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SOCIAL-OCHHALSOVARDSUTSKOTTETS

UTLATANDE 14/2012 rd

Statsridets meddelande till riksdagen om hur

kommunreformen framskrider

Till forvaltningsutskottet

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 7 juni 2012 statsra-
dets meddelande om hur kommunreformen
framskrider (SRM 2/2012 rd) till férvaltningsut-
skottet for beredning. Forvaltningsutskottet be-
gérde utlatande om drendet av social- och hélso-
véardsutskottet den 12 juni 2012.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- omsorgsminister Maria Guzernina-Richard-
son

- social- och hdlsovardsminister Paula Risikko

- kanslichef Kari Viliméki, social- och hélso-
vardsministeriet

- vice verkstdllande direktor Tuula Haatainen,
Finlands Kommunf6rbund.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Kommunreformens framsta syfte ar att trygga
tillgangen till offentliga tjanster i hela Finland
ocksd i framtiden. Enligt meddelandet gar det
inte att trygga tillgangen till social- och hélso-
vérdstjanster pa lika villkor med den nuvarande
kommun- och servicestrukturen. Systemet &r
splittrat och véard- och servicekedjorna fungerar
inte. Under de kommande aren 6kar skillnader-
na mellan kommunerna ytterligare ndr befolk-
ningen aldras och kommunernas ekonomi ut-
vecklas i olika riktningar.

Reformen avser att stirka kommun- och ser-
vicestrukturen sa att invanarna far lika tillgang
till offentliga tjénster runtom i landet. Det &r vik-
tigt att den primérvarden stirks och att social-
och hilsovédrden integreras béttre. Det pdgéar en
sdrskild kompletterande utredning om social-
och hélsovardens servicestruktur med utgangs-
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punkt i att den ska ses dver och huvudsakligen
vila pé starka primdrkommuner. Enligt medde-
landet beror det pd den kommande kommun-
strukturen hur ménga social- och hélsovardsom-
raden det i undantagsfall ska bildas. I det fortsat-
ta arbetet beaktas regionala sdrdrag, som sprék-
forhallanden, l&nga avstind, forekomsten av
skirgard och kommunreformens tidsschema. En
proposition med forslag till social- och hélsovar-
dens servicestruktur ska beredas fram till ut-
gingen av 2012.

Som social- och hélsovardsutskottet ser det dr
det fortfarande nddvéndigt att minska skillna-
derna i hélsa och likstélldhet och dirfor behdvs
det i samband med kommun- och servicestruk-
turreformen omgdende en §versyn av hur social-
och hilsovarden ar ordnad och finansierad
(ShUU 6/2012 rd).

Version 2.0



ShUU 14/2012 rd — SRM 2/2012 rd

Det konstateras klart och tydligt i meddelan-
det att kommunerna ska ha kvar ansvaret for att
ordna och finansiera social- och hilsovéarden.
Utskottet omfattar regeringens syn att social-
och hilsovérden ska ordnas i primdrkommuner
med tillrackligt starkt befolkningsunderlag och
tillrackligt stor barkraft eller i undantagsfall i so-
cial- och hilsovardsomraden. Dessa ska svara
for social- och hédlsovérdstjénster pa basniva och
merparten av den specialiserade sjukvarden och
den sérskilda socialvarden. Det finns fem speci-
alupptagningsomridden som sysslar till exempel
med arbetsfordelning, samordning, planering
och myndighetsuppgifter. I det fortsatta arbetet
ska primdrvardens och specialupptagningsomra-
denas roller och uppgifter preciseras och kom-
munernas ansvar for att ordna tjénster stirkas.
Nuvarande goda forfaranden ska ocksa beaktas.

Utskottet anser att servicestrukturreformen
ger kommunerna béttre mojligheter att till exem-
pel hélla de snabbt okade hidlso- och sjuk-
véardskostnaderna i styr ndr samma organisation
fattar besluten om sévél social- och hédlsovéarden
pé basnivd som merparten av de specialiserade
sjukvardstjansterna. Det &r viktigt att fokus for-
flyttas till forebyggande tjanster och allt tidiga-
re ingripande, vilket gynnas av att tjdnsterna pa
basnivé och de specialiserade tjansterna star un-
der samma ledning. Att omstruktureringen av
social- och hilsovardstjansterna genomfors sam-
tidigt med kommunreformen dr ocksa dgnat att
forbéttra det tvirsektoriella samarbetet exempel-
vis med idrotts-, planerings- och kulturverksam-
heten.

Det dr viktigt att se Over servicestrukturen
bland annat for att sékra tillgadngen till kvalifice-
rad personal. Med storre enheter r det léttare att
ordna personalens arbete och det nodvindiga

multiprofessionella stodet pé ett lampligt sitt.
Genom att omstrukturera néirtjansterna och med
hjalp till exempel av rorliga tjanster blir det &nnu
lattare att ocksd nd de som bor utanfér befolk-
ningscentren. [ reformen géller det att sla fast
vad som ingar i nértjénster och se till att de &r
tillgdngliga.

Utom att social- och hélsovarden behover slds
samman behover ockséd skrankorna mellan pri-
mérvérden och den specialiserade sjukvarden ri-
vas. Specialupptagningsomridenas uppgifter
méste avgrdnsas sd tydligt som mdjligt. En re-
form som avser att stirka basservicen ska samti-
digt garantera en hog standard pé den specialise-
rade sjukvarden. Forvaltningen av specialupp-
tagningsomradena ska utga frdn en stark kom-
munal styrning.

Utskottet ser gdrna att regionala sdrdrag och
bevisligen fungerande 16sningar och goda forfa-
randen végs in i den fortsatta beredningen av re-
formen. Kommunerna bor horas om alternativa
l6sningar och ges tillrackligt med tid att forbere-
da sig for att genomfora reformen. For att kom-
mun- och servicestrukturreformen ska lyckas ér
det dessutom viktigt att statsandelssystemet
liggs om sé att det backar upp servicestrukturre-
formen.

Finansieringen av social- och hélsovarden ska
behandlas som en helhet utifrén att en och sam-
ma organisation har ansvar for att ordna och fi-
nansiera social- och hilsovarden och att insynen
1 finansieringen forbéttras.

Stillningstagande
Social- och hédlsovardsutskottet foreslar

att forvaltningsutskottet beaktar det
som sdgs ovan.
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I den avgoérande behandlingen deltog

ordf. Juha Rehula /cent

vordf. Anneli Kiljunen /sd

medl. Outi Alanko-Kahiluoto /grona
Sanni Grahn-Laasonen /saml
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Lasse Ménnisto /saml

Sekreterare var

utskottsrdd Harri Sintonen.
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Avvikande mening 1

AVVIKANDE MENING 1

Motivering

Kommunreformen borde genomféras med
hdnsyn till hur social- och hdlsovdrden ska
ordnas

Enligt meddelandet avser regeringen med sin
kommunpolitik bl.a. att garantera att det i hela
landet finns tillgang till hogkvalitativa och lik-
virdiga tjanster. Men utredningen om social-
och hélsovdrdens servicestruktur kom i gang
forst nar mélet att bilda storre kommuner hade
slagits fast. Det kan leda till att servicestruktu-
ren maste anpassas till en sddan kommunmodell
som inte stoder social- och hédlsovardstjédnsterna
pa basta mojliga sitt.

Kommunreformen fjdrmar invdnarna frdan
tjansterna

Det viktigaste malet med kommunreformen &r
att trygga tillgadngen till offentlig service dver-
allt i Finland, enligt regeringen. Men varfor en
sammanforing av kommunerna till storkommu-
ner skulle garantera tillgdngen till tjanster i hela
landet omtalas inte. Att det ska bildas storkom-
muner betyder vil i praktiken att tjinsterna kon-
centreras, med den konsekvensen att de glider
dnnu langre bort frdn de som bor i periferin. Spe-
ciellt besvarligt 4r ldget 1 Lappland, dér tjédnster-
na redan nu ligger verkligt 1dngt borta och kost-
naderna ér oskiligt hoga. Det kan vara bra att no-
tera att ju lingre avstdnden blir, desto mer dkar
reseersittningarna fran sjukforsakringen. Reger-
ingen har ocksa sett till att hdja sjdlvriskandelen
for reseerséttningar frdn FPA.

Problemen [0ser sig inte genom att man gor
kommunerna storre

Enligt meddelandet har tjinster som produceras
for ett mycket litet befolkningsunderlag och i
mycket sma enheter i allménhet hoga styckkost-
nader. Vidare framhalls det att man genom att
bredda befolkningsunderlaget for servicepro-

duktionen minskar skillnaderna mellan kommu-
nerna ndr det giller invdnarnas behov av tjénster
och finansieringskapaciteten. Helsingfors stads
faktacentral har gett ut en publikation, "Suuruu-
den ekonomiaa?" (2012), dir det emellertid kon-
stateras att nettokostnaderna for social- och hil-
sovdrden i Esbo och Vanda dr ldgre 4n i landet i
snitt, men med beaktande av tjdnstebehovet 6—
8 procentenheter 6ver genomsnittet. Det forefal-
ler i sjdlva verket som om de stora stiderna spe-
lade en nyckelroll i att se dver tjdnsteproduktio-
nen.

Noteras bor ocksé att det inte dndrar pa lan-
dets forsorjningskvot att man bildar storkommu-
ner och att skattebetalarna inte blir ett dugg fler
genom kommunreformen. Inte heller minskar
skillnaderna i hélsa som pé senare ar dkat oro-
vickande mycket genom att man bildar storre
kommuner. Skillnaderna i hidlsa ar skillnader
mellan sociala kategorier, inte kommuner.

Det forblir ocksd oklart hur storkommuner
skulle hjdlpa omréden dér det rader brist pd kom-
petent personal, som Lappland och dstra Fin-
land. Ett brett befolkningsunderlag har ju inte
hjélpt Esbo heller — dér rdder det lakarbrist just
nu.

Betyder kommunreformen privatisering i stor
skala?

Det framgér inte av meddelandet om den plane-
rade kommunreformen betyder att tjédnster priva-
tiseras. Det dr av storsta vikt att social- och hil-
sovdrden utvecklas med hédnsyn till den offentli-
ga servicens sdrskilda karaktir. Utvecklingscen-
tralen for social- och hédlsovarden hévdar i sin
rapport "Kilpailuttaminen sosiaali- ja terveyspo-
litiikkan ndkokulmasta” (276, 2003) att den sér-
skilda karaktdren kommer till uttryck i sdmre
mojligheter till konkurrensutséttning och hoga
krav pd servicens kvalitet, sdkerhet, tillgédnglig-
het och kontinuitet. Enligt till exempel en rap-
port om privatiseringen av svenska vélfards-
tjdnster (Konkurrensens konsekvenser. Vad hén-



Avvikande mening 1

der med svensk vélfard, SNS Forlag 2011) har
konkurrensutséttningen inte fort med sig den
forviantade kvaliteten och effektiviteten. Det kan
vara bra att komma ihag de hir faktorerna nér
man avgdr hur hilso- och sjukvérdstjanster ska
produceras.

Kommunreformen har en orealistisk tidsplan
och den dr bristfdlligt beredd

Till ett bra beslutsfattande hor att beakta parter-
nas asikter, men det kan inte sdgas ha blivit gjort
i tillracklig utstrackning i beredningen av kom-
munreformen. De forsta utldtandena om kom-
munreformen begérdes fran kommunerna redan
innan utredningen om social- och hélsovardens
servicestruktur var klar. Kommunerna blev allt-
sd tvungna att ldmna sina utldtanden utan att
egentligen veta vad kommunreformen gick ut
pé. Justitiekanslern ansag dessutom att tiden for
att lamna utlatande var mycket kort, med beak-
tande av reformens omfattning och den tid kom-
munerna skulle ha behovt for att behandla den.
Man glomde ocksa begéra utlatande i tid av det
storsta oppositionspartiet. Nu ser det ut som att
det blir en andra remissrunda f6r kommunerna i
host; det dr bra, forutsatt att utlatandena ocksa
har en reell chans att paverka beslutsprocessen
kring kommunreformen.

Det framgar av halvvigsslutsatserna fran ar-
betsgruppen for social- och hilsovardens servi-
cestruktur att gruppen inte har klarat av att de-
taljgranska modellalternativen inom den tid som
statt till buds. Hela kommunreformen ser ju ut
att priglas av bradska och slarv. Man talar i sam-
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ma veva om att skapa stora kommuner, inrétta
hélso- och sjukvardsomraden, ligga ner sjuk-
véardsdistrikt och specialupptagningsomradenas
nya roll. Det ser ut som att man har bestdmt sig
for att ordna social- och hilsovardstjansterna pa
nytt, men ingen vet &nnu vad som ska dndras och
vilka konsekvenser dndringarna far. Det finan-
siella ansvaret och de finansiella modellerna dr
fortfarande 6ppna. Man kan inte 14ta bli att fraga
sig hur ménga kommuner som klarar ansvaret for
att ordna tjanster det dver huvud gar att skapa,
for en kommun maste ha ett ganska brett befolk-
ningsunderlag for att klara t.ex. sjukhusjourer.

Vi Sannfinldndare menar att servicestruktur-
reformen inom social- och hédlsovéarden bor ge-
nomforas efter nogsam prévning och med beak-
tande av alternativa modeller. Det dr viktigt att
beakta regionala skillnader och att trygga till-
gangen till nartjanster. Det gér inte att slarva
ivdgien s hér stor och viktig fraga. Det som be-
hovs nu ar time-out och tillrdckligt med tid for
experter att gora nodvéindiga utredningar for att
sdkra ett bdttre beslutsunderlag. Nir man slagit
fast alternativen ska kommunerna ges tillriack-
ligt med tid att yttra sig. Man ska ocksa lyssna pé
vad kommunerna har att séiga. P4 det hela taget
ska kommunreformen beredas i ett parlamenta-
riskt forfarande.

Avvikande mening
Vi foresléar

att forvaltningsutskottet beaktar det
som sdgs ovan.
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Avvikande mening 2

AVVIKANDE MENING 2

Motivering

Meddelandet om kommunreformen som &r un-
der behandling i riksdagen ar ett hastigt hopraf-
sat embryo till den del det géller social- och hal-
sovardstjansterna. Forslagen som ska vara nagot
slags riktlinjer vacker fler fragor &n de ger svar.
Meddelandet sager inte tillrdckligt om hur vi ska
tackla problemen med aldrande, skillnaderna i
hilsa och finansieringen.

Prioriteringarna i meddelandet vicker bl.a.
foljande fragor:

1) Paé vilket sétt bidrar 16sningen till att ald-
rande méanniskor ska fi mer service hemma?

2) Pé vilket sétt minskar den marginalisering-
en bland barn och unga?

3) Vad gor den administrativa 16sningen for
hilsofrimjande och forebyggande arbete?

4) Pa vilket satt stirker 16sningen primarvar-
den?

5) Blir den specialiserade sjukvérden &nnu
viktigare?

6) Ar samverkan inom social- och hilsovar-
den och samarbetet mellan kommunerna ett
verkligt alternativ?

7) Hur gér det med de fungerande samarbets-
omradena?

8) Hur ska uppgifterna delas mellan basniva
och specialupptagningsomraden?

9) Hur ska privat och tredje sektors resurser
tas till vara?

10) Vilket slag av styrbefogenheter eller
tvdng kommer man att ta till om det inte alls upp-
star ndgra lagfista 16sningar?

11) Hur ser den forvaltningsmodellen for spe-
cialupptagningsomradden ut som ger kommuner-
na verkligt medinflytande?

12) Var kommer personalen in i alla dndring-
ar?

13) P4 vilket sdtt forbéttrar riktlinjerna till-
géngen till kompetent personal?

14) Resten av aret har reserverats for bered-
ningen. Kommer uppdraget att preciseras eller

helt nya uppgifter att paforas till exempel inom
finansieringen av social- och hilsovarden?

Centerns modell for social- och hélsovdrden
utgdr frdn landskapen

I Centerns alternativ ér social- och hélsovards-
tjénsterna integrerade. Kommunerna kan genom
gemensam Overenskommelse dverlata ansvaret
for att ordna social- och hilsovarden pa en regi-
onal aktor eller landskapsaktor — i regel pd en
samkommun enligt Overenskommelse mellan
kommunerna. Genom avtal om ordnande och
tjdnster ldgger man fast tjanstevolymen och
tjdnsternas kvalitet. Regionala sdrdrag beaktas.

Det behovs en totalreform av hur social- och
hélsovardstjénster ska ordnas och finansieras.
Malet bor vara kundtillvdandhet, storre valfrihet
och lika tillgdng och tillgénglighet i frdga om
tjdnster i hela landet. Skillnaderna i hélsa mel-
lan olika befolkningsgrupper och regioner més-
te minskas. Tjansterna ska hélla hog standard
och vara sikra. Kostnaderna for kunden far inte
bli ett hinder for tillgangen till tjanster.

Det allmidnna har ansvar for att ordna social-
och hélsovardstjénster. Tjinster som kommuner-
na producerar sjilva eller i samarbete med andra
kommuner kompletteras av aktorer i privat och
tredje sektor. Med tanke pd framtiden &r det av
storsta vikt att gd igenom uppgiftsfordelningen
mellan stat och kommuner. Samarbetet mellan
kommunerna behover fortsatt intensifieras. Man
maste vaga dela upp uppgifterna savil mellan
kommuner som mellan regioner och sjukvards-
distrikt.

Vardkedjorna bor vara oavbrutna fran primér-
vérd till specialiserad sjukvard. Det maste fin-
nas ett Overgripande ansvar for manniskors hal-
sa och vilméende. Vi méste bli béttre pd ledar-
skap och pé att ta till vara personalens yrkes-
kompetens.

Arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrup-
per maste tydliggoras. Vi maste hitta metoder for
att forbattra tillgdngen pd primérvardspersonal
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till exempel genom att se pd hur utbildning och
arbete ska kunna samordnas bittre. Det behovs
en dversyn av funktioner och innehall.

Tjénsterna ska huvudsakligen finansieras med
skatter. Kommunerna méste bli battre pa att for-
utse forandringar i social- och hélsovéardsutgif-
ter. Den nya finansiella modellen ska sporra hu-
vudmannen till resultat och kostnadseffektivitet
i verksamheten och dirigenom bidra till battre
hélsa och storre vilbefinnande. De finansiella
l16sningarna ska stddja hilsofrdmjande och fore-
byggande insatser. Kvalitetskriterierna och mét-
metoderna for hélsa och vilfard ska forbattras
och backa upp reformarbetet och méaluppfyllel-
sen. Vars och ens eget ansvar for sin hilsa ska
uppmuntras.

Centerns modell gér ut pa att

1) bestimma vilka tjanster som produceras pa
nérniva, landskapsniva och enligt specialupptag-
ningsomrade

2) sl& fast vilka kommunernas uppgifter &r
och att fora over utbetalningen till exempel av
stodet for narstdendevard och den normerade de-
len av utkomststodet pd FPA

3) skilja at den som bestéller och den som ut-
for tjanster
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4) pengarna foljer patienten genom vardked-
jan

5) se dver det nuvarande méangforgrenade fi-
nansiella systemet sé att situationen blir enklare
och mer genomsebar

6) stilla upp nationella mél for social- och
hélsovardspolitiken fram till 2025

7) besluten om hur social- och hilsovarden
ska ordnas och finansieras fattas samtidigt pa
riksniva och en tidsplan laggs fast for totalrefor-
men.

Det ér absolut nodvéndigt att se dver social-
och hélsovéarden. Centern vill vara med i det ar-
betet. 1 stdllet for att sdsa med kommunkartor
méste man koncentrera sig pad det som &r vésent-
ligt. Hur ska vi ordna finansieringen och forvalt-
ningen av social- och hélsovarden? Hur tryggar
vi tillgéngen till de tjdnster som ménniskor be-
hover?

Avvikande mening
Vi foresléar

att forvaltningsutskottet beaktar det
som sdgs ovan.
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