ocksa ha lyckats minimera skadlig deloptimering, till exempel 6verlap-
pande investeringar samt underutnyttjande av dyra apparater och platser for dygnetrunt-
vard. Optimeringen av servicenatverket, elimineringen av 6verlappningar och férebyggandet
av kapprustning férutsatter tillrackligt stora sjalvstyrande omraden. Genom en dndamalsen-
lig arbetsférdelning mellan verksamhetsenheterna garanterar man ocksa en tillrackligt stor
verksamhetsvolym samt den personalerfarenhet och verksamhetskvalitet som uppstar som
en foljd av volymen.

For att tjansterna ska vara effektiva forutsatts det att genomforandet av funktionerna grun-
dar sig pa fakta och att verksamhetens effekter fortlopande utvarderas. Ocksa for att kunna
genomfoéra detta forutsatts det en tillrackligt stor verksamhetsvolym och kompetens, sa att
det sjalvstyrande omradet vid behov ska kunna gora anskaffningar och samarbeta for att sa-
kerstdlla tjdansternas kvalitet och genomslagskraft.
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4-5 sjdlvstyrande omrdden

Omradena har goda mojligheter att planera ett fungerande servicenatverk och en
kostnadseffektiv produktionsstruktur for tjanster fran basniva till krdvande speci-
alniva (integrerat universitetssjukhus och den mest kravande socialvarden), mi-
nimera kapprustning mellan enheterna samt sakerstalla samarbetet och arbets-
fordelningen. Eftersom det sjalvstyrande omradet &r stort, forutsatts det intern
organisering inom omradet. For att uppna kostnadseffektivitet (deloptimerings-
problemet, arbetsfordelningen och infrastrukturens effektivitet) maste det sjalv-
styrande omradets ledning ha tillrackliga mojligheter och kapacitet att paverka
servicestrukturen i hela omradet. Detta skulle inte forutsatta stod av lagstiftnin-
gen.

6-9 sjdlvstyrande omrdden

Omradena skulle i princip ha goda mdjligheter att planera ett fungerande service-
natverk och en kostnadseffektiv produktionsstruktur, men heterogeniteten om-
radena emellan skulle inneb&ra utmaningar.

Det skulle vara nédvandigt att inga separata avtal om universitetssjukhusens och
den mest kravande socialvardens uppgifter i forhallande till de Ovriga sjalvsty-
rande omradena och stoda dessa avtal genom lagstiftning. De sjalvstyrande om-
radenas stora storlek skulle dessutom férutsatta regional organisering.

10-12 sjdlvstyrande omrdden

Goda mdjligheter att planera ett fungerande servicendtverk och en kostnadsef-
fektiv produktionsstruktur.

Goda mojligheter att minimera kapprustning mellan enheterna.

Det skulle vara nédvandigt att inga separata avtal om universitetssjukhusens och
den mest kravande socialvardens uppgifter i forhallande till de Ovriga sjalvsty-
rande omradena och stdda dessa avtal genom lagstiftning.

13-14 sjdlvstyrande omrdden

Vissa av de sjalvstyrande omradena skulle ha begransade majligheter att planera
en kostnadseffektiv produktionsstruktur eftersom omradena ar sa sma.

Omradesindelningen stoder inte genomférandet av ett optimalt servicenatverk,
utan maste i storre utstrackning dn andra alternativ styras utifran, vilket kan leda
till svag styrkraft.

15-19 sjdlvstyrande omrdden

Manga av de sjalvstyrande omradena skulle ha begriansade mojligheter att pla-
nera en kostnadseffektiv produktionsstruktur eftersom omradena ar sa sma.

Omradesindelningen stdder inte genomférandet av ett optimalt servicenatverk,
utan maste i storre utstrackning dn andra alternativ styras utifran, vilket kan leda
till svag styrkraft.
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3.1.2.3 Tillgdng, tillgdnglighet och patient- och klientsdkerhet

Det sjdlvstyrande omrddet madste kunna sdkerstdlla
heltdckande och likvdrdig tillgang till social- och
hdlsovdrdstjdnster. For att kunna bedéma och fér-

utse servicebehovet pd ett tillforlitligt sétt behdvs Socialjouren och hélso- och sjukvar-
ett tillriickligt befolkningsunderlag och ldmplig dens jour bor bilda gemensamma
kompetens. Ett tillrickligt stort befolkningsun- jourenheter. | gemensamma enhet-

er kan social- och halsovardens
kompetens utnyttjas pa ett flexibelt
satt enligt klientens behov.

derlag gér det méjligt att bedéma behovet av dven
andra dn de allra vanligaste social- och hdlsovards-
tiéinsterna. For att skapa ett fungerande servicesy-
stem krdvs etablerade strukturer och kompetenta
aktérer. Man mdste ocksG kunna uppfylla behoven
for séllsynta sjukdomar eller sociala problem. Dess-
sutom dr det viktigt att dven andra sprdk dn finska, svenska och samiska beaktas och att kul-
turskillnader uppmdérksammas.

Det sjalvstyrande omradet ska se till att tjansterna som det ansvarar for ar andamalsenligt
tillgangliga och alltsa star till férfogande. De omfattande jourenheternas antal och placering
paverkas av deras tillgdnglighet och patient- och klientsdkerhet: jourenheten maste vara till-
ganglig for antingen invanarna sjélva eller den prehospitala akutsjukvarden inom den tid som
den bradskande hjadlpen och vardbehovet kraver. Enligt hilso- och sjukvardens jourutred-
ningar och tillgdnglighetsresultat dndras tillgangligheten knappt alls sett till restiden om de
omfattande jourenheterna minskas fran nuvarande 19 centralsjukhus och fyra regionsjukhus
till 15 jourenheter. En jourenhets tidsmassiga tillganglighet férsdmras om antalet jourenhet-
er ar mindre an 12. Tillgdngligheten kan forbattras med de tidigare beskrivna satellitjouren-
heterna utan att patientsdkerheten dventyras. Enligt utredningen bor det finnas minst 10
omfattande jourenheter for bibehallen patientsdkerhet. Med tanke pa den ekonomiska hall-
barheten ar det viktigt att man genomfér den framtida servicestrukturen med de langsiktiga
behoven i beaktande. Statistikcentralens befolkningsprognos forutspar att fore 2030 kom-
mer narmare en halv miljon manniskor att flytta till de storre staderna — de stader dar det ar
motiverat att uppratthalla en omfattande jourenhet. Foljaktligen bor antalet omfattande
jourenheter inte Overstiga 12 stycken.

Forst for nadgra ar sedan etablerades socialjouren sa att den ar tillganglig i hela landet. For
narvarande finns det 6ver 40 socialjourenheter, vilket ar alldeles for manga for att man ska
kunna bedriva en professionell jourverksamhet. Dessutom ar det stora regionala skillnader
pa hur socialjouren ordnas. En del av socialjourerna verkar tillsammans med polisstationer-
na, en del tillsammans med halso- och sjukvardens enheter och en del som egna enheter.
Merparten av socialjourerna ar 6ppna utanfor tjanstetid som beredskapsjourer och vissa av
dem dgnar sig endast at barnskydd. Socialjourerna maste organiseras till enheter som ar till-
gangliga dygnet runt och fungerar genom aktivt arbete och som uppfyller alla klientgruppers
behov av bradskande och nédvandig socialvard.

Socialjouren och hélso- och sjukvardens jour bér bilda gemensamma jourenheter. | gemen-
samma enheter kan social- och hélsovardens kompetens utnyttjas pa ett flexibelt satt enligt
klientens behov. Aven det psykosociala krisarbetets strukturer skulle fungera battre om jour-
verksamheten for socialvarden och halso- och sjukvarden ordnades i gemensamma enheter.
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4-5 sjdlvstyrande omrdden

Likvardig tillgang till tjanster skulle kunna sadkerstéllas genom servicestrukturen
eftersom omradena skulle ha samma stéllning sinsemellan.

Nya nartjansters och jourtjansters tillganglighet skulle kunna sakerstallas (inom
ramen for geografiska och kostnadsmassiga begransningar).

Innovativa l6sningar och valfrihet skulle kunna tillampas inom nartjansterna.

6-9 sjdlvstyrande omrdden

Likvardig tillgang till tjanster skulle kunna sadkerstéllas genom servicestrukturen,
men behovet av styrning skulle bero pa antalet omraden och skillnaderna mellan
omradena.

Nartjansternas och jourtjansternas tillganglighet skulle kunna sikerstallas (inom
ramen for geografiska och kostnadsmassiga begransningar).

Innovativa I6sningar och valfrihet kan tillampas i genomforandet av nya nartjans-
ter.

10-12 sjdlvstyrande omrdden

Likvardig tillgang till tjanster skulle kunna sadkerstéllas genom servicestrukturen
eftersom omradena skulle ha samma stéllning sinsemellan (endast de allra mest
krdavande specialtjansterna skulle behova separat styrning).

Nartjansternas och jourtjansternas tillganglighet skulle kunna sakerstallas (inom
ramen for geografiska och kostnadsmassiga begransningar).

Innovativa l6sningar och valfrihet kan tillampas i genomforandet av nya nartjans-
ter.

Orter med dygnet runt-service till ndsta version

13-14 sjdlvstyrande omrdden

Servicestrukturen skulle inte stodja likvardig tillgang till tjanster eftersom en del
av omradena skulle bli foér svaga och omradesindelningen inte skulle motsvara det
optimala servicenatverket. Likvardig tillgang till tjanster skulle inte kunna sdker-
stallas pa detta sétt.

Nartjansternas och jourtjansternas tillgdnglighet skulle inte kunna sakerstallas i
omraden med litet befolkningsunderlag (< 150 000). Det skulle ocksa kunna vara

svart att infora reell valfrihet.

15-19 sjdlvstyrande omraden

Servicestrukturen skulle inte stodja likvardig tillgang till tjanster eftersom en del
av omradena skulle bli for svaga och omradesindelningen inte skulle motsvara det
optimala servicenatverket. Likvardig tillgang till tjanster i hela landet skulle inte
kunna sakerstéllas pa grund av omradenas olikheter.

Nya nartjansters och jourtjansters tillgdnglighet skulle inte kunna sakerstallas i
omraden med litet befolkningsunderlag (< 150 000). Férmagan till innovativa 16s-
ningar inom nartjanster i de mindre omradena skulle kunna vara dalig. Det skulle
ocksa kunna vara svart att inféra reell valfrihet.
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3.1.2.4 Tjdnstebestdllning, produktionsstruktur och férutsdttningar fér en integrerad mdangprodudent-
modell

Enligt regeringsprogrammet tillhandahdller det sjdlvstyrande omrddet tjdnsterna sjélv eller
kan anlita privata tjénsteproducenter eller tjinsteproducenter fran tredje sektorn fér tillhan-
dahdllandet. Det sjdlvstyrande omradet mdste ha férutsdttningar att utveckla tjdnstepro-
duktionen och skapa eller anskaffa nya I6sningar och innovationer éven for mer séllsynta
ndrtjdnster och ndrtjdnster som tillhandahdlls pG Ianga avstdnd. De ndrtjéinster som befolk-
ningen anvénder aterkommande eller néstan dagligen tillhandahdlls i invénarnas ndromrdde
sd att det dr enkelt att s6ka dem. Alternativt erbjuds tjénsterna hemma hos patienter eller
som digitala tjdnster. Tillgdngen till basservice och specialtjinster samt akuta dagtidstjdnster
som ordnas som ndrtjénster dr viktig fér befolkningen, dven med tanke pd patient- och kli-
entsdkerheten. Ndr detaljerna i valfrihetsmodellen utreds i enlighet med regeringsprogram-
met dGr mdlet att stédrka basservicen som tillhandahdlls i néromrddet och trygga mdjligheten
att snabbt fd vard.

Enligt regeringens riktlinjer tillhandahaller det sjalvstyrande omradet tjansterna sjalv eller
kan anlita privata tjansteproducenter eller tjansteproducenter fran tredje sektorn for tillhan-
dahallandet. Det sjalvstyrande omradet beslutar om produktionsstrukturen for tjansterna i
sin verksamhet och om vilka tjanster omradet producerar sjalv och vilka som koéps in fran
andra tjansteproducenter. Det sjalvstyrande omradet maste se till att det finns konkurrens-
utsattnings- och upphandlingskompetens. Dartill maste det sjalvstyrande omradet som an-
svarar for att ordna tjansterna kunna bedéma servicebehovet for sin egen tjansteproduktion
och for bestéllningen av tjanster. For detta kravs ett tillrackligt stort och darmed stabilt be-
folkningsunderlag. Erfarenheter visar att upphandlingskompetens forutsatter en tillrackligt
stor upphandlingsorganisation och att bestéllaren dessutom har mangsidig erfarenhet av
egen produktion. Saknas detta kan den som ordnar tjansterna inte heller ha en tillfredsstal-
lande tillsyn 6ver de kopta tjansternas kvalitet och avtalsenlighet. Upphandlingspolicyn bor
utstakas tydligt i omradets strategiska beslutsfattande.

De sjalvstyrande omradena kan utéver sin egen tjansteproduktion anskaffa tjanster fran pri-
vata organisationer eller andra offentliga tjansteproducenter. Ett tillrdckligt stort sjalvsty-
rande omrade kan battre paverka maojligheterna att nyttja konkurrensen och de privata
tjansteproducenterna. Ett storre omrade har sannolikt en starkare stéllning som bestéllare
och mer kompetens till exempel vid konkurrensutsattning. A andra sidan kan det vara svart
att ta hansyn till regionala sardrag och sma producenter nar man bestaller servicehelheter
och i synnerhet basservice.

Konkurrens och marknadstypiska, konkurrensmassiga element framjar produktivitet, effekti-
vitet och innovationer pa ett allmént plan. Social- och hélsovardens tjanster dr dock en kraf-
tigt reglerad verksamhet dar dven mycket sma detaljer i regleringen kan ha stor inverkan pa i
vilken man det finns férutsattningar for en fungerande konkurrens. Dessutom har en del av
tillgdngarna ett naturligt monopol eller mycket starka natverkseffekter eller externa effekter.
Som ett exempel kan ndmnas centraliseringen av kravande specialiserad socialservice och
viss specialiserad sjukvard till universitetssjukhus och rentav nationellt.

Social- och halsovardens och socialférvaltningens situation ar unik ur konkurrensaspekt.
Konkurrensférdelarna beror pa den 6vergripande regleringen och styrningen samt hur de
genomfors i detalj. Man maste till exempel tédnka pa vilka skalavkastningarna ar och om de ar
storre inom specialtjansterna eller basservicen. Det ar viktigt att tjansterna ar smidiga, att
klient-/patientuppgifterna kan utnyttjas till fullo, att klienterna far enhetliga servicehelheter
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och att servicekedjan dven for en enskild tjanst ar smidig. Styrningen av den tjansteprodukt-
ion som genomférs som avtalsbaserade kopta tjanster utgor en sarskild utmaning.

Det ar viktigt att ansvaret for att ordna tjanster inte delas och att den ansvariga aktéren har
omfattande befogenhet att styra produktionen och vilja den i eget tycke lampligaste pro-
duktionsmetoden. Darmed ges den ansvariga aktoren de basta forutsattningarna att mota
manniskors servicebehov och att tillhandahalla tjanster med beaktande av kvalitet och kost-
nadseffektivitet. Mojligheten till egen tjansteproduktion dr ocksa motiverad fér den ansva-
riga aktoren eftersom aktéren maste trygga likvardig tillgang till tjanster. Detta innebar att
aktéren dven ar skyldig att producera tjanster nar de inte kan genomféras pa annat satt.

Det sjalvstyrande omradet som ansvarar for att ordna tjansterna maste kunna bedéma ser-

vicebehovet for sin egen tjansteproduktion och for bestallningen av tjanster och kunna kon-
trollera bade sina egen och andras tjansteproduktion. Fér detta kravs ett tillrackligt stort och
darmed stabilt befolkningsunderlag och tillrdcklig kompetens. Saval internationella som fin-
landska forskningsresultat visar att bestdllaren maste ha egen, mangsidig erfarenhet av
tjansteproduktion for att kunna ha god bestallarkompetens och tillsyn 6ver en bestalld
tjanst. Bestdllningen av tjanster skulle genomforas bast med 4-5, 6-9 och 10-12 sjalvsty-
rande omraden. Med 13-14 och 15-19 sjélvstyrande omraden skulle en del av omradena
vara for sma som bestillare.

Ett stort sjalvstyrande omrade (4-5 omraden) ger goda forutsattningar for en tillrackligt om-
fattande och mangsidig egen produktion samt for mojligheten att utnyttja extern tjanste-
produktion pa ett kontrollerat och mangsidigt satt. A andra sidan kan en stor ekonomi leda
till for stora produktionskostnader for sma privata tjansteproducenter nar tjanster kops in
fran privata aktorer eller den tredje sektorn. Med 4-5 omraden skulle man dock ha mycket
goda mojligheter att styra dven den externa tjansteproduktionen och upphandlingen av
stora helheter skulle kunna fora med sig vasentliga kostnadsfordelar. Ett medelstort sjalvsty-
rande omrade (10-12 omraden) skulle ge forutsattningar for en battre balans i beaktandet
av stora och sma lokala producenter. Med 13-14 och i synnerhet 15-19 sjalvstyrande omra-
den skulle en del av omradena vara for sma for att tillhandahalla en mangsidig och heltack-
ande produktion.

4-5 sjdlvstyrande omrdden

o Befolkningsunderlaget ar tillrdckligt stort och stabilt for att servicebehovet ska
kunna bedémas.

e De sjalvstyrande omradena skulle utgéra en synnerligen stor bestéllarorganisation
med mojlighet att trygga tillrdcklig bestallarkompetens och heltdckande tjanste-
produktion. Omradena skulle ocksa ha mycket goda férutsattningar och kompe-
tens att kontrollera den externa tjansteproduktionen.

e Det skulle vara svart att ta hdnsyn till regionala sdrdrag och sma producenter.

6-9 sjdlvstyrande omrdaden

o Befolkningsunderlaget ar tillrdckligt stort och stabilt for att servicebehovet ska
kunna bedémas.

e Bestillarkompetensen ar tillracklig. De sjalvstyrande omradena skulle utgéra en
stor bestallarorganisation med mojlighet att trygga tillracklig bestallarkompetens
och heltdckande tjansteproduktion. Omradena skulle ocksd ha goda forutsatt-
ningar och kompetens att kontrollera den externa tjansteproduktionen.
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Omradenas heterogenitet skulle kunna leda till att produktionsstrukturerna och
servicendtverken differentieras omradena emellan.

Det skulle delvis kunna vara svart att ta hansyn till regionala sdrdrag och sma pro-
ducenter.

10-12 sjdlvstyrande omrdden

Befolkningsunderlaget ar tillrdackligt stort och stabilt for att servicebehovet ska
kunna beddémas.

Bestéllarkompetensen ar tillrdcklig. De sjalvstyrande omradena skulle utgéra en
bestallarorganisation med mojlighet att trygga tillrdacklig bestallarkompetens och
heltdckande tjansteproduktion. Omradena skulle ocksd ha goda forutsattningar
och kompetens att kontrollera den externa tjansteproduktionen.

Ett medelstort sjalvstyrande omrade skulle kunna ge battre mojligheter att beakta
sma3, lokala producenter.

Goda mojligheter till en heltdckande tjansteproduktion.

13-14 sjdlvstyrande omrdden

| vissa omraden skulle det lilla befolkningsunderlaget leda till stor tidsmassig
kostnadsvariation och ge daliga mojligheter att bedéma servicebehovet.
Bestéllarkompetensen skulle kunna vara samre i mindre omraden. En del omra-
den skulle ha samre forutsattningar an andra att kontrollera den externa tjanste-
produktionen.

God hansyn skulle kunna tas till sm3, lokala producenter och regionala sardrag.
Produktionens omfattning skulle delvis kunna vara problematisk.

| vissa omraden skulle det kunna vara svart att 6ka valfriheten pa grund av att
omradena ar sma.

15-19 sjdlvstyrande omrdden

Sma befolkningsunderlag leder till stor tidsmassig kostnadsvariation och ger da-
liga mojligheter att bedéma servicebehovet.

| en del omraden skulle bestallarkompetensen vara anmarkningsvart dalig. Flera
omraden skulle ha samre forutsattningar dn andra att kontrollera den externa
tjansteproduktionen.

God hansyn skulle kunna tas till sm3, lokala producenter och regionala sardrag.
Flera av de sjalvstyrande omradena skulle vara for sma for att tillhandahalla en
mangsidig och heltdckande produktion.

| flera omraden skulle det vara svart att 6ka valfriheten pa grund av att omradena
ar sma.

3.1.2.5 Informationsférvaltning och ICT

Tillrackligt stora sjalvstyrande omraden mojliggor effektivare styrning av informationsfor-
valtningen och gemensam koordination av ICT-projekt. Da minskar dven antalet datasystem
och patient- och klientinformationssystemen ar kompatibla, vilket bidrar till lagre digitalise-
ringskostnader. | en modell med storre sjalvstyrande omraden skulle dven utvecklingen av
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nationella tjanster och arbetsférdelningen mellan omradena betraffande utvecklingen och
uppratthallandet av gemensamma tjanster kunna organiseras effektivare dn i dag. Nar det
finns flera olika informationssysteminstallationer ar det dyrt och leder till 6verlappande 16s-
ningar, inkompatibilitet, lokala specialarrangemang och mangdubbla integrationer att sam-
ordna utvecklingsarbetet, hantera dndringar och inféra nya verksamhetsmodeller. | en mo-
dell med stoérre sjalvstyrande omraden skulle férutom den regionala effektiviteten dven ut-
vecklingen av nationella tjanster och arbetsférdelningen mellan omradena betraffande ut-
vecklingen och uppratthallandet av gemensamma tjanster kunna organiseras effektivare an i
dag.

A andra sidan leder en modell dar ett system har monopol, oberoende av omradets storlek,
till en leverantorsfilla och 6kade kostnader da koparens mdjligheter att paverka prissatt-
ningen minskar. Upphandlingskompetens och upphandlingssamarbetet maste utvecklas oav-
sett antalet omraden. Pa sa sdtt minskar dven investeringarna i informationssystem och un-
derhallskostnaderna. De sjalvstyrande omradenas arbetsfordelning och samordning av ut-
vecklingsprojekt kraver stark styrning pa regional och nationell niva. Overgangen till modul-
ara informationssystemlosningar understryker betydelsen av gemensam nationell styrning
sarskilt i fraga om system- och tjansteintegrationer, 6ppna granssnitt och granssnittsstan-
dardisering. For detta krdvs ndra samarbete mellan de styrande ministerierna. | modellen
med modulédra l6sningar har det sjalvstyrande omradets storlek mindre betydelse, eftersom
samma lésningar kan samordnas med hansyn till regionala olikheter.

4-5 sjdlvstyrande omrdden
e De sjalvstyrande omradena kan fa till stand stark styrning av informationsférvalt-
ningen och kompatibla informationssystem.
e Fullstédndiga skalfordelar kan uppnas.

6-9 sjdlvstyrande omrdaden
e De sjilvstyrande omradena kan fa till stand stark styrning av informationsférvalt-
ningen och kompatiblainformationssystem.
e Fullstdndiga skalférdelar kan uppnas.

10-12 sjdlvstyrande omraden
e De sjalvstyrande omradena kan fa till stand stark styrning av informationsforvalt-
ningen och kompatibla informationssystem.
e Fullstédndiga skalfordelar kan uppnas.

13-14 sjalvstyrande omrdden
e Vissa av de sjalvstyrande omradena skulle vara for sma for att fa till stand stark
styrning av informationsforvaltningen och kompatibla informationssystem.

15-19 sjdlvstyrande omraden

e Flera av de sjalvstyrande omradena skulle vara for sma for att fa till stand stark
styrning av informationsforvaltningen och kompatibla informationssystem.
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3.1.2.6

Frdmjande av hdlsa och viilfird

Det sjalvstyrande omradet som ansvarar for att ordna tjansterna maste kunna stodja kom-
munerna inom deras framsta ansvarsomraden i framjandet av halsa och valfard. Det sjalvsty-
rande omradet maste kunna samordna social- och héalsovardstjansterna och de tjanster som
blir kvar hos kommunerna genom att sakerstalla tydliga strukturer for samarbete och verk-
stallande 6ver forvaltningsgranserna. Social- och halsovardsomradet ska utifran valfardsbe-
rattelserna for kommunerna i omradet kunna sammanstalla en regional, tillrackligt omfat-
tande valfardsberattelse for hela befolkningsunderlaget som stod for behovet av att inrikta
verksamheten.

4-5 sjdlvstyrande omrdden

4-5 omraden sdkerstéller en tillracklig

integration av social- och hélsovards- X
Det sjalvstyrande omradet som

tjansterna som motsvarar klienternas ansvarar for att ordna tjinsterna

behov. maste kunna stodja kommunerna
Det dr mycket viktigt att kunna gora inom deras framsta ansvarsomra-
den i framjandet av halsa och val-

tjdnsternas anvandare delaktiga i ser- Fird,
viceprocesserna och utvecklingen av

dem, vilket forutsatter lokalkdnne-

dom. | detta avseende dr omraden for

stora.

Omradena ar tillrackligt stora for identifiering och uppfdljning av skillnader i val-
fard och hélsa enligt befolkningsgrupp.

For att omradet ska kunna stédja kommunerna i framjandet av halsa och valfard
maste stodet organiseras och resurserna fordelas dven i mindre regionala helhet-
er. Pa sa satt kan man sakerstalla tillracklig regional expertis och tillrackligt stod
for kommunernas halso- och valfardsfraimjande arbete samt samarbete med

andra regionala och kommunala aktérer.

6-9 sjdlvstyrande omrdaden

Det ar mycket viktigt att kunna gora tjansternas anvandare delaktiga i servicepro-
cesserna och utvecklingen av dem, vilket forutsatter lokalkdnnedom. | detta av-
seende kan omradena vara for stora.

Omradena ar tillrdckligt stora for identifiering och uppfoljning av skillnader i val-
fard och halsa enligt befolkningsgrupp.

For att omradet ska kunna stédja kommunerna i framjandet av halsa och valfard
maste stodet organiseras och resurserna fordelas dven i mindre regionala helhet-
er. P3 sa satt kan man sakerstalla tillrdacklig regional expertis och tillrackligt stod
for kommunernas halso- och valfardsfraimjande arbete samt samarbete med
andra regionala aktorer.

10-12 sjdlvstyrande omraden

Omradena ar tillrdckligt stora for identifiering och uppfoljning av skillnader i val-
fard och halsa enligt befolkningsgrupp.
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e Omradet kan stodja kommunerna i framjandet av hélsa och valfard med hansyn
till de regionala sdrdragen och erbjuda tillrdcklig expertis och tillrdackligt stod for
kommunernas halso- och valfardsframjande arbete samt for samarbetet med
andra regionala och kommunala aktérer.

e Omradet kan trygga invanarnas majligheter att paverka.

13-14 sjdlvstyrande omrdden

e Omradena &r tillrackligt stora for identifiering och uppfoljning av skillnader i val-
fard och halsa enligt befolkningsgrupp.

e Omradet kan stodja kommunerna i fraimjandet av halsa och valfard med hansyn
till de regionala sardragen och erbjuda tillrdcklig expertis och tillrackligt stod for
kommunernas halso- och valfardsframjande arbete samt for samarbetet med
andra regionala och kommunala aktorer.

e Vissa omraden kan i framtiden ha svart att rekrytera personal med specialkompe-
tens, vilket kan foérsdmra expertisen och stodet till kommunernas halso- och val-
fardsframjande arbete samt samarbetet med andra regionala aktérer.

15-19 sjdlvstyrande omrdden
e Omradena skulle frimst kunna stodja kommunerna i arbetet med att framja hal-
san och valfarden och utjamna ojamlikheter.
e En del av omradena kan i framtiden ha svart att rekrytera personal med special-
kompetens, vilket kan férsamra expertisen och stodet till kommunernas halso-
och vélfardsframjande arbete samt samarbetet med andra regionala aktorer.

3.1.2.7 Utveckling, forskning och sdikerstdillande av kompetens

Det sjdlvstyrande omrddet ska ha tillréickliga, branschévergripande utvecklingsresurser samt
forsknings- och bedémningskompetens fér att vid behov kunna anskaffa och bedriva samar-
beten inom forskning och utveckling. Det mdste kunna leda arbetet med tjéinsteutveckling
inom sitt omrdde. Ddrtill ska omrddet som ansvarar fér att ordna tjéinsterna kunna samar-
beta med kommuner, hégskolor, andra Idroanstalter och sakkunniginstitut och organisation-
er samt stédja arbetet med att frdmja vdlfédrd och hélsa inom sitt omrade.

Aktiv forskning och kontinuerligt forskningsbaserat utvecklingsarbete utgoér grunden for en
hogklassig social- och hélsovard som bygger pa evidens och god praxis. For att vetenskapliga
kunskaper snabbt ska kunna 6verforas till den praktiska varden och socialservicen kravs ett
valfungerande samarbete mellan de sjalvstyrande omradena, hégskolorna, forskningsinstitu-
ten och universitetssjukhusen och aktérerna inom den krdavande socialvarden. Darigenom
skapar man ocksa de basta forutsattningarna for att folja upp och bedéma effekterna av de
praktiska atgarderna och for att upptacka nya viktiga forskningsfragor som uppstar ur praxis.
Ett valfungerande samarbete mellan servicesystem, forskning och naringsliv ar en forutsatt-
ning for social- och halsovardens innovationsverksamhet, som har betydelse for omradenas
livskraft och tillvaxtpotentialen for branschens affarsverksamheter.

Inom social- och halsovarden finns en kunskapsbas med olika utgangspunkter och olika

forskningstraditioner. Malet &r att bygga en gemensam kunskapsbas sarskilt for de delomra-
den som &r betydelsefulla for bade socialvarden och hélso- och sjukvarden, till exempel in-
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formationsproduktion inriktad pa integrerade servicehelheter (bl.a. tjanster for barn, unga
och familjer, tjanster for dldre och mentalvards- och missbrukartjanster). For att kunna ge-
nomfora detta maste omradet kunna bedriva ett ndra samarbete med universitet och andra
forskningsinstitut.

Det sjalvstyrande omradet som ansvarar for att ordna tjansterna ska kunna bedéma service-
behovet dven med tanke pa ojamlikheterna mellan befolkningsgrupper och regioner samt
kunna stodja kommunerna inom deras frimsta ansvarsomraden i framjandet av hélsa och
vilfard och i deras arbete med att utjgmna ojamlikheter. Aven detta forutsitter ett tillrdck-
ligt stort befolkningsunderlag som gor det majligt att utveckla kompetensen inom det sjalv-
styrande omradet.

Tjansteproduktionens sdkerhet och kvalitet samt férankring i behov t kan endast féljas upp,
jamforas och kontrolleras systematiskt nar klient- och patientsdatasystemen ar enhetliga el-
ler kompatibla inom ett tillrdckligt stort omrade. Uppfoljningen av kostnader, effektivitet och
effekter forutsatter dels ratt slags datasystem, dels specialkompetens som endast kan anvi-
sas resurser i tillrackligt stora helheter som ordnar tjansterna.

Det sjalvstyrande omradet maste kunna genomféra egenkontroll av bade egenproducerade
tjanster och kopta tjanster. Egenkontrollen handlar om att beakta patient- och klientsidker-
heten och kvalitetsledningen i den egna verksamheten. Egenkontrollen fungerar som ett
verktyg for att utveckla den egna verksamheten, men den kraver bade tillracklig kompetens
och stod for datasystemen.

Det sjalvstyrande omradet maste ha forutsattningar att bedoma och sorja for tillrdcklig per-
sonalkompetens (antal och kvalitet). Kompetensen maste omfatta yrkeskompetens och
kompetens for att koordinera tjansteintegrationen och styra tjansterna. Tillgangen till Idkare
och tandlakare paverkas av pensionsavgangar och utexamineringen av nya (specialist)ldkare.
Overféringen av specialistutbildningen fran UKM till SHM skapar nya méjligheter att styra
bade produktionen fér enskilda medicinska omraden och specialistproduktionen. Volymok-
ningen inom grundutbildningen visar sig redan nu i form av 6kad lakartillgang, som fortsatter
att stiga.

Storleken pa det sjalvstyrande omradet torde inte ha nagon direkt inverkan pa personalun-
derskottet i glesbebyggda omraden. | oktober 2012 var arbetskraftsunderskottet inom social-
och hilsovarden 3,2 procent.” En dryg fjardedel av vakanserna tillsattes inte eftersom det
saknades behorig personal. Proportionellt sett var arbetskraftsunderskottet fortsatt storre i
socialvarden an i héalso- och sjukvarden. Det proportionella underskottet var storst i yrkes-
grupperna socialarbetare/specialsocialarbetare, skolkuratorer, talterapeuter och psykologer.
| storre helheter ar det enklare att géra en lamplig fordelning av resurser och kompetens till
kritiska uppgifter och delomraden. Storre enheter klarar sig ocksa battre dn sma i fraga om
vikariat och rekrytering. Det ar enklare att locka kompetent personal till stérre helheter ef-
tersom organisationen bl.a. kan ge arbetstagaren battre kollegialt stod och battre mojlighet-
er till utveckling och fortbildning an vad mindre aktorer kan.

Det sjalvstyrande omradet maste ocksa kunna bedéma framtida kompetensbehov och pa sa
satt paverka antalet personer som yrkesutbildas samt yrkesutbildningens innehall i grundut-
bildningen, fortbildningen och kompletteringsutbildningen. Ett tillrackligt befolkningsun-

> Kommunala arbetsmarknadsverkets utredning om arbetskraftssituationen 25.1.2013
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derlag sékerstéller att man kan gora palitliga bedomningar och prognoser av det framtida
servicebehovet hos befolkningen och darmed behovet av personalkompetens.

4-5 sjdlvstyrande omrdden

Mycket goda mojligheter att trygga kompetens, resurser och mangsidiga samar-
betsstrukturer inom forskning och utveckling.

Med fem omraden kan man skapa fungerande regionala samarbetsstrukturer
med universitetssjukhus, socialvardens specialistenheter, vetenskapsuniversitet
pa samma orter och yrkeshogskolor.

Befolkningsunderlaget ar tillrackligt stort for att omradet ska kunna bedéma ser-
vicebehovet och ojamlikheterna samt bakomliggande faktorer till dessa.

Omradet kan stddja kommunerna i arbetet med att framja halsan och vélfarden
och utjamna ojamlikheter. Detta forutsatter dock att stodet organiseras aven i
mindre helheter, sa att man kan sakerstalla tillrdcklig expertis och tillrackligt stod
for kommunernas halso- och valfardsfraimjande arbete samt samarbete med
andra regionala aktorer.

Omradet skulle kunna sakerstalla tillrdcklig personalkompetens och férutse kom-
petensbehovet.

Kopplingen till universitetens forskning och utveckling skulle vara tydligast med
detta alternativ.

6-9 sjdlvstyrande omrdden

Kompetens och resurser inom forskning och utveckling skulle kunna tryggas.
Omradena &r tillrackligt stora for att bedéma servicebehovet och ojamlikheterna
samt for att stédja kommunerna i arbetet med att framja hélsan och valfarden
och utjamna ojamlikheter.

Omradet skulle kunna sdkerstalla tillracklig personalkompetens och férutse kom-
petensbehovet.

10-12 sjdlvstyrande omraden

Kompetens och resurser inom forskning och utveckling skulle kunna tryggas, men
samarbetet med framfor allt universiteten skulle forutsatta avtal mellan omra-
dena. Omradena skulle i en jamforelse sinsemellan i viss man ha olika stéllning i
dessa samarbetsnatverk. Omradena skulle anda kunna bygga samarbetsstrukturer
med yrkeshogskolorna.

Omradena ar tillrackligt stora for att bedéma servicebehovet och ojamlikheterna
samt for att stédja kommunerna i arbetet med att framja halsan och valfarden
och utjamna ojamlikheter.

Omradet skulle kunna sakerstélla tillracklig personalkompetens och férutse kom-
petensbehovet.

13-14 sjdlvstyrande omrdden

Kompetens och resurser inom forskning och utveckling skulle inte kunna tryggas i
tillracklig man i alla omraden.
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e Formagan att bedéma servicebehovet och stdodja kommunerna i arbetet med att
framja hélsan och valfarden och utjamna ojamlikheterna skulle vara dalig i vissa
omraden.

e Det skulle inte vara mojligt att sakerstalla tillracklig kompetens och att forutse
kompetensbehovet i alla omraden. Framfor allt skulle det ofta vara svart att re-
krytera personal med specialkompetens.

15-19 sjdlvstyrande omrdden
e Kompetens och resurser inom forskning och utveckling skulle inte kunna tryggas i
tillrdcklig man i alla omraden.
e Formagan att bedéma servicebehovet och stodja kommunerna i arbetet med att
framja halsan och valfarden och utjamna ojamlikheterna skulle vara dalig i en del
omraden.

e Det skulle inte vara mojligt att sakerstalla tillracklig kompetens och att forutse
kompetensbehovet i alla omraden. Framfor allt skulle det ofta vara svart att re-
krytera personal med specialkompetens.

3.1.3 Ekonomiska forutsattningar och sparpotential

3.1.3.1 Befolkningsprognoser och omrddenas ekonomiska segregation

Ett tillrdckligt befolkningsunderlag och ekonomisk bdrkraft ér grundldggande kriterier fér an-
talet sjédlvstyrande omraden; om omrddenas storlek vixer kan riskerna férdelas pa en stérre
mdngd mdnniskor bdade vad gdller finansiering (inkomstunderlag) och kostnader (t.ex. tillfél-
lig dyr vard) utan att man behéver bygga olika utjdmningsmekanismer. De tillfélliga vixling-
arna kan enligt THL:s utredning utjéimnas med ett befolkningsunderlag pG ca 200 000 invd-
nare.® Fér omrddenas del innebdr detta att kostnaderna kan férutses genom ekonomisk pla-
nering.

Provberakningar for omradesindelningen’ visar att man kommer nira ett befolkningsun-
derlag pa minst 200 000 invanare om det skulle finnas hogst 9 omraden. Med farre omraden,
till exempel fem, skulle omradenas befolkningsunderlag variera mellan 0,7 och 2,1 miljoner
invanare. Med till exempel 12 omraden skulle befolkningsunderlaget variera mellan 160 000
och 2,1 miljoner invanare. Om det fanns 18 omraden skulle befolkningsunderlaget vara end-
ast 70 000 i de mindre omradena och 1,6 miljoner i de storre.

Enligt befolkningsprognosen kommer det att vara stora skillnader omradena emellan i hur
invanarantalen forandras. Till exempel kommer invanarantalet i 6stra och norra Finland att

® Expertgruppen vid Institutet for hilsa och valfard. Utvecklingen av finansieringen av social-
och halsovarden: Mot regionala aktorer med samlat ansvar for organisering och finansiering
av tjdnster. Institutet for halsa och valfard. Rapport 21/2012.

7 Omradena &r kalkylméssigt konstruerade s& att de nuvarande landskapen ingar helt i ett
omrade i alla alternativ.
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sjunka stallvis upp till 5 procent fram till 2030. Darfor gar det inte att bilda ett omrade/flera
omraden i 6stra Finland med ett befolkningsunderlag som &r pa vag att forstarkas. A andra
sidan forvantas invanarantalet i huvudstadsregionen och kranskommunerna stiga med upp
till 200 000 personer (6ver 10 %).

Ju fler sjélvstyrande omraden det finns, desto fler omraden kommer att ha ett minskande in-
vanarantal i framtiden. Om det till exempel skulle finnas 18 omraden, forvantas invanaranta-
let minska i 8 av omradena. Daremot skulle nagra omraden ha en tillvaxt pa over 10 % fram
till 2030. Forst vid en indelning i fem omraden hamnar vi i en situation dar inget av omra-
dena har ett sjunkande invanarantal enligt prognoserna (det befintliga befolkningsunderla-
get i 6stra Finland skulle inte vaxa, men vara oférandrat).

Vid analysen av befolkningsunderlaget bér man sarskilt beakta den demografiska forsorj-
ningskvoten, som mater den arbetsfora befolkningen i relationen till antalet barn och aldre.
Den har direkt inverkan pa de ekonomiska majligheterna att finansiera tjansterna om finan-
sieringen baseras pa det sjalvstyrande omradets beskattningsratt. Befolkningen aldras i hela
Finland, sa omradesindelningen kan endast paverka skillnaderna mellan omradena i fraga om
aldersstruktur och framtida utveckling. Det verkar som att andelen dldre befolkning kommer
att stiga mest i de omraden déar befolkningen ocksa minskar mest. Med andra ord har dessa
regioner med utflyttningsoverskott den samsta demografiska forsérjningskvoten. Det gar
dock att jamna ut skillnaderna med omradesindelningen. Ju stérre omraden, desto jdmnare
ar andelen aldre befolkning och dess utveckling de kommande tjugo aren. Med fem omraden
forvantas andelen dldre (75+) variera mellan 13 och 17 procent av befolkningen i de sjalvsty-
rande omradena ar 2030. Med 12 omraden skulle andelen variera mellan 11 och 18 procent,
medan variationen skulle vara 11-20 procent med 18 omraden.

3.1.3.2 Skillnader i omrddenas inkomstunderlag

PG grund av bl.a. olikheterna i befolkningsstruktur och féretagsverksamhet rdder det stora
inkomstskillnader mellan omrddena rdknat i BNP och i de kommunvisa beskattningsbara in-
komsterna som anvénds i kommunalbeskattningen.

Inkomstskillnaderna mellan omradena ar stora pa grund av bl.a. olikheterna i befolknings-
struktur och féretagsverksamhet. Skillnaderna i inkomstunderlaget kan beraknas till exempel
genom omradenas bruttonationalprodukt (BNP). | Fastlandsfinland var BNP/invanare ca
36 300 euro 2012. Det &r anmarkningsvart att Nyland (47 000 €/invanare) avviker tydligt fran
ovriga omraden (nast hogsta BNP var ca 35 000 €/invanare). Foljaktligen kommer omradet
som Helsingforsregionen tillnér ha ett betydligt hdgre inkomstunderlag dn 6vriga omraden,
oavsett det totala antalet omraden. Med 18 sjalvstyrande omraden skulle BNP som minst
vara ca 28 000 euro/invanare och som mest ndrmare 47 000 euro/invanare. Med 12 omra-
den skulle variationsintervallet vara detsamma, alltsd ca 28 000—47 000 euro/invanare. Med
9 omraden skulle variationsintervallet vara 29 000—45 000 euro/invanare och med 5 omra-
den 29 000-43 000 euro/invanare.

En annan indikator for omradenas inkomstunderlag ar de beskattningsbara inkomsterna som
anvands i kommunalbeskattningen. De ar inte direkt bundna till den nuvarande kommun-
strukturen och kan saledes analyseras dven p& nivan for sjilvstyrande omraden. Aven i fraga
om de beskattningsbara inkomsterna avviker Nyland (19 800 €/invanare) tydligt fran de 6v-
riga omradena (genomsnitt 16 200 €/invanare). Med 18 omraden skulle de beskattningsbara
inkomsterna vara som minst 12 800 euro/invanare och som mest 19 800 euro/invanare. Med
12 omraden skulle variationsintervallet vara 12 800-19 800 euro/invanare, med 9 omraden

39



13 600-19 300 euro/invanare och med 5 omraden 13 800-18 700 euro/invanare. Oavsett
omradesindelningen skulle det alltsa finnas ett stort behov av att utjgmna inkomsterna, sar-
skilt om det sjélvstyrande omradet har beskattningsratt.

En annan aspekt pa befolkningsunderlagets tillracklighet ar tillgdngen pa arbetskraft till soci-
al- och hélsovarden. Det dr mojligt att en kraftigt 6kande efterfragan pa arbetskraft inom
social- och hédlsovardssektorn skulle leda till svarigheter att rekrytera specialutbildad perso-
nal. Sarskilt i sma omraden med dalig ekonomisk barkraft eftersom de inte kan nyttja arbets-
kraften inom omradet lika flexibelt som stora omraden. Har kan dock regionala skillnader
observeras och darfor tycks inte enbart omradets storlek ligga till grund fér den framtida
personaltillgangen.

Omradets ekonomiska barkraft paverkar ocksa finansieringen som sker via klientavgifter. Till
den del som klientavgifterna ar inkomstrelaterade beror finansieringsandelen fran klienterna
pa klienternas betalningsférmaga, som kan vara relativt svag i vissa omradena. De kom-
mande aren okar servicebehovet inom just omsorgstjansterna, vars klientavgifter ar in-
komstrelaterade. Darfér maste man ta i beaktande att finansieringssystemet dven ska ut-
jamna skillnaderna i omradenas inkomster fran klientavgifter.

3.1.3.3 Regionala skillnader i social- och hdlsovdrdens utgifter

Ju fler de sjdlvstyrande omrddena dr, desto stérre kommer utgiftsskillnaderna mellan omra-
dena att vara. De senaste tio dren har skillnaderna bara vuxit, vilket bland annat beror pad
behovsfaktorerna (t.ex. sjukprevalens, forhdllandena (Idnga avstand) och serviceverksamhet-
ens effektivitet.

Ju fler de sjalvstyrande omradena éar, desto storre kommer utgiftsskillnaderna mellan omra-
dena att vara. | dag varierar de kommunvisa skillnaderna i social- och héalsovardens nettout-
gifter mellan 2 300 euro/invanare och 5 500 euro/invanare. Det &r virt att notera att skillna-
derna bara har vuxit de senaste tio aren. Orsaken till de stora skillnaderna hittar man bland
behovsfaktorerna (t.ex. sjukprevalens, férhallandena (langa avstand) och serviceverksam-
hetens effektivitet. Till exempel ar de regionala skillnaderna i aldrande och sociala problem
forklaringen till efterfragan pa saval halsovardstjanster och tjanster for dldre som pa barn-
skydd. Skillnaderna beror ocksa pa tjansteproduktionens produktivitet och effektivitet samt
tillgangen till tjanster och tjansternas kvalitet. Dartill kan mojligheterna fér befolkningen i ett
omrade att anvanda tjanster som ersatts ur sjukférsakringen eller féretagshalsovardens
tjanster leda till kostnadsskillnader for kommunala tjanster, vilka inte beror pa produktion-
ens effektivitet eller produktivitet. Féretagshalsovardens andel av primarvardens utgifter for
Oppenvard varierar mellan 20 till 30 procent i sjukvardsdistrikten. P4 kommunniva kan ande-
len uppga till 6ver 40 procent, som i Jarvenpas, eller under 10 procent, som i Kemijarvi.®

Man kan gora provberakningar av hur mycket situationen skulle utjagmnas om kommunernas
nuvarande nettoutgifter for social- och halsovarden overfordes till sjdlvstyrande omraden
som &r stérre 4an kommunen. Aven hir ger stdrre omraden ett jamnare utgangslage. Med 18
omraden skulle omradenas genomsnittliga utgifter for social- och héalsovarden uppga till

® Timo Hujanen och Hennamari Mikkola: Tyéterveyshuollon palvelujen kustannusten alueelli-

set erot. FPA arbetspapper pa webben 42/2013.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38194/Nettityopapereita42.pdf?sequence
=1.
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2 700-3 700 euro/invanare, med 12 omraden skulle variationsintervallet vara 2 700-3 500
euro/invanare, med 9 omraden 2 800-3 500 euro/invanare och med fem omraden 2 900-
3 300 euro/invanare.

Effekterna av antalet sjalvstyrande omraden kan ocksa analyseras med hjalp av THL:s berak-
ningar av de behovsstandardiserade utgifterna. Da tar man hansyn till behovsfaktorerna i re-
spektive omrade och granskar standardforhallandet mellan utgifterna for social- och halso-
varden i de omraden med hogst och lagst servicebehov néar antalet sjalvstyrande omraden
varierar.’ Den framsta slutsatsen av analysen ar att behovskoefficienterna och de behovs-
standardiserade utgifterna varierar mindre mellan omradena ju farre omraden det finns.
Med fem omraden ar variationsintervallet for behovskoefficienten 0,93-1,11 och f6r det be-
hovsstandardiserade utgiftsindexet 98—-102, medan motsvarande siffror med 18 omraden ar
0,87-1,17 respektive 91-110. Det ar knappt nagra skillnader i variationsintervallerna om an-
talet sjalvstyrande omraden ar 9 eller 12. Med 9 omraden &r variationsintervallen for be-
hovskoefficienten och det behovsstandardiserade utgiftsindexet 0,9-1,14 respektive 96—-107.
Motsvarande variationsintervall med 12 omraden &r 0,89-1,14 och 94-107.

En separat utredning goérs av hur de sjalvstyrande omradenas finansieringsmodell paverkar
medborgarnas beskattning och den kommunala ekonomin, inklusive behovet att jamna ut
finansieringen av de funktioner som blir kvar i kommunerna.

3.1.3.4 Sambandet mellan omrddenas antal, ekonomi och finansieringssystem

Ju fler omraden det finns, desto mer komplext blir finansieringssystemet — oavsett om staten
samlar in och allokerar finansieringen eller om man anvander ett finansieringssystem baserat
pa det sjalvstyrande omradets beskattningsratt. Finansieringssystemets komplexitet maste
betraktas som en helhet, dvs. man maste se pa hur finansieringen samlas in, hur den férdelas
till de sjalvstyrande omradena och hur kommunernas uppgifter finansieras. Antalet sjalvsty-
rande omraden paverkar i sig inte finansieringen av de uppgifter som blir kvar hos kommu-
nerna, men ar en del av komplexiteten i systemet. | den statliga finansieringsmodellen ar
komplexiteten i synnerhet relaterad till hur finansieringens allokeras till omradena. Sarskilda
koefficienter som beaktar skillnaderna i behov och forhallanden behover inféras i systemet.
Med fa omraden skulle man kunna ha ett nastintill kapitationsgrundat allokeringssystem.

For social- och halsovardens del paverkas dock den ekonomiska soliditetens betydelse av hur
de sjalvstyrande omradena finansieras. Om staten i fortsattningen ansvarar helt eller delvis
for finansieringen, har den ekonomiska soliditeten hos ett enskilt omraden inte nédvandigt-
vis samma betydelse for ordnandet av social- och hdlsovarden som idag. Nar staten férdelar
finansieringen till de sjalvstyrande omradena kan aldersstrukturen och sjukfrekvensen beak-
tas, precis som i den nuvarande berakningen av statsandelar. Om finansieringen daremot
grundas helt eller delvis pa det sjalvstyrande omradets beskattningsratt, skulle inkomstun-
derlaget och sannolikt skattebordan foér invanarna i omradena variera allt kraftigare ju
mindre omradena ar. Da skulle finansieringen krava ett utjamningssystem mellan omradena.
Det tycks finnas ett patagligt behov av ett system som utjamnar inkomsterna redan med ett
mycket litet antal omraden. Redan med fem omraden blir omradena fran 6ster till norr eko-
nomiskt svagare an det 6vriga Finland och har dven en sjukare befolkning.

® Hela Finlands genomsnitt for utgiftsindexet = 100 och for behovskoefficienten = 1,00.
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Ett statligt utjamningssystem ar nodvandigt i alla alternativa omradesindelningar, men med
okande antal omraden stiger ocksa betydelsen av ett utjdamnande och transparent system.
Samtidigt minskar omradenas incitament till effektiv produktion, eftersom ett utjamningssy-
stem alltid baseras pa kalkylméssiga storheter som inte kan beakta alla skillnader i omrade-
nas behov och férhallanden. En del av omradena skulle bli svaga sett till den ekonomiska
barkraften och de tillfilliga vaxlingarna skulle bli stora.

3.1.3.5 Funktionella aspekter pd sparpotentialen

Modjligheterna att 6ka produktiviteten och effektiviteten genom férbdttrad integration och
ett optimerat servicendtverk har behandlats tidigare. Antalet omrdaden kan dock indirekt pd-
verka den ekonomiska effektiviteten och sparpotentialen dven pa andra sdtt. Viktiga mekan-
ismer som astadkommer produktivitet och effektivitet behandlades i avsnitt 3.1.2. | detta av-
snitt tar vi upp @mnet ur en sammanfattande aspekt.

De stérre tjéinsteaktérerna som uppstar genom social- och hélsovardsreformen kan, jamfort
med dagens ansvariga aktorer, battre planera tillrackligt stora tjanstehelheter som motsvarar
behoven hos befolkningen inom det egna omradet. Det viktigaste for en kontrollerad kost-
nadsutveckling pa Iang sikt ar att inriktningen av tjansteutbudet motsvarar befolkningens
andrade behov. For att servicebehovet ska kunna bedémas som en del av ansvaret att ordna
tjdnsterna maste det sjdlvstyrande omradet vara tillrdckligt stort och kompetent. Ett stort
befolkningsunderlag synliggor dven sallsynta servicebehov. Storre aktorer kan ocksa skapa en
kostnadseffektiv balans mellan den forebyggande och den korrigerande verksamheten. Nar
de sjélvstyrande omradena ar de som ordnar tjansterna kan de paverka personalkostnaderna
for bade egenproducerade och kopta tjanster genom effektiv planering av personalstruk-
turen, arbetsférdelningen och personalens placering i enlighet med befolkningens behov. De
kan ocksa effektivt utnyttja upphandlingskompetens och skalférdelar vid inkdp av tjanster,
lakemedel, utrustningar och tillbehor. De nya sjalvstyrande omradena kan fa stordriftsforde-
lar sarskilt i fraga om tekniska stodtjanster men dven for medicinska stodtjanster. Omradets
storlek och befolkningsunderlag paverkar omradets potentiella kompetens om strategisk
upphandling samt om hur marknaden fungerar och kan utnyttjas sa att kompetensen fore-
nas med kdnnedomen om servicebehoven inom social- och hélsovarden.

Den horisontella och vertikala integrationen som kommer till stand genom social- och halso-
vardsreformen &r viktig for att hejda stigande kostnader. Fornuftig differentiering av social-
och hélsovardens funktioner och obrutna servicekedjor 6kar produktiviteten och effektivite-
ten. P3 dessa satt kan man ocksa paverka kostnaderna for dyra specialtjanster i och med att
man kan starka basservicen och undvika icke andamalsenlig anvandning av jourtjanster och
vardperioder pa sjukhus.

Kostnadskontroll forutsatter att man optimerar det sjukhusrelaterade och 6vriga servicendt-
verket genom att utveckla serviceenheternas uppgifter och arbetsférdelning. De sjdlvsty-
rande omradena maste kunna planera tjansteproduktionen till den mest optimala platsen
sett till kostnaderna och med en effektiv servicepalett. Detta forutsatter tillrackligt stora
sjalvstyrande omraden.

Med hjdlp av digitalisering och informationssystem kan produktiviteten 6kas avsevart. Digi-
talisering bidrar till minskade kostnader bland annat genom att hanteringen av patientupp-
gifter blir mindre tidskrdvande, nya arbetssatt blir mdjliga och det administrativa arbetet mi-
nimeras. Detta forutsatter tillrackligt stora sjalvstyrande omraden.
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Okad kvalitet samt patient- och klientsikerhet gor det mojligt att forbattra produktiviteten
och effektiviteten avsevart. Stora sjalvstyrande omraden lyckas sannolikt mer effektivt dn

sma me

d att tillampa evidensbaserad verksamhetspraxis, minska processloseriet (lean), sa-

kerstélla tillracklig kompetens hos yrkesutbildade personer och systematiskt félja upp och
forbattra patient- och klientsdakerheten. Majligheterna att 6ka produktiviteten och effektivi-
teten genom forbattrad integration och ett optimerat servicenatverk har behandlats tidigare.

4-5 sjdlvstyrande omrdden

De ekonomiska forutsattningarna for att ordna social- och halsovardstjanster skulle
vara tillrackliga.

Allokeringen av finansieringen till omradena skulle vara tydligare an om det fanns
flera omraden. Behovet av utjdamning omradena emellan skulle vara relativt litet.
Den stora storleken férutsatter regional organisering som paverkar férvaltningen och
de regionala l6sningarna.

Utmarkta mojligheter att forbattra produktiviteten och effektiviteten och darigenom
kontrollera kostnadsutvecklingen.

De basta mojligheterna att utjamna skillnaderna mellan de sjalvstyrande omradena
vad galler befolkningsstruktur, social- och hélsovardsutgifter, beskattningsutfall och
BNP.

6-9 sjdlvstyrande omraden

De ekonomiska forutsattningarna for att ordna social- och halsovardstjanster
skulle vara tillrackliga.

Rimliga mojligheter att forbattra produktiviteten och effektiviteten och darige-
nom kontrollera kostnadsutvecklingen.

Rimliga mojligheter att utjamna skillnaderna mellan de sjalvstyrande omradena
vad galler befolkningsstruktur, social- och héalsovardsutgifter, beskattningsutfall
och BNP.

10-12 sjalvstyrande omrdden

De ekonomiska forutsadttningarna for att ordna social- och halsovardstjanster
skulle vara tillrackliga.

Goda mojligheter att forbattra produktiviteten och effektiviteten och darigenom
kontrollera kostnadsutvecklingen.

Rimliga mojligheter att utjamna skillnaderna mellan de sjadlvstyrande omradena,
med undantag for huvudstadsregionen, vad géller befolkningsstruktur, social- och
halsovardsutgifter, beskattningsutfall och BNP.

13-14 sjdlvstyrande omraden

Daliga mojligheter att utjamna skillnaderna mellan de sjalvstyrande omradena
vad giller befolkningsstruktur, social- och halsovardsutgifter, beskattningsutfall
och BNP. De ekonomiska forutsattningar att ordna social- och hdlsovardstjanster
skulle kanske inte vara tillrackliga i alla omraden.

Uppratthallandet av serviceutbudet skulle kunna leda till fortsatt verksamhet i in-
effektiva enheter och anskaffning av dyra koptjanster i vissa sjdlvstyrande omra-
den.

e | sma sjalvstyrande omraden skulle tillfalliga vaxlingar i servicebehovet utgora pa-

tagliga ekonomiska risker, vilket skulle kunna krava komplexa procedurer for risk-
utjamning.
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15-19 sjdlvstyrande omrdden

e Daliga mdjligheter att utjamna skillnaderna mellan de sjélvstyrande omradena
vad géller befolkningsstruktur, social- och halsovardsutgifter, beskattningsutfall
och BNP. Skillnaderna i omradenas servicebehov skulle vara som storst. For att
ordna tjansterna kravs ett komplext utjamningssystem som beaktar skillnaderna i
omradenas inkomstunderlag och servicebehov och utjdmnar de stora kostnader-
na.

e En kostnadseffektiv produktionsstruktur och en nyinriktning av verksamheten i
ineffektiva enheter skulle vara svart i en del av omradena. Brister i serviceutbudet
och problem med tillgdngen pa arbetskraft kan leda till anskaffning av dyra kop-
tjanster.

e Begriansade mojligheter att férbattra produktiviteten och effektiviteten och dari-
genom kontrollera kostnadsutvecklingen.

3.1.3.6  Overgdng till finansiering via en kanal och stirre valfrihet

Antalet sjalvstyrande omraden paverkar dven finansieringslosningen och modellen med
finansiering via en kanal samt valfriheten.

Eftersom finansieringsldsningen blir fardig forst i ett senare skede finns det i dag inga berak-
ningar av finansieringslosningens effekter med olika omradesindelningar. Det star dock klart
att finansieringssystemet blir mer komplext nar antalet omraden okar. Man kan anta att
finansieringslosningen kommer att baseras pa statlig finansiering i den inledande fasen. Oav-
sett hur staten allokerar finansieringen till omradena ar det uppenbart att skillnaderna mel-
lan omradena, till exempel géllande alder, sjukfrekvens och férhallanden, paverkar finansie-
ringslosningen vasentligt.

4-5 sjdlvstyrande omrdden
e Overgangen till finansiering via en kanal skulle kunna lyckas vil (beroende pa
finansieringslésningen).
e Overgangen till storre valfrihet skulle kunna lyckas vil (beroende pa de valbara
metoderna).

6-9 sjdlvstyrande omrdden
e Overgangen till finansiering via en kanal skulle kunna lyckas vl (beroende pa
finansieringslosningen).
e Overgéngen till stérre valfrihet skulle kunna lyckas vil (beroende pa de valbara
metoderna).

10-12 sjdlvstyrande omraden
e Overgéngen till finansiering via en kanal skulle kunna lyckas vil (beroende pa
finansieringslosningen).
e Overgéngen till storre valfrihet skulle kunna lyckas vil (beroende pa de valbara
metoderna).
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13-14 sjdlvstyrande omrdden
e Antalet omraden paverkar dven finansieringssystemet. Flera omraden innebar
samtidigt 6kade skillnader mellan omradena gallande servicebehov och kostnader
for tjansteproduktion. Detta gor finansieringssystemet mer komplext. | modellen
som baseras pa statlig finansiering maste faktorer som paverkar servicebehovet
och kostnaderna for tjansteproduktion beaktas mer ingaende i finansieringsallo-
keringen med 15-19 omraden &n med 4-5, 6-9 och 10-12 omraden.

15-19 sjdlvstyrande omrdden

e Det skulle vara stora skillnader mellan omradena géllande servicebehov och kost-
nader for tjansteproduktion. Detta gor finansieringssystemet mer komplext.

¢ | modellen som baseras pa statlig finansiering maste faktorer som paverkar ser-
vicebehovet och kostnaderna for tjansteproduktion beaktas mer ingaende i finan-
sieringsallokeringen med 15-19 omraden dn med 4-5, 6-9 och 10-12 omraden.

3.1.4 Uppfyllandet av social- och hilsovardsreformens mal

Madlen med social- och hélsovdrdsreformen dr enligt regeringsprogrammet att minska skill-
naderna i vilfdrd och hélsa och att 6ka kostnadskontrollen. Antalet sjdlvstyrande omrdaden
paverkar uppfyllandet av dessa mal pa alla tidigare ndmnda sdtt. | I6sningen som baseras pd
regionalt sjdlvstyre kan uppfyllandet av social- och hdlsovdrdsreformens mal bdst frdmjas
med 10-12 och 4-5 sjdlvstyrande omraden.

Finansieringsiésningen skulle vara enklast med 4-5 sjélvstyrande omrdaden, men den funkt-
ionella integrationen och den regionala jimlikheten pa bas- och specialniva skulle kréva séir-
skild uppmdrksamhet och sannolikt férfattningsstyrning. 10—12 omrdden skulle troligtvis ge
bdst kostnadskontroll som helhet, eftersom den integrerade tjcinsteproduktionen skulle diffe-
rentieras och bli mer dndamdlsenlig. Alternativet skulle dock krdva att man beaktar de sjdlv-
styrande omrddenas samarbete sdrskilt ndr det gdller forskning och utbildning samt tryg-
gandet av universitetssjukhusens verksamhetsférutsdttningar.

Minska skillnaderna i vdlfdrd och hélsa: Likvardig tillgang till tjanster ar viktigt sarskilt med
tanke pa malet om att minska ojamlikheterna. Integreringen av social- och halsovardstjans-
ter gynnar i forsta hand dem som har det sdmst stallt, vilket sannolikt minskar skillnaderna i
valfard och halsa. De sjalvstyrande omradena maste kunna stodja kommunerna i deras ar-
bete med att framja valfard och héalsa. Med stod av det som ndmns ovan minskas skillnader-
na i valfard och halsa bast med 10-12 sjalvstyrande omraden.

Oka kostnadskontrollen: Skalférdelar i upphandlingar och upphandlingskompetens, optime-
ring av servicenatverket och motiverad arbetsfordelning samt horisontell och vertikal integ-
ration leder till 6kad kostnadskontroll. Detta genomférs bast med 4-5 och 10-12 sjalvsty-
rande omraden.

Maluppfyllelsen paverkas vasentligt av den nationella styrningen, som behandlas pa en all-
maén niva i denna promemoria. Antalet sjdlvstyrande omraden paverkas av hur den nation-
ella styrningen av omradenas social- och halsovardstjanster kan ordnas. Styrningen ar i regel
tydligare ju farre omraden det finns. Ur denna aspekt ar det motiverat med 4-5 eller 6-9
omraden. A andra sidan kraver mycket stora sjlvstyrande omraden (som alltsa &r fa till anta-
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let) ett styrsystem med tva nivaer: nationell styrning av de sjalvstyrande omradena och reg-
ional organisering inom omradena och dessutom forfattningsstyrning av denna, i synnerhet
for att undvika kapprustning.

Med 10-12 och 13-14 sjalvstyrande omraden skulle den nationella styrningen vara tydlig och
inriktas direkt mot de sjalvstyrande omradena dven i undvikandet av kapprustning. Ett storre
antal sjalvstyrande omraden dn sa motsvarar nuldget och skulle krdva komplex lagstiftning
for att avlagsna 6verlappningar och hindra inbordes kapprustning. Om antalet sjalvstyrande
omraden ar fler an fem skulle man behova ett avtalsférfarande fér omradenas samar-
betsuppdrag som ersatter de nuvarande specialupptagningsomradena for specialiserad sjuk-
vard. Detaljerna i finansieringslosningen paverkar dessutom pa vilket satt statens resursstyr-
ning overfors till de sjalvstyrande omradena, deras interna samarbete och samarbetet mel-
lan omradena.

3.2 Forutsattningar for gemensamma omradesgranser och eventuella 6verfo-
ringar av uppgifter

Riksdagsvalets indelning i valkretsar samt de funktionella regionerna fér pendling och utrdt-
tande av drenden dr dven efter social- och hélsovdrdsreformen de viktigaste befintliga omra-
desindelningarna eller omrdadena som de sjélvstyrande omrddenas grénser bér anpassas ef-
ter i méjligaste mdn. Aven de omrddesindelningar som kvarstdr inom de sjélvstyrande omré-
dena bér vara anpassade till de sjélvstyrande omrddena. Om rdddningsvésendets uppgifter
och landskapsférbundens uppgifter éverférs till de sjdlvstyrande omrddena existerar inte
ldngre ndgon separat indelning i landskap och rdddningsdistrikt.

Indelningen i sjélvstyrande omraden bér resultera i en liknande indelning i basomréaden som
den nuvarande landskapsindelningen. DG definieras de 6vriga omrdadesindelningarna pad reg-
ional niva utifrén denna indelning och sammanjimkas med den. Regionférvaltningsverkens
omrddesindelning mdste anpassas efter indelningen i sjélvstyrande omrdden, eftersom reg-
ionférvaltningsverken évervakar tillhandahdllandet och produktionen av social- och hdlso-
vdrdstjénster.

Uppgifter som méjligen éverfors till de sjdlvstyrande omrddena i etableringsfasen dr till ex-
empel rdddningsvésendets uppgifter, landskapsférbundens uppgifter, uppgifter inom statens
regionférvaltning relaterade till omrddesutvecklingen samt miljé- och hdlsoskyddet med un-
dantag fér tillsynsuppgifter. PG grund av dessa funktioners natur passar olika antal sjélvsty-
rande omrdden genomférandet av den eventuellt efterstrdvade funktionella integrationen pa
olika sditt.

3.2.1 Indelningen i valkretsar

Valsystemet och indelningen i valkretsar utgor i sig inget hinder for antalet sjalvstyrande om-
raden. Man bor dock strava efter en omradesindelning som i mojligaste man sammanfaller
med riksdagsvalets valkretsar. Indelningen i valkretsar ar baserad pa landskapsindelningen.
For inférandet av regionalt sjalvstyre vore det bast om ett sjdlvstyrande omrade utgjorde en
valkrets.
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Med mycket stora sjilvstyrande omraden (t.ex. med 4-5 omraden) skulle det kanske vara
nodvandigt att dela in det sjalvstyrande omradet i interna valkretsar for att sikerstalla reg-
ional representation. Utan en indelning i interna valkretsar skulle valkretsen fér de stora
sjalvstyrande omradena (4-5) vara betydligt storre an i riksdagsvalet. Fullmaktige for ett om-
rade grundat av flera valkretsar skulle besta av representanter fran de olika valkretsarna, och
det skulle kunna vara utmanande att skapa balans mellan gemensamma intressen och det
egna omradets intressen. Beslutsfattare fran olika valkretsar skulle kunna ha olika utgangs-
punkter i behandlingen av till exempel omradets servicestruktur och var servicen ska place-
ras. Detta skulle paverka omradenas beslut till exempel i fraga om sjukhusens arbetsfordel-
ning. Ett mycket stort sjdlvstyrande omrade skulle inte kunna ta hansyn till omradesinterna
skillnader i forhallandena och den regionala identiteten lika bra som ett mindre omrade. Om
de olika delarna av ett omfattande sjalvstyrande omrade som fungerar som en valkrets &r
mycket olika sett till befolkningsmangden, kan delarna med mindre befolkningsmangd bli
utan representanter (detta kan man endast delvis paverka genom antalet valbara fullmakti-
geledamoter och darigenom antalet kandidater fran omradet). | ett mycket stort sjalvsty-
rande omrade kan omradesrepresentanternas mojligheter att vara aktiva bli problematiskt
(t.ex. i fraga om det praktiska valarbetet i geografiskt mycket stora omraden och intressebe-
vakningen) precis som forhallandet mellan valjare och valda representanter.

Med medelstora sjdlvstyrande omraden (t.ex. 12 omraden) skulle varje omrade kunna fun-
gera som en valkrets, vilket vore tydligt med tanke pa valsystemet. | modellen med 10-12
omraden skulle den regionala representationen och den politiska proportionaliteten forverk-
ligas med relativt god balans. Det optimala vore om de sjalvstyrande omradena hade samma
granser som riksdagsvalets valkretsar. Olika omradesgranser for valkretsarna kan skapa for-
virring bland véljarna (om en omradesindelning anvands i riksdagsvalet, men en annan i valet
till det sjalvstyrande omradet).

| befolkningsmassigt sma omraden (t.ex. om det finns 15 sjalvstyrande omraden), forverkli-
gas valets politiska proportionalitet samre an i en stor valkrets, dven om denna differens del-
vis kan regleras genom antalet valbara fullmaktigeledamoter (precis som i dag i kommunva-
let).

3.2.2 Funktionella omraden

De sjélvstyrande omradena bor utformas sa att de funktionella omradena, som baseras pa
invanarnas pendling och utrdttande av drenden, ingar helt i de sjalvstyrande omradena.
Detta har stor betydelse dven for omradenas planering och planlaggning.

Om det finns flera starka stadsomraden och kringliggande funktionella omraden i samma
sjalvstyrande omrade kan spanningarna inom omradet 6ka. De funktionella omradena dnd-
ras i takt med samhallet och beskriver hur invanarna lever i omradena och invanarnas geo-
grafiska samhorighet samt gemensamma intressen relaterade till omradet. De funktionella
omradena beskriver ocksa den regionala identiteten och behovet av att paverka beslutsfat-
tandet i det egna omradet.
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3.2.3

Landskapsindelningen och 6vriga omradesindelningar baserade pa den

Det finns 18 landskapsforbund och i dagslaget ligger landskapsindelningen till grund for om-
radesindelningen i statens regionforvaltning (och delvis dven i statens évriga forvaltning).
Aven rattsviasendets omradesindelningar och valkretsar utgar fran landskapsindelningen.

Efter reformen bor indelningen i sjdlvstyrande omraden fungera pa motsvarande satt, som
en grund for 6vriga omradesindelningar. Om landskapsforbundens uppgifter éverfors till de
sjalvstyrande omradena forsvinner landskapsindelningen. | annat fall skulle det i forvaltning-
en uppsta flera nivaer som bygger pa sjalvstyre och man skulle inte uppna de i detta avse-
ende efterstravade ekonomiska vinsterna och produktivitetsférdelarna.

De sex regionala forvaltningsdomstolarnas domkretsar ar i sig ingen avgorande faktor for in-
delningen i sjdlvstyrande omraden. Det viktiga betrdffande besvarssystemet ar dock att man
i omradesindelningen tar hansyn till stravan efter att fordela antalet drenden sa jamnt som
moijligt mellan forvaltningsdomstolarna.

3.2.4 Regionforvaltningsverkens omradesindelning

3.25

Regionforvaltningsverken har en funktionell férbindelse till de sjdlvstyrande omradena ge-
nom tillsynen av social- och halsovarden. Regionforvaltningsverkens omradesindelning base-
ras i dag pa landskapsindelningen, men i samband med reformen maste omradesindelningen
gbras om sa att den baseras pa de sjalvstyrande omradena och anpassas efter dem.

Kriterier beroende av uppgifter som eventuellt 6verfors till de sjalvstyrande omradena

| och med inrattandet av sjalvstyrande omraden kan man 6vervaga att eventuellt 6verfora
dels uppgifter inom kommunernas gemensamma verksamhet, dels vissa statliga uppgifter till
de sjélvstyrande omradena och betraffande vissa uppgifter aven att fordela arbetet mellan
de sjalvstyrande omradena. Denna promemoria tar inte stallning till vilka uppgifter som bér
overforas till de sjalvstyrande omradena. Det viktiga ar att man kan samla dven andra uppgif-
ter hos de sjalvstyrande omradena och darmed minska antalet sektorspecifika separata or-
ganisationer och forvaltningsnivaer, stiarka demokratin och forbattra den offentliga forvalt-
ningens ekonomi och produktivitet.

Vilka uppgifter som oOverfors fran statens regionfoérvaltning och landskapsférbunden till de
sjalvstyrande omradena utstakas i regeringens samordningsbeslut i januari 2016. Indelningen
i sjalvstyrande omraden har betydelse for detta beslut.

Utgangspunkten for dverforingen av kommunernas och samkommunernas uppgifter ar att ju
fler aktorer det finns som ordnar tjansterna, desto enklare &r det i praktiken att 6verfora
uppgifter till ett sjalvstyrande omrade.

Nar det géller Overféringen av uppgifterna for statsforvaltningens, dvs. framst
NTM-centralerna och mdjligen vissa regionforvaltningsverk, ar utgangspunkten den mot-
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satta. Overféringen av uppgifter vore enklare med ett mindre antal aktérer som ordnar tjans-
terna. Detta beror pa att det ar enklare att overfora uppgifterna till en storre aktor én att
fordela dem pa flera sma.

3.2.5.1 Landskapsférbunden

Landskapsférbundens lagstadgade uppgifter dr i synnerhet omradesplanering, landskaps-
planlaggning och uppgifter relaterade till strukturfonder och omradesutveckling.

Landskapsplanldggningen paverkar hela omradet pa lang sikt. Planldggningskraven har stor
betydelse for landskapens omradesindelning. | lagen om landskapsindelning (1159/1997) ar
ett kriterium for omradesindelningen att omradet bildar en dndamalsenlig helhet med tanke
pa planeringen av omradet. | en 16sning med stérre omraden bér man av denna anledning
huvudsakligen lata hela landskap inga i samma sjalvstyrande omrade.

Omradesutvecklingen och omradenas planering samt landskapsplanlaggning ar i nuldget och
sannolikt dven i framtiden starkt kopplade till kommunerna. Dessa uppgifter forutsatter
samarbete mellan de sjélvstyrande omradena och kommunerna och begransar storleken pa
de funktionella omradena i viss man. A andra sidan &r en del av omradenas utvecklingsupp-
gifter sddana att de nuvarande landskapen ar for sma for att kunna skéta dem. Till exempel
fordelar sig finansieringsuppgifter och trafikprojekt ofta 6ver flera landskap. Med tanke pa
omradenas utvecklingsuppgifter skulle en omradesindelning som liknar planldggningen pa
regional niva passa bra.

4-5 sjdlvstyrande omrdden

e Omradesindelningen skulle vara olamplig for skotseln av uppgifter som 6verfors
fran landskapsforbunden (omradesplanering, landskapsplanlaggning och uppgif-
ter relaterade till strukturfonder och omradesutveckling) till den del uppgifterna
ar bundna till landskapens kulturella och funktionella kontext och till utgangs-
punkterna och intressena fér omradesutvecklingen. Darfér finns det en risk att
landskapsforbunden inte integreras som en del av de sjadlvstyrande omradena och
att forvaltningen fortsatt bestar av flera nivaer.

6-9 sjdlvstyrande omrdden
e Omradesindelningen skulle vara oldmplig for skotseln av uppgifter som 6verfors
fran landskapsférbunden (omradesplanering, landskapsplanldaggning och uppgif-
ter relaterade till strukturfonder och omradesutveckling) till den del uppgifterna
ar bundna till landskapens kulturella och funktionella kontext. Darfor finns det en
risk att landskapsférbunden inte integreras som en del av de sjalvstyrande omra-
dena och att det skulle finnas en forvaltningsniva mera an i dag.

10-12 sjdlvstyrande omraden

e Skulle gora det mojligt att overfora landskapsférbundens uppgifter till de sjalvsty-
rande omradena.
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13-14 sjdlvstyrande omrdden
e Skulle gora det mojligt att 6verfora landskapsforbundens uppgifter till de sjalvsty-
rande omradena.

15-19 sjdlvstyrande omrdden
e Skulle gora det moijligt att 6verfora landskapsforbundens uppgifter till de sjalvsty-
rande omradena.

3.2.5.2 Rdddningsvdsendet

| dag finns det 22 omraden inom raddningsvdsendet och med undantag for Nyland, Jo-
kilaakso och Jakobstad motsvarar indelningen i stort sett landskapsindelningen. Enligt rege-
ringsprogrammet ska den riksomfattande ledningen, planeringen, styrningen, évervakningen
och samordningen av raddningsvdsendet och beredskapen starkas och forbattras. | det nuva-
rande splittrade systemet har det varit svart att fa till stand riksomfattande, enhetliga verk-
samhetsmodeller, gemensamma datasystem och ett enhetligt serviceutbud i hela landet.

Inrikesministeriet har tillsatt ett reformprojekt for raddningsvasendet. Syftet med projektet
ar att reformera raddningsvasendet pa basis av de sjdlvstyrande omraden som bildas i sam-
band med reformen av social- och hélsovardsvasendets servicestruktur. | reformen av radd-
ningsvasendet anvands samma tidtabell och samma omradesindelning. Med reformen av
raddningsvasendet efterstravar man ett effektivare och mer ekonomiskt system dar omra-
den som ar storre an de nuvarande har beredskap dven for sallsynta storolyckor och naturka-
tastrofer 6verallt i Finland. Genom reformen sakerstalls att anvandningen av raddningsva-
sendets resurser blir effektivare utan att raddningsvasendets beredskap férsamras.

Forutom att effektivisera vill man med reformen aven sdkerstélla de fordelar som samar-
betet mellan raddningsvasendet och social- och halsovarden ger inom den prehospitala
akutsjukvarden. Raddningsvasendets riksomfattande natverk skéter kostnadseffektivt upp-
gifter inom den prehospitala akutsjukvarden och férsta insatsen. Raddningsvasendet skoter
cirka 70-80 procent av den prehospitala akutsjukvarden. Den prehospitala akutsjukvarden &r
ett bra exempel pa ett fungerande samarbete bade myndigheter emellan och med avtals-
brandkarer inom den tredje sektorn.

Avsikten ar att reformen av raddningsvasendet ska framskrida i samma takt som social- och
hélsovardsreformen, vilket betyder att uppgifterna 6verfors fran kommunerna till social- och
halsovardsomradena vid ingangen av 2019.

4-5 sjdlvstyrande omrdden
e Man skulle kunna fa till stand en fungerande omradesindelning genom att sla
samman befintliga omraden.

6-9 sjdlvstyrande omrdden
e Man skulle kunna fa till stdnd en fungerande omradesindelning genom att sla
samman befintliga omraden.

10-12 sjdlvstyrande omrdden

e Man skulle kunna fa till stdnd en fungerande omradesindelning genom att sla
samman befintliga omraden.
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13-14 sjdlvstyrande omrdden
e Man skulle mojligen kunna fa till stand en fungerande omradesindelning genom
att sla samman befintliga omraden.

15-19 sjdlvstyrande omrdden
e | synnerhet 19 omraden skulle innebara enbart mindre férédndringar av den nuva-
rande situationen och inte medféra de efterstravade fordelarna.

3.2.5.3 Byggnadstillsynen

Inom ramen for den gallande lagstiftningen kan kommunerna avtala om byggnadstillsyns-
samarbete 6ver kommungranserna. Byggnadstillsynsverksamheten kan skoétas gemensamt
eller 6verlatas till en annan kommun. Kommunerna kan ocksa bilda gemensamma organ. |
dag skoter 23 av de 280 byggnadstillsynsenheterna byggnadstillsynsdrendena i tva eller flera
kommuner. Det rader mycket stora skillnader i byggnadstillsynsenheternas resurser och ex-
pertis. | flera av enheterna skots tillsynsuppgifterna pa deltid.

Som en del av den tidigare regeringens byggnadspolitiska program inleddes en reform med
malet att starka expertisen inom kommunernas byggnadstillsyn och skapa en enhetligare
praxis genom att samla byggnadstillsynen i storre, kommunoverskridande enheter. Syftet
med de storre enheterna har varit att ge byggnadstillsynen en starkare och mer sjalvstandig
roll med hjalp av utvidgade verksamhetsomraden och bredare expertis. Enheter bestaende
av olika yrkesgrupper skulle kunna erbjuda mangsidigare yrkeskompetens och service till
kunderna. De skulle ocksa kunna specialisera sig och skaffa sig specialkompetens. Stérre en-
heter skulle ha tillrdackliga resurser att félja upp fortlopande forfattningsandringar, vidareut-
veckla sin verksamhet och gora sin praxis samt sina tolkningar mera enhetliga. Byggnadstill-
synsverksamheten skulle bli mer forutsebar och kundbemdétandet skulle bli mer jamlikt.

Arbetsgruppen som tillsattes av miljédministeriet har utrett alternativen for stérre enheter
och vilka effekter reformen skulle fa. Arbetsgruppen tog inte stéllning till om de stérre en-
heterna bor bildas genom bindande lagstiftning eller genom frivilligt samarbete mellan
kommunerna.

Man har inte satt upp nagot mal om hur manga storre byggnadstillsynsenheter som ska bil-
das. | arbetsgruppen rapport bedémdes dock vissa effekter utifran antalet verksamhetsom-
raden for enheterna och omradenas storlek. Samtidigt identifierades de olika omradesindel-
ningarna for kommunernas verksamheter som ett problem. Salunda ansags allmant att
byggnadstillsynens omradesindelning skulle kunna granskas utifran till exempel miljé- och
hélsoskyddets eller raddningsvasendets omradesindelning. Byggnadstillsynen, raddningsva-
sendet och miljo- och halsoskyddet har ju kontinuerligt behov av att samarbeta kring det
praktiska tillsynsarbetet.

Eftersom diskussionerna om antalet enheter i reformen av byggnadstillsynen har kretsat

kring flera tiotalet enheter, har de foreslagna antalen sjalvstyrande omraden ingen betydelse
for byggnadstillsynen.
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3.2.5.4 Kommunernas miljé- och héilsoskydd

| lagen om samarbetsomraden for miljo- och halsoskyddet (410/2009) foreskrivs om hur
miljo- och halsoskyddet som kommunerna ansvarar for ska ordnas. Bestammelser om miljo-
och halsoskyddet finns i halsoskyddslagen (763/1994), livsmedelslagen (23/2006), tobaksla-
gen (693/1976), konsumentsikerhetslagen (920/2011) och veterinarvardslagen (765/2009).

| 2 § i lagen om samarbetsomraden for miljo- och halsoskyddet anges att for ordnandet av
miljo- och halsoskyddet i en kommun eller ett samarbetsomrade svarar ett enda organ, som
till sitt forfogande ska ha personalresurser som motsvarar minst 10 arsverken. En kommun
som inte kan skota miljo- och halsoskyddsuppgifterna sjalv ska tillhora ett samarbetsomrade.
Med samarbetsomrade avses ett omrade bildat av tva eller flera kommuner. Lagen om sam-
arbetsomraden har utfardats for att verkstalla statsradets principbeslut om bildandet av
samarbetsomraden for miljo- och hélsoskydd som gavs den 30 oktober 2003 och precisera-
des den 1 mars 2007. Syftet med principbeslutet var att samla produktionen av miljo- och
halsoskyddstjanster inom storre regionala enheter.

| dagslaget skots miljo- och halsoskyddsuppgifterna i 62 kommunala tillsynsomraden. Det &r
framst fraga om uppgifter som kraver mycket lokalt tillsynsarbete. Inom miljé- och halso-
skyddet ar sarskilt tillsynen over livsmedel, konsumentsdkerhet samt djurens hélsa och val-
befinnande styrnings- och tillsynsuppgifter som ar beroende av rattsprévning, vilka ska ge-
nomféras enhetligt i hela Finland. Regeringen har lamnat en proposition till riksdagen (RP
46/2015 rd) om att de kommunala konsumentsakerhetsuppgifterna ska forstatligas. Av hela
miljo- och hédlsoskyddsomradet har halsoskyddet flest kontaktytor med 6vriga kommunala
uppgifter som miljévard, byggnadstillsyn, planlaggning och teknisk forvaltning. Halsoskyddet
har beréringspunkter dven med den 6vriga halso- och sjukvarden och den ingar i helheten av
uppgifter inom framjandet av halsa och valfard.

De milj6- och hidlsoskyddsenheter som avses i lagen om samarbetsomraden inledde sin verk-
samhet senast den 1 januari 2013. Det har gjorts utredningar (bl.a. av Statens revisionsverk
och Kommunférbundet) om hur ordnandet av miljo- och hdlsoskyddet har verkstallts i enlig-
het med de lagstiftade malen. | utredningarna och bedémningarna konstateras ocksa att det
vore en lonsam utveckling att i framtiden 6ka omradenas storlek. De miljo- och halsoskydds-
enheter som drivs enligt minimimalen (10 arsverken) bedéms vara séarskilt utsatta for risker
med tanke pa allokeringen av resurser och specialiseringskravet. Av de bildade samarbets-
omradena for miljo- och halsoskydd finns i samma organ den kommunala miljévarden i nast-
an hélften av de bildade omradena, halso- och sjukvarden i en tredjedel av omradena, bygg-
nadstillsynen i en femtedel och miljo- och halsoskyddet enbart i en tiondel av omradena.

3.2.5.5 Landsbygdsférvaltningen

Enligt lagen om anordnande av landsbygdsforvaltningen i kommunerna ska landsbygdsfor-
valtningen inom kommunens omrade ordnas sa att den motsvarar minst 800 omraden som
har ansokt om jordbruksstdd och att uppgifterna under en gemensam ledning skots av minst
fem tjansteinnehavare eller anstillda, av vilka en person som huvudsyssla ska skéta lands-
bygdsforvaltningens uppgifter och leda den enhet som har hand om uppgifterna. Om en
kommun inte uppfyller dessa kriterier ska uppgifterna skotas genom samarbete.
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Det finns 49 samarbetsomraden for landsbygdsférvaltningen och dartill ansvarar stora kom-
muner for landsbygdsforvaltningens uppgifter inom sitt omrade. Omradena éar relativt sma
och det finns flera samarbetsomrdden inom samma landskap. Overgangen till sjilvstyrande
omraden skulle ddrmed innebéra att verksamhetsomradena blir betydligt storre.

3.2.5.6 Yrkesutbildning

Utover kommunernas lagstadgade samarbetsskyldigheter samarbetar kommunerna dven for
att ordna utbildning pa andra stadiet, sarskilt yrkesutbildning. Ar 2015 uppgick samkommu-
nernas andel till 58,6 procent av det totala antalet studerande inom den grundlaggande yr-
kesutbildningen. Dessa samkommuner har bildats pa basis av sin historia och déarfor blivit
mycket olika. Endast ett fatal landskap har endast en utbildningsarrangorer. A andra sidan
haller man pa att se 6ver antalet arrangérer pa nytt, sa i detta avseende skulle det vara moj-
ligt att genomfdra granskningen av sjalvstyre som en del av denna reform.

3.2.5.7 NTM-centralernas uppgifter

Narings-, trafik- och miljocentralerna (NTM-centralerna) verkar i huvudsak genom indelning-
en i 15 och 9 basomraden, men manga av deras uppgifter skots genom avvikande omrades-
indelningar. Forvaltningen av strukturfonderna skots av fyra storregioner, innovationen och
internationaliseringen inom néringspolitiken har ordnats pa nationell niva och leds av en
NTM-central, fiskerihushallningen skots av tre storregioner, invandringen skots av fyra reg-
ioner och for upphandlingen av vagunderhall svarar fyra storregioner (fran och med 2016).
Om landskapsférbundens uppgifter dverfors till de sjalvstyrande omradena skulle man kunna
Overvaga att dven dverfora NTM-centralernas uppgifter relaterade till omradesutvecklingen.

NTM-centralernas omradesindelning skulle ocksa behova anpassas till de sjalvstyrande om-
radena om de ersatter landskapsindelningen i form av en indelning i basomraden.

4-5 sjdlvstyrande omrdden
e Av uppgifterna inom statens regionforvaltning passar omradesindelningen i viss
man bra for NTM-centralernas omradesutvecklingsuppgifter, som i dag till stora
delar skots genom en indelning i 15 NTM-centraler.

6-9 sjdlvstyrande omrdaden
e Av uppgifterna inom statens regionfoérvaltning skulle omradesindelningen i viss
man passa bra fér NTM-centralernas omradesutvecklingsuppgifter, som i dag i
manga avseenden skoéts genom en indelning i 15 NTM-centraler.

10-12 sjélvstyrande omrdden
e Omradesindelningen skulle ha stor inverkan pa NTM-centralernas omradesut-
vecklingsuppgifter, som de senaste aren har centraliserats och skots av betydligt
farre omraden an 10-12 stycken. Manga av omradesutvecklingsuppgifterna skoéts
dock i dag genom en indelning i 15 NTM-centraler.

13-14 sjdlvstyrande omrdden
e Omradesindelningen skulle inte ndmnvart dndra NTM-centralernas nuvarande
basindelning i 15 omraden, som med knappare resurser har visat sig vara for fin
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for vissa uppgifter. Omradesindelningen skulle ha stor inverkan pa NTM-
centralernas omradesutvecklingsuppgifter, som de senaste aren har centraliserats
och skots av farre omraden. Manga av omradesutvecklingsuppgifterna skots dock
i dag genom en indelning i 15 NTM-centraler.

15-19 sjdlvstyrande omrdden
e Omradesindelningen skulle inte nédmnvart andra NTM-centralernas nuva-
rande basindelning i 15 omraden, som med knappare resurser har visat sig
vara for fin for vissa uppgifter. Omradesindelningen skulle ha stor inverkan pa
NTM-centralernas omradesutvecklingsuppgifter, som de senaste aren har
centraliserats och skots av farre omraden. Manga av omradesutvecklingsupp-
gifterna skots dock i dag genom en indelning i 15 NTM-centraler.
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Tabellbilaga 1. Omradesindelningar och antalet omraden i Fastlandsfinland

Antal Styrande in- | Rattsgrund
stans
Riksdagsvalets valkretsar 12 M Grundlagen (12-18), valla-
gen (13)
Statens regionforvaltning: regionfor- 6 FM Statsradets forordning
valtningsverk
Statens regionforvaltning: NTM- 15 ANM + Ovriga | Statsradets forordning
centraler
Sjukvardsdistrikt (samkommuner) 20 SHM Lagen om specialiserad
sjukvard
Specialupptagningsomraden for specia- | 5 SHM Statsradets forordning
liserad sjukvard
Specialomsorgsdistrikt 15 SHM Statsradets forordning
+ Karkulla
Raddningsverk 22 IM Statsradets beslut
Nodcentraler 6 IM, SHM Statsradets beslut
Landskapsférbund (samkommuner) 18 ANM, MM Statsradets beslut om
landskapen
Forvaltningsdomstolar (domkretsar, 6 M Statsradets forordning
indelning multipel av landskapsindel-
ningen)
Byggnadstillsynsenheter 280 MM
Kommunala tillsynsomraden 62 MM, JSM, | Lagen om samarbetsomra-
SHM den for miljo- och halso-
skyddet
Samarbetsomraden for landsbygdsfor- | 49 Lagen om anordnande av
valtningen landsbygdsforvaltningen i
kommunerna
FPA, forsakringsdistrikt 24 FPA:s bestammelse (lagen
(5 forsokrings- om Folkpensionsanstalten)
distrikt fr.o.m.
1.1.2016)
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