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1 Förord 

 
I regeringsprogrammet konstateras följande: "Syftet med social- och hälsovårdsreformen är 
att minska hälsoskillnaderna och kontrollera kostnaderna. Reformen genomförs som en full-
ständig horisontal och vertikal integration av tjänsterna samt genom att tillhandahållarnas 
bärkraft stärks. Regeringen bereder organiseringen av social- och hälsovårdstjänsterna uti-
från självstyrelseområden som är större än en kommun. Antalet områden är sammanlagt 
högst 19. Ett separat beslut ska fattas om samordningen av statens region- och landskaps-
förvaltning, vilket förenklar organiseringen av den offentliga regionförvaltningen Den pri-
mära lösningen innebär att verksamheten koncentreras till tydliga självstyrelseområden vad 
beträffar uppgifter och befogenheter." 
 
Denna promemoria har upprättats av beredningsgruppen Förutsättningar för ordnande och 
regionindelning (ordförande Liisa-Maria Voipio-Pulkki) den 10 september 2015 under ledning 
av projektgruppen (ordförande Tuomas Pöysti) som inrättades (STM068:00/2015) för bered-
ningen av social- och hälsovårdsreformen. Enligt beslutet om inrättande har berednings-
gruppen till uppgift att definiera grunderna på vilka självstyrande områden större än en 
kommun kan inrättas samt att före den 15 oktober 2015 bereda ett förslag till områdesin-
delning så att regeringen kan fastställa antalet självstyrande områden och den preliminära 
områdesindelningen som grund för den fortsatta beredningen. Projektgruppen och de övriga 
inrättade beredningsgrupperna har under arbetets gång kommenterat arbetet och gett för-
slag till kompletteringar.  
 
Ett diskussionstillfälle ordnades i ärendet den 29 september 2015. Där deltog aktörer och 
experter inom social- och hälsovården från kommunerna och samkommunerna, represen-
tanter för kommunerna och landskapsförbunden, representanter för tillsynsmyndigheterna, 
representanter för övriga ministerier (inrikesministeriet, justitieministeriet, arbets- och nä-
ringsministeriet, kommunikationsministeriet), representanter för högskolorna och forsk-
ningsanstalterna (VATT, Etla) samt representanter för klient- och patientorganisationerna. 
Vid hörandet framlades alternativen 4-5, 6-9, 10-12 och 13-19. Dessutom har man separat 
hört justitieministeriets representant i frågor med anknytning till valsystemet, miljöministe-
riets representant i frågor som gäller byggnadstillsynen samt konstitutionsexperter. I diskuss-
ionerna har aktörerna inom social- och hälsovården i regel ansett att de bästa alternativen 
gällande antalet områden är 4-5 och 10-12, ministerierna har föredragit antalet 10-12 och de 
kommunala aktörerna antalet 13-19.  
 
Projektgruppen behandlade promemorian och godkände den preciserade promemorian vid 
sitt möte den 19 oktober 2015.  
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2 Sammandrag  

 
I den här promemorian granskas indelningen i självstyrande områden med alternativen 4-
5, 6-9, 10-12 samt 13-14 och 15-19. I utvärderingen jämförs områdesindelningsmodellerna 
i första hand sinsemellan och inte i förhållande till nuläget eller andra alternativa genom-
förandesätt. De viktigaste utvärderingskriterierna är 1) tryggandet av tillgången till tillräck-
liga och likvärdiga social- och hälsovårdstjänster enligt 19 § i grundlagen, 2) förverkligandet 
av ett produktivt och kostnadseffektivt servicesystem så att man med hjälp av systemet 
kan svara även på hållbarhetsunderskottet samt 3) en hållbar lösning på det regionala 
självstyret, som kan omfatta även andra uppgifter inom kommunernas gemensamma 
verksamhet och uppgifter inom statens regionförvaltning genom en minskning av de nuva-
rande sektorsorganisationerna och förvaltningsnivåerna. 
 
Då antalet självstyrande områden granskas i första hand utifrån förutsättningarna för ord-
nandet av social- och hälsovård samt uppfyllandet av de mål som ställts upp för social- och 
hälsovårdsreformen, verkar alternativen 4-5 och 10-12 vara de mest ändamålsenliga av de 
alternativ som granskas i promemorian. I ljuset av förutsättningarna för ordnandet av 
social- och hälsovårdstjänster framträder lösningar där antalet områden är antingen 6-9, 
13-14 eller 15-19 som de mest utmanande alternativen. Ju större antalet områden är, 
desto tydligare blir det att en del av områdena är för små med tanke på fullgörandet av 
uppgiften. Lösningar med fler än 12 områden leder till att man måste pruta på uppfyllan-
det av social- och hälsovårdsreformens mål vad gäller både den likvärdiga tillgången till 
tjänster och kontrollen av kostnadsökningen. Risken är även stor att områdeslösningen 
står i konflikt med grundlagen. 
 
När man jämför lösningar med fyra och fem självstyrande områden kunde fyra områden 
vara en bättre lösning när man beaktar faktorer som har att göra med den regionala be-
folkningsstrukturen, i synnerhet på lång sikt. Å andra sidan skulle en lösning med fem om-
råden hänga samman med de nuvarande specialupptagningsområdenas funktionella hel-
heter. Då skulle verksamheten i varje område även omfatta krävande specialisttjänster och 
det nuvarande universitetssjukhuset. Därför kan en lösning med fem områden anses vara 
den mer motiverade funktionella helheten av dessa två, i synnerhet med tanke på ledning-
en av reformen.  
 
När det gäller alternativet med 10-12 områden kan den bästa lösningen ur social- och häl-
sovårdens perspektiv anses vara en lösning med 12 områden. Då skulle varje självstyrande 
område bilda en funktionsmässigt ändamålsenlig integrerad helhet och områdenas nätverk 
av omfattande jourenheter skulle vara optimalt. Lösningen med 12 områden se också ut 
att fungera bäst med tanke på de uppgifter inom offentlig förvaltning för vilka det är nöd-
vändigt att vara förberedd på att de överförs till de självstyrande områdena. 
 
Både lösningen med 5 områden och lösningen med 12 områden grundar sig på en tydlig 
funktionell helhet. Båda lösningarna skulle skapa betydligt bättre förutsättningar för ord-
nandet av social- och hälsovården jämfört med nuläget.  
 
När man jämför områdesindelningslösningarna med fem och 12 områden sinsemellan, har 
de delvis olika styrkor och svagheter med tanke på ordnandet av social- och hälsovården. I 
lösningen med fem områden skulle de regionala skillnaderna i servicebehovet vara betyd-
ligt mindre och denna lösning skulle även vara mer tillförlitlig vad gäller möjliggörandet av 
en likvärdig tillgång till tjänster. Även skillnaderna i områdenas ekonomiska förutsättning-
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ar skulle vara klart mindre och potentialen för kostnadseffektiv verksamhet i synnerhet på 
lång sikt skulle vara bättre än i alternativet med 12 områden.  
 
Styrkan med lösningen med 12 områden i förhållande till lösningen med fem områden kan 
anses vara i synnerhet lösningens anknytning till den helhet som är mest central med 
tanke på den funktionella integrationen, dvs. den omfattande jouren. Jämfört med lös-
ningen med fem områden kan denna lösning dessutom anses ha bättre anknytning till det 
kommunala beslutsfattande som är centralt för främjandet av välfärd och hälsa, eftersom 
områdena är mindre. Även med tanke på förverkligandet av demokratin kan lösningen 
med 12 områden ses som den bästa. Beslutsfattandet i områdets fullmäktige som utsetts 
genom val skulle riktas mer direkt till den funktionella helhet som är mest central med 
tanke på genomförandet av invånarnas tjänster.  
 
När man granskar antalet områden ur ett perspektiv som omfattar de uppgifter som sköts 
av landskapsförbunden och övriga uppgifter som sköts gemensamt av kommunerna, och 
som möjligen kommer att överföras till de självstyrande områdena, är lösningen med 12 
områden bättre än lösningen med fem områden. Denna områdesindelningslösning skulle 
också på bästa sätt möjliggöra avveckling av överlappande organisationsstrukturer. Även 
de flesta av uppgifterna som eventuellt överförs från statsförvaltningen lämpar sig bättre 
för denna områdeslösning. En del av uppgifterna inom statsförvaltningen är emellertid 
mer lämpliga för en indelning där fem områden delar på ansvaret.  
 

2.1 Centrala motiveringar med tanke på ordnandet av social- och hälsovården, 
genomförandet av integrationen samt ekonomin 

 
Utredningsarbetsgruppen som inrättades av social- och hälsovårdsministeriet samt finans-
ministeriet konstaterade gällande områdena: "De självstyrande områdena ska ha ett tillräck-
ligt befolkningsunderlag, en tillräcklig social- och hälsovårds infrastruktur samt tillräcklig 
ekonomisk bärkraft så att de förmår ordna heltäckande social- och hälsovårdstjänster för in-
vånarna i området. Förmåga att ordna heltäckande social- och hälsovårdstjänster innebär i 
synnerhet att områdena förmår ordna såväl specialsjukvård och primärhälsovård som social-
service på krävande nivå och basnivå samt integrera dem fullständigt sinsemellan." 
 
Enligt utredningsarbetsgruppens förslag "vore det motiverat att tillämpa samma områdesin-
delning i så stor omfattning som möjligt i regionförvaltningens uppgifter. De självstyrande 
områdena ska möjliggöra förverkligandet av demokratin och i så stor utsträckning som möj-
ligt grunda sig på funktionella och ekonomiska regionala helheter. Det är nödvändigt att be-
akta i synnerhet landskapsindelningen när områdesindelningen bildas. Det vore motiverat att 
tillämpa samma områdesindelning i så stor omfattning som möjligt i regionförvaltningens 
uppgifter och även använda den som grund för fördelningen av den statliga regionförvalt-
ningen. I områdesindelningen beaktas dessutom de språkliga förhållandena och förverkli-
gandet av de språkliga rättigheterna."  

 
Det huvudsakliga målet med områdesindelningen ur social- och hälsovårdens perspektiv är 
att skapa sådana tillräckligt bärkraftiga områden som förutsätts för ansvaret att ordna tjäns-
ter. Med hjälp av områdena kan man genomföra en vertikal och horisontell integration av 
social- och hälsovården så att kundens rätt till tjänster förverkligas på ett likvärdigt sätt samt 
skapa förutsättningar för ett kostnadseffektivt ordnande av tjänster. Syftet är att förhindra 
kapprustning och deloptimering. Detta förutsätter att gamla strukturer avvecklas.  
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I den här promemorian granskas i synnerhet ordnandet av social- och hälsovården med fem 
olika antal områden: 4–5, 6–9, 10–12, 13–14 och 15–19.  
 
Huvudalternativet med 4–5 områden, där varje område även skulle omfatta särskilt krävande 
tjänster, kan anses ha den största långsiktiga potentialen med tanke på den likvärdiga till-
gången till social- och hälsovårdstjänster samt kostnadseffektiviteten (skalfördel). Modellen 
kunde (men behöver nödvändigtvis inte) grunda sig på de geografiska områdena som utgör 
de nuvarande specialupptagningsområdena för specialsjukvården (erva). Då skulle antalet 
områden vara fem. Med den här lösningen skulle det minsta befolkningsunderlaget var cirka 
740 000 invånare, vilket vore mycket bra med tanke på ordnandet av tjänster, områdenas 
ekonomiska förutsättningar och kostnadernas förutsägbarhet. Om antalet vore fyra, skulle 
det bildas två starka och stora områden i södra Finland samt ett område i östra respektive 
norra Finland. Tryggandet av svenskspråkiga tjänster skulle förutsätta interna funktionella ar-
rangemang.  
 
De självstyrande områdena skulle ha utmärkt bärkraft för att ordna social- och hälsovårds-
tjänster samt skulle kunna integrera tjänsterna fullständigt, eftersom endast de allra mest 
sällsynta och nationellt centraliserade tjänsterna skulle behöva köpas av aktörer utanför det 
egna verksamhetsområdet. Den likvärdiga tillgången till tjänster skulle således tryggas bäst 
med detta alternativ. Varje självstyrande område 
skulle på grund av områdenas storlek ha 1-3 om-
fattande jourenheter som sköter jourverksamhet-
en inom primärhälsovården och alla medicinska 
huvudspecialområden samt socialjouren. Den om-
fattande jourenheten är en del av samma funkt-
ionella helhet och stöder på ett väsentligt sätt 
basservicens funktion.  
 
Utöver de omfattande jourenheterna behövs det 
några lättare "satellitjourenheter", som har kapa-
citet att sköta de vanligaste brådskande uppdra-
gen med stöd av den prehospitala sjukvården och 
jourenheten. Alternativet skulle möjliggöra en 
kostnadseffektiv produktionsstruktur och en omstrukturering av ineffektiva enheters verk-
samhet. Det självstyrande området skulle alltså ha utmärkta möjligheter att förbättra pro-
duktiviteten och effektiviteten och därigenom kontrollera kostnadsutvecklingen.  
 
Områdenas storlek, de omfattande jourenheternas placering och valsystemet kunde leda till 
en intern förvaltningsmässig organisering av de självstyrande områdena samt internt besluts-
fattande. Då kan nationell författningsbaserad styrning behövas som stöd för en kostnadsef-
fektiv arbetsfördelning.  
 
I det här alternativet är finansieringslösningen enklast, eftersom områdenas ekonomiska 
förutsättningar är bäst och ligger närmast varandra. Om finansieringen helt eller delvis grun-
dar sig på det självstyrande områdets beskattningsrätt, är behovet av olika utjämningsar-
rangemang minst i detta alternativ. Redan med fem områden blir dock områdena från öster 
till norr ekonomiskt svagare än det övriga Finland och har även en sjukare befolkning.  

De organiserande aktörernas storlek skulle även garantera att varje område har tillgång till 
rikligt med kunnande inom organisering som de kan utnyttja för att planera, följa upp och 
styra producentkommunens omfattning, arbetsfördelning och verksamhet. På så sätt kunde 
producenter inom den privata sektorn och tredje sektorn på ett kontrollerat sätt integreras 

Alternativet med 4–5 områden, där 
varje område även skulle omfatta 
särskilt krävande tjänster, kan an-
ses ha den största långsiktiga po-
tentialen med tanke på den likvär-
diga tillgången till social- och hälso-
vårdstjänster samt kostnadseffekti-
viteten.  
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som en del av social- och hälsovårdens funktionella 
helhet enligt mångproducentmodellen. Å andra sidan 
kunde områdenas stora storlek i viss utsträckning 
gynna de största social- och hälsovårdsproducenterna 
och försämra den riksomfattande styrningens effekt.  
 
I alternativet med 6-9 områden  
 
Skulle de självstyrande områdena tack vare sin storlek 
ha god kapacitet att ordna social- och hälsovårdstjäns-
ter samt i princip ha kapacitet att integrera tjänsterna 
nästan fullständigt inom varje område. Den likvärdiga tillgången till tjänster skulle således 
tryggas bra. Med 6-9 självstyrande områden skulle även befolkningsunderlaget i de minsta 
självstyrande områdena sannolikt överstiga 200 000 invånare, vilket vore mycket bra med 
tanke på tillfälliga variationer i kostnaderna. Modellen skulle sannolikt omfatta fem självsty-
rande områden där det finns ett universitetscentralsjukhus och en enhet för särskilt krä-
vande socialvård samt 1-4 övriga självstyrande områden. Modellen skulle behålla endast en 
liten del av de nuvarande strukturerna, vilket skulle göra det möjligt att åstadkomma funkt-
ionella förändringar. Tryggandet av svenskspråkiga tjänster skulle förutsätta områdesinterna 
funktionella arrangemang.  
 
Områdena skulle emellertid vara så olika sinsemellan att i synnerhet skötandet av en omfat-
tande jourverksamhet skulle förutsätta en anpassning av samarbetet mellan de självstyrande 
områdena för att trygga tillgången till tjänster och å andra sidan undvika kapprustning. Ett el-
ler flera av de 6-9 självstyrande områdena borde ha omfattande jourenhetstjänster på två 
olika orter. Utöver de omfattande jourenheterna kan det behövas några "satellitjourenhet-
er". De självstyrande områdenas interna servicestruktur skulle således i regel vara heterogen 
och som en följd av detta kan det hända att tillgången till tjänster varierar mellan områdena. 
Detta kan innebära utmaningar för ett enhetligt genomförande av integrationen och diffe-
rentieringen av vården, försvåra hanteringen av arbetsfördelningen och således försämra 
kostnadseffektiviteten.  
 
De ekonomiska förutsättningarna för ordnandet av social- och hälsovårdstjänster skulle vara 
tillräckliga. Om finansieringen helt eller delvis grundar sig på det självstyrande områdets be-
skattningsrätt, behövs det ett utjämningssystem.  
De självstyrande områdena skulle ha relativt goda möjligheter att förbättra produktiviteten 
och effektiviteten. I princip skulle alternativet möjliggöra en omstrukturering av ineffektiva 
enheters verksamhet och ett kontrollerat utnyttjande av den privata och tredje sektorn i den 
funktionellt integrerade mångproducentmodellen.  I praktiken skulle områdenas olikhet och 
de "små områdena" som bildas runt de omfattande jourenheterna kunna öka risken för del-
optimering och dessa faktorer skulle även innebära en avsevärd ökning av behovet av statlig 
styrning jämfört med alternativet med 4-5 områden. Således skulle alternativet förutsätta 
regionala samarbetsstrukturer med tillräcklig behörighet samt avtal där det överenskoms om 
samarbetet mellan de självstyrande områdena vad gäller centraliserade tjänster, forskning 
och undervisning och via vilka den centrala styrningen av samarbetet och arbetsfördelningen 
skulle förmedlas.  
 

I alternativet med 6-9 områden 
skulle de självstyrande områdena 
med tanke på storleken ha god 
kapacitet att ordna social- och häl-
sovårdstjänster. Områdena skulle 
dock vara väldigt olika varandra. 
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I huvudalternativet med 10–12 områden ansvarar alla som ordnar tjänster för de funktionella 
helheter som är centrala för integrationen. Också i de minsta självstyrande områdena skulle 
befolkningsunderlaget sannolikt vara cirka 170 000 invånare. Då skulle man redan uppnå en 
synnerligen kontrollerad situation med tanke på tillfälliga variationer i kostnaderna. Mo-
dellen skulle omfatta fem självstyrande områden där det finns ett universitetscentralsjukhus 
och en enhet för särskilt krävande socialvård samt 5-7 övriga självstyrande områden. Mo-
dellen skulle behålla endast en liten del av de nuvarande strukturerna, vilket skulle göra det 
möjligt att åstadkomma funktionella förändringar. I genomförandet av modellen skulle man 
separat beakta tryggandet av svenskspråkiga tjänster. 

 
De självstyrande områdena skulle ha god kapacitet att ordna social- och hälsovårdstjänster 
samt kunna integrera tjänsterna nästan fullständigt inom varje område. Den likvärdiga till-
gången till tjänster skulle således tryggas bra. Endast vid produktion av exceptionellt sällsynta 
tjänster skulle man vara tvungen att avtala om produktion av tjänster med aktörer utanför 
det egna självstyrande området. Modellen skulle omfatta fem självstyrande områden där det 
finns ett universitetscentralsjukhus och en enhet för särskilt krävande socialvård samt 5-7 öv-
riga självstyrande områden. I synnerhet med 12 områden kunde antalet självstyrande områ-
den och antalet omfattande jourenheter (primärhälsovård, huvudspecialområden och social-
jour), som stöder basservicen på ett integrerat sätt, vara enhetligt. På så sätt kunde tjänster-
na i alla självstyrande områden huvudsakligen ha liknande grundläggande struktur. Utöver de 
omfattande jourenheterna kan det behövas några lättare "satellitjourenheter", som har ka-
pacitet att sköta de vanligaste brådskande uppdragen med stöd av den prehospitala sjukvår-
den och jourenheten. I modellen med 12 områden vore det i allas intresse att stärka basser-
vicen, eftersom de centraliserade specialtjänsternas kapacitet i sitt eget område är begränsad 
och det är omöjligt att sköta uppgifterna utan en välfungerande basnivå och ett nära samar-
bete. Således kan områdenas storlek bedömas gynna stärkandet av basservicen. Dessutom 
skulle områdenas storlek sannolikt även i övrigt leda till en jämförbar och mångsidig produkt-
ionsstruktur i områdena: varje självstyrande område skulle i regel ha en primär funktionell 
enhet för specialtjänster, några medelstora funktionella enheter för basservice i tätorterna 
och behov av även små aktörer, i synnerhet inom socialservice, i glesbygden. I det självsty-
rande området kunde producenter av olika storlek inom den privata sektorn och tredje sek-
torn tydligt styras att bli en integrerad del av social- och hälsovårdens funktionella helhet en-
ligt mångproducentmodellen.  
 
I det här alternativet skulle den riksomfattande 
styrningen av de självstyrande områdena på 
grund av områdenas jämförbarhet vara tydlig 
och huvudsakligen riktas direkt till de självsty-
rande områdena. Invånarnas rätt att delta, som 
förverkligas genom val, skulle på bästa sätt inrik-
tas på den funktion som är mest central med 
tanke på genomförandet av invånarnas tjänster.  

 
I detta alternativ skulle de självstyrande områ-
denas ekonomiska förutsättningar för ordnandet 
av social- och hälsovårdstjänster vara tillräckliga. 
Alternativet skulle möjliggöra en kostnadseffek-
tiv produktionsstruktur och en omstrukturering av ineffektiva enheters verksamhet. Alterna-
tivet skulle dock förutsätta mer omfattande regionala samarbetsstrukturer samt avtal där 
det överenskoms om samarbetet mellan de självstyrande områdena vad gäller centraliserade 
tjänster, forskning och undervisning. Genom avtalen skulle även den riksomfattande styr-
ningen av samarbetet och arbetsfördelningen på nationell nivå förmedlas.  

I huvudalternativet med 10-12 
områden skulle målen uppfyllas 
mycket väl, eftersom alla som ord-
nar tjänster ansvarar för de funkt-
ionella helheter som är centrala för 
integrationen och områdenas stor-
lek bedöms gynna stärkandet av 
basservicen. 
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Det självstyrande området skulle ha goda möjligheter att förbättra produktiviteten och effek-
tiviteten och därigenom kontrollera kostnadsutvecklingen. Ur ett finansieringsperspektiv 
skulle en del av områdena dock på lång sikt vara för svaga för finansiering som i stor ut-
sträckning baserar sig på områdenas beskattningsrätt. Då skulle det behövas komplicerad 
finansieringsutjämning.   
 
I alternativet med 13–14 självstyrande områden skulle befolkningsunderlaget i de minsta 
självstyrande områdena sannolikt vara cirka 150 000 invånare. Då är de minsta områdena 
inte ekonomiskt stabila ur ett perspektiv som omfattar hanteringen av tillfälliga variationer i 
kostnaderna. Förutsättningarna för att ordna tjänster skulle inte heller vara goda i alla områ-
den, vilket innebär att tryggandet av en likvärdig tillgång till tjänster inte skulle förverkligas 
lika bra som i de föregående alternativen. Modellen skulle omfatta fem självstyrande områ-
den där det finns ett universitetssjukhus och en enhet för särskilt krävande socialvård samt 
8-9 övriga självstyrande områden som är väldigt olika sinsemellan. Alla självstyrande områ-
den skulle sannolikt inte ha förutsättningar att upprätthålla en omfattande jourenhet, utan 
endast "satellitjourenheter". En del av de självstyrande områdena skulle ansvara för upp-
rätthållandet av universitetssjukhus samt för produktionen av mer krävande specialsjukvård 
och socialvård. Tillfälliga växlingar i servicebehovet skulle innebära verksamhetsmässiga och 
ekonomiska risker för vissa självstyrande områden, vilket betyder att alternativet skulle för-
utsätta starka regionala samarbetsstrukturer. Betydelsen av statlig centralstyrning skulle 
framhävas. Om finansieringen helt eller delvis grundar sig på det självstyrande områdets beskatt-
ningsrätt behövs det ett komplicerat utjämningssystem. 
 
Möjligheterna att förbättra produktiviteten och effektiviteten och därigenom kontrollera 
kostnadsutvecklingen är mer begränsade, eftersom alternativet inte till alla delar möjliggör 
en kostnadseffektiv produktionsstruktur och en omstrukturering av ineffektiva enheters 
verksamhet. 
 
I alternativet med 15–19 självstyrande områden är befolkningsunderlaget i de minsta själv-
styrande områdena mindre än 100 000, eventuellt så litet som 50 000 invånare. Flera områ-
den skulle således ha en synnerligen svag ekonomisk stabilitet med tanke på tillfälliga variat-
ioner i kostnaderna. En del av områdena skulle ha 
dåliga förutsättningar att ordna tjänster, vilket 
innebär att tryggandet av en likvärdig tillgång till 
tjänster är allra svagast i detta alternativ. Mo-
dellen skulle omfatta fem självstyrande områden 
där det finns ett universitetssjukhus och en enhet 
för särskilt krävande socialvård samt 10-14 övriga 
självstyrande områden som är väldigt olika 
sinsemellan. De nuvarande specialsjukvårdsstruk-
turerna och även landskapsförbundens strukturer 
skulle huvudsakligen bevaras i denna modell. 
Detta kan fördröja och hindra genomförandet av 
nödvändiga funktionella reformer. I genomförandet av modellen skulle man separat beakta 
tryggandet av svenskspråkiga tjänster.  
 
En del av de självstyrande områdena skulle ha mycket begränsad kapacitet att ordna social- 
och hälsovårdstjänster samt begränsad kapacitet att integrera tjänsterna fullständigt sinse-
mellan. Således skulle det likvärdiga förverkligandet av grundläggande rättigheter äventyras 
eftersom vissa områden är för svaga vad gäller befolkningsstrukturen, kompetensen och de 
ekonomiska förutsättningarna.  

I alternativet med 13-19 självsty-
rande områden försvåras möjlighet-
erna att ordna likvärdiga social- och 
hälsovårdstjänster samt genomföra 
en fullständig integration i takt med 
att antalet områden ökar. 
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Alla självstyrande områden skulle inte ha förutsättningar att upprätthålla en omfattande jou-
renhet, utan endast "satellitjourenheter". En del av de självstyrande områdena skulle an-
svara för upprätthållandet av universitetssjukhus samt för produktionen av mer krävande 
specialsjukvård och socialvård. En ökning av antalet områden ökar konkurrensen om perso-
nal och försvårar således även genomförandet av tjänster som förutsätter specialkompetens 
inom många områden. Tillfälliga växlingar i servicebehovet skulle innebära verksamhets-
mässiga och ekonomiska risker för de små självstyrande områdena, vilket betyder att alter-
nativet skulle förutsätta särskilt starka regionala samarbetsstrukturer. Betydelsen av statlig 
centralstyrning skulle i detta alternativ framhävas allra mest.  
 
Möjligheterna att förbättra produktiviteten och effektiviteten och därigenom kontrollera 
kostnadsutvecklingen är begränsade, eftersom alternativet inte möjliggör en kostnadseffek-
tiv produktionsstruktur och en omstrukturering av ineffektiva enheters verksamhet. Vissa av 
de självstyrande områdena är inte tillräckligt starka aktörer för att effektivt kunna utnyttja 
mångproducentmodellen. Bristerna i serviceutbudet kan leda till anskaffning av dyra köp-
tjänster.  
 
Även ur finansieringssynvinkel är detta alternativ mest problematiskt. En del av de självsty-
rande områdena skulle inte ha tillräckliga ekonomiska förutsättningar att ordna social- och 
hälsovårdstjänster. Skillnaderna mellan de självstyrande områdena vad gäller befolknings-
struktur, social- och hälsovårdsutgifter, beskattningsutfall och BNP skulle utjämnas dåligt. 
Om finansieringen helt eller delvis grundar sig på det självstyrande områdets beskattnings-
rätt behövs det ett komplicerat utjämningssystem. 
 
Ur ett perspektiv som omfattar styrningen av social- och hälsovården skulle det med de ovan 
beskrivna alternativen behövas styrning som inriktas på olika nivåer och olika faktorer. Med 
tanke på styrningen förutsätts det att man i de största områdena (4-5 och 6-9) stärker områ-
dets interna enhetlighet så att tjänsteproduktionen inte deloptimeras och kapprustningen 
inte intensifieras inom området. De mindre självstyrande områdena bör för sin del styras till 
samarbete så att befolkningens servicebehov tillgodoses samtidigt som man undviker kapp-
rustning mellan de självstyrande områdena. 
 

2.2 Andra centrala motiveringar 

 
 
Indelning i valkretsar. Alternativet med 4-5 områden skulle sannolikt förutsätta att det själv-
styrande området delas in i interna valkretsar för att säkerställa en tillräcklig regional repre-
sentation. I alternativet med 10-12 områden kan det självstyrande området utgöra en val-
krets, vilket är tydligare med tanke på valsystemet. Vad gäller det representativa systemet är 
det också tydligast om valkretsarna för riksdagsvalet och de självstyrande områdenas val-
kretsar är så förenliga som möjligt.  
 
Utvärderingen av områdesindelningen påverkas också av den demokratiprincip som fastställs 
i 2 § i grundlagen. Principen inkluderar individens rätt att ta del i och påverka samhällets och 
livsmiljöns utveckling. Demokratiprincipen omfattar invånarnas möjlighet att välja en repre-
sentant till de organ som utses genom val samt individens rätt att ta del i och påverka sam-
hällets och livsmiljöns utveckling. I grundlagsdiskussionen har det även föreslagits att områ-
dena borde ha en gemensam identitet, som skulle ha anknytning till invånarnas behov att 

10 
 



    
 

delta och påverka. Ur detta perspektiv skulle demokratiprincipen förverkligas bäst med 10-
12, 13-14 och 15-19 självstyrande områden. I alternativet med 4-5 och 6-9 självstyrande om-
råden blir områdena så stora att den regionala representationen i beslutsfattandet och möj-
ligheten att delta förverkligas på ett sämre sätt.  
 
Andra uppgifter som eventuellt överförs till de självstyrande områdena. Regeringen har som 
mål att sammanjämka och förenkla statens regionförvaltning och landskapsförvaltning (sta-
ten, regionerna och kommunerna). I anslutning till detta utreds och utvärderas de nya orga-
nisationsmodellerna för regionförvaltningen samt uppgiftsfördelningen mellan statens cen-
tral- och regionförvaltning och kommunerna. 
 
I tabellen i bilaga 1 beskrivs de nuvarande områdesindelningarna och antalet områden i Fast-
landsfinland. Inrikesministeriet genomför ett projekt där räddningsväsendet reformeras på 
basis av de självstyrande områden som bildas i samband med reformen av social- och hälso-
vårdsväsendets servicestruktur. I reformen av räddningsväsendet används samma tidtabell 
och samma områdesindelning. De utvecklingsuppgifter som landskapsförbunden och statens 
regionförvaltning ansvarar för har lyfts fram som uppgifter som möjligen överförs till de 
självstyrande områdena redan i etableringsfasen1. 
 
Då antalet självstyrande områden granskas med fokus på de som eventuellt kommer att ta 
över uppgifterna, i synnerhet vad gäller överföringen av uppgifter som grundar sig på samar-
bete mellan kommunerna och vissa statliga uppgifter till stora självstyrande områden (4-5 
och 6-9), ter sig en sådan överföring som utmanande. Däremot skulle en överföring till me-
delstora områden (10-12 och 13-14) lyckas bättre. När det gäller vissa av uppgifterna, i syn-
nerhet sådana som eventuellt överförs från statsförvaltningen, skulle 15-19 områden inne-
bära stora utmaningar. 
 
Indelningen av de självstyrande områdena bör resultera i en liknande indelning i basområden 
som den nuvarande landskapsindelningen. Å andra sidan bör de självstyrande områdena 
minska behovet av sektorspecifika separata organisationer. Om räddningsväsendets uppgif-
ter och landskapsförbundens uppgifter överförs till de självstyrande områdena existerar inte 
längre någon separat indelning i landskap och räddningsdistrikt.  
 
Även de områdesindelningar som kvarstår inom de självstyrande områdena bör vara anpas-
sade till de självstyrande områdena. Dessutom bör regionförvaltningsverkens områdesindel-
ning anpassas till indelningen i självstyrande områden, eftersom regionförvaltningsverken 
övervakar ordnandet och produktionen av social- och hälsovårdstjänster. 
 

1 Beredningen av social‐ och hälsovårdsreformen och inrättandet av självstyrande områden 
samt beredningen av reformen av regionförvaltningen. SHM:s Rapporter och promemorior 
2015:36 
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3 Detaljmotivering 

3.1 Förutsättningar för ordnande av tjänster och grunderna för områdesindel-
ningen med olika antal områden  

3.1.1 Konstitutionsrättsliga perspektiv på områdesindelningen 

Grundlagsperspektiven har i synnerhet att göra med huruvida de framtida självstyrande om-
rådena har kapacitet att på ett likvärdigt sätt ombesörja tillräckliga social- och hälsovårds-
tjänster samt övriga tjänster och uppgifter som eventuellt åläggs de självstyrande områdena 
i inledningsskedet. De grundläggande rättigheterna skulle förverkligas bäst med 4–5 och 10–
12 självstyrande områden. Med 6–9, 13–14 och 15–19 självstyrande områden stöds inte för-
verkligandet av de grundläggande rättigheterna enligt grundlagen på bästa sätt, eftersom 
områdena är heterogena sinsemellan och vissa områden är små. Särskilt problematiskt är 
detta med 13–14 och 15–19 självstyrande områden. 
 
Om en administrativt fungerande områdesindelning kan definieras på flera alternativa sätt, 
förutsätter skyldigheten att tillgodose de grundläggande rättigheterna att man väljer det al-
ternativ som bäst tillgodoser de språkliga rättigheterna. Det är också problematiskt om den 
språkliga minoriteten blir för liten. En bedömning av förverkligandet av de språkliga rättig-
heterna kan endast göras på basis av detaljerad information (kartor) om områdesindelning-
en. Förverkligandet av de språkliga rättigheterna bör dock inte granskas separat från områ-
desindelningen, eftersom de språkliga rättigheterna kan tryggas även med andra metoder. 
 
Enligt 121 § 4 mom. i grundlagen bestäms om 
självstyrelse på större förvaltningsområden än 
kommuner genom lag. Denna bestämmelse ut-
trycker möjligheten att etablera större självsty-
rande områden än kommuner, till exempel land-
skap, i enlighet med principerna för självstyre (RP 
1/1998 rd, s. 176/II). Bestämmelsen innehåller 
inte i sig några noggranna ramvillkor gällande de 
självstyrande områdenas storlek. I grundlagsut-
skottets tolkningspraxis har man dock ansett att 
121 § 1 mom. ("Finland är indelat i kommuner, 
vilkas förvaltning skall grunda sig på självstyrelse 
för kommunens invånare.") och 4 mom. tillsam-
mans bildar en helhet som ger upphov till vissa 
gränser för hurdan kommunstruktur man kan bilda i Finland (GrUU 20/2013 rd, s. 9/II; GrUU 
67/2014 rd, s. 6/I). En kommun är i allmänhet avsedd att vara en mindre förvaltningsenhet 
än ett landskap. Det självstyrande område som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen bör för sin 
del uppfylla de krav som ställs på ett regionalt självstyrelsesystem. I detta system kan en reg-
ional identitet tänkas ingå. Utgångspunkten är alltså att det är fråga om invånarnas självsty-
relse. Självstyrande områden som är väldigt stora kan förbli avlägsna ur invånarnas synvinkel.  
 
Andra bestämmelser i grundlagen som har betydelse för områdesindelningen är 2 § (demo-
krati), 6 § (jämlikhet), 14 § (rösträtt och rätt till inflytande), 17 § (rätt till eget språk och egen 
kultur), 19 § (rätt till social trygghet), 21 § (rättsskydd), 22 § (respekt för de grundläggande 
fri- och rättigheterna) och 122 § (den administrativa indelningen).  
 

Med tanke på ordnandet av social- 
och hälsovården har grundlagsper-
spektiven framför allt att göra med 
huruvida de framtida social- och 
hälsovårdsområdena har ekono-
miska förutsättningar att ombe-
sörja tillräckliga social- och hälso-
vårdstjänster. 
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Med tanke på ordnandet av social- och hälsovården har grundlagsperspektiven framför allt 
att göra med huruvida de framtida social- och hälsovårdsområdena har ekonomiska förut-
sättningar att ombesörja tillräckliga social- och hälsovårdstjänster (19 § i grundlagen) på ett 
likvärdigt sätt (6 § i grundlagen). Ju större antalet självstyrande områden är, desto svårare är 
det att genomföra en likvärdig servicestruktur. Förpliktelsen i 22 § i grundlagen, om att det 
allmänna ska se till att de grundläggande fri- och rättigheterna och de mänskliga rättigheter-
na tillgodoses, begränsar lagstiftarens prövningsrätt vad gäller områdesindelningen. Således 
kan antalet självstyrande områden bli en grundlagsfråga om en del av områdena är för svaga 
med avseende på de social- och hälsovårdsuppgifter som ålagts områdena och finansiering-
en av dessa uppgifter. 
 
Bedömningen av områdesindelningen påverkas även till viss del av den demokratiprincip 
som fastställs i 2 § i grundlagen. Till demokratin hör att den enskilde har rätt att ta del i och 
påverka samhällets och livsmiljöns utveckling. Ur ett demokratiperspektiv bör invånarna i 
området ha möjlighet att påverka ordnandet av tjänster i sitt område. På basis av detta har 
det i grundlagsdiskussionen föreslagits att områdena borde ha en gemensam identitet som 
är sammankopplad med invånarnas behov att delta och påverka. Å andra sidan kan man 
också fråga sig om det i nuläget är möjligt att göra invånarnas gemensamma identitet till en 
utgångspunkt. 
 
Grundlagen innehåller inga separata bestämmelser om områdesindelningen av självstyrande 
områden, utan på områdesindelningen tillämpas den allmänna grundlagsbestämmelsen gäl-
lande indelning i områden (122 §). Enligt bestämmelsen ska utgångspunkten för indelningen 
i områden vara att en indelning i sinsemellan förenliga områden eftersträvas så att den finsk- 
och svenskspråkiga befolkningens möjligheter att erhålla tjänster på det egna språket tillgo-
doses enligt lika grunder. Enligt motiveringarna förutsätter bestämmelsen ett krav på att 
man undviker många olika områdesindelningar i ordnandet av statens region- och lokalför-
valtning. Hänvisningen till de språkliga rättigheterna i grundlagsbestämmelsen gällande om-
rådesindelning har definierats i synnerhet när grundlagsutskottet behandlade regionförvalt-
ningsreformen. Grundlagsutskottet ansåg att "om en administrativt fungerande områdesin-
delning kan definieras på flera alternativa sätt, förutsätter skyldigheten att tillgodose de 
grundläggande rättigheterna att man väljer det alternativ som bäst tillgodoser de grundläg-
gande språkliga rättigheterna". Utskottet ansåg också att det är problematiskt om den språk-
liga minoriteten blir för liten. 
 
I inrättandet av självstyrande områden ska man även beakta strävan efter sinsemellan fören-
liga områden som fastställs i 122 § 1 mom. i grundlagen. Grundlagsutskottet har fäst vikt vid 
att det exempelvis i de nuvarande valdistrikten för riksdagsvalet finns flera olika indelningar i 
förvaltningsområden, som avviker från indelningen i valdistrikt, och anser att det är befogat 
att utvärdera hur väl indelningen i valdistrikt passar ihop med den övriga områdesindelning-
en (GrUB 1/2013 rd, s. 2/I). Områdesindelningens förenlighet behandlas noggrannare i en 
annan del av denna promemoria. 

  
I 122 § i grundlagen hänvisas det även till språkliga rättigheter. Enligt 122 § ska man när för-
valtningen organiseras eftersträva en indelning i sinsemellan förenliga områden så att den 
finsk- och svenskspråkiga befolkningens möjligheter att erhålla tjänster på det egna språket 
tillgodoses enligt lika grunder. Syftet med 122 § i grundlagen är inte i första hand att trygga 
inrättandet av enspråkiga enheter eller områden med en svenskspråkig majoritet, utan fram-
för allt att trygga service på både finska och svenska. Grundlagen kan således inte direkt tol-
kas som att man på språkliga grunder bör genomföra en viss områdesindelning. 
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I sitt utlåtande (GrUU 21/2009 rd) om regionförvaltningsreformen ansåg grundlagsutskottet 
att "också bestämmelserna i 17 § 2 och 3 mom. i grundlagen om vars och ens rätt att an-
vända sitt eget språk, antingen finska eller svenska eller samiska, hos myndigheter och det 
allmännas skyldighet att tillgodose landets finskspråkiga och svenskspråkiga befolknings 
samhälleliga behov enligt lika grunder är betydelsefulla" i genomförandet av regionförvalt-
ningsreformen. Grundlagsutskottet hänvisade även till sitt tidigare utlåtande om grundlags-
propositionen, enligt vilket "de språkliga förhållandena också kan innebära sådana särskilda 
skäl som medger avvikelser från i och för sig förenliga områdesindelningar" (GrUB 10/1998 
rd). I utlåtandet konstaterades det att "om en administrativt fungerande områdesindelning 
kan definieras på flera alternativa sätt, förutsätter skyldigheten att tillgodose de grundläg-
gande rättigheterna att man väljer det alternativ som bäst tillgodoser de grundläggande 
språkliga rättigheterna". Utskottet konstaterade att det i princip är ett problem ur grundlags-
synvinkel om den språkliga minoriteten blir för liten. I regionförvaltningsreformen var grun-
dandet av serviceenheter för den språkliga minoriteten inte tillräckligt för att tillgodose de 
språkliga rättigheterna på samma grunder. Utskottet konstaterade vidare att "områdesin-
delningen i statsrådets förordning måste bygga på en adekvat bedömning av beslutets språk-
liga konsekvenser".  
 
I områdesalternativen skulle antalet tvåspråkiga områden vara 2-5, beroende på områdesin-
delningen.  I alternativen 4-5, 6-9 och 10-12 finns det inga områden där majoritetsspråket är 
svenska. För närvarande är Vasa sjukvårdsdistrikt det enda området där svenska är majori-
tetsspråk (51 procent). Om Vasa sjukvårdsdistrikt skulle tillhöra ett större självstyrande om-
råde, skulle detta med den nuvarande befolkningsstrukturen sannolikt innebära att den 
språkliga majoriteten blir en minoritet. Det är viktigt att granska om andelen minskar på ett 
sådant sätt att den i praktiken inte tryggar svenskspråkiga tjänster i tillräcklig utsträckning. 
Man bör alltså granska om det finns alternativ där rätten till social- och hälsovårdstjänster 
och beslutsfattandet gällande dessa tjänster kan genomföras nästan på samma sätt, men så 
att de språkliga rättigheterna tillgodoses bättre. 
 
En områdesindelning förknippad med språkliga grunder framträder i synnerhet när man 
överväger huruvida ett självstyrande område ska inrättas omkring Vasa på språkliga grunder. 
Av utvärderingarna i denna promemoria framgår det att det med tanke på målsättningarna 
för social- och hälsovårdsreformen är motiverat att antalet områden inte är fler än 12. Då 
måste frågan bedömas i enlighet med grundlagsutskottets ovan nämnda tolkning, i synner-
het ur ett perspektiv som klarlägger huruvida området omkring Vasa som inrättas på språk-
liga grunder är fungerande med tanke på social- och hälsovården. Om Vasaområdet blir det 
trettonde området, skulle det inte finnas någon egen omfattande jour i det området. Ur ett 
jämlikhetsperspektiv kan man anse att det är problematiskt att området i fråga inte är en del 
av ett omfattande jourområde och att invånarna således inte kan påverka genomförandet av 
sin egen omfattande jour. Den omfattande jouren borde tryggas genom samarbetsarrange-
mang. Då skulle man emellertid till denna del pruta på reformens mål samt skapa ineffektiv 
överlappning och kapprustning i stället för att servicestrukturen i första hand skulle grunda 
sig på en likvärdig tillgång till tjänster samt på en kostnadseffektiv och ändamålsenlig för-
valtning. 
 
På basis av grundlagsutskottets tolkningspraxis gällande språkliga rättigheter är det väsent-
ligt hur man i alla alternativ kan trygga likvärdiga social- och hälsovårdstjänster för svensk-
språkiga. I alla alternativ måste man granska hur förverkligandet av språkliga rättigheter kan 
tryggas genom förvaltningsinterna lösningar (bland annat med hjälp av organ som är verk-
samma på minoritetsspråket och indelningen i verksamhetsställen) samt genom bestämmel-
ser om medborgarnas rätt att få service på finska eller svenska. 
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I alla områdesindelningar måste man dessutom granska placeringen av enskilda kommuner i 
ett ändamålsenligt område även på språkliga grunder. När det gäller kommunerna som om-
fattas av nuvarande Vasa sjukvårdsdistrikt och Mellersta Österbottens sjukvårdsdistrikt 
måste man granska om det är möjligt att bestämma deras placering på flera alternativa sätt, 
så att de grundläggande social- och hälsovårdsrättigheterna tillgodoses på ett likvärdigt sätt. 
Om man vad gäller Karleby stad, som hör till Mellersta Österbottens sjukvårdsdistrikt, grans-
kar frågan enbart med tanke på förverkligandet av de språkliga rättigheterna, torde det vara 
tydligt att Karleby bör vara en del av Vasaområdet om staden inte är en del av ett mindre 
självstyrande område. 
 
För Österbottens del beskrivs det ovan hur betonandet av språkliga rättigheter skulle på-
verka integreringen av social- och hälsovårdstjänster samt beslutsfattandet. Om man i indel-
ningen av självstyrande områden i första hand beaktar de språkliga grunderna för Vasaom-
rådets del, har detta en negativ inverkan på bildandet av en optimal servicestruktur och så-
ledes även på uppfyllandet av målen med reformen. Som en del av ett större område skulle 
de svenskspråkigas andel vara regionalt stark. Förverkligandet av de språkliga rättigheterna 
kan då tryggas inom det större området genom verksamhetsställenas indelning och på andra 
sätt. Således är alternativen för området inte likvärdiga ur ett perspektiv som omfattar ord-
nandet av social- och hälsovårdstjänster. Områdesindelningen kan inte heller lösas med ett 
alternativ som vad gäller de språkliga grunderna separeras från ordnandet av social- och häl-
sovårdstjänster. Därför bör man i beredningen beakta andra sätt att trygga de språkliga rät-
tigheterna och inte granska områdesindelningen ur detta perspektiv som en separat fråga. 
Enligt formuleringarna i grundlagen och tolkningspraxisen behöver man nödvändigtvis inte 
grunda ett separat svenskspråkigt förvaltningsområde för att befolkningens språkliga rättig-
heter ska tryggas. Det kan bedömas vara tillräckligt att den svenskspråkiga befolkningens rätt 
att få service och delta i det självstyrande områdets verksamhet på sitt eget språk har tryg-
gats på vederbörligt sätt i det självstyrande området. 

  
4-5 självstyrande områden 

• Utmärkta möjligheter till likvärdig tillgång till social- och hälsovårdstjänster (19 § 
och 6 § i grundlagen). 

• Med tanke på det demokratiska beslutsfattandet skulle områdena vara stora. Det 
skulle inte finnas någon gemensam identitet som grund för områdesindelningen. 
Detta kan försvaga invånarnas vilja att vara delaktiga i och påverka förvaltningen, 
dvs. förverkligandet av demokratin. Förverkligandet av rösträtten och rätten till 
inflytande (14 § i grundlagen) bör beaktas när områdena definieras. Detta gäller i 
synnerhet den regionala representationen. Tryggandet av demokratin kan förut-
sätta områdesinterna valkretsar. 

• Förverkligandet av de språkliga rättigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska 
beaktas i fastställandet av områdena och deras förvaltning samt genom bestäm-
melser om rätten till service på finska eller svenska.  
 

6–9 självstyrande områden 
• Goda möjligheter till likvärdig tillgång till social- och hälsovårdstjänster (19 § och 

6 § i grundlagen).  
• Goda möjligheter att tillgodose de grundläggande rättigheterna på ett likvärdigt 

sätt. 
• Ur ett demokratiperspektiv skulle områdesindelningen innebära att flera av de 

nuvarande områdesindelningarna slås samman i de nya självstyrande områdena. I 
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princip finns det redan eller är det möjligt att skapa en gemensam identitet för 
områdena och ge invånarna möjligheter att påverka ordnandet av tjänsterna som 
en helhet. De självstyrande områdena skulle dock vara så stora att det kan för-
sämra invånarnas vilja att delta och påverka förvaltningen, dvs. förverkligandet av 
demokratin. Å andra sidan har till exempel erfarenheterna i Sverige visat att detta 
inte hänt. Om det finns flera omfattande jourenheter i området, kan invånarna 
uppfatta det som att deras önskemål främst grundar sig på jourenheterna.  

• Förverkligandet av de språkliga rättigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska 
beaktas i fastställandet av områdena och deras förvaltning samt genom bestäm-
melser om rätten till service på finska eller svenska.  
 

10–12 självstyrande områden 
• Goda möjligheter till likvärdig tillgång till social- och hälsovårdstjänster (19 § och 6 

§ i grundlagen). 
• För några självstyrande områden skulle områdesindelningen innebära en fusion 

av nuvarande områdesindelningarI Det finns redan eller är möjligt att skapa en 
gemensam identitet i områdena, eftersom områdesindelningen delvis grundar sig 
på naturliga riktningar att uträtta ärenden. Det kan anses vara sannolikt att den 
regionala representationen förverkligas i beslutsfattandet och att invånarna är in-
tresserade av att påverka ordnandet av tjänster i området.  

• Förverkligandet av de språkliga rättigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska 
beaktas i fastställandet av områdena och deras förvaltning samt genom bestäm-
melser om rätten till service på finska eller svenska.  
 

13–14 självstyrande områden 
• En del av områdena kan bli för svaga med tanke på deras lagstadgade social- och 

hälsovårdsuppgifter, vilket kan vara ett problem vad gäller den likvärdiga till-
gången till social- och hälsovårdstjänster (19 § och 6 § i grundlagen).  

• Områdesindelningen skulle innebära att verksamheten i endast vissa sjukvårdsdi-
strikt eller landskap slås ihop. Det skulle alltså redan finnas eller vara möjligt att 
skapa en gemensam identitet i dessa områden och på så sätt säkerställa invånar-
nas intresse att påverka ordnandet av tjänster som en helhet. Å andra sidan kan 
områdesindelningen fördröja uppkomsten av nya regionala identiteter som en 
följd av förändringen i befolkningsstrukturen.  

• Förverkligandet av de språkliga rättigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska 
beaktas i fastställandet av områdena och deras förvaltning samt genom bestäm-
melser om rätten till service på finska eller svenska. 
 

15–19 självstyrande områden 
• En del av områdena blir för svaga med tanke på deras lagstadgade social- och häl-

sovårdsuppgifter, vilket kan vara ett problem vad gäller den likvärdiga tillgången 
till social- och hälsovårdstjänster (19 § och 6 § i grundlagen).  

• Områdesindelningen skulle innebära att verksamheten i endast vissa sjukvårdsdi-
strikt eller landskap slås ihop. Det skulle alltså redan finnas eller vara möjligt att 
skapa en gemensam identitet i dessa områden och på så sätt säkerställa invånar-
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nas intresse att påverka ordnandet av tjänster som en helhet. Å andra sidan kan 
områdesindelningen fördröja uppkomsten av nya regionala identiteter som en 
följd av förändringen i befolkningsstrukturen. 

• Förverkligandet av de språkliga rättigheterna (17 § och 122 § i grundlagen) ska 
beaktas i fastställandet av områdena och deras förvaltning samt genom bestäm-
melser om rätten till service på finska eller svenska.  

3.1.2 Förutsättningar för ordnande av social- och hälsovårdstjänster 

3.1.2.1  Integration, servicekedjor och jour  
 
Med 4-5 självstyrande områden skulle områdena ha utmärkt bärkraft för att ordna social- 
och hälsovårdstjänster och skulle kunna integrera tjänsterna fullständigt, eftersom endast de 
allra mest sällsynta tjänsterna skulle behöva köpas av aktörer utanför det egna verksam-
hetsområdet. Varje självstyrande område skulle ha 1-3 omfattande jourenheter som är 
öppna dygnet runt och mindre "satellitjourenheter". Områdenas storlek, jourenheternas pla-
cering och valsystemet kan dock i praktiken leda till att man inte kan genomföra en kost-
nadseffektiv arbetsfördelning i beslutsfattandet utan strävar efter att gynna de egna ekono-
miska regionernas ställning.  
 
Med 6-9 självstyrande områden skulle områdena tack vare sin storlek ha god kapacitet att 
ordna social- och hälsovårdstjänster samt i princip ha kapacitet att integrera tjänsterna näst-
an fullständigt. Ett eller flera av de självstyrande områdena borde emellertid ha omfattande 
jourenhetstjänster på två olika orter. Utöver de omfattande jourenheterna kan det behövas 
några "satellitjourenheter". En del av de självstyrande områdena skulle ansvara för mer krä-
vande tjänster (upprätthållande av universitetssjukhus samt produktion av mer krävande 
specialsjukvårds- och socialvårdstjänster). De självstyrande områdenas interna servicestruk-
tur skulle således i regel vara heterogen och det kan hända att tillgången till tjänster skulle 
variera mellan områdena. Detta kan innebära utmaningar för ett enhetligt genomförande av 
integrationen och nivåstrukturering av vården. 

 
Med 10-12 självstyrande områden skulle områdena ha god kapacitet att ordna social- och 
hälsovårdstjänster samt kapacitet att integrera tjänsterna nästan fullständigt. Endast except-
ionellt sällsynta tjänster skulle behöva anskaffas utanför det egna området. Antalet självsty-
rande områden och antalet omfattande jourenheter kunde överensstämma. Då skulle alla 
självstyrande områden ha en omfattande jourenhet och vid behov "satellitjourenheter" som 
ansvarar för de vanligaste brådskande uppdragen. Behovet av satellitjourenheter bestäms på 
basis av tillgången till tjänster som tryggar patient- och klientsäkerheten. De självstyrande 
områdenas interna servicestruktur skulle dock huvudsakligen basera sig på samma grund-
struktur. Det vore i allas intresse att stärka basservicen, eftersom de centraliserade special-
tjänsternas kapacitet i sitt eget område är begränsad och det är omöjligt att sköta uppgifter-
na utan en välfungerande basnivå och ett nära samarbete. Fem av de självstyrande områ-
dena skulle ansvara för mer krävande tjänster (upprätthållande av universitetssjukhus samt 
produktion av mer krävande specialsjukvårds- och socialvårdstjänster).  
 
Om 13 eller fler självstyrande områden skulle ansvara för social- och hälsovårdstjänsterna 
skulle detta leda till en försämring av möjligheterna att ordna likvärdiga social- och hälso-
vårdstjänster i hela landet samt till att en fullständig integration blir svårare att genomföra. 
En del av de självstyrande områdena skulle ha mycket begränsad kapacitet att ordna social- 
och hälsovårdstjänster samt begränsad kapacitet att integrera tjänsterna fullständigt sinse-
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mellan. Detta skulle framhävas i synnerhet om antalet självstyrande områden är 15 eller fler. 
Alla självstyrande områden skulle inte ha förutsättningar att upprätthålla en omfattande jou-
renhet, utan endast en "satellitjourenhet". En del av de självstyrande områdena skulle an-
svara för upprätthållandet av universitetssjukhus samt för produktionen av mer krävande 
specialsjukvård och socialvård.  
 
De mest krävande tjänsterna, som koncentreras till endast cirka fem enheter på riksnivå, 
kännetecknas av att sjukdomen eller problemet är sällsynt, de sakkunniga är ytterst speciali-
serade, det finns ett samtidigt behov av multiprofessionella specialtjänster, investeringarna 
är dyra och ofta också av att de nödvändiga metoderna har en experimentell eller forsk-
ningsbaserad karaktär samt att riskhanteringen är särskilt krävande. I praktiken är det fråga 
om specialuppgifter vid universitetssjukhusen och socialvårdstjänster på motsvarande speci-
alnivå. Båda kan också behövas samtidigt. Vissa av de mest sällsynta uppgifterna är det mo-
tiverat att centralisera (antingen genom avtal eller vid behov med en förordning) till endast 
ett eller två ställen i landet för att säkerställa tillräcklig kompetens och kvalitet. Universitets-
enheterna är även betydande aktörer som stöder områdets livskraft genom att vara kompe-
tenscentrum för forskning, undervisning och innovationsverksamhet. Endast i modellen med 
4-5 områden skulle universitetens verksamhetsenheter entydigt och klart ägas av ett självsty-
rande område. I alla andra alternativ måste man hitta en separat lösning för de permanenta 
strukturerna och förpliktelserna i det regionala samarbetet så att verksamhetsförutsättning-
arna för varje universitetsenhet tryggas. På motsvarande sätt krävs det i varje alternativ 
både förpliktelser och incitament för integreringen av universitetsenheternas verksamhet i 
områdets funktionella helhet.  

 
Enligt regeringsprogrammet ska social- och hälsovårdsreformen genomföras genom en full-
ständig horisontal och vertikal integration av social- och hälsovårdstjänsterna. I de olika fa-
serna av beredningen av social- och hälsovårdsreformen avses med begreppet integration 
att samma aktör ansvarar för att organisera funktionerna så att de är underställda en och 
samma ledning i det beslutsfattande organet och budgeten. Med horisontal integration av-
ses integration av social- och hälsovårdstjänsterna sinsemellan. Vertikal integration syftar för 
sin del på integration av tjänsterna på basnivå och specialnivå.  
 
När integrationen genomförs både horisontalt och vertikalt möjliggörs en tydligare och ef-
fektivare förvaltning jämfört med nuläget, där resurserna (personalresurserna och de övriga 
resurserna) kan allokeras på ett sätt som är ändamålsenligt med tanke på helheten. Integrat-
ionen ger upphov till incitament med rätt inriktning, i jämförelse med det nuvarande splitt-
rade organiseringsansvaret, eftersom en och samma aktör styr och ansvarar för helheten. 
Basservicen kan stärkas genom att allokera resurser och kompetensstöd till den. På så sätt 
kan man också påverka att människor inte styrs till onödigt dyra tjänster. Man strävar dessu-
tom efter att genomföra tjänsterna på nya innovativa sätt och utnyttja helheten för att så ef-
fektivt och kostnadseffektivt som möjligt kunna svara på människor servicebehov. I större 
helheter kan man även uppnå kostnadsbesparingar med hjälp av upphandlingsförfaranden.  
 
Ett integrerat ansvar för att ordna tjänster innebär inte att aktören som ordnar tjänsterna 
måste producera alla tjänster själv. I lagstiftningen2 innebär ansvaret för att ordna tjänster 
att den som ordnar tjänsterna har makten och ansvaret att själv bestämma produktionens 
omfattning. Ansvaret att ordna tjänster inkluderar således möjligheten att producera tjäns-
terna själv eller i samarbete med andra som ordnar offentliga tjänster samt överväga till vilka 

2 Bl. a. 8 § i nya kommunallagen (410/2015) samt 4 § i lagen om planering av och statsunderstöd för social- och hälso-
vården (733/1992). 
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delar det är ändamålsenligt att anskaffa tjänsterna antingen från en annan offentlig aktör el-
ler från en privat serviceproducent. Tjänster som man producerar själv eller som med stöd av 
lagstiftningen anskaffas från någon annan offentlig aktör behöver inte konkurrensutsättas. 
Ur skattebetalarens perspektiv kan man genom integration genomföra ett kostnadseffektivt 
servicesystem på det sätt som beskrivs ovan 
 
I enlighet med omfattningen av det nuvarande ansvaret för att ordna tjänster har det inskri-
vits i regeringsprogrammet att "social- och hälsovårdsområdena tillhandahåller tjänsterna 
inom sitt område eller kan anlita privata tjänsteproducenter eller tjänsteproducenter från 
tredje sektorn för tillhandahållandet". Därför är utgångspunkten för bedömningen av alla 
områdesindelningslösningar i denna promemoria begreppet ansvar för att ordna tjänster en-
ligt den gällande lagstiftningen. Således kan ett självstyrande område i alla alternativ tillhan-
dahålla alla tjänster eller en del av tjänsterna som egen verksamhet eller samarbeta med 
andra självstyrande områden (centraliserade eller övriga tjänster) inom de gränser som defi-
nieras i lagstiftningen. Ett självstyrande område kan också anskaffa en del av tjänsterna från 
serviceproducenter (företag eller aktörer inom tredje sektorn). Dessa köptjänster ska kon-
kurrensutsättas enligt upphandlingslagstiftningen och principen om konkurrensneutralitet. I 
tjänster som det självstyrande området själv producerar kan personalresurser och andra re-
surser användas flexibelt över de nuvarande organisationsgränserna. På så sätt kan verk-
samheten göras avsevärt effektivare och samtidigt kan man också förbättra tjänsternas ge-
nomslagskraft genom att rikta användningen av resurser betydligt flexiblare än idag. Integ-
ration, stärkande av basservicen och enhetliga servicevägar är nyckelfaktorer när det gäller 
att förbättra tjänsternas genomslagskraft och systemets ekonomiska effektivitet. 
 
Klienten och patienten får störst nytta av integrationen av social- och hälsovården om verk-
samheten ordnas i form av enhetliga helheter som baserar sig på klientens behov. Genomfö-
randet av integrationen framträder som enhetliga, oavbrutna servicekedjor "hemifrån och 
hem igen", smidig informationsgång, eliminering av överlappande undersökningar eller ut-
redningar samt ett gott samarbete mellan professionella inom social- och hälsovården med 
utgångspunkt i klientens behov. När helheterna bildas beaktas i synnerhet de tjänster som 
när de integreras ger kunden mervärde och skapar kostnadseffektivitet till exempel genom 
ett smidigt samarbete i produktionen av tjänster, kombinering och anpassning av olika typer 
av kompetens samt utnyttjande av andra sektorns tjänster som stöd för den egentliga ser-
viceprocessen.  
 
Ett exempel på detta är rehabilitering, med alla sina delområden. I genomförandet av rehabi-
litering behövs det mångsidig social- och hälsovårdskompetens, som det lönar sig att förverk-
liga som en helhet. Med tanke på rehabiliteringens effekt är det dessutom nödvändigt att 
den genomförs som en friktionsfri helhet tillsammans med den operativa kirurgin. Helheter 
bildas även omkring klienter som använder många tjänster. Sådana klienter är till exempel 
klienter inom barnskyddet, tjänsterna för funktionshindrade, missbrukarvården och mental-
vården samt äldre klienter. Tjänster och samarbetspartner som är viktiga ur dessa klienters 
perspektiv blir kvar hos kommunerna (bland annat småbarnspedagogik, ungdomssektorn, 
boende, trafik, miljö etc.). För att samarbetet med dessa parter ska förlöpa smidigt krävs det 
helt nya arbetssätt. De största självstyrande områdena kan ha kompetens för detta, men 
kontakten till kommunerna är mer avlägsen och kunskapen om lokala förhållanden svagare. 
 
När reformen inleds har socialvården och hälsovården väldigt olika utgångslägen vad gäller 
servicestrukturerna. De kommunalt genomförda socialtjänsterna har i regel varit basservice, 
med undantag av specialomsorgen för utvecklingsstörda. Till övriga delar har kommunerna 
köpt specialservice och specialkompetens från organisationer och privata tjänsteproducen-
ter. Då genomförandet av svårare och mer krävande uppgifter inte har koncentrerats till ett 
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större befolkningsunderlag, har man inte kunnat samla kompetens på mer krävande nivå i 
samma helhet. Utmaningen är således motsatt jämfört med hälsovården, där specialsjukvår-
den har blivit starkare på bekostnad av primärvården. Å andra sidan har skillnaderna mellan 
ansvaret för att ordna specialsjukvård och budgeten lett till att även socialvårdstjänsternas 
ställning har försvagats på ett oändamålsenligt sätt på grund av kommunernas sparåtgärder. 
När social- och hälsovårdstjänsterna i sin helhet placeras i samma organisation, är det ända-
målsenligt för den som ansvarar för tjänsterna att utveckla alla delar av helheten på ett 
ändamålsenligt och balanserat sätt med tanke på tjänsternas kvalitet och kostnadseffektivi-
tet. 
 
Tidigare har övervägandet i regel gjorts med utgångspunkt i hälsovårdstjänsterna. Det finns 
inget forskningsbaserat kunskapsunderlag som stöder någon viss optimal storlek på befolk-
ningsunderlaget vad gäller ordnandet av socialtjänster. Enligt expertbedömningar skulle 
emellertid socialtjänsterna, i synnerhet specialtjänsterna, gynnas av att den ansvariga aktö-
ren har ett funktionsmässigt bredare befolkningsunderlag än idag samt av att kompetensen 
koncentreras till samma ansvariga aktör (exempelvis specialtjänster inom missbrukarvården, 
barnskydd, tjänster för funktionshindrade, tjänster för äldre  , socialarbete). Målet med re-
formen är att skapa balanserade servicehelheter som inkluderar social- och hälsovårdstjäns-
ter på olika nivåer på det sätt som klienternas behov förutsätter. Ett tillräckligt stort befolk-
ningsunderlag i ordnandet av social- och hälsovårdstjänster möjliggör detta. Integration mel-
lan olika nivåer i servicesystemet är också viktigt. I fortsättningen kommer gränsen mellan 
primärvården och specialsjukvården inte att verka lika skarp ur patientens synvinkel, utan 
patienten får integrerade tjänster enligt sina behov. Servicehelheten är så smidig och fri från 
fördröjningar som möjligt samt stöder klientens funktionsförmåga i vardagen. Det är viktigt 
att integrera socialvården inte bara i den nuvarande primärvården utan även i specialsjuk-
vården. 
 
I de regionala lösningarna är det även möjligt att trygga ordnandet av de stödtjänster som 
behövs inom socialvården, vilket har stor betydelse för kvaliteten och kostnaderna i genom-
förandet av socialvården. I större helheter kan stödtjänsterna inom socialvården (t.ex. jurist-
expertis och konsulttjänster) ordnas på ett mer heltäckande och yrkeskunnigt sätt. De krä-
vande socialtjänsterna (t.ex. barnskyddet) kan centraliseras för att trygga kompetensen. De 
särskilt krävande social- och hälsovårdstjänsterna kan till exempel centraliseras till universi-
tetssjukhusen eller nationellt till en eller flera ansvariga aktörer. Kompetensen kan även 
samlas till ett nationellt nätverk. Med väldigt små självstyrande områden är det utmanande 
att genomföra servicekedjorna och servicehelheterna på klientnivå.  
 
Betydande kostnader uppstår i synnerhet på grund av oplanerade och osamordnade besök 
och anstaltsperioder samt placering av barn och unga utanför hemmet. År 2013 placerades 4 
202 barn brådskande utanför hemmet. Antalet ökade med 6,6 procent (260 barn) jämfört 
med år 2012. Enligt en enkät genomförd år 2012 hade 15 procent av de patienter som skrevs 
in på sjukhusens psykiatriska avdelningar hamnat på sjukhus på grund av bristfälligt stöd för 
boende. Samma orsak försvårade utskrivningen för 13 procent av patienterna 3. Inom pri-
märvården är uppskattningsvis 20-50 procent av patienterna jourpatienter och av de patien-
ter som tas in på sjukhus kommer hälften, inom vissa specialområdet till och med 70-80 pro-
cent, till sjukhuset som jourpatienter. Brådskande vård är alltid dyrare än planerade tjänster 
som tillhandahålls dagtid. Om man genom att stärka basservicen kunde sköta redan en liten 
del av det brådskande vårdbehov som kan förhindras och å andra sidan snabbt skriva ut och 

3 Miljöministeriets rapporter 10/2012 
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rehabilitera patienterna, skulle detta ha betydande effekter på hälso- och välfärdsarbetet, 
systemkostnaderna och kundtillfredsställelsen.  
 
För att kunna minska antalet oplanerade och dyra tjänster förutsätts det att man stärker 
basservicen och allokerar resurser till den. Detta lyckas endast om de självstyrande områ-
dena är tillräckligt stora. Institutet för hälsa och välfärd har i samband med tidigare kom-
munbaserade beredningar föreslagit4 att social- och hälsovårdstjänsterna bör genomföras i 
12-15 områden med ett befolkningsunderlag på minst 200 000 invånare. I en modell med 
självstyrande områden som är större än en kommun har THL ansett att det bästa alternativet 
ur ett social- och hälsovårdsperspektiv är 4-5 områden (THL:s meddelande 28.5.2015).  
 
För att målen med reformen ska uppnås, måste det självstyrande området som ansvarar för 
att ordna tjänsterna kunna styra personalresurserna och de övriga resurserna i området på 
ett flexibelt sätt över de nuvarande splittrade organisationsgränserna. Beställarkompetensen 
skulle inte nödvändigtvis vara tillräcklig för att säkerställa integration på klientnivå i något av 
de självstyrande områdena som är föremål för bedömningen om serviceproduktionen splitt-
ras i många separata, offentligt eller privat ägda och funktionsmässigt segmenterade pro-
duktionsbolag. Utöver en flexibel allokering av resurser måste det självstyrande området 
styra utvecklingen av innehållet i den integrerade basservicen, se till att praxis som uppstår 
genom befintligt forsknings- och utvecklingsarbete genomförs effektivt samt styra informat-
ionshanteringslösningar som stöder integrationen och ombesörja verkställandet av lagstift-
ningen i hela det självstyrande området. 
 
Med tanke på social- och hälsovårdens funktion och den ekonomiska effektiviteten är en 
central faktor i integrationsutvecklingen antalet omfattande jourenheter med dygnetrunt-
jour som inkluderar primärvården och alla medicinska huvudspecialområden samt socialjou-
ren. Upprätthållandet av en omfattande jourenhet förutsätter ett tillräckligt stort befolk-
ningsunderlag (uppskattningsvis 200 000-250 000 invånare) och en tillräckligt stor egen per-
sonal. Den omfattande jourenheten är funktionsmässigt integrerad och stöder på ett väsent-
ligt sätt basservicens funktion. I planeringen av journätverket ska man även beakta tjänster-
nas tillgänglighet ur befolkningens synvinkel.  

 
Jourenheterna har en central roll i granskningen, eftersom de fungerar som en knutpunkt för 
integrationen av befolkningens tjänster och servicekedjornas smidighet. Cirka hälften, inom 
vissa specialområden så mycket som 70-80 procent, av patienterna som tas in på sjukhus an-
länder via jouren. Jouren och prehospital akutsjukvård ska planeras som en helhet, eftersom 
prehospital akutsjukvård utanför sjukhuset innebär att den brådskande vården sker i patien-
tens hem eller på händelseplatsen, vilket kan minska antalet oplanerade besök. Å andra si-
dan måste jourverksamheten vara nära sammankopplad med de övriga social- och hälso-
vårdstjänsterna för att det ska vara möjligt för patienten att så snart som möjligt efter jour-
besöket återvända hem eller till öppen vård, vid behov via en rehabiliteringsenhet. På så sätt 
kan man undvika stora kostnader till följd av onödigt långvarig specialsjukvård.   
 

4 Expertgruppen vid Institutet för hälsa och välfärd. Utvecklingen av finansieringen av social- 
och hälsovården: Mot regionala aktörer med samlat ansvar för organisering och finansiering 
av tjänster. Institutet för hälsa och välfärd. Rapport 21/2012. 
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Det är dyrt att upprätthålla jourberedskap dygnet runt, i synnerhet i omfattande jourenhet-
er, eftersom man måste ha beredskap 24/7 för variationer i den brådskande vården, det öv-
riga servicebehovet och den omedelbara fortsatta vården. Jourenheten ska ha en tillräcklig 
planerad volym för verksamhet dagtid, för att enhetens verksamhet ska kunna planeras på 
ett flexibelt och samtidigt effektivt sätt vad gäller resurserna (i synnerhet personalen och 
stödtjänsterna). På basis av tidigare erfarenheter kan man uppskatta att det är möjligt att få 
nödvändig infrastruktur för att upprätthålla cirka 12 omfattande jourenheter. I synnerhet 
tillgången till läkararbetskraft inom vissa specialområden begränsar funktionsmässigt antalet 
hållbara enheter. Med detta antal skulle de omfattande jourenheternas tillgänglighet även 
vara godtagbar ur ett klient- och patientsäkerhetsperspektiv. Enligt kartanalysen skulle resti-
den till den närmaste omfattande jourenheten vara mindre än 30 minuter för 50 procent av 
befolkningen och mindre än 50 minuter för 80 procent av befolkningen.  
 
Om ett självstyrande område som ansvarar för att ordna tjänster inte har någon egen omfat-
tande jourenhet, är området beroende av den omfattande jourenheten i ett annat självsty-
rande område. Då hindrar förvaltningsgränserna en effektivisering av verksamheten, och det 
kan vara ytterst utmanande att skapa det täta samarbete med prehospital akutsjukvård och 
basservicen som krävs. På basis av det som nämns ovan har man upprepade gånger bedömt 
att Finland i fortsättningen behöver och kan upprätthålla 10-12 omfattande jourenheter. Det 
optimala antalet omfattande jourenheter skulle 
vara 12. Med detta antal är de omfattande jour-
enheternas tillgänglighet lika bra som med några 
fler omfattande jourenheter. Med fler jouren-
heter skulle överlappningarna i journätverket 
dock orsaka ineffektivitet samt betydande och 
onödiga tilläggskostnader för den offentliga eko-
nomin. Med den optimala lösningen med 12 jourområden är det också möjligt att få tillräck-
ligt med personal och kompetens inom olika specialområden och krävande socialservice till 
de omfattande jourenheterna. På basis av kartanalysen försämras den omfattande jouren-
heternas tidsmässiga tillgänglighet med ett mindre antal än så, och försämringen är särskilt 
kraftig om de omfattande jourenheterna är färre än 10. 
 
Förutom omfattande jourenheter som är öppna dygnet runt behövs det också några "satellit-
jourenheter" som stöder de omfattande jourenheterna och akutvården dygnet runt samt i 
begränsad utsträckning tillhandahåller de vanligaste jourtjänsterna (till exempel akutmedicin 
och 4-5 andra specialområden) och socialjouren. Satellitjourenheter kan bildas av vissa av de 
nuvarande jourenheterna vid centralsjukhus och större regionsjukhus. Vid de övriga region-
sjukhusen skulle det inte finnas någon poliklinisk dygnetruntjour i fortsättningen. Med tanke 
på uppfyllandet av social- och hälsovårdsreformens mål är det väsentligt att verksamheten 
vid dessa "satellitjourenheter" har inriktats på de vanligaste brådskande behoven och att det 
inte bildas något eget självstyrande område omkring enheterna. Annars finns det en risk att 
de omfattande jourenheternas verksamhetsförutsättningar försämras på grund av konkur-
rens om i synnerhet personalresurser. Då äventyras hela reformens målsättningar till denna 
del. 

 
4–5 självstyrande områden 

• De självstyrande områdena skulle ha utmärkt bärkraft för att ordna social- och 
hälsovårdstjänster och skulle kunna integrera tjänsterna fullständigt, eftersom 
endast de allra mest sällsynta tjänsterna skulle behöva köpas av aktörer utanför 
det egna verksamhetsområdet.  

Det optimala antalet omfattande 
jourenheter skulle vara 12. 
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• Varje självstyrande område skulle ha 1-3 omfattande jourenheter och vid behov 
"satellitjourenheter". Styrningen av journätverket och integreringen av special-
tjänsterna i områdets basservice skulle i första hand vara det självstyrande områ-
dets ansvar. Den riksomfattande styrningen skulle förutsätta behörighet som ba-
serar sig på lagstiftningen. Områdenas storlek, jourenheternas placering och val-
systemet kan dock i praktiken leda till att man inte kan genomföra en kostnadsef-
fektiv arbetsfördelning i beslutsfattandet utan strävar efter att optimera central-
ortens eller andra ekonomiska regioners ställning.  

6–9 självstyrande områden 
• De självstyrande områdena skulle tack vare sin storlek ha god kapacitet att ordna 

social- och hälsovårdstjänster samt i princip ha kapacitet att integrera tjänsterna 
nästan fullständigt. En lösning med färre än 10 omfattande jourenheter skulle in-
nebära att avstånden blir för långa samt medföra betydande patient- och klient-
säkerhetsproblem. Därför skulle ett eller flera av de 6-9 självstyrande områdena 
ha omfattande jourtjänster på två olika orter och vid behov några "satellitjouren-
heter" i vissa områden.  

• De självstyrande områdenas interna servicestruktur skulle således i regel vara 
heterogen och det kan hända att tillgången till tjänster skulle variera mellan om-
rådena. Detta kan innebära utmaningar för ett enhetligt genomförande av integ-
rationen och differentieringen av vården, göra det svårt att kontrollera kapprust-
ningen och således försämra kostnadseffektiviteten.  

• Områdena skulle vara så olika sinsemellan att i synnerhet skötandet av en omfat-
tande jourverksamhet skulle förutsätta en reglering av samarbetet mellan de 
självstyrande områdena för att trygga tillgången till tjänster och å andra sidan 
undvika kapprustning.  

 
10–12 självstyrande områden 

• De självstyrande områdena skulle ha god kapacitet att ordna social- och hälso-
vårdstjänster samt kunna integrera tjänsterna nästan fullständigt. Endast except-
ionellt sällsynta tjänster skulle behöva anskaffas utanför det egna området.  

• Antalet självstyrande områden och antalet omfattande jourenheter kunde över-
ensstämma. Då skulle alla självstyrande områden ha en omfattande jourenhet 
och vid behov "satellitjourenheter". De självstyrande områdenas interna service-
struktur skulle huvudsakligen basera sig på samma grundstruktur.  

• Fem av de självstyrande områdena skulle ansvara för mer krävande tjänster (upp-
rätthållande av universitetssjukhus samt produktion av mer krävande specialsjuk-
vårds- och socialvårdstjänster). En del av de självstyrande områdena skulle an-
svara för upprätthållandet av universitetssjukhus samt för produktionen av mer 
krävande specialsjukvård och socialvård. Det skulle finnas ett behov av riksomfat-
tande styrning och en samarbetsstruktur mellan de självstyrande områdena, men 
styrningen skulle vara tydligare än förut eftersom områdenas jämförbarhet skulle 
vara betydligt bättre än i nuläget.  

• Det vore i allas intresse att stärka basservicen, eftersom de centraliserade special-
tjänsternas kapacitet i sitt eget område är begränsad och det är omöjligt att sköta 
uppgifterna utan en välfungerande basnivå och ett nära samarbete.  
 

13–14 självstyrande områden 
• Om 13-14 självstyrande områden skulle ansvara för social- och hälsovårdstjäns-

terna skulle detta redan i viss mån leda till en försämring av möjligheterna att 
ordna likvärdiga social- och hälsovårdstjänster i hela landet samt till att en full-
ständig integration blir svårare att genomföra. 
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• Alla självstyrande områden skulle inte ha förutsättningar att upprätthålla en om-
fattande jourenhet, utan endast en "satellitjourenhet". Detta skulle leda till inef-
fektivitet vad gäller dessa delar av verksamheten samt möjligen till kvalitets- och 
patientsäkerhetsproblem, om inte dessa enheters verksamhet skulle få starkt 
stöd genom avtal mellan områdena och vid behov styras av staten.  
En del av de självstyrande områdena skulle ha begränsad kapacitet att ordna soci-
al- och hälsovårdstjänster samt begränsad kapacitet att integrera tjänsterna full-
ständigt sinsemellan.  

• En del av de självstyrande områdena skulle ansvara för upprätthållandet av uni-
versitetssjukhus samt för produktionen av mer krävande specialsjukvård och soci-
alvård. Genomförandet av integrationen skulle kräva ett relativt omfattande avtal 
mellan de självstyrande områdena samt statlig styrning.  

 
15–19 självstyrande områden 

• Om 15-19 självstyrande områden skulle ansvara för social- och hälsovårdstjäns-
terna skulle detta jämfört med tidigare områdesindelningsalternativ leda till en 
ytterligare försämring av möjligheterna att ordna likvärdiga social- och hälso-
vårdstjänster i hela landet samt till att en fullständig integration blir svårare att 
genomföra.  

• Alla självstyrande områden skulle inte ha förutsättningar att upprätthålla en om-
fattande jourenhet, utan endast en "satellitjourenhet".  

• Många av de självstyrande områdena skulle ha mycket begränsad kapacitet att 
ordna social- och hälsovårdstjänster samt begränsad kapacitet att integrera tjäns-
terna fullständigt sinsemellan, eftersom de skulle sakna en egen omfattande jou-
renhet.  

• En del av de självstyrande områdena skulle ansvara för upprätthållandet av uni-
versitetssjukhus samt för produktionen av mer krävande specialsjukvård och soci-
alvård. Genomförandet av integrationen skulle kräva ett omfattande avtal mellan 
de självstyrande områdena samt statlig styrning.  

• En ökning av antalet områden ökar konkurrensen om personal och försvårar såle-
des även genomförandet av tjänster som förutsätter specialkompetens inom 
många områden. 

 

3.1.2.2 Optimering av servicenätverket och ändamålsenlig användning av resurser  
 
Kostnadskontroll förutsätter att man optimerar det sjukhusrelaterade och övriga servicenät-
verket genom att utveckla serviceenheternas uppgifter och arbetsfördelning. För att garan-
tera kvaliteten och säkerheten är det nödvändigt att centralisera tjänster som används säll-
an.  
 
Alla grupper med olika antal självstyrande områden är förknippade med specialfrågor som 
har att göra med optimering av servicenätverket. Elimineringen av överlappningar och hind-
randet av kapprustning lyckas bäst med 4-5 och 10-12 självstyrande områden, eftersom om-
rådena är mer homogena sinsemellan och styrningen således är tydligare. Med antalen 6-9, 
13-14 och 15-19 skulle de självstyrande områdena vara tvungna att ingå komplicerade avtal 
med varandra på grund av arbetsfördelningens storlek eller områdenas ömsesidiga hetero-
genitet. Servicestrukturen skulle således inte stöda bildandet av ett optimalt servicenätverk. 
Samarbetet skulle förutsätta en reglering av den regionala samarbetsstrukturen samt 
lagstadgad styrning av avtalen om arbetsfördelning och centralisering. Styrkraften i den styr-
ning som sker utifrån med hjälp av reglering kan dock vara svag jämfört med om service-
strukturen i sig skulle stöda genomförandet av ett optimalt servicenätverk. 
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Tillgången till tjänster och tjänsternas tillgänglighet samt patient- och klientsäkerheten är 
centrala faktorer med tanke på klientfokuseringen och likvärdigheten. De självstyrande om-
rådena ska säkerställa en likvärdig tillgång till tjänster. I synnerhet tillgången till närtjänster 
och jourtjänster är viktig för befolkningen. De självstyrande områdena måste ha funktionella 
och ekonomiska förutsättningar att utveckla serviceproduktionen samt skapa eller anskaffa 
nya lösningar och innovationer för att genomföra närtjänster, vilket förutsätter att de själv-
styrande områdena har ett tillräckligt befolkningsunderlag, tillräcklig kompetens och tillräck-
liga resurser. Tillgången till tjänster och tjänsternas tillgänglighet samt patient- och klientsä-
kerheten skulle förverkligas bäst med 4-5 eller 10-12 självstyrande områden. Med 6-9 och 13-
14 självstyrande områden skulle områdena vara heterogena och en del av dem skulle vara för 
små för att trygga en likvärdig tillgång till tjänster. Detta framträder särskilt tydligt med 15-
19 självstyrande områden.  
 
Med 4-5 och 10-12 självstyrande områden skulle det sannolikt lyckas bäst att skapa inbespa-
ringspotential genom att förbättra kvaliteten och effektiviteten. Möjligheterna att göra detta 
skulle vara sämre med 6-9 samt 13-14 och 15-19 självstyrande områden, eftersom utveckl-
ingen av kvaliteten och patient- och klientsäkerheten, säkerställandet av tjänsternas ända-
målsenlighet samt stärkandet av den förebyggande verksamheten förutsätter tillräckligt 
stora områden som liknar varandra tillräckligt mycket. Med 6-9 självstyrande områden skulle 
möjligheterna tack vare områdenas storlek vara bättre än med 13-14 och 15-19 områden, 
men i detta alternativ skulle områdena dock vara mycket heterogena. 
 
För att kunna upprätthålla enhetliga patient- och klientinformationsystem och utveckla dem, 
integrera systemen i kommunernas datasystem för främjande av välfärd och hälsa samt sä-
kerställa en smidig informationsförmedling förutsätts det tillräckligt stora självstyrande om-
råden och tillräcklig kompetens. I princip kan de fördelar som stöder integrationen av inform-
ationssystemet uppnås oberoende av områdesindelningen, förutsatt att systemens kompati-
bilitet säkerställs. Säkerställandet av systemens kompatibilitet beror för sin del på den riks-
omfattande styrningen och på hur väl områdets ledning lyckas. 
 
Man skulle sannolikt lyckas bäst med att stöda integrationen genom att förenhetliga och an-
passa informationssystemen om antalet självstyrande områden är 4-5, 6-9 eller 10-12. Till-
räckligt stora självstyrande områden möjliggör effektivare styrning och enhetlig samordning 
av informationsförvaltningen. Då är patient- och klientinformationssystemen kompatibla och 
digitaliseringen kan genomföras mer kostnadseffektivt. Med 13-14 och 15-19 självstyrande 
områden skulle områdena vara heterogena och en del av dem skulle vara för små för att sä-
kerställa informationssystemens kompatibilitet. Å andra sidan kan framtida stora ICT-
upphandlingskonsortium och för sin del även det kommande gemensamma myndighetsfält-
systemet (Kejo) förändra bedömningen. 
 
Det självstyrande området som ansvarar för att ordna tjänsterna måste kunna bedöma ser-
vicebehovet även med tanke på en minskning av ojämlikheterna mellan befolkningsgrupper 
och regioner samt kunna stödja kommunerna inom deras främsta ansvarsområden i främ-
jandet av hälsa och välfärd och i deras arbete med att minska ojämlikheter. Detta skulle ge-
nomföras bäst med 10–12 och 13–14 självstyrande områden. Då skulle området ha ett till-
räckligt befolkningsunderlag och tillräcklig kompetens för att bedöma ojämlikhet och man 
skulle kunna säkerställa den lokalkännedom och det samarbete som krävs för att stöda 
kommunerna. Med 4-5 och 6-9 självstyrande områden kan inte lokalkännedomen säkerstäl-
las lika effektivt. Med 15-19 självstyrande områden skulle de allra minsta områdena sannolikt 
inte i framtiden kunna trygga den specialkompetens inom främjande av välfärd och hälsa 
som krävs för att stöda kommunerna (t.ex. näringslära, motion etc.).  
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De självstyrande områdena ska ha tillräckliga, multiprofessionella utvecklingsresurser samt 
forsknings- och utvärderingskompetens för att kunna leda utvecklingsarbetet i sitt område 
samt bedriva forsknings- och utvecklingsarbete. Dessutom ska den som ordnar tjänster 
kunna samarbeta med kommunerna och organisationerna samt stöda det välfärds- och häl-
sofrämjande arbetet och innovationsverksamheten i sitt område. Det självstyrande områ-
dena ska också ha förutsättningar att utvärdera och förutse tillräcklig kompetens. Utveckl-
ingen, forskningen och kompetensen skulle sannolikt säkerställas bäst med 4–5 och 10–12 
självstyrande områden. Med 5 självstyrande områden kunde samarbetet med universitets-
sjukhusen, socialvårdsenheterna på specialistnivå samt vetenskapsuniversitet som ordnar ut-
bildning på samma ort fungera bäst. Med 10–12 självstyrande områden skulle samarbetet 
med yrkeshögskolorna lyckas bra. Med 13-14 och 15-19 självstyrande områden skulle områ-
dena inte ha tillräckliga förutsättningar för dessa funktioner.  
 
För att kostnadsökningen ska kunna kontrolleras krävs det en optimering av sjukhusnätver-
ket. Optimeringen måste inledas redan före år 2019. Uppgifterna och arbetsfördelningen för 
sjukhusen liksom för alla andra serviceenheter inom social- och hälsovården måste utvecklas 
och förändras. De nuvarande sjukhusens verksamhet skulle förändras så att de bildar verk-
samhetsenheter inom helheterna för krävande social- och hälsovårdstjänster. Systemet 
skulle indelas effektivt så att fem universitetssjukhus och enheterna för den mest krävande 
socialvården samt på motsvarande sätt 5-7 övriga stora sjukhus (av de nuvarande central-
sjukhusen) skulle erbjuda alla krävande social- och hälsovårdstjänster. Vid de medelstora 
sjukhusen (vissa av de nuvarande centralsjukhusen och några regionsjukhus) skulle service-
utbudet vara inriktat på de största specialområdena och en del av de mest krävande social-
tjänsterna. Verksamheten vid de övriga regionsjukhusen och de största hälsocentralsjukhu-
sen skulle förändras och dessa enheter skulle bilda närenheter som främjar fysisk, psykisk 
och social rehabilitering. Tack vare närenheterna skulle klienterna och patienterna skrivas ut 
snabbare och enheterna skulle stöda deras liv i hemmet. En sådan struktur skulle garantera 
en synnerligen likvärdig tillgång till tjänster och en fullständig integration enligt regerings-
programmet samt en bättre kostnadskontroll än i nuläget, förutsatt att antalet självstyrande 
områden skulle stöda bildandet av den nya strukturen.   
 
För att kunna svara på hållbarhetsunderskottet krävs det ett ändamålsenligt genomförande 
av social- och hälsovårdstjänsternas infrastruktur, placeringen av produktionsfaktorerna (lo-
kaler, apparater, personal och datasystem), centraliseringen som säkerställer patient- och 
klientsäkerheten samt arbetsfördelningen mellan enheterna. För att svara på hållbarhetsun-
derskottet måste man också ha lyckats minimera skadlig deloptimering, till exempel överlap-
pande investeringar samt underutnyttjande av dyra apparater och platser för dygnetrunt-
vård. Optimeringen av servicenätverket, elimineringen av överlappningar och förebyggandet 
av kapprustning förutsätter tillräckligt stora självstyrande områden. Genom en ändamålsen-
lig arbetsfördelning mellan verksamhetsenheterna garanterar man också en tillräckligt stor 
verksamhetsvolym samt den personalerfarenhet och verksamhetskvalitet som uppstår som 
en följd av volymen. 
 
För att tjänsterna ska vara effektiva förutsätts det att genomförandet av funktionerna grun-
dar sig på fakta och att verksamhetens effekter fortlöpande utvärderas. Också för att kunna 
genomföra detta förutsätts det en tillräckligt stor verksamhetsvolym och kompetens, så att 
det självstyrande området vid behov ska kunna göra anskaffningar och samarbeta för att sä-
kerställa tjänsternas kvalitet och genomslagskraft. 
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4–5 självstyrande områden 
Områdena har goda möjligheter att planera ett fungerande servicenätverk och en 
kostnadseffektiv produktionsstruktur för tjänster från basnivå till krävande speci-
alnivå (integrerat universitetssjukhus och den mest krävande socialvården), mi-
nimera kapprustning mellan enheterna samt säkerställa samarbetet och arbets-
fördelningen. Eftersom det självstyrande området är stort, förutsätts det intern 
organisering inom området. För att uppnå kostnadseffektivitet (deloptimerings-
problemet, arbetsfördelningen och infrastrukturens effektivitet) måste det själv-
styrande områdets ledning ha tillräckliga möjligheter och kapacitet att påverka 
servicestrukturen i hela området. Detta skulle inte förutsätta stöd av lagstiftnin-
gen.  
 

6–9 självstyrande områden 
• Områdena skulle i princip ha goda möjligheter att planera ett fungerande service-

nätverk och en kostnadseffektiv produktionsstruktur, men heterogeniteten om-
rådena emellan skulle innebära utmaningar. 

• Det skulle vara nödvändigt att ingå separata avtal om universitetssjukhusens och 
den mest krävande socialvårdens uppgifter i förhållande till de övriga självsty-
rande områdena och stöda dessa avtal genom lagstiftning. De självstyrande om-
rådenas stora storlek skulle dessutom förutsätta regional organisering. 
 

10–12 självstyrande områden 
• Goda möjligheter att planera ett fungerande servicenätverk och en kostnadsef-

fektiv produktionsstruktur.  
• Goda möjligheter att minimera kapprustning mellan enheterna.  
• Det skulle vara nödvändigt att ingå separata avtal om universitetssjukhusens och 

den mest krävande socialvårdens uppgifter i förhållande till de övriga självsty-
rande områdena och stöda dessa avtal genom lagstiftning.  
 

13–14 självstyrande områden 
• Vissa av de självstyrande områdena skulle ha begränsade möjligheter att planera 

en kostnadseffektiv produktionsstruktur eftersom områdena är så små. 
• Områdesindelningen stöder inte genomförandet av ett optimalt servicenätverk, 

utan måste i större utsträckning än andra alternativ styras utifrån, vilket kan leda 
till svag styrkraft. 
 

15–19 självstyrande områden 
• Många av de självstyrande områdena skulle ha begränsade möjligheter att pla-

nera en kostnadseffektiv produktionsstruktur eftersom områdena är så små.  
• Områdesindelningen stöder inte genomförandet av ett optimalt servicenätverk, 

utan måste i större utsträckning än andra alternativ styras utifrån, vilket kan leda 
till svag styrkraft. 
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3.1.2.3 Tillgång, tillgänglighet och patient- och klientsäkerhet 
 
Det självstyrande området måste kunna säkerställa 
heltäckande och likvärdig tillgång till social- och 
hälsovårdstjänster. För att kunna bedöma och för-
utse servicebehovet på ett tillförlitligt sätt behövs 
ett tillräckligt befolkningsunderlag och lämplig 
kompetens. Ett tillräckligt stort befolkningsun-
derlag gör det möjligt att bedöma behovet av även 
andra än de allra vanligaste social- och hälsovårds-
tjänsterna. För att skapa ett fungerande servicesy-
stem krävs etablerade strukturer och kompetenta 
aktörer. Man måste också kunna uppfylla behoven 
för sällsynta sjukdomar eller sociala problem. Dess-
sutom är det viktigt att även andra språk än finska, svenska och samiska beaktas och att kul-
turskillnader uppmärksammas.  
 
Det självstyrande området ska se till att tjänsterna som det ansvarar för är ändamålsenligt 
tillgängliga och alltså står till förfogande. De omfattande jourenheternas antal och placering 
påverkas av deras tillgänglighet och patient- och klientsäkerhet: jourenheten måste vara till-
gänglig för antingen invånarna själva eller den prehospitala akutsjukvården inom den tid som 
den brådskande hjälpen och vårdbehovet kräver. Enligt hälso- och sjukvårdens jourutred-
ningar och tillgänglighetsresultat ändras tillgängligheten knappt alls sett till restiden om de 
omfattande jourenheterna minskas från nuvarande 19 centralsjukhus och fyra regionsjukhus 
till 15 jourenheter. En jourenhets tidsmässiga tillgänglighet försämras om antalet jourenhet-
er är mindre än 12. Tillgängligheten kan förbättras med de tidigare beskrivna satellitjouren-
heterna utan att patientsäkerheten äventyras. Enligt utredningen bör det finnas minst 10 
omfattande jourenheter för bibehållen patientsäkerhet. Med tanke på den ekonomiska håll-
barheten är det viktigt att man genomför den framtida servicestrukturen med de långsiktiga 
behoven i beaktande. Statistikcentralens befolkningsprognos förutspår att före 2030 kom-
mer närmare en halv miljon människor att flytta till de större städerna – de städer där det är 
motiverat att upprätthålla en omfattande jourenhet. Följaktligen bör antalet omfattande 
jourenheter inte överstiga 12 stycken. 
 
Först för några år sedan etablerades socialjouren så att den är tillgänglig i hela landet. För 
närvarande finns det över 40 socialjourenheter, vilket är alldeles för många för att man ska 
kunna bedriva en professionell jourverksamhet. Dessutom är det stora regionala skillnader 
på hur socialjouren ordnas. En del av socialjourerna verkar tillsammans med polisstationer-
na, en del tillsammans med hälso- och sjukvårdens enheter och en del som egna enheter. 
Merparten av socialjourerna är öppna utanför tjänstetid som beredskapsjourer och vissa av 
dem ägnar sig endast åt barnskydd. Socialjourerna måste organiseras till enheter som är till-
gängliga dygnet runt och fungerar genom aktivt arbete och som uppfyller alla klientgruppers 
behov av brådskande och nödvändig socialvård.  
 
Socialjouren och hälso- och sjukvårdens jour bör bilda gemensamma jourenheter. I gemen-
samma enheter kan social- och hälsovårdens kompetens utnyttjas på ett flexibelt sätt enligt 
klientens behov. Även det psykosociala krisarbetets strukturer skulle fungera bättre om jour-
verksamheten för socialvården och hälso- och sjukvården ordnades i gemensamma enheter. 

 
 
 

Socialjouren och hälso- och sjukvår-
dens jour bör bilda gemensamma 
jourenheter. I gemensamma enhet-
er kan social- och hälsovårdens 
kompetens utnyttjas på ett flexibelt 
sätt enligt klientens behov. 
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4–5 självstyrande områden 
• Likvärdig tillgång till tjänster skulle kunna säkerställas genom servicestrukturen 

eftersom områdena skulle ha samma ställning sinsemellan.  
• Nya närtjänsters och jourtjänsters tillgänglighet skulle kunna säkerställas (inom 

ramen för geografiska och kostnadsmässiga begränsningar). 
•  Innovativa lösningar och valfrihet skulle kunna tillämpas inom närtjänsterna. 

 
6–9 självstyrande områden 

• Likvärdig tillgång till tjänster skulle kunna säkerställas genom servicestrukturen, 
men behovet av styrning skulle bero på antalet områden och skillnaderna mellan 
områdena.  

• Närtjänsternas och jourtjänsternas tillgänglighet skulle kunna säkerställas (inom 
ramen för geografiska och kostnadsmässiga begränsningar).  

• Innovativa lösningar och valfrihet kan tillämpas i genomförandet av nya närtjäns-
ter. 

 
10–12 självstyrande områden 

• Likvärdig tillgång till tjänster skulle kunna säkerställas genom servicestrukturen 
eftersom områdena skulle ha samma ställning sinsemellan (endast de allra mest 
krävande specialtjänsterna skulle behöva separat styrning).  

• Närtjänsternas och jourtjänsternas tillgänglighet skulle kunna säkerställas (inom 
ramen för geografiska och kostnadsmässiga begränsningar).  

• Innovativa lösningar och valfrihet kan tillämpas i genomförandet av nya närtjäns-
ter. 

• Orter med dygnet runt-service till nästa version 
 

13–14 självstyrande områden 
• Servicestrukturen skulle inte stödja likvärdig tillgång till tjänster eftersom en del 

av områdena skulle bli för svaga och områdesindelningen inte skulle motsvara det 
optimala servicenätverket. Likvärdig tillgång till tjänster skulle inte kunna säker-
ställas på detta sätt. 

• Närtjänsternas och jourtjänsternas tillgänglighet skulle inte kunna säkerställas i 
områden med litet befolkningsunderlag (< 150 000). Det skulle också kunna vara 
svårt att införa reell valfrihet.  

 
15–19 självstyrande områden 

• Servicestrukturen skulle inte stödja likvärdig tillgång till tjänster eftersom en del 
av områdena skulle bli för svaga och områdesindelningen inte skulle motsvara det 
optimala servicenätverket. Likvärdig tillgång till tjänster i hela landet skulle inte 
kunna säkerställas på grund av områdenas olikheter.  

• Nya närtjänsters och jourtjänsters tillgänglighet skulle inte kunna säkerställas i 
områden med litet befolkningsunderlag (< 150 000). Förmågan till innovativa lös-
ningar inom närtjänster i de mindre områdena skulle kunna vara dålig. Det skulle 
också kunna vara svårt att införa reell valfrihet.  
 

29 
 



    
 

3.1.2.4 Tjänstebeställning, produktionsstruktur och förutsättningar för en integrerad mångprodudent-
modell 

 
Enligt regeringsprogrammet tillhandahåller det självstyrande området tjänsterna själv eller 
kan anlita privata tjänsteproducenter eller tjänsteproducenter från tredje sektorn för tillhan-
dahållandet. Det självstyrande området måste ha förutsättningar att utveckla tjänstepro-
duktionen och skapa eller anskaffa nya lösningar och innovationer även för mer sällsynta 
närtjänster och närtjänster som tillhandahålls på långa avstånd. De närtjänster som befolk-
ningen använder återkommande eller nästan dagligen tillhandahålls i invånarnas närområde 
så att det är enkelt att söka dem. Alternativt erbjuds tjänsterna hemma hos patienter eller 
som digitala tjänster. Tillgången till basservice och specialtjänster samt akuta dagtidstjänster 
som ordnas som närtjänster är viktig för befolkningen, även med tanke på patient- och kli-
entsäkerheten. När detaljerna i valfrihetsmodellen utreds i enlighet med regeringsprogram-
met är målet att stärka basservicen som tillhandahålls i närområdet och trygga möjligheten 
att snabbt få vård.  
 
Enligt regeringens riktlinjer tillhandahåller det självstyrande området tjänsterna själv eller 
kan anlita privata tjänsteproducenter eller tjänsteproducenter från tredje sektorn för tillhan-
dahållandet. Det självstyrande området beslutar om produktionsstrukturen för tjänsterna i 
sin verksamhet och om vilka tjänster området producerar själv och vilka som köps in från 
andra tjänsteproducenter. Det självstyrande området måste se till att det finns konkurrens-
utsättnings- och upphandlingskompetens. Därtill måste det självstyrande området som an-
svarar för att ordna tjänsterna kunna bedöma servicebehovet för sin egen tjänsteproduktion 
och för beställningen av tjänster. För detta krävs ett tillräckligt stort och därmed stabilt be-
folkningsunderlag. Erfarenheter visar att upphandlingskompetens förutsätter en tillräckligt 
stor upphandlingsorganisation och att beställaren dessutom har mångsidig erfarenhet av 
egen produktion. Saknas detta kan den som ordnar tjänsterna inte heller ha en tillfredsstäl-
lande tillsyn över de köpta tjänsternas kvalitet och avtalsenlighet. Upphandlingspolicyn bör 
utstakas tydligt i områdets strategiska beslutsfattande. 
 
 
De självstyrande områdena kan utöver sin egen tjänsteproduktion anskaffa tjänster från pri-
vata organisationer eller andra offentliga tjänsteproducenter. Ett tillräckligt stort självsty-
rande område kan bättre påverka möjligheterna att nyttja konkurrensen och de privata 
tjänsteproducenterna. Ett större område har sannolikt en starkare ställning som beställare 
och mer kompetens till exempel vid konkurrensutsättning. Å andra sidan kan det vara svårt 
att ta hänsyn till regionala särdrag och små producenter när man beställer servicehelheter 
och i synnerhet basservice.  
 
Konkurrens och marknadstypiska, konkurrensmässiga element främjar produktivitet, effekti-
vitet och innovationer på ett allmänt plan. Social- och hälsovårdens tjänster är dock en kraf-
tigt reglerad verksamhet där även mycket små detaljer i regleringen kan ha stor inverkan på i 
vilken mån det finns förutsättningar för en fungerande konkurrens. Dessutom har en del av 
tillgångarna ett naturligt monopol eller mycket starka nätverkseffekter eller externa effekter. 
Som ett exempel kan nämnas centraliseringen av krävande specialiserad socialservice och 
viss specialiserad sjukvård till universitetssjukhus och rentav nationellt.  
 
Social- och hälsovårdens och socialförvaltningens situation är unik ur konkurrensaspekt. 
Konkurrensfördelarna beror på den övergripande regleringen och styrningen samt hur de 
genomförs i detalj. Man måste till exempel tänka på vilka skalavkastningarna är och om de är 
större inom specialtjänsterna eller basservicen. Det är viktigt att tjänsterna är smidiga, att 
klient-/patientuppgifterna kan utnyttjas till fullo, att klienterna får enhetliga servicehelheter 
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och att servicekedjan även för en enskild tjänst är smidig. Styrningen av den tjänsteprodukt-
ion som genomförs som avtalsbaserade köpta tjänster utgör en särskild utmaning.   
 
Det är viktigt att ansvaret för att ordna tjänster inte delas och att den ansvariga aktören har 
omfattande befogenhet att styra produktionen och välja den i eget tycke lämpligaste pro-
duktionsmetoden. Därmed ges den ansvariga aktören de bästa förutsättningarna att möta 
människors servicebehov och att tillhandahålla tjänster med beaktande av kvalitet och kost-
nadseffektivitet. Möjligheten till egen tjänsteproduktion är också motiverad för den ansva-
riga aktören eftersom aktören måste trygga likvärdig tillgång till tjänster. Detta innebär att 
aktören även är skyldig att producera tjänster när de inte kan genomföras på annat sätt. 
 
 Det självstyrande området som ansvarar för att ordna tjänsterna måste kunna bedöma ser-
vicebehovet för sin egen tjänsteproduktion och för beställningen av tjänster och kunna kon-
trollera både sina egen och andras tjänsteproduktion. För detta krävs ett tillräckligt stort och 
därmed stabilt befolkningsunderlag och tillräcklig kompetens. Såväl internationella som fin-
ländska forskningsresultat visar att beställaren måste ha egen, mångsidig erfarenhet av 
tjänsteproduktion för att kunna ha god beställarkompetens och tillsyn över en beställd 
tjänst. Beställningen av tjänster skulle genomföras bäst med 4–5, 6–9 och 10–12 självsty-
rande områden. Med 13–14 och 15–19 självstyrande områden skulle en del av områdena 
vara för små som beställare.  
 
Ett stort självstyrande område (4–5 områden) ger goda förutsättningar för en tillräckligt om-
fattande och mångsidig egen produktion samt för möjligheten att utnyttja extern tjänste-
produktion på ett kontrollerat och mångsidigt sätt. Å andra sidan kan en stor ekonomi leda 
till för stora produktionskostnader för små privata tjänsteproducenter när tjänster köps in 
från privata aktörer eller den tredje sektorn. Med 4–5 områden skulle man dock ha mycket 
goda möjligheter att styra även den externa tjänsteproduktionen och upphandlingen av 
stora helheter skulle kunna föra med sig väsentliga kostnadsfördelar. Ett medelstort självsty-
rande område (10–12 områden) skulle ge förutsättningar för en bättre balans i beaktandet 
av stora och små lokala producenter. Med 13–14 och i synnerhet 15–19 självstyrande områ-
den skulle en del av områdena vara för små för att tillhandahålla en mångsidig och heltäck-
ande produktion.  

 
4–5 självstyrande områden 

• Befolkningsunderlaget är tillräckligt stort och stabilt för att servicebehovet ska 
kunna bedömas. 

• De självstyrande områdena skulle utgöra en synnerligen stor beställarorganisation 
med möjlighet att trygga tillräcklig beställarkompetens och heltäckande tjänste-
produktion. Områdena skulle också ha mycket goda förutsättningar och kompe-
tens att kontrollera den externa tjänsteproduktionen.  

• Det skulle vara svårt att ta hänsyn till regionala särdrag och små producenter.  
 

6–9 självstyrande områden 
• Befolkningsunderlaget är tillräckligt stort och stabilt för att servicebehovet ska 

kunna bedömas. 
• Beställarkompetensen är tillräcklig. De självstyrande områdena skulle utgöra en 

stor beställarorganisation med möjlighet att trygga tillräcklig beställarkompetens 
och heltäckande tjänsteproduktion. Områdena skulle också ha goda förutsätt-
ningar och kompetens att kontrollera den externa tjänsteproduktionen. 
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• Områdenas heterogenitet skulle kunna leda till att produktionsstrukturerna och 
servicenätverken differentieras områdena emellan.  

• Det skulle delvis kunna vara svårt att ta hänsyn till regionala särdrag och små pro-
ducenter.  

 
10–12 självstyrande områden 

• Befolkningsunderlaget är tillräckligt stort och stabilt för att servicebehovet ska 
kunna bedömas. 

• Beställarkompetensen är tillräcklig. De självstyrande områdena skulle utgöra en 
beställarorganisation med möjlighet att trygga tillräcklig beställarkompetens och 
heltäckande tjänsteproduktion. Områdena skulle också ha goda förutsättningar 
och kompetens att kontrollera den externa tjänsteproduktionen. 

• Ett medelstort självstyrande område skulle kunna ge bättre möjligheter att beakta 
små, lokala producenter.  

• Goda möjligheter till en heltäckande tjänsteproduktion. 
 

13–14 självstyrande områden 
• I vissa områden skulle det lilla befolkningsunderlaget leda till stor tidsmässig 

kostnadsvariation och ge dåliga möjligheter att bedöma servicebehovet.  
• Beställarkompetensen skulle kunna vara sämre i mindre områden. En del områ-

den skulle ha sämre förutsättningar än andra att kontrollera den externa tjänste-
produktionen. 

• God hänsyn skulle kunna tas till små, lokala producenter och regionala särdrag. 
• Produktionens omfattning skulle delvis kunna vara problematisk.  
• I vissa områden skulle det kunna vara svårt att öka valfriheten på grund av att 

områdena är små.  
 
15–19 självstyrande områden 

• Små befolkningsunderlag leder till stor tidsmässig kostnadsvariation och ger då-
liga möjligheter att bedöma servicebehovet.  

• I en del områden skulle beställarkompetensen vara anmärkningsvärt dålig. Flera 
områden skulle ha sämre förutsättningar än andra att kontrollera den externa 
tjänsteproduktionen. 

• God hänsyn skulle kunna tas till små, lokala producenter och regionala särdrag. 
• Flera av de självstyrande områdena skulle vara för små för att tillhandahålla en 

mångsidig och heltäckande produktion.  
• I flera områden skulle det vara svårt att öka valfriheten på grund av att områdena 

är små.  
 

3.1.2.5 Informationsförvaltning och ICT 
 
Tillräckligt stora självstyrande områden möjliggör effektivare styrning av informationsför-
valtningen och gemensam koordination av ICT-projekt. Då minskar även antalet datasystem 
och patient- och klientinformationssystemen är kompatibla, vilket bidrar till lägre digitalise-
ringskostnader. I en modell med större självstyrande områden skulle även utvecklingen av 
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nationella tjänster och arbetsfördelningen mellan områdena beträffande utvecklingen och 
upprätthållandet av gemensamma tjänster kunna organiseras effektivare än i dag. När det 
finns flera olika informationssysteminstallationer är det dyrt och leder till överlappande lös-
ningar, inkompatibilitet, lokala specialarrangemang och mångdubbla integrationer att sam-
ordna utvecklingsarbetet, hantera ändringar och införa nya verksamhetsmodeller. I en mo-
dell med större självstyrande områden skulle förutom den regionala effektiviteten även ut-
vecklingen av nationella tjänster och arbetsfördelningen mellan områdena beträffande ut-
vecklingen och upprätthållandet av gemensamma tjänster kunna organiseras effektivare än i 
dag. 
 
Å andra sidan leder en modell där ett system har monopol, oberoende av områdets storlek, 
till en leverantörsfälla och ökade kostnader då köparens möjligheter att påverka prissätt-
ningen minskar. Upphandlingskompetens och upphandlingssamarbetet måste utvecklas oav-
sett antalet områden. På så sätt minskar även investeringarna i informationssystem och un-
derhållskostnaderna. De självstyrande områdenas arbetsfördelning och samordning av ut-
vecklingsprojekt kräver stark styrning på regional och nationell nivå. Övergången till modul-
ära informationssystemlösningar understryker betydelsen av gemensam nationell styrning 
särskilt i fråga om system- och tjänsteintegrationer, öppna gränssnitt och gränssnittsstan-
dardisering. För detta krävs nära samarbete mellan de styrande ministerierna. I modellen 
med modulära lösningar har det självstyrande områdets storlek mindre betydelse, eftersom 
samma lösningar kan samordnas med hänsyn till regionala olikheter.  
 
4–5 självstyrande områden 

• De självstyrande områdena kan få till stånd stark styrning av informationsförvalt-
ningen och kompatibla informationssystem.  

• Fullständiga skalfördelar kan uppnås. 
 

6–9 självstyrande områden 
• De självstyrande områdena kan få till stånd stark styrning av informationsförvalt-

ningen och kompatiblainformationssystem.  
• Fullständiga skalfördelar kan uppnås. 

 
10–12 självstyrande områden 

• De självstyrande områdena kan få till stånd stark styrning av informationsförvalt-
ningen och kompatibla informationssystem.  

• Fullständiga skalfördelar kan uppnås. 
 
13–14 självstyrande områden 

• Vissa av de självstyrande områdena skulle vara för små för att få till stånd stark 
styrning av informationsförvaltningen och kompatibla informationssystem. 
 

15–19 självstyrande områden 
• Flera av de självstyrande områdena skulle vara för små för att få till stånd stark 

styrning av informationsförvaltningen och kompatibla informationssystem. 
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3.1.2.6 Främjande av hälsa och välfärd  
 
Det självstyrande området som ansvarar för att ordna tjänsterna måste kunna stödja kom-
munerna inom deras främsta ansvarsområden i främjandet av hälsa och välfärd. Det självsty-
rande området måste kunna samordna social- och hälsovårdstjänsterna och de tjänster som 
blir kvar hos kommunerna genom att säkerställa tydliga strukturer för samarbete och verk-
ställande över förvaltningsgränserna. Social- och hälsovårdsområdet ska utifrån välfärdsbe-
rättelserna för kommunerna i området kunna sammanställa en regional, tillräckligt omfat-
tande välfärdsberättelse för hela befolkningsunderlaget som stöd för behovet av att inrikta 
verksamheten.  
 
4–5 självstyrande områden 

• 4–5 områden säkerställer en tillräcklig 
integration av social- och hälsovårds-
tjänsterna som motsvarar klienternas 
behov.  

• Det är mycket viktigt att kunna göra 
tjänsternas användare delaktiga i ser-
viceprocesserna och utvecklingen av 
dem, vilket förutsätter lokalkänne-
dom. I detta avseende är områden för 
stora.  

• Områdena är tillräckligt stora för identifiering och uppföljning av skillnader i väl-
färd och hälsa enligt befolkningsgrupp.  

• För att området ska kunna stödja kommunerna i främjandet av hälsa och välfärd 
måste stödet organiseras och resurserna fördelas även i mindre regionala helhet-
er. På så sätt kan man säkerställa tillräcklig regional expertis och tillräckligt stöd 
för kommunernas hälso- och välfärdsfrämjande arbete samt samarbete med 
andra regionala och kommunala aktörer. 
 

6–9 självstyrande områden 
• Det är mycket viktigt att kunna göra tjänsternas användare delaktiga i servicepro-

cesserna och utvecklingen av dem, vilket förutsätter lokalkännedom. I detta av-
seende kan områdena vara för stora.  

• Områdena är tillräckligt stora för identifiering och uppföljning av skillnader i väl-
färd och hälsa enligt befolkningsgrupp.  

• För att området ska kunna stödja kommunerna i främjandet av hälsa och välfärd 
måste stödet organiseras och resurserna fördelas även i mindre regionala helhet-
er. På så sätt kan man säkerställa tillräcklig regional expertis och tillräckligt stöd 
för kommunernas hälso- och välfärdsfrämjande arbete samt samarbete med 
andra regionala aktörer. 
 

10–12 självstyrande områden 
• Områdena är tillräckligt stora för identifiering och uppföljning av skillnader i väl-

färd och hälsa enligt befolkningsgrupp.  

Det självstyrande området som 
ansvarar för att ordna tjänsterna 
måste kunna stödja kommunerna 
inom deras främsta ansvarsområ-
den i främjandet av hälsa och väl-
färd. 
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• Området kan stödja kommunerna i främjandet av hälsa och välfärd med hänsyn 
till de regionala särdragen och erbjuda tillräcklig expertis och tillräckligt stöd för 
kommunernas hälso- och välfärdsfrämjande arbete samt för samarbetet med 
andra regionala och kommunala aktörer.  

• Området kan trygga invånarnas möjligheter att påverka.  
 

13–14 självstyrande områden 
• Områdena är tillräckligt stora för identifiering och uppföljning av skillnader i väl-

färd och hälsa enligt befolkningsgrupp.  
• Området kan stödja kommunerna i främjandet av hälsa och välfärd med hänsyn 

till de regionala särdragen och erbjuda tillräcklig expertis och tillräckligt stöd för 
kommunernas hälso- och välfärdsfrämjande arbete samt för samarbetet med 
andra regionala och kommunala aktörer.  

• Vissa områden kan i framtiden ha svårt att rekrytera personal med specialkompe-
tens, vilket kan försämra expertisen och stödet till kommunernas hälso- och väl-
färdsfrämjande arbete samt samarbetet med andra regionala aktörer.  
 

15–19 självstyrande områden 
• Områdena skulle främst kunna stödja kommunerna i arbetet med att främja häl-

san och välfärden och utjämna ojämlikheter.  
• En del av områdena kan i framtiden ha svårt att rekrytera personal med special-

kompetens, vilket kan försämra expertisen och stödet till kommunernas hälso- 
och välfärdsfrämjande arbete samt samarbetet med andra regionala aktörer.  
 

3.1.2.7 Utveckling, forskning och säkerställande av kompetens 
 
Det självstyrande området ska ha tillräckliga, branschövergripande utvecklingsresurser samt 
forsknings- och bedömningskompetens för att vid behov kunna anskaffa och bedriva samar-
beten inom forskning och utveckling. Det måste kunna leda arbetet med tjänsteutveckling 
inom sitt område. Därtill ska området som ansvarar för att ordna tjänsterna kunna samar-
beta med kommuner, högskolor, andra läroanstalter och sakkunniginstitut och organisation-
er samt stödja arbetet med att främja välfärd och hälsa inom sitt område.  
 
Aktiv forskning och kontinuerligt forskningsbaserat utvecklingsarbete utgör grunden för en 
högklassig social- och hälsovård som bygger på evidens och god praxis. För att vetenskapliga 
kunskaper snabbt ska kunna överföras till den praktiska vården och socialservicen krävs ett 
välfungerande samarbete mellan de självstyrande områdena, högskolorna, forskningsinstitu-
ten och universitetssjukhusen och aktörerna inom den krävande socialvården. Därigenom 
skapar man också de bästa förutsättningarna för att följa upp och bedöma effekterna av de 
praktiska åtgärderna och för att upptäcka nya viktiga forskningsfrågor som uppstår ur praxis. 
Ett välfungerande samarbete mellan servicesystem, forskning och näringsliv är en förutsätt-
ning för social- och hälsovårdens innovationsverksamhet, som har betydelse för områdenas 
livskraft och tillväxtpotentialen för branschens affärsverksamheter. 
 
Inom social- och hälsovården finns en kunskapsbas med olika utgångspunkter och olika 
forskningstraditioner. Målet är att bygga en gemensam kunskapsbas särskilt för de delområ-
den som är betydelsefulla för både socialvården och hälso- och sjukvården, till exempel in-
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formationsproduktion inriktad på integrerade servicehelheter (bl.a. tjänster för barn, unga 
och familjer, tjänster för äldre och mentalvårds- och missbrukartjänster). För att kunna ge-
nomföra detta måste området kunna bedriva ett nära samarbete med universitet och andra 
forskningsinstitut. 
 
Det självstyrande området som ansvarar för att ordna tjänsterna ska kunna bedöma service-
behovet även med tanke på ojämlikheterna mellan befolkningsgrupper och regioner samt 
kunna stödja kommunerna inom deras främsta ansvarsområden i främjandet av hälsa och 
välfärd och i deras arbete med att utjämna ojämlikheter. Även detta förutsätter ett tillräck-
ligt stort befolkningsunderlag som gör det möjligt att utveckla kompetensen inom det själv-
styrande området. 
 
Tjänsteproduktionens säkerhet och kvalitet samt förankring i behov t kan endast följas upp, 
jämföras och kontrolleras systematiskt när klient- och patientsdatasystemen är enhetliga el-
ler kompatibla inom ett tillräckligt stort område. Uppföljningen av kostnader, effektivitet och 
effekter förutsätter dels rätt slags datasystem, dels specialkompetens som endast kan anvi-
sas resurser i tillräckligt stora helheter som ordnar tjänsterna.  
 
Det självstyrande området måste kunna genomföra egenkontroll av både egenproducerade 
tjänster och köpta tjänster. Egenkontrollen handlar om att beakta patient- och klientsäker-
heten och kvalitetsledningen i den egna verksamheten. Egenkontrollen fungerar som ett 
verktyg för att utveckla den egna verksamheten, men den kräver både tillräcklig kompetens 
och stöd för datasystemen. 
 
Det självstyrande området måste ha förutsättningar att bedöma och sörja för tillräcklig per-
sonalkompetens (antal och kvalitet). Kompetensen måste omfatta yrkeskompetens och 
kompetens för att koordinera tjänsteintegrationen och styra tjänsterna. Tillgången till läkare 
och tandläkare påverkas av pensionsavgångar och utexamineringen av nya (specialist)läkare. 
Överföringen av specialistutbildningen från UKM till SHM skapar nya möjligheter att styra 
både produktionen för enskilda medicinska områden och specialistproduktionen. Volymök-
ningen inom grundutbildningen visar sig redan nu i form av ökad läkartillgång, som fortsätter 
att stiga.  
 
Storleken på det självstyrande området torde inte ha någon direkt inverkan på personalun-
derskottet i glesbebyggda områden. I oktober 2012 var arbetskraftsunderskottet inom social- 
och hälsovården 3,2 procent.5 En dryg fjärdedel av vakanserna tillsattes inte eftersom det 
saknades behörig personal. Proportionellt sett var arbetskraftsunderskottet fortsatt större i 
socialvården än i hälso- och sjukvården. Det proportionella underskottet var störst i yrkes-
grupperna socialarbetare/specialsocialarbetare, skolkuratorer, talterapeuter och psykologer. 
I större helheter är det enklare att göra en lämplig fördelning av resurser och kompetens till 
kritiska uppgifter och delområden. Större enheter klarar sig också bättre än små i fråga om 
vikariat och rekrytering. Det är enklare att locka kompetent personal till större helheter ef-
tersom organisationen bl.a. kan ge arbetstagaren bättre kollegialt stöd och bättre möjlighet-
er till utveckling och fortbildning än vad mindre aktörer kan.  
 
Det självstyrande området måste också kunna bedöma framtida kompetensbehov och på så 
sätt påverka antalet personer som yrkesutbildas samt yrkesutbildningens innehåll i grundut-
bildningen, fortbildningen och kompletteringsutbildningen. Ett tillräckligt befolkningsun-

5 Kommunala arbetsmarknadsverkets utredning om arbetskraftssituationen 25.1.2013 

36 
 

                                                           



    
 

derlag säkerställer att man kan göra pålitliga bedömningar och prognoser av det framtida 
servicebehovet hos befolkningen och därmed behovet av personalkompetens. 
 
4–5 självstyrande områden 

• Mycket goda möjligheter att trygga kompetens, resurser och mångsidiga samar-
betsstrukturer inom forskning och utveckling. 

• Med fem områden kan man skapa fungerande regionala samarbetsstrukturer 
med universitetssjukhus, socialvårdens specialistenheter, vetenskapsuniversitet 
på samma orter och yrkeshögskolor. 

• Befolkningsunderlaget är tillräckligt stort för att området ska kunna bedöma ser-
vicebehovet och ojämlikheterna samt bakomliggande faktorer till dessa. 

• Området kan stödja kommunerna i arbetet med att främja hälsan och välfärden 
och utjämna ojämlikheter. Detta förutsätter dock att stödet organiseras även i 
mindre helheter, så att man kan säkerställa tillräcklig expertis och tillräckligt stöd 
för kommunernas hälso- och välfärdsfrämjande arbete samt samarbete med 
andra regionala aktörer.  

• Området skulle kunna säkerställa tillräcklig personalkompetens och förutse kom-
petensbehovet. 

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

6–9 självstyrande områden 
• Kompetens och resurser inom forskning och utveckling skulle kunna tryggas.  
• Områdena är tillräckligt stora för att bedöma servicebehovet och ojämlikheterna 

samt för att stödja kommunerna i arbetet med att främja hälsan och välfärden 
och utjämna ojämlikheter. 

• Området skulle kunna säkerställa tillräcklig personalkompetens och förutse kom-
petensbehovet. 
 

10–12 självstyrande områden 
• Kompetens och resurser inom forskning och utveckling skulle kunna tryggas, men 

samarbetet med framför allt universiteten skulle förutsätta avtal mellan områ-
dena. Områdena skulle i en jämförelse sinsemellan i viss mån ha olika ställning i 
dessa samarbetsnätverk. Områdena skulle ändå kunna bygga samarbetsstrukturer 
med yrkeshögskolorna.  

• Områdena är tillräckligt stora för att bedöma servicebehovet och ojämlikheterna 
samt för att stödja kommunerna i arbetet med att främja hälsan och välfärden 
och utjämna ojämlikheter. 

• Området skulle kunna säkerställa tillräcklig personalkompetens och förutse kom-
petensbehovet. 
 

13–14 självstyrande områden 
• Kompetens och resurser inom forskning och utveckling skulle inte kunna tryggas i 

tillräcklig mån i alla områden. 
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• Förmågan att bedöma servicebehovet och stödja kommunerna i arbetet med att 
främja hälsan och välfärden och utjämna ojämlikheterna skulle vara dålig i vissa 
områden. 

• Det skulle inte vara möjligt att säkerställa tillräcklig kompetens och att förutse 
kompetensbehovet i alla områden. Framför allt skulle det ofta vara svårt att re-
krytera personal med specialkompetens. 
 

15–19 självstyrande områden 
• Kompetens och resurser inom forskning och utveckling skulle inte kunna tryggas i 

tillräcklig mån i alla områden. 
• Förmågan att bedöma servicebehovet och stödja kommunerna i arbetet med att 

främja hälsan och välfärden och utjämna ojämlikheterna skulle vara dålig i en del 
områden. 

• Det skulle inte vara möjligt att säkerställa tillräcklig kompetens och att förutse 
kompetensbehovet i alla områden. Framför allt skulle det ofta vara svårt att re-
krytera personal med specialkompetens. 

3.1.3 Ekonomiska förutsättningar och sparpotential 

 

3.1.3.1 Befolkningsprognoser och områdenas ekonomiska segregation 
 
Ett tillräckligt befolkningsunderlag och ekonomisk bärkraft är grundläggande kriterier för an-
talet självstyrande områden; om områdenas storlek växer kan riskerna fördelas på en större 
mängd människor både vad gäller finansiering (inkomstunderlag) och kostnader (t.ex. tillfäl-
lig dyr vård) utan att man behöver bygga olika utjämningsmekanismer. De tillfälliga växling-
arna kan enligt THL:s utredning utjämnas med ett befolkningsunderlag på ca 200 000 invå-
nare.6 För områdenas del innebär detta att kostnaderna kan förutses genom ekonomisk pla-
nering.  
 
Provberäkningar för områdesindelningen7 visar att man kommer nära ett befolkningsun-
derlag på minst 200 000 invånare om det skulle finnas högst 9 områden. Med färre områden, 
till exempel fem, skulle områdenas befolkningsunderlag variera mellan 0,7 och 2,1 miljoner 
invånare. Med till exempel 12 områden skulle befolkningsunderlaget variera mellan 160 000 
och 2,1 miljoner invånare. Om det fanns 18 områden skulle befolkningsunderlaget vara end-
ast 70 000 i de mindre områdena och 1,6 miljoner i de större.  
 
Enligt befolkningsprognosen kommer det att vara stora skillnader områdena emellan i hur 
invånarantalen förändras. Till exempel kommer invånarantalet i östra och norra Finland att 

6 Expertgruppen vid Institutet för hälsa och välfärd. Utvecklingen av finansieringen av social- 
och hälsovården: Mot regionala aktörer med samlat ansvar för organisering och finansiering 
av tjänster. Institutet för hälsa och välfärd. Rapport 21/2012. 

 
7 Områdena är kalkylmässigt konstruerade så att de nuvarande landskapen ingår helt i ett 
område i alla alternativ.  
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sjunka ställvis upp till 5 procent fram till 2030. Därför går det inte att bilda ett område/flera 
områden i östra Finland med ett befolkningsunderlag som är på väg att förstärkas. Å andra 
sidan förväntas invånarantalet i huvudstadsregionen och kranskommunerna stiga med upp 
till 200 000 personer (över 10 %).  
 
Ju fler självstyrande områden det finns, desto fler områden kommer att ha ett minskande in-
vånarantal i framtiden. Om det till exempel skulle finnas 18 områden, förväntas invånaranta-
let minska i 8 av områdena. Däremot skulle några områden ha en tillväxt på över 10 % fram 
till 2030. Först vid en indelning i fem områden hamnar vi i en situation där inget av områ-
dena har ett sjunkande invånarantal enligt prognoserna (det befintliga befolkningsunderla-
get i östra Finland skulle inte växa, men vara oförändrat).  
 
Vid analysen av befolkningsunderlaget bör man särskilt beakta den demografiska försörj-
ningskvoten, som mäter den arbetsföra befolkningen i relationen till antalet barn och äldre. 
Den har direkt inverkan på de ekonomiska möjligheterna att finansiera tjänsterna om finan-
sieringen baseras på det självstyrande områdets beskattningsrätt. Befolkningen åldras i hela 
Finland, så områdesindelningen kan endast påverka skillnaderna mellan områdena i fråga om 
åldersstruktur och framtida utveckling. Det verkar som att andelen äldre befolkning kommer 
att stiga mest i de områden där befolkningen också minskar mest. Med andra ord har dessa 
regioner med utflyttningsöverskott den sämsta demografiska försörjningskvoten. Det går 
dock att jämna ut skillnaderna med områdesindelningen. Ju större områden, desto jämnare 
är andelen äldre befolkning och dess utveckling de kommande tjugo åren. Med fem områden 
förväntas andelen äldre (75+) variera mellan 13 och 17 procent av befolkningen i de självsty-
rande områdena år 2030. Med 12 områden skulle andelen variera mellan 11 och 18 procent, 
medan variationen skulle vara 11–20 procent med 18 områden.  
 

3.1.3.2 Skillnader i områdenas inkomstunderlag 
 
På grund av bl.a. olikheterna i befolkningsstruktur och företagsverksamhet råder det stora 
inkomstskillnader mellan områdena räknat i BNP och i de kommunvisa beskattningsbara in-
komsterna som används i kommunalbeskattningen. 
 
Inkomstskillnaderna mellan områdena är stora på grund av bl.a. olikheterna i befolknings-
struktur och företagsverksamhet. Skillnaderna i inkomstunderlaget kan beräknas till exempel 
genom områdenas bruttonationalprodukt (BNP). I Fastlandsfinland var BNP/invånare ca 
36 300 euro 2012. Det är anmärkningsvärt att Nyland (47 000 €/invånare) avviker tydligt från 
övriga områden (näst högsta BNP var ca 35 000 €/invånare). Följaktligen kommer området 
som Helsingforsregionen tillhör ha ett betydligt högre inkomstunderlag än övriga områden, 
oavsett det totala antalet områden. Med 18 självstyrande områden skulle BNP som minst 
vara ca 28 000 euro/invånare och som mest närmare 47 000 euro/invånare. Med 12 områ-
den skulle variationsintervallet vara detsamma, alltså ca 28 000–47 000 euro/invånare. Med 
9 områden skulle variationsintervallet vara 29 000–45 000 euro/invånare och med 5 områ-
den 29 000–43 000 euro/invånare.   
 
En annan indikator för områdenas inkomstunderlag är de beskattningsbara inkomsterna som 
används i kommunalbeskattningen. De är inte direkt bundna till den nuvarande kommun-
strukturen och kan således analyseras även på nivån för självstyrande områden. Även i fråga 
om de beskattningsbara inkomsterna avviker Nyland (19 800 €/invånare) tydligt från de öv-
riga områdena (genomsnitt 16 200 €/invånare). Med 18 områden skulle de beskattningsbara 
inkomsterna vara som minst 12 800 euro/invånare och som mest 19 800 euro/invånare. Med 
12 områden skulle variationsintervallet vara 12 800–19 800 euro/invånare, med 9 områden 
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13 600–19 300 euro/invånare och med 5 områden 13 800–18 700 euro/invånare. Oavsett 
områdesindelningen skulle det alltså finnas ett stort behov av att utjämna inkomsterna, sär-
skilt om det självstyrande området har beskattningsrätt.  
 
En annan aspekt på befolkningsunderlagets tillräcklighet är tillgången på arbetskraft till soci-
al- och hälsovården. Det är möjligt att en kraftigt ökande efterfrågan på arbetskraft inom 
social- och hälsovårdssektorn skulle leda till svårigheter att rekrytera specialutbildad perso-
nal. Särskilt i små områden med dålig ekonomisk bärkraft eftersom de inte kan nyttja arbets-
kraften inom området lika flexibelt som stora områden. Här kan dock regionala skillnader 
observeras och därför tycks inte enbart områdets storlek ligga till grund för den framtida 
personaltillgången. 
 
Områdets ekonomiska bärkraft påverkar också finansieringen som sker via klientavgifter. Till 
den del som klientavgifterna är inkomstrelaterade beror finansieringsandelen från klienterna 
på klienternas betalningsförmåga, som kan vara relativt svag i vissa områdena. De kom-
mande åren ökar servicebehovet inom just omsorgstjänsterna, vars klientavgifter är in-
komstrelaterade. Därför måste man ta i beaktande att finansieringssystemet även ska ut-
jämna skillnaderna i områdenas inkomster från klientavgifter.  
 

3.1.3.3 Regionala skillnader i social- och hälsovårdens utgifter 
 
Ju fler de självstyrande områdena är, desto större kommer utgiftsskillnaderna mellan områ-
dena att vara. De senaste tio åren har skillnaderna bara vuxit, vilket bland annat beror på 
behovsfaktorerna (t.ex. sjukprevalens, förhållandena (långa avstånd) och serviceverksamhet-
ens effektivitet. 
 
Ju fler de självstyrande områdena är, desto större kommer utgiftsskillnaderna mellan områ-
dena att vara. I dag varierar de kommunvisa skillnaderna i social- och hälsovårdens nettout-
gifter mellan 2 300 euro/invånare och 5 500 euro/invånare. Det är värt att notera att skillna-
derna bara har vuxit de senaste tio åren. Orsaken till de stora skillnaderna hittar man bland 
behovsfaktorerna (t.ex. sjukprevalens, förhållandena (långa avstånd) och serviceverksam-
hetens effektivitet. Till exempel är de regionala skillnaderna i åldrande och sociala problem 
förklaringen till efterfrågan på såväl hälsovårdstjänster och tjänster för äldre som på barn-
skydd. Skillnaderna beror också på tjänsteproduktionens produktivitet och effektivitet samt 
tillgången till tjänster och tjänsternas kvalitet. Därtill kan möjligheterna för befolkningen i ett 
område att använda tjänster som ersätts ur sjukförsäkringen eller företagshälsovårdens 
tjänster leda till kostnadsskillnader för kommunala tjänster, vilka inte beror på produktion-
ens effektivitet eller produktivitet. Företagshälsovårdens andel av primärvårdens utgifter för 
öppenvård varierar mellan 20 till 30 procent i sjukvårdsdistrikten. På kommunnivå kan ande-
len uppgå till över 40 procent, som i Järvenpää, eller under 10 procent, som i Kemijärvi.8 
 
Man kan göra provberäkningar av hur mycket situationen skulle utjämnas om kommunernas 
nuvarande nettoutgifter för social- och hälsovården överfördes till självstyrande områden 
som är större än kommunen. Även här ger större områden ett jämnare utgångsläge. Med 18 
områden skulle områdenas genomsnittliga utgifter för social- och hälsovården uppgå till 

8 Timo Hujanen och Hennamari Mikkola: Työterveyshuollon palvelujen kustannusten alueelli-
set erot. FPA arbetspapper på webben 42/2013. 
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38194/Nettityopapereita42.pdf?sequence
=1.  
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2 700–3 700 euro/invånare, med 12 områden skulle variationsintervallet vara 2 700–3 500 
euro/invånare, med 9 områden 2 800–3 500 euro/invånare och med fem områden 2 900–
3 300 euro/invånare. 
 
Effekterna av antalet självstyrande områden kan också analyseras med hjälp av THL:s beräk-
ningar av de behovsstandardiserade utgifterna. Då tar man hänsyn till behovsfaktorerna i re-
spektive område och granskar standardförhållandet mellan utgifterna för social- och hälso-
vården i de områden med högst och lägst servicebehov när antalet självstyrande områden 
varierar.9 Den främsta slutsatsen av analysen är att behovskoefficienterna och de behovs-
standardiserade utgifterna varierar mindre mellan områdena ju färre områden det finns. 
Med fem områden är variationsintervallet för behovskoefficienten 0,93–1,11 och för det be-
hovsstandardiserade utgiftsindexet 98–102, medan motsvarande siffror med 18 områden är 
0,87–1,17 respektive 91–110. Det är knappt några skillnader i variationsintervallerna om an-
talet självstyrande områden är 9 eller 12. Med 9 områden är variationsintervallen för be-
hovskoefficienten och det behovsstandardiserade utgiftsindexet 0,9–1,14 respektive 96–107. 
Motsvarande variationsintervall med 12 områden är 0,89–1,14 och 94–107. 
 
En separat utredning görs av hur de självstyrande områdenas finansieringsmodell påverkar 
medborgarnas beskattning och den kommunala ekonomin, inklusive behovet att jämna ut 
finansieringen av de funktioner som blir kvar i kommunerna.  
 

3.1.3.4 Sambandet mellan områdenas antal, ekonomi och finansieringssystem 
 
Ju fler områden det finns, desto mer komplext blir finansieringssystemet – oavsett om staten 
samlar in och allokerar finansieringen eller om man använder ett finansieringssystem baserat 
på det självstyrande områdets beskattningsrätt. Finansieringssystemets komplexitet måste 
betraktas som en helhet, dvs. man måste se på hur finansieringen samlas in, hur den fördelas 
till de självstyrande områdena och hur kommunernas uppgifter finansieras. Antalet självsty-
rande områden påverkar i sig inte finansieringen av de uppgifter som blir kvar hos kommu-
nerna, men är en del av komplexiteten i systemet. I den statliga finansieringsmodellen är 
komplexiteten i synnerhet relaterad till hur finansieringens allokeras till områdena. Särskilda 
koefficienter som beaktar skillnaderna i behov och förhållanden behöver införas i systemet. 
Med få områden skulle man kunna ha ett nästintill kapitationsgrundat allokeringssystem. 
 
För social- och hälsovårdens del påverkas dock den ekonomiska soliditetens betydelse av hur 
de självstyrande områdena finansieras. Om staten i fortsättningen ansvarar helt eller delvis 
för finansieringen, har den ekonomiska soliditeten hos ett enskilt områden inte nödvändigt-
vis samma betydelse för ordnandet av social- och hälsovården som idag.  När staten fördelar 
finansieringen till de självstyrande områdena kan åldersstrukturen och sjukfrekvensen beak-
tas, precis som i den nuvarande beräkningen av statsandelar. Om finansieringen däremot 
grundas helt eller delvis på det självstyrande områdets beskattningsrätt, skulle inkomstun-
derlaget och sannolikt skattebördan för invånarna i områdena variera allt kraftigare ju 
mindre områdena är. Då skulle finansieringen kräva ett utjämningssystem mellan områdena. 
Det tycks finnas ett påtagligt behov av ett system som utjämnar inkomsterna redan med ett 
mycket litet antal områden. Redan med fem områden blir områdena från öster till norr eko-
nomiskt svagare än det övriga Finland och har även en sjukare befolkning.  
 

9 Hela Finlands genomsnitt för utgiftsindexet = 100 och för behovskoefficienten = 1,00.  
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Ett statligt utjämningssystem är nödvändigt i alla alternativa områdesindelningar, men med 
ökande antal områden stiger också betydelsen av ett utjämnande och transparent system. 
Samtidigt minskar områdenas incitament till effektiv produktion, eftersom ett utjämningssy-
stem alltid baseras på kalkylmässiga storheter som inte kan beakta alla skillnader i område-
nas behov och förhållanden. En del av områdena skulle bli svaga sett till den ekonomiska 
bärkraften och de tillfälliga växlingarna skulle bli stora.  
 

3.1.3.5 Funktionella aspekter på sparpotentialen  
 
Möjligheterna att öka produktiviteten och effektiviteten genom förbättrad integration och 
ett optimerat servicenätverk har behandlats tidigare. Antalet områden kan dock indirekt på-
verka den ekonomiska effektiviteten och sparpotentialen även på andra sätt. Viktiga mekan-
ismer som åstadkommer produktivitet och effektivitet behandlades i avsnitt 3.1.2. I detta av-
snitt tar vi upp ämnet ur en sammanfattande aspekt.  
 
De större tjänsteaktörerna som uppstår genom social- och hälsovårdsreformen kan, jämfört 
med dagens ansvariga aktörer, bättre planera tillräckligt stora tjänstehelheter som motsvarar 
behoven hos befolkningen inom det egna området. Det viktigaste för en kontrollerad kost-
nadsutveckling på lång sikt är att inriktningen av tjänsteutbudet motsvarar befolkningens 
ändrade behov. För att servicebehovet ska kunna bedömas som en del av ansvaret att ordna 
tjänsterna måste det självstyrande området vara tillräckligt stort och kompetent. Ett stort 
befolkningsunderlag synliggör även sällsynta servicebehov. Större aktörer kan också skapa en 
kostnadseffektiv balans mellan den förebyggande och den korrigerande verksamheten. När 
de självstyrande områdena är de som ordnar tjänsterna kan de påverka personalkostnaderna 
för både egenproducerade och köpta tjänster genom effektiv planering av personalstruk-
turen, arbetsfördelningen och personalens placering i enlighet med befolkningens behov. De 
kan också effektivt utnyttja upphandlingskompetens och skalfördelar vid inköp av tjänster, 
läkemedel, utrustningar och tillbehör. De nya självstyrande områdena kan få stordriftsförde-
lar särskilt i fråga om tekniska stödtjänster men även för medicinska stödtjänster. Områdets 
storlek och befolkningsunderlag påverkar områdets potentiella kompetens om strategisk 
upphandling samt om hur marknaden fungerar och kan utnyttjas så att kompetensen före-
nas med kännedomen om servicebehoven inom social- och hälsovården. 
 
Den horisontella och vertikala integrationen som kommer till stånd genom social- och hälso-
vårdsreformen är viktig för att hejda stigande kostnader. Förnuftig differentiering av social- 
och hälsovårdens funktioner och obrutna servicekedjor ökar produktiviteten och effektivite-
ten. På dessa sätt kan man också påverka kostnaderna för dyra specialtjänster i och med att 
man kan stärka basservicen och undvika icke ändamålsenlig användning av jourtjänster och 
vårdperioder på sjukhus.  
 
Kostnadskontroll förutsätter att man optimerar det sjukhusrelaterade och övriga servicenät-
verket genom att utveckla serviceenheternas uppgifter och arbetsfördelning. De självsty-
rande områdena måste kunna planera tjänsteproduktionen till den mest optimala platsen 
sett till kostnaderna och med en effektiv servicepalett. Detta förutsätter tillräckligt stora 
självstyrande områden. 
 
Med hjälp av digitalisering och informationssystem kan produktiviteten ökas avsevärt.  Digi-
talisering bidrar till minskade kostnader bland annat genom att hanteringen av patientupp-
gifter blir mindre tidskrävande, nya arbetssätt blir möjliga och det administrativa arbetet mi-
nimeras. Detta förutsätter tillräckligt stora självstyrande områden.  
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Ökad kvalitet samt patient- och klientsäkerhet gör det möjligt att förbättra produktiviteten 
och effektiviteten avsevärt. Stora självstyrande områden lyckas sannolikt mer effektivt än 
små med att tillämpa evidensbaserad verksamhetspraxis, minska processlöseriet (lean), sä-
kerställa tillräcklig kompetens hos yrkesutbildade personer och systematiskt följa upp och 
förbättra patient- och klientsäkerheten. Möjligheterna att öka produktiviteten och effektivi-
teten genom förbättrad integration och ett optimerat servicenätverk har behandlats tidigare.  
 
4–5 självstyrande områden 

• De ekonomiska förutsättningarna för att ordna social- och hälsovårdstjänster skulle 
vara tillräckliga. 

• Allokeringen av finansieringen till områdena skulle vara tydligare än om det fanns 
flera områden. Behovet av utjämning områdena emellan skulle vara relativt litet. 
Den stora storleken förutsätter regional organisering som påverkar förvaltningen och 
de regionala lösningarna.  

• Utmärkta möjligheter att förbättra produktiviteten och effektiviteten och därigenom 
kontrollera kostnadsutvecklingen. 

• De bästa möjligheterna att utjämna skillnaderna mellan de självstyrande områdena 
vad gäller befolkningsstruktur, social- och hälsovårdsutgifter, beskattningsutfall och 
BNP.   

 
6–9 självstyrande områden 

• De ekonomiska förutsättningarna för att ordna social- och hälsovårdstjänster 
skulle vara tillräckliga. 

• Rimliga möjligheter att förbättra produktiviteten och effektiviteten och därige-
nom kontrollera kostnadsutvecklingen. 

• Rimliga möjligheter att utjämna skillnaderna mellan de självstyrande områdena 
vad gäller befolkningsstruktur, social- och hälsovårdsutgifter, beskattningsutfall 
och BNP.  

 
10–12 självstyrande områden 

• De ekonomiska förutsättningarna för att ordna social- och hälsovårdstjänster 
skulle vara tillräckliga. 

• Goda möjligheter att förbättra produktiviteten och effektiviteten och därigenom 
kontrollera kostnadsutvecklingen.  

• Rimliga möjligheter att utjämna skillnaderna mellan de självstyrande områdena, 
med undantag för huvudstadsregionen, vad gäller befolkningsstruktur, social- och 
hälsovårdsutgifter, beskattningsutfall och BNP.  

 
13–14 självstyrande områden 

• Dåliga möjligheter att utjämna skillnaderna mellan de självstyrande områdena 
vad gäller befolkningsstruktur, social- och hälsovårdsutgifter, beskattningsutfall 
och BNP. De ekonomiska förutsättningar att ordna social- och hälsovårdstjänster 
skulle kanske inte vara tillräckliga i alla områden.  

• Upprätthållandet av serviceutbudet skulle kunna leda till fortsatt verksamhet i in-
effektiva enheter och anskaffning av dyra köptjänster i vissa självstyrande områ-
den.  

• I små självstyrande områden skulle tillfälliga växlingar i servicebehovet utgöra på-
tagliga ekonomiska risker, vilket skulle kunna kräva komplexa procedurer för risk-
utjämning. 
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15–19 självstyrande områden 
• Dåliga möjligheter att utjämna skillnaderna mellan de självstyrande områdena 

vad gäller befolkningsstruktur, social- och hälsovårdsutgifter, beskattningsutfall 
och BNP. Skillnaderna i områdenas servicebehov skulle vara som störst. För att 
ordna tjänsterna krävs ett komplext utjämningssystem som beaktar skillnaderna i 
områdenas inkomstunderlag och servicebehov och utjämnar de stora kostnader-
na. 

• En kostnadseffektiv produktionsstruktur och en nyinriktning av verksamheten i 
ineffektiva enheter skulle vara svårt i en del av områdena. Brister i serviceutbudet 
och problem med tillgången på arbetskraft kan leda till anskaffning av dyra köp-
tjänster.  

• Begränsade möjligheter att förbättra produktiviteten och effektiviteten och däri-
genom kontrollera kostnadsutvecklingen. 

 

3.1.3.6 Övergång till finansiering via en kanal och större valfrihet 
 
Antalet självstyrande områden påverkar även finansieringslösningen och modellen med 
finansiering via en kanal samt valfriheten.  
 
Eftersom finansieringslösningen blir färdig först i ett senare skede finns det i dag inga beräk-
ningar av finansieringslösningens effekter med olika områdesindelningar. Det står dock klart 
att finansieringssystemet blir mer komplext när antalet områden ökar. Man kan anta att 
finansieringslösningen kommer att baseras på statlig finansiering i den inledande fasen. Oav-
sett hur staten allokerar finansieringen till områdena är det uppenbart att skillnaderna mel-
lan områdena, till exempel gällande ålder, sjukfrekvens och förhållanden, påverkar finansie-
ringslösningen väsentligt.  
 

 
4–5 självstyrande områden 

• Övergången till finansiering via en kanal skulle kunna lyckas väl (beroende på 
finansieringslösningen). 

• Övergången till större valfrihet skulle kunna lyckas väl (beroende på de valbara 
metoderna). 
 

6–9 självstyrande områden 
• Övergången till finansiering via en kanal skulle kunna lyckas väl (beroende på 

finansieringslösningen). 
• Övergången till större valfrihet skulle kunna lyckas väl (beroende på de valbara 

metoderna). 
 

10–12 självstyrande områden 
• Övergången till finansiering via en kanal skulle kunna lyckas väl (beroende på 

finansieringslösningen). 
• Övergången till större valfrihet skulle kunna lyckas väl (beroende på de valbara 

metoderna). 
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13–14 självstyrande områden 
• Antalet områden påverkar även finansieringssystemet. Flera områden innebär 

samtidigt ökade skillnader mellan områdena gällande servicebehov och kostnader 
för tjänsteproduktion. Detta gör finansieringssystemet mer komplext. I modellen 
som baseras på statlig finansiering måste faktorer som påverkar servicebehovet 
och kostnaderna för tjänsteproduktion beaktas mer ingående i finansieringsallo-
keringen med 15–19 områden än med 4–5, 6–9 och 10–12 områden.  
 

15–19 självstyrande områden 
 

• Det skulle vara stora skillnader mellan områdena gällande servicebehov och kost-
nader för tjänsteproduktion. Detta gör finansieringssystemet mer komplext.  

• I modellen som baseras på statlig finansiering måste faktorer som påverkar ser-
vicebehovet och kostnaderna för tjänsteproduktion beaktas mer ingående i finan-
sieringsallokeringen med 15–19 områden än med 4–5, 6–9 och 10–12 områden.  

3.1.4 Uppfyllandet av social- och hälsovårdsreformens mål 

Målen med social- och hälsovårdsreformen är enligt regeringsprogrammet att minska skill-
naderna i välfärd och hälsa och att öka kostnadskontrollen. Antalet självstyrande områden 
påverkar uppfyllandet av dessa mål på alla tidigare nämnda sätt. I lösningen som baseras på 
regionalt självstyre kan uppfyllandet av social- och hälsovårdsreformens mål bäst främjas 
med 10–12 och 4–5 självstyrande områden.  
 
Finansieringslösningen skulle vara enklast med 4–5 självstyrande områden, men den funkt-
ionella integrationen och den regionala jämlikheten på bas- och specialnivå skulle kräva sär-
skild uppmärksamhet och sannolikt författningsstyrning. 10–12 områden skulle troligtvis ge 
bäst kostnadskontroll som helhet, eftersom den integrerade tjänsteproduktionen skulle diffe-
rentieras och bli mer ändamålsenlig. Alternativet skulle dock kräva att man beaktar de själv-
styrande områdenas samarbete särskilt när det gäller forskning och utbildning samt tryg-
gandet av universitetssjukhusens verksamhetsförutsättningar.  
 
Minska skillnaderna i välfärd och hälsa: Likvärdig tillgång till tjänster är viktigt särskilt med 
tanke på målet om att minska ojämlikheterna. Integreringen av social- och hälsovårdstjäns-
ter gynnar i första hand dem som har det sämst ställt, vilket sannolikt minskar skillnaderna i 
välfärd och hälsa. De självstyrande områdena måste kunna stödja kommunerna i deras ar-
bete med att främja välfärd och hälsa. Med stöd av det som nämns ovan minskas skillnader-
na i välfärd och hälsa bäst med 10–12 självstyrande områden.  
 
Öka kostnadskontrollen: Skalfördelar i upphandlingar och upphandlingskompetens, optime-
ring av servicenätverket och motiverad arbetsfördelning samt horisontell och vertikal integ-
ration leder till ökad kostnadskontroll. Detta genomförs bäst med 4–5 och 10–12 självsty-
rande områden.  
 
Måluppfyllelsen påverkas väsentligt av den nationella styrningen, som behandlas på en all-
män nivå i denna promemoria. Antalet självstyrande områden påverkas av hur den nation-
ella styrningen av områdenas social- och hälsovårdstjänster kan ordnas. Styrningen är i regel 
tydligare ju färre områden det finns. Ur denna aspekt är det motiverat med 4–5 eller 6–9 
områden. Å andra sidan kräver mycket stora självstyrande områden (som alltså är få till anta-
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let) ett styrsystem med två nivåer: nationell styrning av de självstyrande områdena och reg-
ional organisering inom områdena och dessutom författningsstyrning av denna, i synnerhet 
för att undvika kapprustning.  
 
Med 10–12 och 13–14 självstyrande områden skulle den nationella styrningen vara tydlig och 
inriktas direkt mot de självstyrande områdena även i undvikandet av kapprustning. Ett större 
antal självstyrande områden än så motsvarar nuläget och skulle kräva komplex lagstiftning 
för att avlägsna överlappningar och hindra inbördes kapprustning. Om antalet självstyrande 
områden är fler än fem skulle man behöva ett avtalsförfarande för områdenas samar-
betsuppdrag som ersätter de nuvarande specialupptagningsområdena för specialiserad sjuk-
vård. Detaljerna i finansieringslösningen påverkar dessutom på vilket sätt statens resursstyr-
ning överförs till de självstyrande områdena, deras interna samarbete och samarbetet mel-
lan områdena.  

3.2 Förutsättningar för gemensamma områdesgränser och eventuella överfö-
ringar av uppgifter 

 
Riksdagsvalets indelning i valkretsar samt de funktionella regionerna för pendling och uträt-
tande av ärenden är även efter social- och hälsovårdsreformen de viktigaste befintliga områ-
desindelningarna eller områdena som de självstyrande områdenas gränser bör anpassas ef-
ter i möjligaste mån. Även de områdesindelningar som kvarstår inom de självstyrande områ-
dena bör vara anpassade till de självstyrande områdena. Om räddningsväsendets uppgifter 
och landskapsförbundens uppgifter överförs till de självstyrande områdena existerar inte 
längre någon separat indelning i landskap och räddningsdistrikt.  
 
Indelningen i självstyrande områden bör resultera i en liknande indelning i basområden som 
den nuvarande landskapsindelningen. Då definieras de övriga områdesindelningarna på reg-
ional nivå utifrån denna indelning och sammanjämkas med den. Regionförvaltningsverkens 
områdesindelning måste anpassas efter indelningen i självstyrande områden, eftersom reg-
ionförvaltningsverken övervakar tillhandahållandet och produktionen av social- och hälso-
vårdstjänster.  
 
Uppgifter som möjligen överförs till de självstyrande områdena i etableringsfasen är till ex-
empel räddningsväsendets uppgifter, landskapsförbundens uppgifter, uppgifter inom statens 
regionförvaltning relaterade till områdesutvecklingen samt miljö- och hälsoskyddet med un-
dantag för tillsynsuppgifter. På grund av dessa funktioners natur passar olika antal självsty-
rande områden genomförandet av den eventuellt eftersträvade funktionella integrationen på 
olika sätt.  

3.2.1 Indelningen i valkretsar 

 
Valsystemet och indelningen i valkretsar utgör i sig inget hinder för antalet självstyrande om-
råden. Man bör dock sträva efter en områdesindelning som i möjligaste mån sammanfaller 
med riksdagsvalets valkretsar. Indelningen i valkretsar är baserad på landskapsindelningen. 
För införandet av regionalt självstyre vore det bäst om ett självstyrande område utgjorde en 
valkrets.  
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Med mycket stora självstyrande områden (t.ex. med 4–5 områden) skulle det kanske vara 
nödvändigt att dela in det självstyrande området i interna valkretsar för att säkerställa reg-
ional representation. Utan en indelning i interna valkretsar skulle valkretsen för de stora 
självstyrande områdena (4–5) vara betydligt större än i riksdagsvalet. Fullmäktige för ett om-
råde grundat av flera valkretsar skulle bestå av representanter från de olika valkretsarna, och 
det skulle kunna vara utmanande att skapa balans mellan gemensamma intressen och det 
egna områdets intressen. Beslutsfattare från olika valkretsar skulle kunna ha olika utgångs-
punkter i behandlingen av till exempel områdets servicestruktur och var servicen ska place-
ras. Detta skulle påverka områdenas beslut till exempel i fråga om sjukhusens arbetsfördel-
ning. Ett mycket stort självstyrande område skulle inte kunna ta hänsyn till områdesinterna 
skillnader i förhållandena och den regionala identiteten lika bra som ett mindre område. Om 
de olika delarna av ett omfattande självstyrande område som fungerar som en valkrets är 
mycket olika sett till befolkningsmängden, kan delarna med mindre befolkningsmängd bli 
utan representanter (detta kan man endast delvis påverka genom antalet valbara fullmäkti-
geledamöter och därigenom antalet kandidater från området). I ett mycket stort självsty-
rande område kan områdesrepresentanternas möjligheter att vara aktiva bli problematiskt 
(t.ex. i fråga om det praktiska valarbetet i geografiskt mycket stora områden och intressebe-
vakningen) precis som förhållandet mellan väljare och valda representanter.  
 
Med medelstora självstyrande områden (t.ex. 12 områden) skulle varje område kunna fun-
gera som en valkrets, vilket vore tydligt med tanke på valsystemet. I modellen med 10–12 
områden skulle den regionala representationen och den politiska proportionaliteten förverk-
ligas med relativt god balans. Det optimala vore om de självstyrande områdena hade samma 
gränser som riksdagsvalets valkretsar. Olika områdesgränser för valkretsarna kan skapa för-
virring bland väljarna (om en områdesindelning används i riksdagsvalet, men en annan i valet 
till det självstyrande området).  
 
I befolkningsmässigt små områden (t.ex. om det finns 15 självstyrande områden), förverkli-
gas valets politiska proportionalitet sämre än i en stor valkrets, även om denna differens del-
vis kan regleras genom antalet valbara fullmäktigeledamöter (precis som i dag i kommunva-
let). 

3.2.2 Funktionella områden 

De självstyrande områdena bör utformas så att de funktionella områdena, som baseras på 
invånarnas pendling och uträttande av ärenden, ingår helt i de självstyrande områdena. 
Detta har stor betydelse även för områdenas planering och planläggning.  
 
Om det finns flera starka stadsområden och kringliggande funktionella områden i samma 
självstyrande område kan spänningarna inom området öka.  De funktionella områdena änd-
ras i takt med samhället och beskriver hur invånarna lever i områdena och invånarnas geo-
grafiska samhörighet samt gemensamma intressen relaterade till området. De funktionella 
områdena beskriver också den regionala identiteten och behovet av att påverka beslutsfat-
tandet i det egna området. 

47 
 



    
 

3.2.3 Landskapsindelningen och övriga områdesindelningar baserade på den 

Det finns 18 landskapsförbund och i dagsläget ligger landskapsindelningen till grund för om-
rådesindelningen i statens regionförvaltning (och delvis även i statens övriga förvaltning). 
Även rättsväsendets områdesindelningar och valkretsar utgår från landskapsindelningen. 
 
Efter reformen bör indelningen i självstyrande områden fungera på motsvarande sätt, som 
en grund för övriga områdesindelningar. Om landskapsförbundens uppgifter överförs till de 
självstyrande områdena försvinner landskapsindelningen. I annat fall skulle det i förvaltning-
en uppstå flera nivåer som bygger på självstyre och man skulle inte uppnå de i detta avse-
ende eftersträvade ekonomiska vinsterna och produktivitetsfördelarna. 

 
De sex regionala förvaltningsdomstolarnas domkretsar är i sig ingen avgörande faktor för in-
delningen i självstyrande områden. Det viktiga beträffande besvärssystemet är dock att man 
i områdesindelningen tar hänsyn till strävan efter att fördela antalet ärenden så jämnt som 
möjligt mellan förvaltningsdomstolarna. 

3.2.4 Regionförvaltningsverkens områdesindelning 

 
Regionförvaltningsverken har en funktionell förbindelse till de självstyrande områdena ge-
nom tillsynen av social- och hälsovården. Regionförvaltningsverkens områdesindelning base-
ras i dag på landskapsindelningen, men i samband med reformen måste områdesindelningen 
göras om så att den baseras på de självstyrande områdena och anpassas efter dem.  

3.2.5 Kriterier beroende av uppgifter som eventuellt överförs till de självstyrande områdena 

I och med inrättandet av självstyrande områden kan man överväga att eventuellt överföra 
dels uppgifter inom kommunernas gemensamma verksamhet, dels vissa statliga uppgifter till 
de självstyrande områdena och beträffande vissa uppgifter även att fördela arbetet mellan 
de självstyrande områdena. Denna promemoria tar inte ställning till vilka uppgifter som bör 
överföras till de självstyrande områdena. Det viktiga är att man kan samla även andra uppgif-
ter hos de självstyrande områdena och därmed minska antalet sektorspecifika separata or-
ganisationer och förvaltningsnivåer, stärka demokratin och förbättra den offentliga förvalt-
ningens ekonomi och produktivitet. 
 
Vilka uppgifter som överförs från statens regionförvaltning och landskapsförbunden till de 
självstyrande områdena utstakas i regeringens samordningsbeslut i januari 2016. Indelningen 
i självstyrande områden har betydelse för detta beslut. 
 
Utgångspunkten för överföringen av kommunernas och samkommunernas uppgifter är att ju 
fler aktörer det finns som ordnar tjänsterna, desto enklare är det i praktiken att överföra 
uppgifter till ett självstyrande område. 
 
När det gäller överföringen av uppgifterna för statsförvaltningens, dvs. främst 
NTM-centralerna och möjligen vissa regionförvaltningsverk, är utgångspunkten den mot-
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satta. Överföringen av uppgifter vore enklare med ett mindre antal aktörer som ordnar tjäns-
terna. Detta beror på att det är enklare att överföra uppgifterna till en större aktör än att 
fördela dem på flera små.  
 

3.2.5.1 Landskapsförbunden 
 

Landskapsförbundens lagstadgade uppgifter är i synnerhet områdesplanering, landskaps-
planläggning och uppgifter relaterade till strukturfonder och områdesutveckling. 
 
Landskapsplanläggningen påverkar hela området på lång sikt. Planläggningskraven har stor 
betydelse för landskapens områdesindelning. I lagen om landskapsindelning (1159/1997) är 
ett kriterium för områdesindelningen att området bildar en ändamålsenlig helhet med tanke 
på planeringen av området. I en lösning med större områden bör man av denna anledning 
huvudsakligen låta hela landskap ingå i samma självstyrande område.  
 
Områdesutvecklingen och områdenas planering samt landskapsplanläggning är i nuläget och 
sannolikt även i framtiden starkt kopplade till kommunerna. Dessa uppgifter förutsätter 
samarbete mellan de självstyrande områdena och kommunerna och begränsar storleken på 
de funktionella områdena i viss mån. Å andra sidan är en del av områdenas utvecklingsupp-
gifter sådana att de nuvarande landskapen är för små för att kunna sköta dem. Till exempel 
fördelar sig finansieringsuppgifter och trafikprojekt ofta över flera landskap. Med tanke på 
områdenas utvecklingsuppgifter skulle en områdesindelning som liknar planläggningen på 
regional nivå passa bra. 
 
4–5 självstyrande områden 

• Områdesindelningen skulle vara olämplig för skötseln av uppgifter som överförs 
från landskapsförbunden (områdesplanering, landskapsplanläggning och uppgif-
ter relaterade till strukturfonder och områdesutveckling) till den del uppgifterna 
är bundna till landskapens kulturella och funktionella kontext och till utgångs-
punkterna och intressena för områdesutvecklingen. Därför finns det en risk att 
landskapsförbunden inte integreras som en del av de självstyrande områdena och 
att förvaltningen fortsatt består av flera nivåer. 

 
6–9 självstyrande områden 

• Områdesindelningen skulle vara olämplig för skötseln av uppgifter som överförs 
från landskapsförbunden (områdesplanering, landskapsplanläggning och uppgif-
ter relaterade till strukturfonder och områdesutveckling) till den del uppgifterna 
är bundna till landskapens kulturella och funktionella kontext. Därför finns det en 
risk att landskapsförbunden inte integreras som en del av de självstyrande områ-
dena och att det skulle finnas en förvaltningsnivå mera än i dag. 

 
10–12 självstyrande områden 

• Skulle göra det möjligt att överföra landskapsförbundens uppgifter till de självsty-
rande områdena.  
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13–14 självstyrande områden 
• Skulle göra det möjligt att överföra landskapsförbundens uppgifter till de självsty-

rande områdena.  
 
15–19 självstyrande områden 

• Skulle göra det möjligt att överföra landskapsförbundens uppgifter till de självsty-
rande områdena.  

 

3.2.5.2 Räddningsväsendet 

I dag finns det 22 områden inom räddningsväsendet och med undantag för Nyland, Jo-
kilaakso och Jakobstad motsvarar indelningen i stort sett landskapsindelningen. Enligt rege-
ringsprogrammet ska den riksomfattande ledningen, planeringen, styrningen, övervakningen 
och samordningen av räddningsväsendet och beredskapen stärkas och förbättras. I det nuva-
rande splittrade systemet har det varit svårt att få till stånd riksomfattande, enhetliga verk-
samhetsmodeller, gemensamma datasystem och ett enhetligt serviceutbud i hela landet. 

Inrikesministeriet har tillsatt ett reformprojekt för räddningsväsendet. Syftet med projektet 
är att reformera räddningsväsendet på basis av de självstyrande områden som bildas i sam-
band med reformen av social- och hälsovårdsväsendets servicestruktur. I reformen av rädd-
ningsväsendet används samma tidtabell och samma områdesindelning. Med reformen av 
räddningsväsendet eftersträvar man ett effektivare och mer ekonomiskt system där områ-
den som är större än de nuvarande har beredskap även för sällsynta storolyckor och naturka-
tastrofer överallt i Finland. Genom reformen säkerställs att användningen av räddningsvä-
sendets resurser blir effektivare utan att räddningsväsendets beredskap försämras. 

Förutom att effektivisera vill man med reformen även säkerställa de fördelar som samar-
betet mellan räddningsväsendet och social- och hälsovården ger inom den prehospitala 
akutsjukvården. Räddningsväsendets riksomfattande nätverk sköter kostnadseffektivt upp-
gifter inom den prehospitala akutsjukvården och första insatsen. Räddningsväsendet sköter 
cirka 70–80 procent av den prehospitala akutsjukvården. Den prehospitala akutsjukvården är 
ett bra exempel på ett fungerande samarbete både myndigheter emellan och med avtals-
brandkårer inom den tredje sektorn. 

Avsikten är att reformen av räddningsväsendet ska framskrida i samma takt som social- och 
hälsovårdsreformen, vilket betyder att uppgifterna överförs från kommunerna till social- och 
hälsovårdsområdena vid ingången av 2019. 

4–5 självstyrande områden 
• Man skulle kunna få till stånd en fungerande områdesindelning genom att slå 

samman befintliga områden. 
 
6–9 självstyrande områden 

• Man skulle kunna få till stånd en fungerande områdesindelning genom att slå 
samman befintliga områden. 

 
10–12 självstyrande områden 

• Man skulle kunna få till stånd en fungerande områdesindelning genom att slå 
samman befintliga områden. 
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13–14 självstyrande områden 

• Man skulle möjligen kunna få till stånd en fungerande områdesindelning genom 
att slå samman befintliga områden. 

 
15–19 självstyrande områden  

• I synnerhet 19 områden skulle innebära enbart mindre förändringar av den nuva-
rande situationen och inte medföra de eftersträvade fördelarna. 

 

3.2.5.3 Byggnadstillsynen 
 
Inom ramen för den gällande lagstiftningen kan kommunerna avtala om byggnadstillsyns-
samarbete över kommungränserna. Byggnadstillsynsverksamheten kan skötas gemensamt 
eller överlåtas till en annan kommun. Kommunerna kan också bilda gemensamma organ. I 
dag sköter 23 av de 280 byggnadstillsynsenheterna byggnadstillsynsärendena i två eller flera 
kommuner. Det råder mycket stora skillnader i byggnadstillsynsenheternas resurser och ex-
pertis. I flera av enheterna sköts tillsynsuppgifterna på deltid. 
 
Som en del av den tidigare regeringens byggnadspolitiska program inleddes en reform med 
målet att stärka expertisen inom kommunernas byggnadstillsyn och skapa en enhetligare 
praxis genom att samla byggnadstillsynen i större, kommunöverskridande enheter. Syftet 
med de större enheterna har varit att ge byggnadstillsynen en starkare och mer självständig 
roll med hjälp av utvidgade verksamhetsområden och bredare expertis. Enheter bestående 
av olika yrkesgrupper skulle kunna erbjuda mångsidigare yrkeskompetens och service till 
kunderna. De skulle också kunna specialisera sig och skaffa sig specialkompetens. Större en-
heter skulle ha tillräckliga resurser att följa upp fortlöpande författningsändringar, vidareut-
veckla sin verksamhet och göra sin praxis samt sina tolkningar mera enhetliga. Byggnadstill-
synsverksamheten skulle bli mer förutsebar och kundbemötandet skulle bli mer jämlikt.  
 
Arbetsgruppen som tillsattes av miljöministeriet har utrett alternativen för större enheter 
och vilka effekter reformen skulle få. Arbetsgruppen tog inte ställning till om de större en-
heterna bör bildas genom bindande lagstiftning eller genom frivilligt samarbete mellan 
kommunerna. 
 
Man har inte satt upp något mål om hur många större byggnadstillsynsenheter som ska bil-
das. I arbetsgruppen rapport bedömdes dock vissa effekter utifrån antalet verksamhetsom-
råden för enheterna och områdenas storlek. Samtidigt identifierades de olika områdesindel-
ningarna för kommunernas verksamheter som ett problem. Sålunda ansågs allmänt att 
byggnadstillsynens områdesindelning skulle kunna granskas utifrån till exempel miljö- och 
hälsoskyddets eller räddningsväsendets områdesindelning. Byggnadstillsynen, räddningsvä-
sendet och miljö- och hälsoskyddet 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 föreslagna antalen självstyrande områden ingen betydelse 
för byggnadstillsynen.  
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3.2.5.4 Kommunernas miljö- och hälsoskydd 
 
I lagen om samarbetsområden för miljö- och hälsoskyddet (410/2009) föreskrivs om hur 
miljö- och hälsoskyddet som kommunerna ansvarar för ska ordnas. Bestämmelser om miljö- 
och hälsoskyddet finns i hälsoskyddslagen (763/1994), livsmedelslagen (23/2006), tobaksla-
gen (693/1976), konsumentsäkerhetslagen (920/2011) och veterinärvårdslagen (765/2009).  
 
I 2 § i lagen om samarbetsområden för miljö- och hälsoskyddet anges att för ordnandet av 
miljö- och hälsoskyddet i en kommun eller ett samarbetsområde svarar ett enda organ, som 
till sitt förfogande ska ha personalresurser som motsvarar minst 10 årsverken. En kommun 
som inte kan sköta miljö- och hälsoskyddsuppgifterna själv ska tillhöra ett samarbetsområde. 
Med samarbetsområde avses ett område bildat av två eller flera kommuner. Lagen om sam-
arbetsområden har utfärdats för att verkställa statsrådets principbeslut om bildandet av 
samarbetsområden för miljö- och hälsoskydd som gavs den 30 oktober 2003 och precisera-
des den 1 mars 2007. Syftet med principbeslutet var att samla produktionen av miljö- och 
hälsoskyddstjänster inom större regionala enheter.  
 
I dagsläget sköts miljö- och hälsoskyddsuppgifterna i 62 kommunala tillsynsområden. Det är 
främst fråga om uppgifter som kräver mycket lokalt tillsynsarbete. Inom miljö- och hälso-
skyddet är särskilt tillsynen över livsmedel, konsumentsäkerhet samt djurens hälsa och väl-
befinnande styrnings- och tillsynsuppgifter som är beroende av rättsprövning, vilka ska ge-
nomföras enhetligt i hela Finland. Regeringen har lämnat en proposition till riksdagen (RP 
46/2015 rd) om att de kommunala konsumentsäkerhetsuppgifterna ska förstatligas. Av hela 
miljö- och hälsoskyddsområdet har hälsoskyddet flest kontaktytor med övriga kommunala 
uppgifter som miljövård, byggnadstillsyn, planläggning och teknisk förvaltning. Hälsoskyddet 
har beröringspunkter även med den övriga hälso- och sjukvården och den ingår i helheten av 
uppgifter inom främjandet av hälsa och välfärd.  
 
De miljö- och hälsoskyddsenheter som avses i lagen om samarbetsområden inledde sin verk-
samhet senast den 1 januari 2013. Det har gjorts utredningar (bl.a. av Statens revisionsverk 
och Kommunförbundet) om hur ordnandet av miljö- och hälsoskyddet har verkställts i enlig-
het med de lagstiftade målen. I utredningarna och bedömningarna konstateras också att det 
vore en lönsam utveckling att i framtiden öka områdenas storlek. De miljö- och hälsoskydds-
enheter som drivs enligt minimimålen (10 årsverken) bedöms vara särskilt utsatta för risker 
med tanke på allokeringen av resurser och specialiseringskravet. Av de bildade samarbets-
områdena för miljö- och hälsoskydd finns i samma organ den kommunala miljövården i näst-
an hälften av de bildade områdena, hälso- och sjukvården i en tredjedel av områdena, bygg-
nadstillsynen i en femtedel och miljö- och hälsoskyddet enbart i en tiondel av områdena. 
 

3.2.5.5 Landsbygdsförvaltningen 
 
Enligt lagen om anordnande av landsbygdsförvaltningen i kommunerna ska landsbygdsför-
valtningen inom kommunens område ordnas så att den motsvarar minst 800 områden som 
har ansökt om jordbruksstöd och att uppgifterna under en gemensam ledning sköts av minst 
fem tjänsteinnehavare eller anställda, av vilka en person som huvudsyssla ska sköta lands-
bygdsförvaltningens uppgifter och leda den enhet som har hand om uppgifterna. Om en 
kommun inte uppfyller dessa kriterier ska uppgifterna skötas genom samarbete.  
 

52 
 



    
 

Det finns 49 samarbetsområden för landsbygdsförvaltningen och därtill ansvarar stora kom-
muner för landsbygdsförvaltningens uppgifter inom sitt område. Områdena är relativt små 
och det finns flera samarbetsområden inom samma landskap. Övergången till självstyrande 
områden skulle därmed innebära att verksamhetsområdena blir betydligt större.  

3.2.5.6 Yrkesutbildning 
 
Utöver kommunernas lagstadgade samarbetsskyldigheter samarbetar kommunerna även för 
att ordna utbildning på andra stadiet, särskilt yrkesutbildning. År 2015 uppgick samkommu-
nernas andel till 58,6 procent av det totala antalet studerande inom den grundläggande yr-
kesutbildningen. Dessa samkommuner har bildats på basis av sin historia och därför blivit 
mycket olika. Endast ett fåtal landskap har endast en utbildningsarrangörer. Å andra sidan 
håller man på att se över antalet arrangörer på nytt, så i detta avseende skulle det vara möj-
ligt att genomföra granskningen av självstyre som en del av denna reform. 

3.2.5.7 NTM-centralernas uppgifter 

Närings-, trafik- och miljöcentralerna (NTM-centralerna) verkar i huvudsak genom indelning-
en i 15 och 9 basområden, men många av deras uppgifter sköts genom avvikande områdes-
indelningar. Förvaltningen av strukturfonderna sköts av fyra storregioner, innovationen och 
internationaliseringen inom näringspolitiken har ordnats på nationell nivå och leds av en 
NTM-central, fiskerihushållningen sköts av tre storregioner, invandringen sköts av fyra reg-
ioner och för upphandlingen av vägunderhåll svarar fyra storregioner (från och med 2016). 
Om landskapsförbundens uppgifter överförs till de självstyrande områdena skulle man kunna 
överväga att även överföra NTM-centralernas uppgifter relaterade till områdesutvecklingen. 

NTM-centralernas områdesindelning skulle också behöva anpassas till de självstyrande om-
rådena om de ersätter landskapsindelningen i form av en indelning i basområden. 

4–5 självstyrande områden 
• Av uppgifterna inom statens regionförvaltning passar områdesindelningen i viss 

mån bra för NTM-centralernas områdesutvecklingsuppgifter, som i dag till stora 
delar sköts genom en indelning i 15 NTM-centraler. 

  
6–9 självstyrande områden 

• Av uppgifterna inom statens regionförvaltning skulle områdesindelningen i viss 
mån passa bra för NTM-centralernas områdesutvecklingsuppgifter, som i dag i 
många avseenden sköts genom en indelning i 15 NTM-centraler. 

  
10-12 självstyrande områden 

• Områdesindelningen skulle ha stor inverkan på NTM-centralernas områdesut-
vecklingsuppgifter, som de senaste åren har centraliserats och sköts av betydligt 
färre områden än 10–12 stycken. Många av områdesutvecklingsuppgifterna sköts 
dock i dag genom en indelning i 15 NTM-centraler. 

  
13–14 självstyrande områden 

• Områdesindelningen skulle inte nämnvärt ändra NTM-centralernas nuvarande 
basindelning i 15 områden, som med knappare resurser har visat sig vara för fin 
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för vissa uppgifter. Områdesindelningen skulle ha stor inverkan på NTM-
centralernas områdesutvecklingsuppgifter, som de senaste åren har centraliserats 
och sköts av färre områden. Många av områdesutvecklingsuppgifterna sköts dock 
i dag genom en indelning i 15 NTM-centraler. 

 
15–19 självstyrande områden 

• Områdesindelningen skulle inte nämnvärt ändra NTM-centralernas nuva-
rande basindelning i 15 områden, som med knappare resurser har visat sig 
vara för fin för vissa uppgifter. Områdesindelningen skulle ha stor inverkan på 
NTM-centralernas områdesutvecklingsuppgifter, som de senaste åren har 
centraliserats och sköts av färre områden. Många av områdesutvecklingsupp-
gifterna sköts dock i dag genom en indelning i 15 NTM-centraler.  
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Tabellbilaga 1. Områdesindelningar och antalet områden i Fastlandsfinland  
 
 Antal Styrande in-

stans 
Rättsgrund 

Riksdagsvalets valkretsar 12 JM Grundlagen (12–18), valla-
gen (13) 

Statens regionförvaltning: regionför-
valtningsverk 

6 FM Statsrådets förordning  

Statens regionförvaltning: NTM-
centraler 

15 ANM + övriga Statsrådets förordning  

Sjukvårdsdistrikt (samkommuner) 20 SHM Lagen om specialiserad 
sjukvård 

Specialupptagningsområden för specia-
liserad sjukvård 

5 SHM Statsrådets förordning 

Specialomsorgsdistrikt 15 
+ Kårkulla 

SHM Statsrådets förordning 

Räddningsverk 22 IM Statsrådets beslut 
Nödcentraler 6 IM, SHM Statsrådets beslut 
Landskapsförbund (samkommuner) 18 ANM, MM Statsrådets beslut om 

landskapen 
Förvaltningsdomstolar (domkretsar, 
indelning multipel av landskapsindel-
ningen) 

6 JM Statsrådets förordning 

Byggnadstillsynsenheter  280 MM  
Kommunala tillsynsområden 62 MM, JSM, 

SHM 
Lagen om samarbetsområ-
den för miljö- och hälso-
skyddet 

Samarbetsområden för landsbygdsför-
valtningen 

49  Lagen om anordnande av 
landsbygdsförvaltningen i 
kommunerna 

FPA, försäkringsdistrikt 24 
(5 försökrings-
distrikt fr.o.m. 
1.1.2016) 

 FPA:s bestämmelse (lagen 
om Folkpensionsanstalten) 
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