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Social- och halsopolitiska ministerarbetsgruppens forslag till riktlinjer for servicestrukturen
inom social- och halsovarden som bilaga till utkastet till kommunstrukturlag som sands ut pa
remiss

Utgangspunkter for reformen

Utgangspunkten for servicestrukturreformen inom social- och halsovarden &r behovet att starka
basservicen. En hornsten fér manniskornas vélfard och vélbefinnande &r likvardiga och
forebyggande tjanster i ratt tid genom vilka man kan minska behovet av de tyngsta och dyraste
formerna av stod och vard.

| regeringsprogrammet har uppstallts som mal att skapa ett system pa tva nivaer: en ny omfattande
basniva som stods av specialansvarsnivan. Den grundlaggande tanken i servicestrukturreformen ar
att ansvaret for att ordna och finansiera social- och hélsovarden ligger hos kommunerna. Detta
forutsatter en stabil kommunal ekonomi, sakerstéllande av kompetens for ordnandet av tjanster och
egen produktion, tillracklig personal samt majlighet att investera i en sadan infrastuktur som behdvs
for serviceproduktionen.

Som ett alternativ till en stark kommun som Klarar av att ordna och finansiera social- och
halsovarden kan vid behov ges mojlighet till ett undantagsforfarande dar kommuner tillsammans
kan bilda sadana social- och halsovardsomraden med tillrackligt stort befolkningsunderlag som
formar ordna och finansiera social- och hélsovarden. Avsikten ar att besluten som géller social- och
halsovard stoder andringarna av kommunstrukturen sa att tillrackligt starka primarkommuner &r det
frémsta alternativet.

Mal som galler servicen

Reformen gar ut pa att forbattra befolkningens likvardiga tillgang till réttidiga och behovliga
tjanster, forstarka val fungerande service- och vardstigar, minska onédigt éverlappande samt
avveckla skrankor mellan forvaltningsomradena. De tjanster som kommunen ska ordna produceras
pa ett klientorienterat samt kvalitativt och kostnadseffektivt satt. Kommunen kan producera tjanster
sjélv, tillsammans med andra kommuner eller képa dem av en annan kommun eller av privata
serviceproducenter (foretag, organisationer, stiftelser). Den privata och tredje sektorn kompletterar
kommunernas tjanster. Den tredje sektorns och forsamlingars kunnande och erfarenhet tas till vara.
Regeringen betonar vikten av de offentliga tjansterna som garant for jamlikhet och lika mojligheter.
Reformen syftar till att kommuner eller social- och halsovardsomraden i hdg grad huvudsakligen
sjalva ska kunna ansvara for ordnandet och produceringen av social- och hélsovardstjanster samt for
framgangsrikt utvecklingsarbete. Ett ytterligare mal &r att forstarka kommunernas férmaga att
beharska marknaden i takt med att metoderna att producera tjanster blir mangsidigare samt att mota
invanarnas krav pa okad valfrihet.

Reformen ska forstarka attraktionskraften hos arbetsgivare inom den offentliga sektorn och
forbattra tillgangen till personal och dess kompetens, valbefinnande i arbetet, mojligheter till
kompletterande utbildning samt vikariearrangemang.



Forutom integreringen av den specialiserade sjukvarden och primarvarden starker reformen ocksa
en integrering av social- och halsovardstjansterna. Syftet med detta &r att starka primarvarden samt
att 6ka tillgangen pa lagtroskelservice inom socialvarden.

Med servicestrukturreformen stérks aven en integration med 6vrigt kommunalt beslutsfattande.
Reformen forbattrar kommunernas mojligheter att hantera snabbt dékade och 6kande kostnader for
den specialiserade sjukvarden nar man beslutar om bade social- och hélsovardstjanster pa basniva
och storre delen av tjansterna inom den specialiserade sjukvéarden inom samma organisation. Aven
en dverforing av tyngdpunkten till tidigare ingripande an férut mojliggors. Malet ar att en majoritet
av befolkningen ska omfattas av ett system pa tva nivaer.

En tillrackligt stark tillhandahallare av tjanster har faktiska majligheter att erbjuda tjansterna néra
manniskan ocksa genom nya satt, till exempel som ambulerande eller elektroniska tjanster. Genom
reformen sékerstélls kommuninvanarnas rétt till narservice.

En kommun ar det mest demokratiska sattet att ordna tjansterna ndra manniskan med beaktande av
de lokala behoven. Kommunen &r den bésta tillhandahallaren av social- och hélsovardstjanster
ocksa darfor att social- och hélsovardens samt dvriga forvaltningsomradens drenden fran
planlaggning till hela spektrumet av tjanster ar nara kopplade till varandra.

I samband med reformen tryggas de grundlaggande sprakliga rattigheterna sa att anvandaren av
tjanster far tjansterna pa det sprak han eller hon dnskar, pa finska eller svenska, i enlighet med
spraklagstiftningen. Samernas sprakliga rattigheter tryggas pa samernas hembygdsomrade.

Befolkningsunderlag och tidigare riktlinjer

Ministerarbetsgruppen for foérvaltning och regional utveckling stakade ut kriterierna for
kommunreformen i juni sa att befolkningsunderlaget for social- och halsovarden ska vara minst ca
20 000 invanare, vilket &ven motsvarar kravet pa befolkningsunderlag enligt gallande ramlag for
PARAS-reformen. Forst detta befolkningsunderlag skapar méjligheter for egen tjansteproduktion,
tjanster med Iag troskel samt nérservice. Detta minimibefolkningsunderlag racker emellertid inte till
integration av primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Da ska integrationen sakerstallas i
samarbete med en annan kommun eller inom ett social- och halsovardsomrade.

| detta skede kan man inte staka ut riktlinjer entydigt for hur stort befolkningsunderlag som krévs
for att tjansterna pa basniva och specialniva ska kunna integreras. Detta paverkas av regionala
skillnader och regionens barkraft samt sprakliga forhallanden. Det ar mojligt att avvika fran kraven
pa befolkningsunderlag pa grund av t.ex. geografiska och sprakliga orsaker samt orsaker som
hanfor sig till barkraft. Utgangspunkten ska dock vara ett tillrackligt befolkningsunderlag, som for
sin del balanserar till exempel variationer i servicebehovet. Malet ar att ordnandet och produktionen
av primarvarden och den specialiserade sjukvarden sker inom samma organisation, men enbart ett
entydigt krav pa befolkningsunderlag racker inte for att uppna malet dverallt i Finland.

Det finns fem specialupptagningsomraden for social- och hélsovarden. Rollen och uppgifterna for
specialupptagningsomradena preciseras i det fortsatta arbetet sa att kommunernas stallning som
tillhandahallare av tjanster starks.



Regionala sardrag beaktas

De ovan ndmnda riktlinjerna forutsatter ndrmare regionala utredningar. Till foljd av detta tillsétter
regeringen en arbetsgrupp med utredningspersoner till stod for det fortsatta arbetet med social- och
halsovardsreformen. Uppgiften for utredningspersonerna &r att kartlagga sardragen hos
kommunerna och samarbetsmodellerna inom regionen och presentera 16sningsforslag.
Utredningsarbetet fungerar som hjélp for kommunernas egna kommunstrukturutredningar som goérs
nasta ar. Antalet social- och halsovardsomraden och deras narmare struktur faststalls efter att de
viktiga I6sningarna for kommunstrukturen ar fardiga.

Tidtabell

Social- och halsovardsministeriet tillsatte under varen 2012 en arbetsgrupp for att bereda
servicestrukturreformen for social- och halsovarden. Arbetsgruppens uppdrag gar ut vid arsskiftet.
Statsradet har tidigare stakat ut riktlinjerna sa att social- och halsovardens huvuddrag ska vara
kanda nar kommunstrukturlagen trader i kraft. Avsikten ar att lagen om ordnande av social- och
halsovard ska trada i kraft ar 2015. Eftersom kommunstrukturlagen ska ut pa remiss i host, ar det
befogat att i samband med denna skicka de grundlédggande riktlinjerna for social- och
hélsovardsreformen till kommunerna for kannedom.



