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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Allmdnt

Social- och hélsovardsutskottet ger sitt utlatan-
de med avseende pa sitt ansvarsomrade och kon-
staterar att utskottet inte har haft tillgang till
grundlagsutskottets utlatande.

Propositionen baserar sig pd programmet for
statsminister Jyrki Katainens regering, enligt
vilket regeringen kommer att genomfdra en
riksomfattande kommunreform som syftar till en
livskraftig kommunstruktur baserad pa starka
primdrkommuner. Det viktigaste mélet med
kommunreformen &r att trygga den offentliga
servicen oOverallt i Finland ocksd i framtiden.
Propositionen innehéller bestimmelser om kom-
munernas skyldighet att utreda en sammanslag-
ning av kommunerna om de i lagen angivna kri-
terierna visar att det finns ett utredningsbehov.
Utredningarna syftar till att det bildas kommu-
ner som kan svara for en stark och enhetlig ser-
viceorganisation och som har ett tillrickligt be-
folkningsunderlag med tanke pd finansieringen
av servicen.

Propositionen har kompletterats med anled-
ning av regeringens riktlinjer fér ordnandet av
social- och hdlsovarden. Tanken &r att kommu-
nerna ska ha tillrickligt noggranna uppgifter om
servicestrukturreformen inom social- och hélso-
vérden i det skedet nér skyldigheten att utreda en

sammanslagning av kommuner trdder i kraft.
Avsikten &r att en regeringsproposition med for-
slag till lag om ordnandet av social- och hilso-
varden ska beredas fore utgangen av 2013.

Utskottet anser att kommunstrukturreformen
ar nodvindig sarskilt for att trygga servicen
inom social- och hilsovarden. Fordndringarna i
befolkningens aldersstruktur och den forsdmra-
de forsorjningskvoten, migrationen i landet och
den orovéckande situationen inom den kommu-
nala ekonomin utgdr ett allvarligt hot mot det
kommunbaserade servicesystemet. Det dr darfor
motiverat att pa foreslaget sétt efterstriva en
kommunstruktur som kan trygga tillgangen till
en hogklassig service pa lika villkor och pé eget
modersmal i hela landet.

Det dr dndamaélsenligt att kommunstruktur-
och servicestrukturreformerna framskrider pa-
rallellt som en process, dels s att kommunstruk-
turbesluten pa lokal niva kan beakta de komman-
de servicestrukturerna, dels sa att servicestruk-
turen inom social- och hdlsovarden kan byggas
upp pa basis av de kommande kommunstruktu-
rerna. Utskottet stoder regeringens linje som syf-
tar till en livskraftig kommunstruktur baserad pa
starka primarkommuner. Den blivande kom-
munstrukturen avgoér hur manga social- och hil-
sovardsomrdden som behdvs utdver de starka
primdrkommunerna.
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Avsikten dr att det efter kommunstrukturre-
formen ska goras en totalreform av kommunalla-
gen, en reform av kommunernas statsandels- och
finansieringssystem, reformer som giller ord-
nande, finansiering, utvecklande och &vervak-
ning av social- och hélsovérden, en forvaltnings-
16sning for metropolomradet samt en utvirde-
ring av kommunernas uppgifter. Utskottet anser
att reformerna forutom att garantera tillgangen
till och kvaliteten pé tjénster ockséd ska frimja
samarbetet mellan olika aktorer och sporra till
kostnadseffektiv verksambhet.

Strukturreformen inom social- och hdlsovdr-
den

Ordnandet och finansieringen av social- och hil-
sovarden i Finland, som kommunerna ansvarar
for, sker i ett internationellt perspektiv exceptio-
nellt decentraliserat. Merparten av finldndarna
bor 1 kommuner som sjélva ordnar sina social-
och hilsovardstjanster. Tillgdngen till vird va-
rierar betydligt vid olika hélsovardscentraler och
uppskattningsvis 80 procent av befolkningen
maste vdnta mer dn tvd veckor for att fa vard i
icke bradskande fall och vid wvissa hilso-
vérdscentraler till och med 6ver fyra veckor. La-
karsituationen varierar frdn kommun till kom-
mun men i ndstan hela landet finns det for {4 l4-
kare vid hélsovardscentralerna. Problemen 1 pri-
mérvarden och bristerna i det forebyggande ar-
betet avspeglar sig ocksa i att hilsoskillnaderna
mellan olika befolkningsgrupper har okat en
langre tid.

En betydande del av kommunernas resurser
gér till kostnader for den specialiserade sjukvér-
den. Det finns kvalitetsmissiga skillnader i den
specialiserade sjukvérden, alla sjukhus nar inte
upp till mélen for kvalitetsrekommendationer
baserade pa patientsikerheten och den regionala
jamlikheten forverkligas inte nér det géller ord-
nandet av jourer. Inom socialvdrden &r de regio-
nala skillnaderna betydande t.ex. i friga om re-
surser for missbrukarvard, rehabilitering av per-
soner med psykisk ohélsa och barnskydd.

Enligt 4 ¢ § i den foreslagna kommunstruktur-
lagen ska en kommun med mindre &n 20 000 in-
vénare tillsammans med andra kommuner utre-

da en sammanslagning enligt servicekriteriet i
ett omrdde som har ett tillrdckligt befolkning-
sunderlag med tanke pa ordnandet, finansiering-
en och utvecklandet av servicen samt har forma-
ga till en tillricklig egen serviceproduktion.
Omradet ska speciellt med tanke pa ordnandet av
servicen inom social- och hélsovarden ha &t-
minstone ca 20 000 invénare.

I den kompletterande propositionen indelas
kommunerna pé basis av befolkningsméngden i
tre grupper. De minsta kommunerna med firre
an 20 000 invanare har inte ansvar for att ordna
social- och hélsovérdstjanster. En medelstor
kommun kan ordna social- och hilsovardstjins-
ter pa basniva och vara ansvarskommun for en
funktionell helhet, det vill sédga bilda ett omréde
pa basnivd. Landskapets huvudstad ordnar alla
social- och hélsovardstjénster pa en omfattande
bas- och specialniva och dr ansvarskommun for
social- och hilsovirdsomrédet. Dessutom kan en
kommun med minst cirka 50 000 invénare ordna
social- och hélsovardstjénster pa en omfattande
basniva, forutsatt att kommunen har en sddan
tillrdcklig barkraft som definieras i lag.

Bestimmelser om bildandet av omréden pé
basniva kommer att utfirdas genom foérordning
utifrdn de kriterier for faststdllande av omrade-
na som anges i lag. Social- och hilsovardsminis-
teriet kan dessutom ge en kommun tillstdnd att
ordna vissa tjinster inom den specialiserade
sjukvarden pa basniva. Utskottet ser det som an-
geldget att man i1 den fortsatta beredningen ser
till att det bildas regionalt fungerande service-
helheter. I det fortsatta arbetet dr det nédvéndigt
att klarldgga stéllningen och uppgifterna for
kommuner med 20 000—50 000 invanare sé att
deras ekonomiska bérkraft inte riskeras och att
helheten av social- och hilsovardstjdnster, bl.a.
den specialiserade sjukvérden, inte splittras.

Social- och hélsovdrdsomrddena hor till ett av
de fem upptagningsomrddena. Specialupptag-
ningsomradena ansvarar ocksd for socialvarden.
Till de grundldggande uppgifterna for special-
upptagningsomradena hor bl.a. att undvika dver-
lappande produktion och kapprustning samt sty-
ra resursanvindningen sé att den dr &ndamaélsen-
lig bland annat genom att inom specialupptag-
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ningsomradet samordna dygnet-runt-jouren dyg-
net runt.

Det dr nodvéndigt att man framskider mal-
medvetet med social- och hilsovardsreformen,
menar utskottet. Reformens centrala méal ar bade
en integration av social- och hilsovarden och en
integration av servicen pa bas- och specialniva.
Efter reformen ligger ansvaret for att ordna
dessa tjénster i regel pa social- och hélsovérds-
omradena, som ansvarar for ordnandet av alla
tjénster inom socialvarden, specialomsorger for
utvecklingsstorda, priméarvarden och den specia-
liserade sjukvédrden. Sirskilt integrationen pé
basnivan gor det enklare att tackla utmaningar
t.ex. i samband psykosociala problem bland barn
och unga, missbruk och ohilsa, kroniska folk-
sjukdomar och den &ldrande befolkningens ser-
vicebehov. Forvaltningsmodellen bidrar ocksa
till att skapa obrutna servicekedjor och beakta
klienternas samlade servicebehov. Med tanke pa
hélsofrdimjande, forebyggande insatser och ti-
digt stod dr det speciellt viktigt att social- och
hélsovarden inte fjirmas fran kommunens 6vri-
ga verksamhetsomraden (t.ex. planldggning, bo-
ende, grundldggande utbildning).

Trots att det gors en skild utredning av metro-
polomradet ska vid bildandet av social- och hil-
sovardsomraden dven beaktas de medlemskom-
muner i nuvarande HNS som ligger utanfor met-
ropolomradet. Dessutom har det i olika delar av
landet vid integreringen av social- och hilsovér-
den och bas- och specialnivan redan utvecklats
olika fungerande l0sningar. Utskottet understry-
ker att en forvaltningsreform intefar innebéra att
vélfungerande och dndamalsenliga modeller for-
kastas utan de ska tillimpas pa stérre omraden
an for ndrvarande. Med tanke pa en d&ndamaélsen-
lig styrning av resurserna ér det ocksa viktigt att
specialupptagningsomradena  har tillracklig
samordningsbehdrighet for att hindra splittring
av den specialiserade sjukvarden och att de ock-
sé har en stark socialvardskompetens. En jour-
forordning som kommer att utférdas under den
nirmaste tiden tryggar for sin del att den specia-

liserade sjukvarden ordnas sé att den utgdr dnda-
maélsenliga helheter. Det dr angeldget att jourfor-
ordningen utfdrdas snabbt och att den faststiller
kriterierna for jour dygnet runt. Utskottet under-
stryker att social- och hélsovardsministeriet har
det hogsta ansvaret for styrningen, 6vervakning-
en och planeringen av social- och hilsovarden.

Den fortsatta beredningen

I de foreliggande propositionerna foreslds inte
bestdimmelser om ordnandet av social- och hil-
sovarden, utan avsikten dr att de ska ldmnas un-
der varen 2014. Den fortsatta beredningen ska
precisera kriterierna for bildandet av omrdden pa
basniva, finansieringslosningarna och séittet att
genomfora egendomsarrangemangen. Den i mo-
tiveringen ndmnda modellen med ansvarskom-
mun kan slutgiltigt bedomas forst i samband
med behandlingen av lagforslaget om den.

Social- och hidlsvardsutskottet anser att den
preciserade motiveringen till kommunstruktur-
lagen ger kommunerna tillrdckliga uppgifter om
maélen for reformering av servicestrukturen inom
social- och hélsovarden. Kommunerna kan dér-
med forbereda sig for de utredningar om sam-
manslagning som avses i kommunstrukturlagen.
En mellanrapport som en beredningsgrupp till-
satt av social- och hélsovardsministeriet limnar i
juni och ett forslag som ldggs fram i december
kommer att skapa klarhet i utredningsarbetet,
liksom ocksa den jourforordning som &r under
beredning. Kommunerna kommer att horas om
kriterierna for bildandet av omrdden pa basniva
och social- och hélsovardsomréden i samband
med de anmélningar som ska ges in fore slutet av
november 2013 och om faststillandet av omra-
dena i samband med beredningen av statsradets
forordning hosten 2014.

Stillningstagande
Social- och hilsovardsutskottet anfor

att forvaltningsutskottet beaktar det
som sdgs ovan.
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Avvikande mening 1

AVVIKANDE MENING 1

Motivering

En totalreform av social- och hilsovarden é&r
nddvindig. Utdver dndringen av servicestruktu-
ren behover ocksé finansieringen ses over. Cen-
tern dr beredd pé den hér reformen.

Avsaknaden av en samlad bild av framtiden &r
ett av de storsta problemen for var hilso- och
sjukvard. Alla dndringar gors bitvis utan utvér-
dering av deras samlade effekter. Samtidigt
skjuter man upp de verkliga problemen.

Genom propositionen liter regeringen Katai-
nen den den politiska dndamalsenligheten kora
over det nddvindiga tryggandet av basservicen.
Ur social- och hdlsovarden synvinkel bidrar &nd-
ringen av kommunindelningslagen inte i verklig-
heten till att ordnandet av social- och hilso-
vérdstjdnster stirks, blir tydligare och effektiva-
re. | ménga avseenden har utvecklingen varit
motsatt. Till exempel den bést fungerande delen
i var hélso- och sjukvard, sjukvardsdistrikten,
ska ldggas ned utan att man har ndgon som helst
bild om framtiden. De samarbetsomraden, ocksa
vélfungerande, som bildades under den tidigare
kommun- och servicestrukturreformen, som re-
geringen avbrot, ska nu upplosas. 1 stillet er-
bjuder regeringen riktlinjer som ar diffusa och
mangtydiga.

Social- och hdlsovardstjinsterna har med
tvdang underkastats kommunreformen

Nu i mitten av valperioden behandlar vi reger-
ingens storsta strukturreform. Tolkningarna av
innehdllet varierar beroende vem som svarar.
Beredningen av den stora fordndringen har prég-
lats av stora ord men sjélva innehéllet &r tunt.
Regeringens riktlinjer for ordnandet av soci-
al- och hélsovardstjénster dr en halvmesyr. Den
haltande beredningen har priglats av att det inte
ar bara en glng som tidtabellen inte har hillit.
Det har inte varit brist pa arbetsgrupper.
Regeringens storsta reform under valperio-
den skapade forvintningar pé att malet ér att hit-

ta l0sningar i kérnfrdgor med tanke péd framti-
den. Hur kommer man till 1dkare? Hur fir man
obrutna vardkedjor? Hur organiseras tjansterna
sd att det blir nirmare kontakt mellan bas- och
specialnivdn? De frdgorna har inte besvarats.
Till och med talet om ett ndrmare samarberte
inom social- och hélsovarden eller tydligare
vardkedjor har snarare avtagit.

Andringarna i kommunstrukturen skulle 16sa
problemen inom de offentliga social- och hélso-
vardstjdnsterna. Man vaknade till insikt om
framtiden for de viktigaste tjénsterna for
ménniskor forst i februari 2012. I praktiken
innebdr uppvaknandet att social- och hélso-
vérdstjdnsterna med tvdng underordnas en dnd-
ring av kommunstrukturen.

Propositionen skrotar jimstélldheten mellan
kommunerna. Det stirkta sambandet mellan
kommunstrukturreformen och social- och hélso-
vardslosningarna aterspeglas i ménga slags piru-
etter kring forslaget. Projekten har limmats ihop
14 § ilagforslaget men sjilv huvudfragan, dvs.
hur social- och hélsovérdstjinsterna ska ordnas i
framtiden, forsoker man till och med tva génger
forklara i den allmdnna motiveringen till lagfor-
slaget. Regeringens famlande och de roriga och
mangtydiga riktlinjerna dr ett bevis pa detta.

Ett sérskilt problem é&r just det att lika stora
kommuner behandlas olika beroende péd var de
ligger. Den viktigaste delen i propositionen om
ordnandet av social- och hilsovardstjanster, dvs.
modellen med ansvarskommun, har fatt en dif-
fus definition i propositionen. Slutresultatet ar
komplicerat och splittrat. Ocksé i samma social-
och hidlsovardsomrdde kan ansvarsfrigan ord-
nas pé olika sdtt for likadana tjénster.

Sérskilt oroliga &r vi for framtiden for tjéns-
terna inom socialvarden och nér det géller en ge-
nuin integration med hélso- och sjukvarden. So-
cialvarden har s&vil i regeringens beredning som
i den offentliga diskussionen fatt alltfér liten
uppmairksamhet.
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Kommunernas vilja har forbisetts

Trots att regeringens riktlinjer for ordnandet av
social- och hdlsovardstjanster slutligen blev klar
ar modellen fortfarande mycket oklar och ger an-
ledning till manga fragor. Tidtabellen for ge-
nomfdrandet kan inte anses vara realistisk.

Regeringen meddelade som sitt mal att av-
veckla och fortydliga forvaltningen och pa det
sittet skapa bredare axlar for ansvar. Vart ar vi
pa vig i verkligheten? I stéller for bredare axlar
bygger man nya forvaltningsnivaer som kom-
mer att bli frén tre till fem beroende pa vem som
raknar. Det torde vara oundvikligt att den 6kade
forvaltningen leder till ytterligare 6kad byrakra-
ti. Den roriga, flertydiga och diffusa definitio-
nen av modellen med asvarskommun bidrar till
att gora beddmningen svarare.

Propositionen leder till fortsatt oklarhet pa det
kommunala féltet. Det helt nddvandiga utveck-
lingsarbetet har pa grund av regeringens sling-
rande lagts helt pa is i manga landskap och regi-
oner. Man kan bara ana sig till kostnaderna for
den invecklade beredningen och tomgangen i
kommunfiltet. De som blir mest lidande &r inva-
narna, alla som behdver servicen. Man féster sig
ocksé vid att det inte finns nagon 16sning for
metropolomradet med sin stora befolkning.

Mest orovickande i reformen dr dnda reger-
ingens likgiltighet fér kommunernas synpunk-
ter. I samband med lagberedningen har kommu-
nerna horts tva ganger. Var syns detta horande?
Det ar inte sanningsenligt att pastd att kommun-
faltet star bakom forslagen. I praktiken har for-
troendet mellan staten och kommunerna fatt sig
en torn. Vem ska genomfora den hér reformen?

Forbigdende av personalen och sakkunniga

Regeringen fortjanar stark kritik for att manga
sakkunnigas synpunkter om framtiden for var
social- och hélsovérd har forbigétts i beredning-
en. Regeringens riktlinjer har tagits fram av en
liten politisk elit och deras staber. Tjédnstemén-
nens och sakkunnigas roll haller pa krympa till
att endast skriva motiveringen. Att {4 till stand
en lag pé basis av de nuvarande riktlinjerna blir
minst sagt utmanande.
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Personalens stéllning i regeringens hélso-
vardsreform dr mycket oklar. Den diffusa bered-
ningen héller redan nu pé att kora ned en del av
var social- och hilsovard darfor att yrkesperso-
ner soker sig till sédkrare jobb.

Det finns fortfarande gott om Oppna fragor.
Utover de ovan ndmnda frdgorna véntar vi ocksa
pé svar pa foljande frégor:

1) Vilka uppgifter ska de nya social- och
hélsovardsomraden ha i en situation dér det ver-
kar uppstd mycket olika social- och hélsovards-
omraden?

2) Vilka ér kriterierna for bildande av omra-
den pé basniva?

3) Vilka dr "dringkommunernas" verkliga
mdjligheter att paverka tjdnsterna for kommun-
invanare. Blir deras enda uppgift att betala rik-
ningarna?

4) Hur tinker man forhindra splittringen av
den specialiserade hilsovarden.

5) Hur genomfors integreringen i praktiken?

6) Hur hindrar man kapprustningen som blir
dyr ocksaé i absoluta penningbelopp?

7) Hur fordelas den egendom som de sjuk-
véardsdistrikt som ska ldggas ned har och hur ge-
nomfors arrangemangen i friga om pensionsan-
svar?

8) Vilken roll far specialupptagningsomrade-
na i fortsdttningen?

9) Hur ordnas tjénsterna i metropolomréadet?

10) Vilken stéllning har social- och hélso-
vardspersonalen i reformen?

Centern erbjuder en hemkommun-landskaps-
modell som helhetsreform

Vid horandet av sakkunniga i social- och hélso-
vardsutskottet sammanfattade professor Jussi
Huttunen pa foljande sétt forutsattningarna for
det centrala malet, dvs. ett social- och héilso-
vérdssystem som motsvarar hela befolkningens
behov och garanterar att alla far samma goda be-
mdotande:

1) Demokratisk kontroll.

2) Fungerande kontakt mellan tjadnsteproduk-
tionen och det forebyggande arbetet.

3) Integrering av socialvérd, primdrvard och
specialiserad sjukvard.
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4) Tjénsteproducent pa en enda niva nér det ar
mojligt.

5) Tillrackligt stort befolkningsunderlag.

6) Samarbete och arbetsfordelning mellan
tjénsteproducenter.

7) Ett verksamhetssdtt som mdjliggdr olika
produktionssitt.

8) Ett finansieringssystem med en kanal som
sporrar till 16nsamhet och effektivitet.

Vi behover en helhetsreform i social- och hélso-
véarden. Centern &r beredd pé detta arbete. Vi be-
hover ett omfattande samarbete. Det dr dnnu inte
for sent att bereda reformen sé att den kan ge-
nomfdras t.0.m. med en snabb tidtabell.

Det finns ingen 16sning som skulle vara pro-
blemfri men nu ser vi fram emot klarhet och ett
méalmedvetet sétt att gd vidare. Centern dr redo
for reformarbete pa basis av en hemkommun-
landskapsmodell. Det &r en samarbetsmodell.
Det dar en demokratisk modell. Det dr en modell
som tryggar servicen savél pd centralorten som i
smé kommuner.

Samkommunen utgdr basen for ett genuint
samarbete. Modellen beaktar tillgdngen till nér-
service. Manniskornas mdjligheter till inflytan-
de och deltagande tryggas i alla omréden.

Modellen dr tydlig och den avvecklar forvalt-
ningen. I hemkommun-landskapsmodellen ge-
nomfors forvaltningen pé tre nivder och samti-
digt fordjupas samarbetet kring social- och hil-
sovardstjansterna. Social- och hilsovardsdistrik-
ten byggs upp huvudsakligen pd de nuvarande
sjukvardsdistrikten. Ett nira samarbete mellan
bas- och specialnivan blir mojligt. Arbetsfordel-
ningen sker sdvil inom som mellan landskapen.
Som en del av reformen stiftas en lag om nérser-
vice. Funktionerna maste utvecklas och t.ex. be-
sparingar pa hundratals miljoner 4r mojliga ge-
nom landskapsvisa losningar. Regionala sérdrag
maste beaktas.

Helsingfors den 7 juni 2013
Juha Rehula /cent

Anu Vehvildinen /cent
Annika Saarikko /cent

Avvikande mening 1

I centerns modell reformeras forvaltningen
och finansieringen samtidigt. I den kommande
finansieringslosningen kommer pengarna att fo1-
ja med ménniskan. I stéllet for finansiering via
flera kanaler sporrar finansieringen béde
ménniskor och aktdrer.

Centern dr redo att arbeta for att i friga om det
nuvarande systemet med ersittning fran sjukfor-
sakringen ldggs till kommunernas eurobelopp av
sjukforsdkringsersittningarna dtminstone ersétt-
ningar for ldkararvode, laboratorie- och rontgen-
tjdnster och atminstone en del av ersdttningarna
for resor. I stéller for flera kanaler méste man
komma till en klarare l0sning dér ett element &r
att pengarna foljer med klienten. Likasa maéste
atskillnad goras mellan den som ordnar tjénsten
och den som producerar tjansten.

Om riksdagsbehandlingen

Under behandlingen i social- och hélsovards-
utskottet har omrdstningarna skvallrat omreger-
ingens attityd till hela reformen. Efter omrost-
ningarna har utskottet inte haft forutséttningar
att bedoma de rittsliga grunderna ens for de vik-
tigare delarna av propositionen. Ett exempel pa
detta 4r modellen med ansvarskommun.

Lagforslagets grundlagsenlighet beddms i
riksdagen endast av grundlagsutskottet. Vi an-
ser att social- och hélsovérdsutskottet som grund
for sitt utlitande borde hora dtminstone sakkun-
niga i kommunalrdtt och speciellt 1 friga om
kommunernas sjdlvstyrelse for att utskottets ut-
latande skulle ha en héllbarare grund 4n ett ma-
joritetsbeslut.

Avvikande mening
Vi foreslar

att lagforslagen forkastas.
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AVVIKANDE MENING 2

Motivering

Strukturreformen inom social- och hélsovarden
genomfors som en del av kommunstrukturrefor-
men. Andringarna i kommundelningslagen for
genomfOrandet av kommunstrukturreformen be-
handlas i riksdagen men lagforslagen om ord-
nandet av social- och hidlsovarden ska ldmnas till
riksdagen forst varen 2014. Andringar som gil-
ler ordnandet av social- och hdlsovarden ska be-
domas 1 stor utstrackning pa basis av de riktlin-
jer som drogs upp av den arbetsgrupp som led-
des av ordféranden for Samlingspartiets riks-
dagsgrupp Petteri Orpo. Enligt sakkunniga &r re-
sultatet splittrat och komplicerat. Vi anser att so-
cial- och hélsovardsreformen dr nédvéindig men
den ska aterremitteras till en parlamentarisk be-
redning och storre vikt ska fistas vid sakkunni-
gas synpunkter. Darigenom kan vi fa en bittre
fungerande social- och hélsovérd vars reforme-
ring inte slutar vid valperiodens utgéng.

Social- och hdlsovdrdsreformen utnyttjas som
hdvstang for kommunsammanslagningar

Det talas mycket om hur nédvéndigt det dr att re-
formera social- och hdlsovirden men i denna
proposition anvédnds social- och hélsovardsre-
formen ndrmast som hévstdng for kommunsam-
manslagningar. En fungerande social- och hélso-
vérd dr en livsviktig del av vért samhélle och den
far inte skrotas pa grund av ett storkommunpro-
jekt, en omfordelning av makten eller forsok till
privatisering av servicen. Att samtidigt reforme-
ra savil social- och hélsovarden som kommun-
strukturenn pd det sitt som regeringen foreslar
ger inte forutsittningar att skapa en vilfungeran-
de social- och hélsovard.

Malet att minska ojdmlikheten i de olika soci-
ala klassernas tillgang till service har emel-
landt glémts bort.

Det talas mycket om ojaimlikheten mellan olika
sociala klasser i tillgngen till service men i re-

geringspropositionerna har detta fallit i glom-
ska. Enligt sakkunnigutldtanden kommer ge-
nomforandet av reformen att krdva mycket for
att basservicen till medborgarna ska bli battre.
Regeringens riktlinjer kommer inte att bidra till
att minska ojédmlikheten i tillgadngen till service.
Vi forutsétter att reformen inte bara fokuserar pa
en omorganisering av forvaltningen utan att till-
géngen till och kvaliteten pa service och tidiga
insatser och forebyggande tjanster prioriteras.

Ndrservice for medborgarna ska tryggas i lag

I propositionen har regeringen inte definierat
vad som menas med nérservice. Vi anser att det
ar viktigt att nérservicen inte ersédtts med dis-
tansservice eftersom kontakten ansikte mot an-
sikte dr en viktig del av servicen i friga om
ménga social- och hélsovardstjénster. Det kan
vara dndamalsenligt att erbjuda en viss service
pé distans men reformen far inte leda till att dis-
tansservicen blir det huvudsakliga séttet att sko-
ta servicen i omraden med ldnga avstand. Dis-
tansservicen ska definieras noggrant. Narservi-
cen ska tryggas i lag med kriterier for tillgdngen
till tjénster och tjénsternas tillganglighet. P4 det-
ta sitt kan vi sékerstélla att medborgarna dven i
fortsdttningen fér service tillrickligt néra.

God service i rdtt tid

Forbattringen av servicens kvalitet méste beak-
tas béttre. Det dr viktigt att social- och hélso-
vérdstjénsterna ar tillgdngliga i ett tillrackligt ti-
digt skede och att de ar hogklassiga. Tidiga och
forebyggande insatser star i nyckelposition sa-
vil med tanke pd medborgarnas vilfird som
kostnadseffektiviteten. Det ar viktigt att dessa
faktorer understryks vid beredningen.

Reformens sysselsdttningspolitiska betydelse
och personalens stdillning

Social- och hélsovardssektorns stora sysselsétt-
ningspolitiska betydelse har tyvérr dgnats foga
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uppmérksamhet. Social- och hilsovardssektorn
dr en stor sysselsittare dverallt i Finland och
dessutom den enda sektorn i tillvéxt. Sektorns
sysselsittningspolitiska betydelse kan alltsa inte
bestridas. Om tjénsterna koncentreras flyttas
ocksé jobben. Vi anser att det dr viktigt att de
sysselséttningspolitiska effekterna bedéms och
att personalens vilbefinnande beaktas. Refor-
men géller en séllsynt stor del av arbetskraften i
Finland och darfor ska dessa aspekter beaktas
betydligt béttre.

Den fungerande specialiserade sjukvadrden far
inte riskeras

Den specialiserade sjukvéarden dr den bast fung-
erande delen i var hélso- och sjukvard och den
far inte skrotas. Propositionen avvecklar sjuk-
vérdsdistriktren och den specialiserade sjukvér-
den kan fordelas pa t.o.m. 40—50 aktorer trots
att man ocksa har ansett att en del av de nuvaran-
de tjugo sjukvardsdistrikten dr for sma. Proposi-
tionen tar inte upp frdgan om ordnandet av jour-
verksamheten trots att den dr den viktigaste fra-
gan ndr det giller ordnandet av den specialisera-
de sjukvérden. Det dr en mycket stor brist. Den
aktuella propositionen kan sétta ett effektivt ord-
nande av jourverksamheten pd spel. Uppspjalk-
ningen av den specialiserade sjukvarden innebér
ocksa en stor risk for att tjansteproduktionen pri-
vatiseras. Vi anser att social- och hélsovards-
tjénsterna inte ska ldggas ut i storre utstrdckning
pa den privata sektorn utan den privata sektorns
roll ska vara att komplettera den offentliga sek-
torn.

Ordnandet av social- och hélsovardstjénster-
na i metropolomrédet ska enligt propositionen
avgoras senare. Med tanke pa servicens kvalitet
och effektivitet anser vi att det dr ytterst viktigt
att Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
(HNS) bibehalls. Att aterga till det gamla och
spjalka upp HNS skapar bara kapprustning mel-
lan de uppspjilkade omrddena och dérigenom
okar kostnaderna och man forlorar inhdmtad
kompetens.
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Avvikande mening 2

Specialupptagningsomrdden

I propositionen skisseras besluts- och samord-
ningsbehdrigheten for specialupptagningsomra-
dena men nagon narmare definition om behorig-
heten finns inte. Sdlunda blir frigan om maktbe-
fogenheterna mellan specialupptagningsomra-
den och social- och hilsovardsomraden oklar.

Social- och hdlsovdrdssektorn ska beaktas i
sin helhet

Vi anser att social- och hélsovardssektorn ska
beaktas i1 sin helhet for att reformen ska kunna
leda till ett fungerande system. Nu har t.ex. fore-
tagshélsovarden och samordningen av den med
ovriga hélso- och sjukvardstjénster ldmnats ut-
anfor reformen. Socialvarden har ocksa édgnats
for lite uppmérksamhet, vilket dr en stor brist.
Reformen har satt fokus pa ordnandet av hélso-
och sjukvarden trots att socialvirden &ar en
mycket viktig del av vart servicesystem. Man
méste satsa speciellt pa tidiga insatser och fore-
byggande socialvard.

Finansiering av servicen

Finansieringsfrdgorna har forbigatts trots att de
spelar en mycket viktig roll for att reformen ska
lyckas. Finansieringssystemet ska utredas efter-
som det har en visentlig effekt pd bl.a. pa den
ekonomiska bérkraften hos den som ordnar ser-
vicen. Vi anser att det dr orovickande att finan-
sieringen av resurserna for primirvarden slépar
betydligt efter utgifterna for foretagshilsovér-
den och den specialiserade sjukvarden. Forsdm-
ringen av primdrvarden har diskuterats ldnge
men det har inte avspeglat sig i finansieringen av
tjdnsterna. Ockséd konsekvenserna av patientror-
lighetsdirektivet ska beaktas sdvil i friga om fi-
nansieringen som ornandet av tjdnsterna. Konse-
kvenserna av patientrorlighetsdirektivet har inte
tagits upp.

En modell med fyra nivder dr komplicerad

Regeringens riktlinjer dr summariska och géller
1 fosta hand omorganisering av social- och hil-
sovarden. Med tanke pé att den foreslagna mo-
dellen enligt sakkunniga dr bade administrativt
och juridiskt diffus och konstgjord anser vi att
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det inte dr motiverat att genomfora reformen. I
stillet for det nuvarande systemet med tre nivaer
héller man pa att skapa ett system med fyra niva-
er trots att regeringen ursprungligen meddelade
att den ska skapa ett system med tvd nivier. Om
propositionen blir verklighet leder det till en
alltmer komplicerad forvaltningssystem.

Reformens fordelar i forhdllande till kostna-
derna

Reformens fordelar och kostnader har inte be-
domts. Hélsovardskostnaderna i Finland ar de
lagsta i Norden och mindre &n genomsnittet for
EU-lédnderna. Det dr knappast mogligt att fa ett
billigare system. Strukturreformer medfor alltid
kostnader och t.ex. omfattande egendomsarrang-
emang i samband med avvecklingen av samkom-
muner innebér betydande kostnader for kommu-
nerna. Vi anser att det dr en stor brist att
samhillskonsekvenserna har beddomts i sd liten
utstrdckning. Propositionen fokuserar pa fast-
stillande av befolkningsunderlaget utan att pre-
sentera kalkyler om reformens kostnader och
fordelar.

Helsingfors den 7 juni 2013

Hanna Mintyld /saf
Johanna Jurva /saf
Laila Koskela /saf
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Beredningen av reformen

Propositionen har utan parlamentarisk forank-
ring beretts i arbetsgrupper som bytts ut flera
ganger. Social- och hélsovardsreformen &r inte
s bradskande att man inte skulle kunna bereda
den omsorgsfullt och med eftertanke. Nu fick so-
cial- och hilsovéardsutskottet ldmna sitt utlatan-
de utan att ha tillgdng till grundlagsutskottets
stdllningstagande till reformens grundlagsenlig-
het. Detta avslojar mycket av regeringens sétt att
driva igenom sitt storkommunsprojekt. Med tan-
ke pé finlindarnas vilbefinnande och en funge-
rande social- och hélsovard dr det ytterst viktigt
att en sa hir massiv och for samhillet viktig re-
form bereds omsorgsfullt och balanserat. Vi for-
utsitter att reformen aterremitteras for en parla-
mentarisk beredning.

Avvikande mening
Vi foreslar

att lagforslagen forkastas.
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