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Social- och

hälsovårdsreformensmål

Åminska skillnaderna i välfärd och hälsa

Åtrygga likvärdiga och högklassiga social- och

hälsovårdstjänster och räddningsväsendets tjänster

för alla finländare

Åfrämja tillgången till tjänster och förbättra deras

tillgänglighet i synnerhet på basnivå

Åtrygga tillgången till yrkeskunnig arbetskraft

Åreagera på de utmaningar som samhälleliga

förändringar för med sig

Ådämpa kostnadsökningen

Åförbättra säkerheten



Beredningenav social- och

hälsovårdsreformen

ÅDen 8 december 2020 överlämnade regeringen en proposition till

riksdagen om ordnandet av social- och hälsovården och

räddningsväsendet.

ÅDe lagar som gäller social- och hälsovårdsreformen är under

behandling i riksdagen. Riksdagen beslutar om social- och

hälsovårdsreformens framskridande.

ÅI och med social- och hälsovårdsreformen behövs tekniska

lagändringar i bred utsträckning. Beredningen av ändringarna har

inletts.

ÅProgrammet Framtidens social- och hälsocentral och statsunderstödda

projekt som stöder strukturreformen har inletts i samtliga landskap.

ÅAvsikten är att uppgifterna överförs till välfärdsområdena

den 1 januari 2023.
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Tidsplan för social- och hälsovårdsreformen 2020ð2022

2020 2021 2022 2023

Utkast till RP

på remiss

15.6ð25.9.2020

RP

till riksdagen

12/2020

Lagarna 

träder i kraft

Temporär

förvalt-

ning

Välfärds-

områdesval

i början av 

2022

Välfärdsområdes-

fullmäktiges 

mandatperiod

börjar 3/2022

Uppgifter 

som 

överförs till 

välfärds-

områdena

1.1.2023

RP-beredning
Remiss-

behandling

Riksdags-

behandling
Temporär förvaltning

Välfärdsområdesfullmäktige

HUS-sammanslutningen

Utvecklingsprojekt inom programmet Framtidens social- och hälsocentral 2020ï2022

Utvecklingsprojekt inom strukturreformen 2020ï2021

Andra utvecklingsprojekt 2020ï2022

Ändringar i ca 

100 gällande

lagar



Vision: social- ochhälsovården

ochräddningsväsendet

Målet för reformen av räddningsväsendet är att förbättra 
enskilda människors, olika gruppers och hela samhällets säkerhet





Varför behövs 

reformen?



En fungerande struktur 

tryggar tjänster för alla

ÅSocial- och hälsovårdens och

räddningsväsendets strukturer reformeras för att

garantera lika tillgång till tjänster i hela Finland. 

ÅFinlands befolkning blir snabbt äldre, vilket gör att

behovet av tjänster ökar. Den minskade

nativiteten gör att både antalet personer i 

arbetsför ålder och skatteinkomsterna minskar.

ÅEn strukturreform behövs för att det ska gå att

bromsa kostnadsökningen och säkerställa att

också kommande generationer får social- och

hälsovårdstjänster på lika villkor.



Social- ochhälsovårdsreformenmedförbättresamordning
Primärvården och den specialiserade sjukvården samordnas bättre, och tjänsterna på basnivå stärks



Ny struktur











ÅVälfärdsområdet har som uppgift att ordna social- och hälsovården och

organisera räddningsväsendet.

ÅVälfärdsområdena är offentligrättsliga samfund med självstyre inom sitt

område. 

ÅVälfärdsområdenas högsta beslutande organ är välfärdsområdesfullmäktige

som utses genom val. Fullmäktige beslutar om den exakta

organisationsstrukturen.

ÅÖvriga lagstadgade organ är välfärdsområdesstyrelsen, revisionsnämnden

samt nationalspråksnämnden och samiska språknämnden.

ÅI den föreslagna lagen om välfärdsområden föreskrivs det om välfärdsområdenas

verksamhet, skötsel och revision av förvaltning och ekonomi samt invånarnas

möjligheter att delta och påverka.

ÅBestämmelserna är till stora delar enhetliga med kommunallagens bestämmelser. 

Undantag är bl.a. bestämmelserna om begränsad allmän kompetens, styrning av 

investeringar, ramförfarande i fråga om lån, kompetenscenter och statens

revisionsverks granskningsrätt.

Välfärdsområdenas förvaltning 



Välfärdsområdets

organiserings-

ansvar



ÅAnsvaret för att ordna social- och hälsovården och räddningsväsendets 
uppgifter överförs från kommunerna och samkommunerna till välfärdsområden.

ÅSjukvårdsdistrikten och specialomsorgsdistrikten (även Kårkulla) avvecklas.

ÅKurators- och psykologtjänsterna inom elev- och studerandevården överförs 
på välfärdsområdenas organiseringsansvar.

ÅOrganiseringsansvaret för miljö- och hälsoskyddet förblir hos kommunerna.

ÅUppgiften att främja hälsa och välfärd hör utöver till välfärdsområdena även 
till kommunerna.

ÅLagen om ordnande av social- och hälsovård tillämpas på välfärdsområdena, 
som även Helsingfors stad jämställs med, samt till vissa delar på HUS-
sammanslutningen

ÅI lagen om ordnande av social- och hälsovård föreskrivs det om strukturerna 
och organiseringsansvaret och i substanslagar om tjänsterna.

Grundläggande utgångspunkter







Organiseringsavtalet

för

HUS

Organiseringsansvaret i Nyland

HUS

Helsingfors

Östra Nylands välfärdsområde

Mellersta Nylands välfärdsområde

Vanda-Kervo välfärdsområde

Västra Nylands välfärdsområde

ÅPrimära ansvaret för att 

ordna tjänsterna, med 

undantag för HUS 

lagstadgade uppgifter

ÅLagstadgade uppgifter

ÅUppgifter som överförts genom 

organiseringsavtalet för HUS



ÅVälfärdsområdet förutsätts inte upprätthålla överkapacitet i fråga om den

egna tjänsteproduktionen.

ÅI störnings- och undantagssituationer ska tjänsterna tryggas med hjälp av 

egen produktion, beredskapsplaner och samarbete med de andra

välfärdsregionerna och tjänsteproducenterna.

ÅVälfärdsområdet får ordna och producera tjänster i ett annat 

välfärdsområdes område endast om det samarbetar eller samverkar med

välfärdsområdet i fråga. 

ÅVälfärdsområdets bolag är enligt lagen om ordnande av social- och

hälsovård jämställda med privata tjänsteproducenter när de producerar

tjänster för välfärdsområdet.

Välfärdsområdets organiseringsansvar



ÅEn modell med flera producenter är fortfarande möjlig förutsatt att villkoren i 
lagstiftningen beaktas.

ÅTjänster får skaffas av privata tjänsteproducenter, om det behövs för en 
ändamålsenlig skötsel av uppgifterna. 
ÅDe tjänster som skaffas ska till innehåll, omfattning och kvantitativ andel vara sådana att

välfärdsområdet under alla omständigheter kan fullgöra sitt organiseringsansvar på behörigt sätt. 

ÅAv en privat tjänsteproducent får man skaffa alla sådana tjänster vars anskaffning inte särskilt
förbjuds i lag.

ÅServicesedlar kan användas. Avsikten är att lagen om servicesedlar ska
ändras separat. 

ÅFör välfärdsområdets tjänster får användas arbetskraft som upphandlats från
en privat tjänsteproducent och inhyrd arbetskraft.
ÅUpphandlad/inhyrd personal står direkt under välfärdsområdets arbetsledning.

ÅÄven inom dygnetruntjour får inhyrd arbetskraft användas som komplettering. Mer omfattande
användning är tillåten temporärt eller vid problem med tillgång till personal.

Köpta tjänster och inhyrd arbetskraft



ÅVid användning av köpta tjänster svarar välfärdsområdet alltid för bedömningen av 

servicebehovet inom socialvården och i regel för bedömningen av vårdbehovet inom den 

specialiserade sjukvården.

ÅInom köpta primärvårdstjänster och tjänster inom den specialiserade sjukvården som 

tillhandahålls i samband med dem får det göras bedömningar av vårdbehov och fattas 

vårdbeslut. 

ÅEn läkare eller tandläkare som hör till upphandlad/inhyrd arbetskraft får utöver det som 

anges ovan också göra bedömningar av vårdbehov och fatta vårdbeslut vid jour dygnet 

runt och i vården av en patient som tagits in för specialiserad sjukvård. 

ÅBeslutet om att ta in en patient som fått en remiss till den specialiserade sjukvården ska i 

regel fattas av en läkare/tandläkare i tjänsteförhållande. 

ÅEn läkare eller tandläkare som hör till upphandlad/inhyrd arbetskraft får besluta om 

intagandet av en patient till specialiserad sjukvård när det är fråga om ett brådskande 

fall eller om tryggande av tillgången till vård.

Bedömning av servicebehovet



ÅPå förfarandet för upphandling av tjänster tillämpas upphandlingslagen, och lagen om ordnande
av social- och hälsovård kompletterar den.

ÅKraven på privata tjänsteproducenter ställs i relation till innehållet i och omfattningen av de 
tjänster som välfärdsområdet upphandlar.

ÅBrister i klient- eller patientsäkerheten i en privat tjänsteproducents eventuella tidigare
verksamhet samt krav som baserar sig på producentens tillgångar beaktas vad gäller de senaste
tre åren.  

ÅPrivata tjänsteproducenters anlitande av underleverantörer:
Å Grundlagen innehåller villkor för anlitandet av underleverantörer (utläggning av en offentlig förvaltningsuppgift på

underleverantörer, dvs. subdelegering)

ÅSkalorganisationer är inte tillåtna, utan de privata tjänsteproducenterna ska ha egen kompetens och tillräckliga
verksamhetsförutsättningar.

ÅDet är möjligt att köpa tjänster som kompletterar den egna produktionen av underleverantörer.

ÅFlera led av underleverantörer är inte tillåtna.

ÅPå privata tjänsteproducenters och underleverantörers verksamhet tillämpas de allmänna
förvaltningslagarna och bestämmelserna om straffrättsligt ansvar.

ÅVälfärdsområdet övervakar de privata tjänsteproducenterna och deras underleverantörer, och de privata
tjänsteproducenterna övervakar även sina underleverantörer. 

Krav som ställs på privata tjänsteproducenter



Ogiltigförklarande och uppsägning av 

befintliga upphandlingsavtal
ÅAvtalen delas upp i två kategorier: ogiltiga avtal och villkor om köpta tjänster samt

uppsägningshotade avtal om köpta tjänster.

ÅUtläggningsavtalens ogiltighet gäller avtal och villkor där det avtalas om

Å uppgifter som uttryckligen enligt lag inte får skötas som köpta tjänster, bl.a. utövning av offentlig makt och

socialjour

Å genomförande av organiseringsansvaret på ett sådant sätt att det är uppenbart att välfärdsområdet inte i själva

verket ansvarar för organiserandet av tjänsterna. 

ÅMöjligheten att säga upp eller omförhandla avtal gäller avtal där det avtalas om

Å där det lagstridigt, men inte uppenbart lagstridigt, avtalas om sådant som hör till organiseringsansvaret, eller som

inte tryggar en tillräcklig egen tjänsteproduktion i välfärdsområdet

Å en möjlighet till prövning i välfärdsregionen på basis av en sammantagen bedömning

Å att proportionalitetsprincipen och likställighetsprincipen ska iakttas vid uppsägningen

ÅDet är möjligt att tillämpa avtalen i tre år. Dessutom kan välfärdsområdena förlänga

övergångsperioden med två år i fråga om avtal som ska sägas upp, om tillgången till tjänster i annat 

fall skulle äventyras.

ÅSkyldighet att förhandla och skyldighet att konstatera ogiltighetsgrunder eller besluta om

uppsägning.

ÅÄndringssökande sker i form av förvaltningstvistemål.



ÅVälfärdsområdesfullmäktige ska sörja för mångsidiga och effektiva möjligheter

och sätt att delta och påverka.

ÅI varje välfärdsområde inrättas

Åett ungdomsfullmäktige eller en motsvarande påverkansgrupp för unga

Åett äldreråd

Åett råd för personer med funktionsnedsättning.

ÅVälfärdsområdesstyrelsen ska sörja för påverkansorganens

verksamhetsförutsättningar

ÅMöjlighet att påverka planering, beredning, genomförande och uppföljning av 

välfärdsområdets verksamhet i frågor som är eller som påverkansorganet

bedömer vara av betydelse för tjänsterna

ÅPåverkansorganen ska inkluderas när former för deltagande och hörande

utvecklas i välfärdsområdet.

Välfärdsområdets påverkansorgan



ÅInvånarna i välfärdsområdet och de som använder välfärdsområdets tjänster har rätt 

att delta i och påverka välfärdsområdets verksamhet. 

ÅDeltagande och inflytande kan främjas genom att 

Ådiskussionsmöten och invånarråd ordnas

Ååsikterna hos invånarna och dem som använder välfärdsområdets tjänster reds 

ut innan beslut fattas

Åföreträdare för dem som använder tjänsterna väljs in i välfärdsområdets organ

Åtjänsterna planeras och utvecklas tillsammans med dem som använder 

tjänsterna

Åmöjligheter att delta i planeringen av välfärdsområdets ekonomi ordnas

Åinvånare samt organisationer och andra sammanslutningar stöds när de tar egna 

initiativ till att planera och bereda ärenden.

Möjligheter att delta och påverka



ÅKommunens, välfärdsområdets och HUS-sammanslutningens uppgifter i fråga om främjande av hälsa och välfärd: 

Å Primärt ansvar för att främja hälsa och välfärd i den egna verksamheten. 

Å I den strategiska planeringen ska det sättas upp mål och fastställas åtgärder. 

Å Besluts konsekvenser för människors hälsa och välfärd inom olika befolkningsgrupper ska bedömas på förhand. 

Å Det ska utses ansvariga för främjandet av hälsa och välfärd.

Å Invånarnas levnadsförhållanden, hälsa och välfärd och de faktorer som påverkar dessa ska följas upp enligt områden och

befolkningsgrupper. 

Å En årlig rapport ska lämnas till fullmäktige, och en välfärdsberättelse och en välfärdsplan ska utarbetas varje

fullmäktigeperiod.

ÅI främjandet av hälsa och välfärd ska kommunen, välfärdsområdet och HUS-sammanslutningen samarbeta med

Åvarandra och stödja varandra med sin expertis

Åandra offentliga aktörer, privata företag och allmännyttiga samfund som är verksamma i området.

ÅKommunen och välfärdsområdet ska främja organisationers verksamhetsförutsättningar och möjligheter till

inflytande. 

ÅVälfärdsområdet ordnar årliga förhandlingar inom området om mål, genomförande och uppföljning. 

Främjande av hälsa och välfärd



Personalens

ställningsamt

överföringav 

tillgångaroch

skulder



ÅAll personal i anställning inom kommunernas och samkommunernas social-

och hälsovård och räddningsväsende övergår i samband med reformen och

överföringen av uppgifterna i anställning hos välfärdsområdena.

ÅDessutom övergår kuratorerna och skolpsykologerna inom elev- och

studerandevården i anställning hos välfärdsområdena och

välfärdssammanslutningarna.

ÅEn kommunanställd som arbetar inom stödtjänster till social- och hälsovården

övergår i anställning hos välfärdsområdet eller välfärdssammanslutningen, om

minst hälften av personens faktiska uppgifter är stödtjänster till kommunens

social- eller hälsovård

Åbl.a. centraliserad matförsörjning, städning, underhåll av apparater, kontors- och

förvaltningstjänster, löneräkning, ekonomi- och personalförvaltning, IKT-tjänster, 

fastighetsväsende, laboratorier och bilddiagnostik

Personalen överförs med sina uppgifter



ÅNär personal övergår i anställning hos välfärdsområdena och 

välfärdssammanslutningarna och de därmed får en ny 

arbetsgivare, ska detta betraktas som överlåtelse av rörelse

ÅPersonalen överförs som s.k. gamla arbetstagare och behåller 

de rättigheter och skyldigheter som arbetsavtals- eller 

tjänsteförhållandet innefattar vid tidpunkten för överföringen.

ÅDe arrangemang som reformen kräver bereds i samarbete med 

välfärdsområdena, kommunerna och representanter för 

kommunernas anställda.

Överföring genom överlåtelse av rörelse 



ÅTillämpningsområdet för lagstiftningen om kommunala

anställningsförhållanden utvidgas så att den börjar gälla även

välfärdsområdenas och välfärdssammanslutningarnas personal.

ÅÄndringar görs i lagen om kommunala tjänsteinnehavare, lagen om

kommunala arbetskollektivavtal, lagen om kommunala

tjänstekollektivavtal och lagen om samarbete mellan kommunala

arbetsgivare och arbetstagare. 

ÅEventuellt tilläggspensionsskydd och lägre pensionsåldrar för den

personal som överförs tryggas genom att välfärdsområdena och

välfärdssammanslutningarna fogas till Kevas lagstadgade

medlemssamfund.

Lagstiftningen om anställningsförhållanden





ÅSamkommunerna för sjukvårdsdistrikten och specialomsorgsdistrikten överförs till

välfärdsområdena med sina tillgångar och skulder.

ÅTill välfärdsområdena överförs utan ersättning lös egendom som används av social-

och hälsovården och räddningsväsendet i kommuner och andra samkommuner, 

avtal och semesterlöneskuld för den personal som överförs.

Å Genom överföringarna korrigeras grundkapitalet, vilket innebär att de inte är resultatpåverkande.

ÅVälfärdsområdet hyr de lokaler inom social- och hälsovården och räddningsväsendet

som förblir i kommunernas ägo under en övergångsperiod (minst tre år och med

option på ytterligare ett år).

ÅFör lån som överförs från sjukvårdsdistrikten och specialomsorgsdistrikten till

välfärdsområdena beviljas statsborgen, vilket tryggar borgenärernas ställning och

bevarar lånen i nollriskklassen.

ÅÖverföringarna genomförs på basis av sammanställningar som kommunerna och

samkommunerna gjort upp.

Överföring av tillgångar och skulder



ÅEgendomsarrangemangen kan medföra kostnader för kommunerna, t.ex. att lokaler 

inom social- och hälsovården står tomma.

ÅGrunden för ersättning är direkta kostnader som föranleds av 

egendomsarrangemangen och som kommunen inte själv har kunnat påverka. En 

kommun har rätt att få ersättning till den del som det kalkylerade behovet att höja 

kommunalskattesatsen överskrider 0,5 procentenheter.

ÅOm ersättningsgränsen överskrids och inkomstskattesatsen under 

ansökningsåret i den kommun som ansöker om ersättning är minst 

2,0 procentenheter högre än den viktade genomsnittliga inkomstskattesatsen för 

samtliga kommuner, kan kommunen dessutom få ersättning för tre fjärdedelar av 

de kostnader som underskrider den ovannämnda ersättningsgränsen.

ÅBehovet av skatteförhöjning är en jämlik mätare som av hävd använts i den 

kommunala ekonomin.

Reglering om kompensation



Statlig styrning



Strategisk statlig styrning

ÅStatlig styrning är styrning på strategisk nivå som är inriktad på välfärdsområdets

organiseringsuppgifter.

ÅStyrningen innebär inte att det ingrips på detaljnivå eller på ett förpliktande sätt i 

välfärdsregionernas uppgifter och tjänsteproduktion.

ÅStyrningen består av bl.a. årliga styrningsförhandlingar med varje välfärdsområde, 

samarbetsområdenas samarbetsavtal och ett styrningsförfarande för investeringar.

ÅStyrningsförhandlingar med varje välfärdsområde

ÅFokuset i förhandlingarna är välfärdsområdets organiseringsuppgifter. 

ÅMinisterierna kan ge välfärdsområdena åtgärdsrekommendationer.

ÅSamarbetsområdenas samarbetsavtal

ÅStatsrådet kan besluta om avtalet och dess innehåll om välfärdsområdena inte når någon

överenskommelse om det eller om avtalet till innehållet inte tryggar fullgörandet

välfärdsområdets lagstadgade social- och hälsovårdsuppgifter eller deras

kostnadsnyttoeffekt. 






