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1 Referat

Sammanlagt 63 remissinstanser [Amnade ett yttrande. | sammanfattningen av yttran-
dena redogors for remissinstansernas synpunkter pa slutrapporten om en sarlésning
for social- och halsovarden i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors samt pa de
i rapporten féreslagna utgangspunkterna fér den fortsatta beredningen. Forslaget en-
ligt slutrapporten var att Nyland ska delas in i flera sjalvstyrande omraden som har det
primara ansvaret for att ordna social- och halsovarden. Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt ska ansvara for sjukvarden pa kravande specialniva pa det satt som se-
parat foreskrivs i lag och faststalls i organiseringsavtalet mellan de sjalvstyrande om-
radena och sjukvardsdistriktet. Utredningen omfattande inte Idsningens finansiering.

Remissinstanserna forholl sig huvudsakligen positivt till den i slutrapporten féreslagna
sarlésningen for Nyland. Den féreslagna modellen anséags ge tillrdckligt mycket ut-
rymme for de regionala sardragen i Nyland, ta hansyn till sardragen inom raddnings-
vasendet och gora det majligt att uppna de évergripande malen for vardreformen —
det vill sédga tillgang till tjanster, integration av tjanster och fungerande servicekedjor —
for Nylands del battre an en I6sning med en anordnare av social- och halsovarden.

Remissinstanserna betonade behovet av en tydligare riksomfattande finansieringslos-
ning samt att Nylands sardrag ska beaktas i finansieringslésningen. For att sakerstalla
de sprakliga rattigheterna uttrycktes dnskemal om sarskilda arrangemang, som sprak-
namnder i de sjalvstyrande omraden som ar tvasprakiga. Ytterligare 6nskemal gal-
lande den fortsatta beredningen var att agna mer hansyn till socialtjanster som en del
av sarldsningen, ta in en definition pa universitetssjukhus i lagen samt narmare be-
doéma personalens stallning inom bade sarlésningen och vardreformen éverlag.
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2 Inledning

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Antti Rinnes regering skulle regeringen
fére utgangen av 2019 utreda en sarlésning for Nyland, huvudstadsregionen eller
Helsingforsregionen i samarbete med staderna och kommunerna i omradet. Utred-
ningen fortsatte i enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins
regering. | regeringsprogrammet konstateras att regionala sardrag beaktas i den man
det ar mojligt i social- och halsovardsreformen och i organiseringen av servicen. Ut-
redningen fardigstalldes 19 december 2019.

Social- och halsovardsministeriet tillsatte for utredningen en styrgrupp (ordférande fa-
milje- och omsorgsminister Krista Kiuru) och en uppf6ljningsgrupp (ordférande kansli-
chef Kirsi Varhila, SHM) samt en separat arbetsgrupp for Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (ordférande kanslichef Kirsi Varhila, SHM). Utredare var stadsradet
Kari Nenonen. Styrgruppen for utredningen av en sarldsning for social- och héalsovar-
den i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors, arbetsgruppen for Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt och utredare Kari Nenonen gick under hésten igenom
alternativen for en sarlésning for Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors.

Det inledande moétet for utredningen av en sarldsning for social- och halsovarden i Ny-
land ordnades fér kommunerna och aktdrerna i regionen 16 augusti 2019. Mandatpe-
rioden for arbetsgrupperna var 26 augusti—31 december 2019. Arbetsgruppen slut-
forde sitt uppdrag inom den utsatta tiden och offentliggjorde slutrapporten som en
webbpublikation 19 december 2019 (Social- och halsovardsministeriets rapporter och
promemorior 2019:72). Rapporten var pa remiss 13 januari—26 februari 2020.
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3 Begaran om utlatande och
remissinstanserna

Social- och halsovardsministeriet begarde 13 januari 2020 yttranden om slutrapporten
av styrgruppen for utredningen av en sarldsning for social- och halsovarden i Nyland,
huvudstadsregionen eller Helsingfors (Social- och halsovardsministeriets rapporter
och promemorior 2019:72). Begaran om utlatande skickades till kommunerna i Ny-
land, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, sjukvardsdistrikten inom Helsingfors
och Nylands specialupptagningsomrade samt de 6vriga universitetssjukhusdistrikten,
personalorganisationerna inom social- och halsovardssektorn samt finansministeriet,
inrikesministeriet och justitieministeriet. Dessutom fick alla villiga l1amna yttrande via
tiansten utlatande.fi. Svarstiden var 13 januari—26 februari 2020. Yttrandena skulle fo-
retrddesvis lamnas pa en elektronisk forfragan pa utlatande.fi. Det var mojligt att
svara pa finska eller svenska. Dessutom var det mojligt att motivera svaren och ldmna
fritt formulerade synpunkter. Remissvaren ar offentliga. Fér sammanfattningen beak-
tades samtliga utlatanden som lamnats in inom utsatt tid. Begaran om utlatande finns
som bilaga till denna rapport (bilaga 5.2).

De flesta av remissinstanserna pa sandlistan yttrade sig. Inom den utsatta tiden in-
ldmnades sammanlagt 63 yttranden, av vilka de flesta (50) via utlatande.fi. Utlatanden
inlamnades av 27 kommuner, 2 samkommuner for social- och halsovarden, 3 sjuk-
vardsdistrikt, 5 statliga myndigheter, 22 féreningar eller sammanslutningar och 2
andra aktorer inom social- och halsovard. Dessutom l[dAmnade nagra instanser ett ge-
mensamt utlatande och de ingar i kategorin "6vriga remissinstanser”.

Remissinstanserna (n=63)

Ovriga remissinstanser 3
Universitet 1
Statlig myndighet eller inrdttning 5
Samkommun eller samarbetsomrade for social- och hélsovarden 2
Forening eller ss)mmanslutning 22
Sjukvardsdistrikt 3
Kommun 27
0 5 10 15 20 25 30
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4 Remissinstansernas viktigaste
synpunkter pa arbetsgruppens
slutrapport

| detta kapitel redogdrs for remissinstansernas viktigaste synpunkter pa slutrapporten
om utredningen av en sarlésning for social- och halsovarden i Nyland, huvudstadsreg-
ionen eller Helsingfors. | begaran om utlatanden efterfragades i synnerhet remissin-
stansernas synpunkter pa sarlésningens andamalsenlighet i férhallande till baslos-
ningen for social- och halsovarden som bereds, sakerstallande av demokratin, omra-
desindelningens andamalsenlighet och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts
stéllning i séarlésningen.

Svaren pa de strukturerade fragorna pa utlatande.fi har sammanstéllts som diagram i
samband med varje fraga och redovisas som tva serier, den ena 6ver samtliga re-
missinstansers svar och den andra éver kommunerna i Nyland och Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt separat. Alla remissinstanser svarade inte pa alla fragor. De
fritt formulerade synpunkterna har beaktats i sammanfattningen.

1"
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41 Fragor om regionens sardrag

4.1.1 Beaktas regionens sardrag i fraga om social- och
halsovarden i tillracklig utstrackning i den
modell som foreslas i rapporten?

Forslaget i rapporten ar att Nyland ska delas in i fem sjalvstyrande omraden vars spe-
cialiserade sjukvard ordnas av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt pa det satt
som foreskrivs separat och faststalls i organiseringsavtal. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, 2019b)

De flesta av remissinstanserna ansag att den féreslagna modellen tog tillrackligt val
hansyn till Nylands sardrag. Modellen ansags fasta avseende vid befolkningsok-
ningen i regionen samt gora det majligt att stegvis och kontrollerat inféra de nya
social- och halsovardsstrukturerna. Remissinstanserna betonade anda att rapporten
saknar férslag om omradenas organisering, finansiering, egendoms- och personalar-
rangemang, vilka ar av avgérande betydelse for sarlésningen. Nagra remissinstanser
betonade ocksa att rapporten inte namnde specialgruppernas grundlaggande rattig-
heter och att sprakliga rattigheter kraver sarskild uppmarksamhet vid den fortsatta be-
redningen av sarldsningen.

Beaktas regionens sdrdrag i frdga om social- och hélsovarden i
tillrdcklig utstrackning i den modell som foreslas i rapporten?
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Alla remissinstanser (n=53) Kommunerna i Nyland och Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (n=24)
ja  mtillstorstadelen  mtill storsta deleninte M nej tar inte stéllning
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4.1.2 Beaktas regionens sardrag i fraga om
raddningsvasendet i tillracklig utstrackning
i den modell som foreslas i rapporten?

Forslaget i rapporten ar att rdéddningsvasendet ska ordnas genom i princip samma
strukturer som social- och halsovarden. | regionen finns for narvarande fyra radd-
ningsomraden, jamfoért med forslaget om fem sjalvstyrande omraden. Det innebar att
raddningsvasendet eventuellt behéver omorganiseras pa Mellersta Nylands radd-
ningsomrade. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019b)

De flesta av remissinstanserna ansag att regionens sardrag beaktades i tillracklig ut-
strackning i fraga om raddningsvasendets organisering. Samarbete mellan olika akto-
rer inom akutvarden sags som viktigt. Enligt remissinstanserna var det viktigt att be-
fintliga fungerande strukturer inte laggs om i onédan. Att Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt levererar akutvardstjansterna aven i framtiden sags som viktigt.

Morskom och Pukkila kommuner papekar att akutvarden i dessa kommuner ordnas
for narvarande genom Paijanne-Tavastlands valfardssamkommun och att eventuella
andringar i akutvardsordnandet inverkar pa dem pa ett annat satt an pa de ovriga
kommunerna i Ostra Nyland. Dessutom papekades att raddningsvasendet i Ostra Ny-
land har en annan roll &n i det évriga Nyland bland annat pa grund av Lovisa karn-
kraftverk. Remissinstanserna yrkar pa att méjligheterna till omradesoéverskridande
samarbete ska sakerstallas till exempel vid stora olyckor och stérningar.

Beaktas regionens sardraq i friga om raddningsvasendet i tillracklig
utstrackning i den modell som foreslas i rapporten?
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Alla remissinstanser (n=52) Kommunerna i Nyland och Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (n=24)
ja  mtillstorstadelen M till storsta deleninte M nej tarinte stéllning

13



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2020:14

4.1.3 Mojliggor den foreslagna sarlosningsmodellen
battre tillgang till behovlig och tillracklig social-
och halsovard jamfort med en modell med en
enda anordnare i hela regionen?

De flesta av remissinstanserna ansag att sarlésningen ger battre tillgang till tjanster
an en modell med en enda anordnare. Nagra remissinstanser papekade att en kom-
munbaserad I6sning skulle ge bast tillgang till tjanster, men att den féreslagna [6s-
ningen anda ar battre an Nyland som ett enda social- och halsovardsomrade. Dessu-
tom papekades att tillgangen till tjanster ocksa ar en fraga om resurstilldelning. De re-
missinstanser som forholl sig negativt till férslaget uttryckte en oro éver huruvida till-
gangen till tjanster i verkligheten kommer att tillgodoses i sarlésningen. Nagra remiss-
instanser ansag ocksa att servicekedjorna inte splittras lika latt i en modell med en an-
ordnare samt att besluten och styrningen ar mer demokratiska i ett évergripande sy-
stem med en anordnare.

Mojliggor den foreslagna sarlosningsmodellen battre tillgang till
behdvlig och tillracklig social- och halsovard jamfort med en modell
med en enda anordnare i hela regionen?
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Alla remissinstanser (n=55) Kommunerna i Nyland och Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (n=24)
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4.1.4 Mojliggor sarlosningen att integrerade,
klientspecifika helheter av social- och
halsovardstjanster pa basniva kan genomforas
i regionen pa ett battre satt an i en modell med
en enda anordnare i hela regionen?

De flesta av remissinstanserna ansag att modellen med vissa forbehall mojliggor kli-
entspecifika helheter av social- och halsovardstjanster samt att den ocksa starker in-
tegrationen av social- och halsovardstjanster pa basniva och specialiserad niva. For
att trygga tillgangen till tjanster pa svenska foreslog nagra remissinstanser till exempel
svenska social- och halsovardscentraler.

Majliggor sarlosningen att integrerade, klientspecifika helheter av
social- och halsovardstjanster pa basniva kan genomfaras i regionen
pa ett battre satt an i en modell med en enda anordnare i hela

regionen?
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ja  Mtill storstadelen  mtill storsta deleninte M nej tar inte stéllning
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4.1.5 Moijliggor sarlésningen att tjanster pa specialiserad
niva kan genomforas pa ett battre satt an i en
modell med en anordnare i hela regionen?

Utgangspunkten vid beredningen av sarldésningen var att Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts fungerande servicekedjor inom den specialiserade sjukvarden inte
skulle avvecklas. Malet for socialtjanster var att uppna storre integration. (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2019b)

Storsta delen av remissinstanserna var av samma asikt. De papekade att det behdvs
verklig integration oavsett de administrativa strukturerna. Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt lAmnade féljande synpunkter:

Inom hélsovardstjénster verkstélls integrationen genom sjukvardsdistriktet, men
inom specialtjénsterna i socialvarden ankommer det pa samarbetet mellan
aktérerna. Aven inom hélsovérdstjénster méste ansvarsférdelningen mellan
aktérerna inom den specialiserade sjukvarden vara tydligt definierad, sé att
tidnsterna inte splittras. Den éverenskomna arbetsférdelningen ska sékerstélla
kostnadseffektiv specialiserad sjukvard samt tillhandahallande av krdvande,
centraliserad och bradskande vard under alla omstédndigheter. Den ska ocksa
trygga betingelserna fér undervisning och forskning inom hélso- och sjukvard.
Sjukvardsdistriktet anser att den i rapporten framlagda arbetsférdelningen verk-
stéller dessa principer vilka inte far asidoséttas vid den fortsatta beredningen.

En del av remissinstanserna papekade att samarbete mellan omradena bér vara moj-
lig &ven inom socialtjanster pa specialiserad niva och att leverantérer av krdvande so-
cialtjanster bor i I16sningen jamstallas med Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.
De remissinstanser som inte tog stallning till fragan konstaterade att det inte i detta
skede gar att gora en separat bedémning av tillhandahallandet av specialiserade
tjanster eller att tjansterna pa specialiserad niva ska verkstallas pa samma satt som i
baslésningen for social- och halsovarden.
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Majliggor sarlosningen att tjdnster pa specialiserad nivd k
an genomforas pd ett battre satt dn i en modell med en anordnare
i hela regionen?
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4.1.6 Mojliggor sarlosningen funktionell integration av
social- och halsovardstjanster pa basniva och
specialiserad niva i regionen?

| slutrapporten om sarldsningen foreslogs att integrationen mellan sjukvardsdistriktet
och de sjalvstyrande omradena kan verkstallas genom ett organiseringsavtal. Avtalet
skulle vara ett nytt instrument inom den specialiserade sjukvarden. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2019b)

Remissinstanserna ansag att funktionell integration kan uppnas genom sarldsningen.
| yttrandena betonades organiseringsavtalets betydelse, liksom ocksa aktérernas ata-
gande att inga ett avtal. De remissinstanser som forhdll sig negativt till fragan ansag
att sarlésningen inte i sig mojliggor integration utan att det behévs aktiva insatser
inom och mellan omradena for att &stadkomma verklig integration.

Majliggor sarlosningen funktionell integration av social- och
halsovardstjanster pa basniva och specialiserad nivd i regionen?
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4.2 Fragor om organiseringsansvaret for
social- och halsovarden

4.21 Enligt forslaget ska sjalvstyrande omraden ha det
primara och allmanna ansvaret for ordnandet av
den specialiserade sjukvarden, medan HUS ska ha
ansvar som grundar sig pa lag och organiserings-
avtal. Anser ni att den losning som foreslas i
rapporten ar genomforbar med tanke pa ordnandet
av social- och halsovardstjansterna samt med tanke
pa administrationen och HUS &garstyrning, och
tryggar losningen ordnandet av social- och
halsovardstjansterna i regionen?

Inom sarlésningsberedningen tillsattes en arbetsgrupp for Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt, som rapporterade till styrgruppen for sarldsningsutredningen. Ar-
betsgruppen for beddomning av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts stéllning
slutférde sitt arbete 29 november 2019 som en del av sarlésningsberedningen. Ar-
betsgruppen offentliggjorde sin rapport 13 december 2019 (Sosiaali- ja terveysminis-
terid, 2019a) och de viktigaste slutledningarna i rapporten togs med i slutrapporten
om sarlésningsutredningen.

Arbetsgruppen férordade féljande forslag till organisering av férvaltningen av
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt:

De sjalvstyrande omradena ska ha det generella och primara ansvaret fér social- och
halsovardstjansterna, inklusive den specialiserade sjukvarden. Darmed skulle de an-
svara for all social- och halsovard inom sina omraden. Halso- och sjukvardslagstift-
ningen preciseras sa att Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt alaggs sekundart
ansvar for tillhandahallande av specialiserad sjukvard. Sjukvardsdistriktet ges genom
sarskilda bestammelser motsvarande ansvar for exempelvis samjour, akutvard och
forlossningar som i nulaget. Sjukvardsdistriktet ska ansvara for krdvande speciali-
serad sjukvard som hor till universitetssjukhuset och annan specialiserad sjukvard
som behdvs for att den kradvande varden ska kunna organiseras, bradskande speciali-
serad sjukvard samt andra tjanster inom den specialiserade sjukvarden till den del
som landskapen inte organiserar dem. De sjalvstyrande omradena ska vara sjuk-
vardsdistriktets medlemmar for organisering av specialiserad sjukvard, men detta
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frantar inte sjalvstyrelseomradets ratt att sjalv ordna tjanster inom den specialiserade
sjukvarden. Daremot far sjalvstyrelseomradena inte ordna tjanster som genom be-
stammelser i lag tillhandahalls centraliserat av sjukvardsdistriktet. (Sosiaali- ja tervey-
sministerio, 2019a)

Dessutom kan de sjalvstyrande omradena och sjukvardsdistriktet inga ett organise-

ringsavtal om 6verforing av organiseringsansvar. De grundlaggande kraven pa avtalet
ska anges i lag.

Pa det stora hela understdddes I6sningen fér Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt i yttrandena. Sjukvardsdistriktet lyfte fram foljande synpunkter:

Ansvarsférdelningen &r ett resultat av noggrann beredning och bér vidhallas un-
der den fortsatta beredningen. Vad som ska beaktas &r att dven de &ndringar i
arbetsférdelningen som gérs genom organiseringsavtalet ska syfta till att pati-
enternas likabehandling och rétt till tillrdckliga hédlsovardstidnster sékerstélls un-
der alla omsténdigheter. Dessutom bér det tas hdnsyn till eventuella skillnader
mellan omrédenas finansiering och dérav féljande skillnader i verksamheterna.

Det dnskades tydliga bestammelser i lag om férdelningen av uppgifterna mellan land-
skapen och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Likasa énskades tydliga riktlinjer
om vilka fragor omradena och sjukvardsdistriktet kan komma 6verens om sinsemellan.
En del remissinstanser framholl att specialiserade sjukvardstjanster val kan tillhanda-
hallas aven genom en modell med en enda regional anordnare. Nagra remissinstanser
uttryckte sin oro dver att ansvarsférdelningen inte ar tydlig i den féreslagna modellen.

Anser ni att den losning som foreslds i rapporten ar genomforbar med
tanke pa ordnandet av social- och halsovardstjansterna samt med
tanke pd administrationen och HUS dgarstyrning, och tryggar
losningen ordnandet av social- och hélsovardstjansterna i regi
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4.2.2 Sakerstaller sarlosningen tillrackligt barkraftiga
omraden for att ordna social- och
halsovardstjansterna?

Forslaget i rapporten baserade sig pa kommunernas och Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts férslag om fem sjalvstyrande omraden i Nyland.

@ OstraNyland

@ Mellersta Nyland

@ VistraNyland v Vichtis

Traskdanda
Grankulla

Kyrkslatt . Vanda-Kervo

@ Helsingfors

Hangd

Figur 1 Forslag till omradesindelning i Nyland (Bild SHM Kommunikation).

Vastra Nyland omfattar Hangd, Raseborg, Inga, Sjunded, Lojo, Hogfors, Kyrkslatt,
Vichtis, Esbo och Grankulla. Mellersta Nyland omfattar Nurmijarvi, Hyvinge, Trask-
anda, Tusby, Mantséla och Borgnas. Ostra Nyland omfattar Sibbo, Borgé, Askola,
Pukkila, Mérskom, Lapptrask och Lovisa. Vanda och Kervo utgor ett eget omrade, lik-
som ocksa Helsingfors.

Remissinstanserna ansag att omradesindelningen var i huvuddrag dndamalsenlig
med tanke pa barkraften for att ordna social- och halsovardstjansterna.
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Sakerstaller sarlosningen tillrackligt barkraftiga omrdden for att ordna
social- och halsovdrdstjansterna?
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sjukvardsdistrikt (n=24)

Hja Wtillstorstadelen M till storsta deleninte M nej tarinte stéllning
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Fragor om grundlaggande rattigheter

Sakerstaller sarlosningen att invanarna har
mojligheter att delta och paverka?

Enligt slutrapporten om utredningen av en sarlésning ger sjalvstyrande omraden som
social- och halsovardsanordnare ett battre underlag fér demokratin och invanarnas
mojligheter att delta och paverka an en lI6sning med samkommuner. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2019b)

De flesta av remissinstanserna ansag att sarlésningen pa det stora hela ar andamals-
enlig med tanke pa invanarnas mdjligheter att delta och paverka. Enligt dem innebar
en modell med flera anordnare att beslutsfattandet inte distanseras lika langt fran in-
vanarna som i en anordnare pa landskapsniva. De remissinstanser som lamnade ett
negativt stallningstagande ansag att sarlésningen kan leda till stérre skillnader mellan
omradena an i en modell med en anordnare.
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4.3.2 Sakerstalls demokratin i sarlosningen pa det satt
som forutsatts enligt grundlagen (se kapitel 3
i rapporten)? Om inte, hur kan invanarnas
mojligheter att delta och paverka starkas i den
foreslagna modellen?

De flesta av remissinstanserna ansag att sarlésningen tillgodoser demokratiaspekten
battre an en 16sning med ett enda landskap. Enligt en del av remissinstanserna bor
det i tvasprakiga omraden inrattas spraknamnder som ges tillrdckliga befogenheter for
att trygga de sprakliga rattigheterna. | yttrandena papekades anda att alla kommuner
ska vara representerade i fortroendeorganen pa ett jamnfordelat satt. Dessutom ut-
trycktes dnskemal om system for klientfeedback och andra kanaler fér samrad med
klienterna. | fraga om den specialiserade sjukvarden ansag en del av remissinstan-
serna att Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt omfattas av indirekt demokrati i
sarldsningen.
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4.3.3 Ar tjansterna mer jamlika i den féreslagna
modellen an i en modell med en enda anordnare
i hela regionen?

Enligt de flesta av remissinstanserna ar tjansterna mer jamlika i den féreslagna mo-
dellen for social- och hélsovarden an i en modell med en enda anordnare. For att
tjansterna ska vara jamlika ska tillgangen pa tjanster sakerstéllas. En del av remissin-
stanserna papekade dessutom att det utifrdn uppgifterna i slutrapporten ar svart att
bedéma hur val jamlikhetsaspekten uppfylls jamfért med hela landet. Integrationsfra-
gor bor dgnas sarskild uppmarksamhet vid den fortsatta beredningen.

Ar tjansterna mer jamlika i den foreslagna modellen &n i en modell
med en enda anordnare i hela regionen?
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4.3.4 Gor sarlosningen det mojligt att tillgodose de
sprakliga rattigheterna i regionen pa ett battre
satt an i en modell med en enda anordnare?

Enligt remissinstanserna tillgodoses de sprakliga rattigheterna battre i den féreslagna
sarlésningen an i modellen med ett enda landskap. | yttrandena papekades att indel-
ningen i omraden inte i sig garanterar de sprakliga rattigheterna, utan att det i vilket
fall som helst behovs sarskilda atgarder.

Gor sarlosningen det majligt att tillgodose de sprakliga rattigheterna i
regionen pd ett battre satt an i en modell med en enda anordnare?
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4.3.5 Genom hurdana atgarder och i vilka tjanster
skulle de sprakliga rattigheterna kunna starkas?

Enligt en del av remissinstanserna kan de sprakliga rattigheterna tillgodoses genom
att i varje tvasprakigt omrade inratta en nAmnd som fattar beslut i sprakfragor. Anda
behdvs det sarlésningar for tillhandahallande av tjanster pa svenska oavsett hur tjans-
terna produceras och ordnas.

Remissinstanserna namner som lampliga atgarder till exempel 6versattningstjanster,
tvasprakiga omradesoverskridande servicekedjor som laggs upp av omraden i sam-
rad samt tvasprakiga familjecenter pa varje sjalvstyrande omrade. | de omraden dar
andelen svensksprakiga ar liten bor invanarna enligt en del av remissinstanserna ha
ratt att anvanda tjanster i ett annat omrade, sa att tillgangen till tjanster pa svenska

uppfylls.

En del av remissinstanserna papekar att tvasprakighet ocksa ska beaktas i finansie-
ringen av de sjalvstyrande omradena sa att de kan tilldela resurser till utvecklingen av
tvasprakig service. Omradena bér ocksa ha en plan for hur de svensksprakiga tjians-
terna tillhandahalls och foljs upp. Dessutom bér omradena alaggas att samarbeta pa
liknande satt som i de nuvarande samkommunerna.

| en del av yttrandena papekas behovet av att ta hansyn till tillgadngen pa svenskkun-
nig personal, speciellt i omraden dar den relativa andelen svensksprakiga ar mindre
an 30 procent av befolkningen. | fraga om specialservice inom social- och halsovar-
den bor det vara mojligt for sjalvstyrande omraden att samarbeta inom ordnandet av
vissa specialtjanster pa svenska och omradena ska uppmuntras till sdédant samarbete.
Som exempel namns psykiatri, barnskydd och specialservice inom aldrevarden.

Remissinstanserna papekar att det utdver service pa svenska ocksa ska tas hansyn
till behoven hos andra specialgrupper, som personer med funktionsnedsattning, samt
andra sprakliga och kulturella minoriteter. Tjansterna ska vara fysiskt och kognitivt till-
gangliga och bestammelserna i teckensprakslagen ska beaktas i fraga om tillgangen
till tjianster.
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4.4 Ovriga fragor

4.4.1 Hurdana konsekvenser bedomer ni att
sarlosningen har som en del av den Idsning som
regeringen har planerat for hela landet?

En sarldsning for social- och halsovarden i Nyland fick allmant bifall bland remissin-
stanserna. Sarldsningen betraktades som nédvéandig for hela social- och halsovards-
reformen och ansags bidra till genomférandet av en 6vergripande nationell I6sning.
En del av remissinstanserna anser att universitetssjukhusens roll och uppgifter bér
faststallas i lag, med anledning av universitetssjukhusens sardrag i jamférelse med de
ovriga sjukhusen. Det bdr sakerstallas mdjligheter till ndra samarbete mellan universi-
tet som férmedlar medicinsk utbildning och universitetssjukhusen, till exempel genom
gemensamma tjanster och ekonomiskt samarbete mellan universitetet och universi-
tetssjukhuset.

Kommunerna papekade att det utdver organiseringsansvaret ar viktigt att klarlagga
hur tjansterna ska finansieras i framtiden. En del av remissinstanserna papekade
dessutom att regionala sardrag bor beaktas battre ocksa i landets 6vriga delar, inte
enbart i Nyland. Dessutom framférdes att en sarlésning kan géra totalreformen av
social- och halsovarden mer komplicerad och férsvara till exempel styrningen av hur
tjdnsterna ordnas.

4.4.2 Har ni forslag till namn pa de sjalvstyrande
omradena?

De fem omradena betecknas i rapporten Vastra Nyland, Mellersta Nyland, Vanda-
Kervo, Helsingfors och Ostra Nyland. | rapporten tas inte stéllning till huruvida omra-
dena ska kallas till exempel landskap, utan riksomfattande praxis ska fa rada, med
undantag for Helsingfors stad.

Remissinstansernas forslag lag huvudsakligen i linje med rapporten. For omradet
Vanda-Kervo foreslogs pa finska benamningen "Etela-Uusimaa” (Sédra Nyland). Om
omradena kallas landskap, anser Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt att forvalt-
ningsmodellen for sjukvardsdistriktet ska vara "samlandskap” (fi. "maakuntayhtyma”).
| en del av de finska yttrandena foreslogs dessutom bendmningarna "sote-alue”
(social- och halsovardsomrade) eller "sote-maakunta” (social- och halsovardsland-
skap) i stallet for landskap.

28



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2020:14

4.4.3 Ovriga fritt formulerade kommentarer om
slutrapporten

Remissinstanserna ombads ocksa lamna fritt formulerade kommentarer om slutrap-
porten. Kommentarer Iamnades géllande de sprakliga rattigheterna, integrationen av
social- och halsovardstjansterna, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts stallning
samt konstitutionella fragestallningar.

Enligt remissinstansernas kommentarer ar en l6sning med fem sjalvstyrande omraden
andamalsenlig. Flera kommuner uttryckte anda en oro Over att i rapporten inte tagits
stallning till en finansieringslésning. A andra sidan ingick finansieringen inte i sarutred-
ningens uppdrag, utan den kommer att granskas inom den nationella finansieringslés-
ningen. | praktiken forbehdll sig samtliga kommuner ratten att ta slutlig stallning till
sarlésningen efter att de under den fortsatta beredningen fatt mer detaljerade svar pa
de fragor som de stallt i utlatandena. De obesvarade fragorna gallde framférallt finan-
siering, egendom och utveckling av tjansterna.

Universitetssjukhusdistrikten och de universitet som férmedlar medicinsk undervisning
betonade att universitetssjukhusens ansvar och uppgifter bor faststallas i lagstift-
ningen pa lika grunder for hela landet.De poangterade ocksa att universitetet bor vara
representerat i universitetssjukhusets férvaltning, pad samma satt som pa motsvarande
universitetssjukhus i utlandet. Helsingfors universitet konstaterade att representat-
ionen i sjukvardsdistriktets administrativa organ ar synnerligen viktig med tanke pa
samarbetet mellan sjukvardsdistriktet och universitetet.

En del av remissinstanserna kritiserade slutrapporten fér avsaknaden av en bedém-
ning av social- och halsovarden i hela landet i férhallande till den féreslagna sarlos-
ningen. Enligt en synpunkt vore den i rapporten beskrivna modellen med social- och
halsovardsomraden, s.k. modell C (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019b, s. 23), Iamp-
ligare for den 6vergripande hanteringen av social- och halsovardssystemet och med-
fora betydligt mindre risker an den féreslagna modellen.

Personalorganisationerna faste uppmarksamhet pa god personalpolitik bade i sarlos-
ningen och den nationella Idsningen fér social- och halsovarden. Andring av Helsing-
fors och Nylands sjukvardsdistrikts juridiska stallning far inte leda till byte av arbetsgi-
vare. Det bor ocksa utredas vilken effekt sarldsningen har pa kommunernas nuva-
rande stodtjanster. Social- och halsovardsorganisationerna poangterade att strukturer
i sig inte ar avgorande for tjansternas tillganglighet och effekt. Sakerstallande av till-
rackliga och effektiva tjanster kraver tillrackligt med resurser, utbildning och personal.
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Remissinstanser i Mellersta Nyland konstaterade att eftersom ingen av kommunerna i
omradet ar tvasprakig kanns det frammande att Mellersta Nyland som ett sjalvsty-
rande omrade skulle vara tvasprakigt. Enligt slutrapporten om sarlésningsutredningen
ska de sprakliga rattigheterna tillgodoses ocksa i omraden dar svensksprakiga inte ut-
gor en saddan minoritet som avses i spraklagen. Som I6sning for de sprakliga rattighet-
erna foreslas samarbete med tvasprakiga sjalvstyrande omraden, sa att personer som
bor i ensprakiga omraden kan fa service pa sitt modersmal.

Institutet for halsa och valfard papekade i sitt utldtande att den i slutrapporten fram-
férda modellen inte nédvandigtvis garanterar lika bra integration av tjanster som en
modell med en enda social- och halsovardsanordnare. | utlatandet namndes ocksa
risker gallande styrningen av den specialiserade sjukvarden och 6kande fokus pa den
specialiserade sjukvarden i forhallande till social- och halsovardstjanster pa basnivan
utan tillrackligt stark dgarstyrning.

| de fritt formulerade kommentarerna papekades ocksa att socialvardstjanster pa spe-
cialiserad niva forbigas helt eller nastan helt i rapporten. | denna fraga énskas det pre-
ciseringar under den fortsatta beredningen for att mojliggora verklig integration av
social- och halsovardstjansterna i Nyland.

Justitiekanslersambetet konstaterade i sitt utlatande om sarlésningens grundlagsen-
lighet féljande:

"De vésentligaste konstitutionella fragorna har i princip identifierats och kartlagts vél i rappor-
ten och vid beredningen av den. Bedémningen av modellen med sjélvstyrande omraden
(modell B) &r generell och prelimindr och kréver dérfér stérre fokus pa flera olika aspekter
under den fortsatta beredningen. En av de fragor som behdver analyseras ndrmare &r de
sprakliga réttigheterna. Den viktigaste fragan géllande den konstitutionella godtagbarheten
av sérlbsningarna éverlag &r huruvida de kan motiveras med att de grundldggande réttighet-
erna tillgodoses pa ett effektivt sétt. Detta kan anses innebéra att de i 19 § i grundlagen fére-
skrivna sociala réttigheterna tillgodoses samtidigt som invanarnas mdjligheter att delta och
paverka samt deras sprakliga réttigheter tillgodoses pa ett tillrdckligt jamlikt och effektivt sétt.

Under den fortsatta beredningen av den modell fér ordnandet av social- och hélsovarden
som féreslas i rapporten &r det viktigt att utéver en bedémning av konstitutionella hdnsyn fo-
kusera pé planering och konsekvensbedémning av den praktiska verksamheten enligt den
valda modellen. En beskrivning av genomférandet av lagarna och konsekvensbedémning ut-
ifrén tillrdckliga fakta &r en viktig utgdngspunkt for de juridiska synpunkter som anvénds vid
den konstitutionella bedémningen av férslagen. Héarvid behévs ocksa en bedémning av ord-
nandet, finansieringen och styrningen av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts verk-
samhet samt hur serviceintegrationen kan verkstéllas. Serviceintegrationen kan anses vara
av betydelse med avseende pa lika rétt till tillréckliga social- och hélsovardstjénster.
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5 Bilagor

5.1 Remissinstanser

Akavas sjukskdtare och Taja rf

Askola kommun

Esbo stad

Sddra Karelens social- och halsovardsdistrikt
Samkommunen Eteva

Pensionarsforbundens intresseorganisation PI1O rf
Pensionstagarnas Centralférbund PCF rf

FDUV — férbundet for personer med utvecklingsstérning eller annan intellektuell
funktionsnedsattning rf

Hango stad

Helsingfors stad

Helsingin Invalidien Yhdistys ry

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt

HUCS Kliniken fér mun- och kaksjukdomar

Helsingfors universitet

Hyvinge stad

Valmaendebranschen HALI rf

Ingd kommun

Invalidférbundet rf

Forbundet for den offentliga sektorn och valfardsomradena JHL rf
Traskanda stad

Grankulla stad

Kervo stad

Mellersta Nylands raddningsverk

Samkommunen foér social- och halsovardsservice i Mellersta Nyland
Kyrkslatts kommun

KoKoA — Foreningen for Utbildade Erfarenhetsexperter rf
Lapptrasks kommun

Lojo stad

Lovisa stad

Moérskoms kommun
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Mantsald kommun

Nurmijarvi kommun

Justitiekanslersambetet

Justitieministeriet

Birkalands sjukvardsdistrikt

Borgnas kommun

Borga stad

Pukkila kommun

Raseborgs stad

SAMS — Samarbetsférbundet kring funktionshinder rf
Inrikesministeriet

Sjundea kommun

Sibbo kommun/Ekonomi- och forvaltningscentralen
Fackorganisationen for hogutbildade inom socialbranschen Talentia rf
SOSTE Finlands social och halsa rf

Finlands Kommunférbund rf

Suomen kuntoutusyrittajat ry

Svenska Finlands folkting

Suomen Pelastusalan Ammattilaiset SPAL ry
Svenska pensionarsférbundet rf

Finlands narvardar- och primarskotarforbund SuPer rf

Universitetssjukvardsdistrikten och universiteten som férmedlar medicinsk utbildning i
Finland

Foéretagarna i Finland rf

Tammerfors stad

Tehy rf

Institutet for halsa och valfard
Tjanstemannacentralorganisationen STTK rf
Abo stad

Tusby kommun

Handikappforum rf

Vanda stad

Finansministeriet

Vichtis kommun
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5.2 Remissfragorna

| slutrapporten om utredningen om en eventuell sarldsning for social- och halsovarden
i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors féreslas att den fortsatta beredningen
ska utga ifran att social- och halsovarden och raddningsvasendet organiseras av fyra
sjalvstyrande omraden och Helsingfors stad. De sjalvstyrande omradena ska ocksa
ha det primara ansvaret for att ordna specialiserad sjukvard. Om Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikts sekundara ansvar for att ordna specialiserad sjukvard ska fo-
reskrivas i lag.

Allmanna fragor:

1.

Beaktas regionens sardrag i fraga om social- och halsovarden i tillracklig
utstrackning i den modell som féreslas i rapporten?
a.ja

b.till storsta delen

c. till storsta delen inte
d.nej

e. tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer

Beaktas regionens sardrag i fraga om raddningsvasendet i tillracklig
utstrackning i den modell som féreslas i rapporten?

a.ja

b.till storsta delen

c. till stérsta delen inte

d.nej
e.tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer

Mojliggor den foreslagna sarlésningsmodellen béattre tillgang till behovlig
och tillracklig social- och halsovard jamfért med en modell med en enda
anordnare i hela regionen?

a.ja

b.till stérsta delen

c. till storsta delen inte

d.nej
e.tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer
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4. Mojliggor sarldsningen att integrerade, klientspecifika helheter av social-
och halsovardstjanster pa basniva kan genomforas i regionen pa ett
battre satt an i en modell med en enda anordnare i hela regionen?
a.ja
b.till stérsta delen
c. till stérsta delen inte

d.nej
e. tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer

5. Mojliggor sarlésningen att tjanster pa specialiserad niva kan genomféras
pa ett battre satt an i en modell med en anordnare i hela regionen?
a.ja
b. till storsta delen
c. till stérsta delen inte

d.nej
e.tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer

6. Maojliggor sarlosningen funktionell integration av social- och
halsovardstjanster pa basniva och specialiserad niva i regionen?
a.ja
b.till stérsta delen
c. till stérsta delen inte

d.nej
e.tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer

7. Enligt forslaget ska sjalvstyrande omraden ha det primara och allménna
ansvaret for ordnandet av den specialiserade sjukvarden, medan HUS
ska ha ansvar som grundar sig pa lag och organiseringsavtal. Anser ni
att den I6sning som foreslas i rapporten &r genomférbar med tanke pa
ordnandet av social- och halsovardstjansterna samt med tanke pa
administrationen och HUS agarstyrning, och tryggar l16sningen
ordnandet av social- och halsovardstjansterna i regionen?
a.ja
b.till stérsta delen
c. till stérsta delen inte

d.nej
e.tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Sakerstaller sarldsningen tillrackligt barkraftiga omraden for att ordna
social- och halsovardstjansterna?

Sakerstaller sarlosningen att invanarna har mojligheter att delta och
paverka?

Sakerstalls demokratin i sarlésningen pa det satt som forutsatts enligt
grundlagen (se kapitel 3 i rapporten)? Om inte, hur kan invanarnas
mojligheter att delta och paverka starkas i den foreslagna modellen?

Ar tjansterna mer jamlika i den féreslagna modellen &n i en modell med
en enda anordnare i hela regionen?

a.ja

b.till storsta delen

c. till storsta delen inte

d.nej
e. tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer

Gor sarldsningen det mojligt att tillgodose de sprakliga rattigheterna i
regionen pa ett battre satt &n i en modell med en enda anordnare?
a.ja

b.till storsta delen

c. till stérsta delen inte

d.nej

e.tar inte stallning

Fritt formulerade kommentarer
Genom hurdana atgarder och i vilka tjanster skulle de sprakliga
rattigheterna kunna starkas?

Hurdana konsekvenser bedémer ni att sarlésningen har som en del av
den I6sning som regeringen har planerat for hela landet?

Har ni forslag till namn pa de sjalvstyrande omradena?

Ovriga fritt formulerade kommentarer om slutrapporten
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6 Kallor
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