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TILL LASAREN

Foreliggande utredning har i enlighet med regeringsprogrammet fokuserat pa en
eventuell sarlésning fér Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors. Utredningen
genomfordes i samarbete med kommunerna och staderna i regionen samt Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt.

Ramvillkor for utredningen var de riksomfattande malen for vardreformen gallande in-
tegration, starkare basservice och minskande kostnadsékning. Villkoret for finansie-
ringslosningen var att den ska utga fran den nationella baslésningen.

| utredningen utvarderades tre modeller. Den forsta utgick fran frivilliga eller lagstad-
gade samkommuner, den andra fran sjalvstyrande omraden och den tredje pa ett
landskap med flera social- och halsovardsomraden (enligt en modell med omrades-
namnder).

De sjalvstyrande omraden som inrattas i Nyland samt Helsingfors stad alaggs i utred-
ningen samma ansvar for ordnandet och driften av social- och halsovarden och radd-
ningsvasendet som de dvriga landskapen som inrattas i landet.

De olika alternativen for en sarldsning for social -och halsovarden i Nyland har grans-
kats speciellt ur ett konstitutionellt perspektiv. Utredningen har hért grundlagsexperter.
Den viktigaste utgangspunkten for den konstitutionella bedémningen av de olika mo-
dellerna var att I6sningen ska trygga lika och tillracklig tillgang till de i grundlagen av-
sedda sociala grundrattigheterna (tjansterna) i regionen (GL 19 §, 6 § och 22 §) Mo-
dellerna granskades ocksa med tanke pa sjalvstyrelse, demokrati och sprékliga rattig-
heter (GL 121 §, 2 § och 17 §).

Social- och halsovardsministeriet tillsatte en separat arbetsgrupp (25.10-30.11.2019)
som utredde Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts stallning och organiseringen
av specialiserad sjukvard. Arbetsgruppen foreslar att ansvaret for social- och halso-
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varden i modellen med flera sjalvstyrande omraden ska alaggas de sjalvstyrande om-
radena/Helsingfors och sjukvardsdistriktet ska skéta sina nuvarande lagstadgade
uppgifter for den specialiserade sjukvarden och inga organiseringsavtal med land-
skapen om ordnande av den specialiserade sjukvard som inte stadgas i lag.

Det anses inte finnas nagra konstitutionella hinder fér en lagstadgad samarbetsskyl-
dighet mellan landskapen gentemot Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, ef-
tersom detta redan &r mgjligt inom ramen fér den kommunala sjélvstyrelsen.

En I6sning med sjalvstyrande omraden torde inte ge upphov till konstitutionella pro-
blem géllande demokratiaspekten.Tryggandet av de sprakliga rattigheterna kraver till-
aggsatgarder oavsett vilkken modell som valjs.

Baslosningen for finansieringen ar i grund och botten densamma for sarlésningen och
for hela landet. Inom raddningsvasendet tillampas ocksa samma riksomfattande [6s-
ning. Likabehandling av skattskyldiga ar ett ramvillkor, eftersom skattesystemet ska
vara enhetligt i hela landet.

Helsingfors stéllning skulle granskas separat i sarlésningen, for vilket inhAmtades ut-
latanden av grundlagsexperter. | samtliga utlatanden betonades att sarlésningen ska
ha en godtagbar grund som utgar fran de sociala grundrattigheterna. Att ge Helsing-
fors samma status som landskapen ger upphov till ett nytt tolkningsléage, och Helsing-
fors som en kommunal social- och halsovardsanordnare i stéllet for ett landskap
skulle vara mindre problematisk ur lagberedningsperspektivet.

Omstandigheterna i Nyland i frdga om organiseringen av social- och halsovarden och
raddningsvasendet avviker fran det 6vriga landet. Faktorer som talar for den fore-
slagna sarlésningen, jamfort med de évriga modellerna, ar bland annat att reformen
ar hanterbar med tanke pa tillgangen till tjanster, sakerstallande av patientsikerheten
och omlaggning av serviceproduktionen samt att de nylandska regionerna har god
operativ och ekonomisk barkraft. Styrgruppen rekommenderar att den modell for sér-
I6sning som laggs fram i rapporten anvands som underlag fér den fortsatta gemen-
samma beredningen.

December 2019

Styrgruppen for utredningen om en sarlésning for social- och halsovarden i Nyland,
huvudstadsregionen och Helsingfors
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1. Utredning om en sarlosning for
social- och halsovarden i Nyland
2019

1.1 Uppdrag och organisering av beredningen

Statsminister Antti Rinnes regering faststéllde 6 juni 2019 en skrivning i regeringspro-
grammet enligt vilken regeringen fore utgadngen av 2019 ska utreda en séarlosning for
Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingforsregionen i samarbete med staderna och
kommunerna i omradet. Statsminister Sanna Marins regering gar vidare med rege-

ringsprogrammet utifrén detta.

Styrgruppen for sarutredningen om social- och halsovarden i Nyland, huvudstadsreg-
ionen och Helsingfors, arbetsgruppen fér Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
och utredare Kari Nenonen har under hésten gatt igenom alternativen for en sarlos-
ning for Nyland, huvudstadsregionen och Helsingfors. | féreliggande rapport redogors
for de granskade alternativen, av vilka ett foreslas for vidare beredning. | rapporten
beskrivs bakgrunden fér och organiseringen av utredningen for en sarlésning for
social- och halsovarden i Nyland samt utgangspunkterna for den konstitutionella be-
démningen. Huvudstadsregionen definieras i utredningen som ett omrade som bestar
av fyra kommuner (Helsingfors, Esbo, Vanda och Grankulla). Regionindelningen féljer
indelningen enligt de nylandska kommunernas férslag, ndmligen Helsingfors, Véastra
Nyland, Mellersta Nyland, Vanda-Kervo och Ostra Nyland. Utredningens organisation
beskrivs narmare i bilaga 1. Utredningen bygger vidare pa tidigare utredningar, rap-

porter och analyser om det aktuella omradet.

1.2  Uppdragets kopplingar till den ovriga
beredningen av social- och halsovarden

En sarlosning for social- och halsovarden for Nyland, huvudstadsregionen eller

Helsingfors bor granskas i férhallande till de allmanna riktlinjerna och konstitutionella

10
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villkoren for den riksomfattande social- och halsovardsreformen. Den eventuella séar-
I6sningen ska behandlas i riksdagen samtidigt som huvudpropositionen om en social-
och halsovardsreform, och darfor ska ocksa den eventuella lagberedningen ske paral-
lellt. Om man valjer att genomfora en sarlosning ska den tas i beaktande atminstone
vad betréffar beredningen av finansieringen av reformen (inkl. kommunernas statsan-
delar), omradesindelningen, uppgiftsférdelningen inom social- och halsovarden och

organiseringen av administrationen.

Enligt regeringsprogrammet ska ocksa ordnandet av raddningsvasendet dverforas till
18 landskap. Raddningsvasendet &r en av leverantorerna av akutvardstjanster, och
en eventuell sarlésning har en inverkan pa huruvida raddningsvasendena kan leve-
rera akutvardstjanster p& samma satt som i dag. Darfor maste beredningen av lag-
stiftning om raddningsvasendet framskrida parallellt med den évergripande bered-

ningen av social- och halsovardsreformen.

1.3 Mal och ramvillkor i regeringsprogrammet

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering ar syftet med
vardreformen att minska ojamlikheten och trygga likvardiga social- och halsovards-
tjanster. Malet ar framfor allt att stodja servicen p& basniva genom att integrera an-
svaret for att ordna social- och halsovard pa basniva och specialniva, inklusive finan-

sieringen av den, hos en och samma organisation.

Social- och halsovardsreformen innebér att ansvaret for att ordna social- och halso-
tjanster samt raddningsvasendet samlas hos sjalvstyrande omraden som &r storre an
kommuner. Enligt regeringsprogrammet ska det bli 18 sjalvstyrande landskap. Om
landskapens verksamhet, ekonomi och foérvaltning kommer att féreskrivas genom en
sarskild lag. Fullméktigeledamoter som véljs genom direkta val svarar for beslutsfat-
tandet i landskapen. Dessutom ska invanarnas delaktighet och anvandardemokrati
starkas. | regeringsprogrammet konstateras vidare att regionala sardrag beaktas i den

man det &r majligt i social- och halsovardsreformen och i organiseringen av servicen.

Landskapens finansiering grundar sig huvudsakligen pa finansiering fran staten.

Finansieringssystemet fér social- och halsovarden ska férnyas sa att det grundar sig

11
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pa behovsbaserade kriterier. Inférandet av landskapsskatt bereds av en parlamenta-

risk kommitté.

Syftet med sarlosningen ar att vardreformens syften ska kunna uppfyllas i Nyland

med beaktande av landskapets sardrag.

12
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2. Regionernas operativa barkraft och
sardrag i Nyland

Oavsett den administrativa modellen avviker Nyland i avgorande grad fran det 6vriga
landet i frdga om barkraft, landskapets yta, invanarantal, férvantad befolkningskning
och anvandning av tjanster. | utredningen granskas alternativen for administrationen
av sarldésningen, det vill sdga forvaltningsmodellerna, huvudsakligen enligt de ny-
landska kommunernas forslag med fem omraden. Darfor bor den operativa barkraften

beskrivas bade for hela Nyland och med denna indelning.

Barkraften bestar av flera komponenter. Till de viktigaste barkraftsfaktorerna hér be-
folkningsantal, befolkningsstruktur, férsérjningskvot, befolkningens servicebehov,
sjukfrekvens och sociala problem, antal sysselsatta, inkomstniva och servicenatets
funktion. Nyland har en relativt sett god ekonomisk och operativ barkraft jamfort med
hela landet. Daremot finns det stora skillnader mellan kommunerna och regionerna
inom landskapet. Enligt de senaste befolkningsprognoserna (Statistikcentralen, 2019)
ar Nyland det enda landskap déar befolkningen 6kar annu i slutet av 2030-talet. Samti-

digt blir ocksa befolkningen betydligt aldre.

Finansieringsmodellen for de nya landskapen och landskapens eventuella beskatt-
ningsratt i ett senare skede har en avgorande inverkan p& den ekonomiska barkraf-
ten. | detta skede av beredningen gar det inte att géra en detaljerad uppskattning av
kommunernas och/eller de eventuella sjalvstyrande omradenas ekonomiska barkraft
efter reformen. Den viktigaste barkraftsfaktorn ar i vilket fall som helst hallbarheten
inom den offentliga ekonomin dverlag och en séker samhéllsekonomisk tillvéxt. Ur

detta perspektiv spelar Nyland en stor roll fér hela landet.

| regeringsprogrammet faststalls de allmanna ramarna for den riksomfattande refor-
men, medan den detaljerade beredningen har precis kommit igang. Det racker med
sma justeringar i till exempel viktningen av finansieringskriterierna for att &ndra situat-

ionen for en region.

13
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2.1 Kommunernas servicebehov och social-
och halsovardsutgifter i Nyland

I Nyland har invanarna i snitt det klart minsta servicebehovet i landet, cirka 0,88, det
vill séga cirka 12 procent mindre &n snittvérdet for hela landet. Ar 2018 var den totala
social- och halsovardsutgiften per invanare i Nyland cirka 2 900 euro, vilket var klart
lagre &n 3 300 euro per invanare i hela landet. Med beaktande av det betydligt lagre
servicebehovet stannar de behovsstandardiserade utgifterna nagot under medelvar-
det (0,99).

Servicebehovet varierar i Nyland mellan 0,86 i Vastra Nyland och 0,93 i Ostra Nyland,
och ligger i samtliga fem omraden som kommunerna foreslar klart under riksnivan
(1,00). De behovsstandardiserade utgifterna ligger nara riksgenomsnittet. Trots skill-
naderna inom regionen ligger social- och halsovardsutgifterna i Nyland p& en rimlig
niva jamfort med hela landet.

Vid granskningen av servicebehoven bor man ta i beaktande att Nyland har vissa ser-
vicebehov som inte férekommer i samma skala i de dvriga landskapen, till foljd av
bland annat bostadsloshet, pappersloshet, en betydande andel invanare med annat
modersmal an finska eller svenska samt manga invandrare. Dessa behov kraver oft-
ast samordnade gemensamma insatser inom basservicen. Det nuvarande servicesy-
stemets styrka ar det nara samarbetet mellan social- och halsovarden och smabarns-
pedagogiken, den grundlaggande utbildningen, elevvarden, sysselsattningstjansterna,
idrotts- och ungdomsvasendet och delaktighetsframjandet. | samband med vardrefor-
men maste det sakerstallas att dialogen och samarbetet mellan kommunerna och

landskapen fungerar speciellt inom tjansterna for framjande av valfard och hélsa.

2.2 Nylands befolkningsstruktur och
befolkningsprognoser

| tidigare beredningar av social- och halsovarden (Social- och halsovardsministeriet,
2012) har ett tillrackligt befolkningsunderlag for organiseringsansvaret ansetts vara
50 000-100 000 invanare pa utvidgad basniva och minst 200 000 invanare pa speci-

alniva. Nyland har haft en klart avvikande befolkningsutveckling jamfért med landet i
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ovrigt och enligt prognoserna kommer befolkningen att 6ka kraftigt dven i framtiden.
Med den féreslagna indelningen i fem omraden uppkommer omraden med mycket
olika befolkningsunderlag, dar Helsingfors ar det storsta social- och halsovardsom-
rade i landet, Vastra Nyland det fjarde stérsta och Vanda-Kervo det sjunde storsta,
medan Mellersta Nyland ar ett medelstort omrade jamfort med landet i Gvrigt och
Ostra Nyland det tredje minsta omradet i landet. A andra sidan skulle en social- och
halsovardsanordnare for hela Nyland, med ett befolkningsunderlag pa 1,7 miljoner
manniskor, avvika betydligt fran de 6vriga sjéalvstyrelseomradena, da det nast storsta
omradet, det vill sdga Birkaland, har ett befolkningsunderlag pé cirka 517 000 inva-
nare (Statistikcentralen, 2019).

Enligt de senaste befolkningsprognoserna (Statistikcentralen, 2019) ar Nyland det
enda landskap dar befolkningen 6kar &nnu i slutet av 2030-talet. | Egentliga Finland
borjar befolkningen minska pa 2030-talet och i Birkaland avstannar 6kningen fore
2040. Befolkningsutvecklingen i de dvriga landskapen &r redan i dag negativ. Befolk-
ningsokningen i Nyland sker framst i Vanda-Kervo, Helsingfors och Véastra Nyland,
visserligen med stora skillnader inom Vastra Nyland. | Mellersta Nyland och Ostra Ny-

land ar befolkningsutvecklingen enligt prognoserna mer mattlig.

Samtidigt blir befolkningen betydligt &ldre. Enligt prognoserna fér 2040 kommer ande-
len 6ver 75-aringar att variera fran 11 procent i Vanda-Kervo och Helsingfors till 17
procent i Ostra Nyland. Anmarkningsvért jamfort med det 6vriga landet &r att utéver
andelen okar ocksa antalet aldre i Nyland. Enligt prognoserna for 2040 kommer det
att finnas mer an 110 000 fler dver 75-aringar jamfort med dagens lage. Detta skapar
ett betydande tryck pa servicesystemet, investeringarna, den reella kostnadsokningen
och personaltillgangen. | det 6vriga landet galler 6kningen i synnerhet aldrepopulat-
ionens relativa andel. Visserligen finns det stora skillnader mellan landskapen. Enligt
prognoserna for 2040 kommer andelen 6ver 75-aringar att vara minst i Birkaland, med

cirka 16 procent av befolkningen, och stérst i S6dra Savolax, med cirka 25 procent.
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Figur 1. Befolkningsokningen i omraden 2019-2040 (Statistikcentralen, 2019).

Att befolkningen okar innebar ocksa att det totala servicebehovet 6kar. Det 6kade ser-
vicebehovet avspeglas i betydande omfattning i vard- och omsorgstjansterna samt i
andra tjanster pa basniva, inklusive socialvasendet. For att tillgodose 6kningen be-
hdvs investeringar i bland annat byggnader och datasystem samtidigt som det behdvs
mer social- och halsovardspersonal. Utmérkande for Nyland och i synnerhet for hu-
vudstadsregionen ar det stora och 6kande antalet personer som inte talar finska och
svenska samt annan sarproblematik, som bland annat bostadslésa och papperslosa
personer. Over 220 000 personer i Nyland har ett annat modersmal an finska eller
svenska, vilket ar over halften av alla frammandesprakiga i Finland. Enligt uppskatt-
ningarna for 2040 bestar nastan halften av befolkningsokningen i Helsingforsregionen
av nettoinvandring (MDI, 2019).

Befolkningsdkningen och befolkningsstrukturen i de nylandska kommunerna motiverar
en sarlésning trots att det 6kade servicebehovet och utgifterna inte i sig ar avgoérande
grunder for en sarlésning eftersom statens finansiering av verksamheten i framtiden
kommer att vara behovsprévad. | Nyland framhavs fordelarna med en harmonisering
av basservicen och betydelsen av en losning for social- och halsovarden for en eko-

nomiskt och socialt hallbar utveckling 6verlag.
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3. Utgangspunkter for konstitutionell
bedomning

De relevanta bestammelserna i grundlagen med avseende pa bedémningen av sar-

I6sningen ar foljande:

— GL 2 § demokrati

— GL 6 § jamlikhet

— GL 14 g invanarnas ratt till deltagande och inflytande

— GL 17 § sprakliga rattigheter

—  GL 19 8 tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster

— GL 22 § det allménnas skyldighet att se till att de grundlaggande fri- och
rattigheterna tillgodoses

— GL 121 § kommunal sjalvstyrelse och sjalvstyrelse pa storre forvalt-
ningsomraden an kommuner

— GL 122 § administrativ indelning (harmonisering av den administrativa
indelningen och de sprakliga rattigheterna)

— GL 124 § overforing av offentliga forvaltningsuppgifter pa andra &n myn-
digheter.

| grundlagen stélls inga specifika granser for lagstiftarens provningsrétt gallande or-
ganiseringen av den offentliga férvaltningen och indelningen i sinsemellan férenliga
omraden. Enligt grundlagsutskottets etablerade praxis kan speciellt regionala och lo-
kala omstandigheter (inkl. befolkningsstrukturen) ge upphov till behov av att trygga de
grundlaggande fri- och rattigheterna och innebara saddana sarskilda skal som medger
avvikelser fran i och for sig forenliga omradesindelningar eller enhetlig férvaltnings-

struktur.

Forutom att den regionala sarldsningen ska vara konstitutionellt acceptabel ska den
uppfylla speciellt grundlagens krav pa de grundlaggande fri- och rattigheterna och de-
mokratin samt pa finansieringsarrangemang och andra minimikrav pa regional sjalv-
styrelse. Sarlésningen ska ocksa vara fungerande for det aktuella servicesystemet.
Grundlagsutskottet anser att det vid bedémning av systemets funktion bor &gnas upp-

marksamhet ocksa at andra an direkt konstitutionella synpunkter (GrUU 67/2014 rd).
En central fragestallning vid den konstitutionella bedémningen av sarlésningen ar hur

I6sningen ska trygga de sociala grundrattigheterna och jamlikheten i regionen

(GL 19 §, 22 § och 6 8). Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad
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som narmare bestdms genom lag, tillférsékra var och en tillrdckliga social-, halso-
vards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa. Enligt 22 § i grundla-
gen ska det allménna se till att de grundldggande fri- och rattigheterna och de mansk-
liga rattigheterna tillgodoses.

Med tanke pa demokratin skulle uppdelning av regionen i flera sjalvstyrande omraden
stérka regioninvanarnas majligheter att delta i och paverka i sjalvstyrelseomradenas
verksamhet. Nyland som ett sjalvstyrande omrade skulle innebara en betydande di-
stansering av beslutsfattandet fran atminstone en del av regioninvanarna genom att
en del sma& omraden sannolikt skulle ha obetydlig representation i sjalvstyrelseomra-
dets fullmaktige. Ur demokratiperspektivet ar uppdelning i flera sjalvstyrande omraden

i regionen béttre &n basldsningen.

3.1 Sarlosningen vs. baslosningen och
tryggande av de grundlaggande fri- och
rattigheterna (GL 6 §, 19 § och 22 §)

| princip &r det befogat att en enhetlig riksomfattande 16sning ocksé ska omfatta Ny-
land. En modell dar social- och halsovarden tillhandahélls av en anordnare pé land-
skapsniva antas i princip ge samma fordelar i regionen som i landet i 6vrigt. En land-
skapsanordnare kan optimera utbudet av tjanster inom hela landskapet avseende
tjansterna bade enskilt och samordnat. Det innebér att anordnaren har befogenhet att
organisera tjansterna och tilldela resurser till dem sa att det harmoniserade servicesy-
stemet svarar mot befolkningens servicebehov och ger battre 6vergripande kostnads-
effektivitet jamfort med nulaget.

A andra sidan skulle ett Nyland som sjélvstyrande omrade avvika till sin struktur frén
resten av landet genom att regionen ar betydligt stérre &n de andra sjalvstyrelseomra-
dena. | Finland saknas operativ erfarenhet av och belagg for vilka férdelar och even-

tuella nackdelar en sa stor organisation kan ha.

Nyland avviker vasentligt fran de Gvriga landskapen speciellt med avseende pa den

stora folkmangden, barkraften och storleken pa de organisationer som omfattas av re-
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formen. Som redan namnts har Nyland ocksa servicebehov som avviker fran de 6v-
riga landskapen. Nyland ar ett s& stort landskap att en integrerad I6sning for hela
landskapet skulle krdva en forandringsprocess av betydligt stérre dimensioner an i de

andra landskapen. Darmed ar ocksé riskerna med reformen storre.

| samband med den under statsminister Sipilas regeringsperiod nedlagda vard- och

landskapsreformen genomfordes flera riskkartlaggningar av férandringsprocessen i

landskapet Nyland. | kartlaggningarna konstaterades bland annat att Nylands storlek
forsvarar reformen. Enligt bedémningarna finns det risker forknippade med saval for-
andringsledning som uppbyggnad av den nya organisationen och etablering av en ny
organisationskultur. Den allra storsta risken, uttryckligen férknippad med landskapets
storlek, var att reformen var svar att kontrollera pa grund av dess omfattning. Genom
att dela upp Nyland i flera sjalvstyrande omraden blir det lattare att hantera dels per-
sonaldverféringarna i samband med den omfattande omorganiseringen, dels de eko-

nomiska och operativa riskerna vilka kan ha en negativ effekt pa servicenivan.

De nya organisationernas formaga att organisera verksamheten pa ett nytt satt ar av-
gorande for att méalen for vardreformen ska kunna uppnas. Med tanke pa tjansterna,
inklusive tillgangen till och kvaliteten p& dem, ar det dessutom avgérande att den nya
organisationen lyckas bygga upp en fungerande verksamhetskultur. | Nyland identifie-
rades risker forknippade med att kommunerna och staderna har egna inarbetade
strukturer, system och rutiner i de verksamheter som ska overforas till landskapet och
dessa maste samordnas och harmoniseras vid reformen. Aven dessa risker ansags

vara sa betydande i Nyland att landskapets storlek férsvarar reformen.

Den social- och halsovardsreform som finns upptagen i regeringsprogrammet for
statsminister Sanna Marins regering ar 6verlag mattligare &n regeringen Sipilas for-
slag. | stéllet for att vara sektorsdvergripande omfattar det nya férslaget endast social-
och halsovarden och raddningsvasendet, utan en lagstadgad valfrihetsmodell. Den 6-
reslagna reformen skulle 4nd& vara en av de storsta omstruktureringarna nagonsin
inom den offentliga forvaltningen i Finland. Det innebar att &ven den nya reformen kan
antas medfora storre risker for Nyland &n det 6vriga Finland, om hela social- och hal-

sovarden ska anordnas av landskapet dven i Nyland.
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Eftersom reformen géller de grundlaggande fri- och rattigheter som tryggas i GL 19 §
ar det med tanke pa de ovannamnda riskerna som hanfor sig till omfattningen av re-

formen motiverat att reformen i Nyland genomférs med en mer avpassad I6sning som
mojliggdr en mer kontrollerad dverféring av tjansterna genom uppdelning av regionen

pa flera social- och halsovardsanordnare.

Med ett avpassat genomférande kan man sékerstélla att reformens omfattning inte
aventyrar vare sig tillgangen till och kvaliteten pa tjiansterna eller klient- och patientséa-
kerheten i Nyland. Att bygga upp en verksamhetskultur i en ny organisationer tar alltid
tid och darmed kan det ta forhallandevis lange jamfért med resten av landet innan

man i Nyland kan fa ut fordelar av den integrerade landskapsmodellen.

Jamfort med baslésningen skulle en 16sning med flera omraden béattre kunna bevara
integrationen mellan social- och halsovarden och de kommunala sektorerna och tjans-
terna. Detta ar vasentligt for att man ska kunna ta hénsyn till och tillgodose befolk-
ningens sardrag och sarbehov i regionen samt ha fungerande servicekedjor for de

kunder som anvander manga tjanster.

Sarlésningen skulle substantiellt styra social- och halsovarden och raddningsvasendet
i Nyland i samma riktning som lésningen for det dvriga landet genom att aven i Nyland
skulle organiseringsansvaret overforas till storre sjéalvstyrande forvaltningsomraden &n
kommuner samt till Helsingfors stad som alaggs samma uppgifter som de sjalvsty-
rande omradena. Att starka basservicen i enlighet med reformens mal uppnas i Ny-
land genom att inratta starka anordnare som har ett tillréckligt befolkningsunderlag for
att kunna organisera servicen pa ett andamalsenligt satt. Anordnarnas barkraft ska di-
mensioneras enligt deras uppgifter, det vill sdga sa att de skota det organiseringsan-

svar som kommunerna har i dag.

Sarlésningen avviker i vissa avseende fran landskapsmodellen for resten av landet. |
andra delar av Finland &r det inte mgjligt att inratta mindre anordnare an de nuva-
rande landskapen utan att det utanfér dessa anordnare uppstar omraden vars barkraft
ar for svag. | de andra landskapen behdvs en centralkommun for att trygga béarkraften
i landskapets olika delar. Det innebar att sarlésningen for Nyland inte gér att tillampa i
andra landskap utan att &ventyra social- och halsovarden och raddningsvasendet i

ifrdgavarande landskap. Omstandigheterna i Nyland i frdga om organiseringen av
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social- och hélsovarden och raddningsvasendet avviker fran det 6vriga landet aven i

detta avseende.

Med avseende pa likabehandlingsaspekten enligt GL 6 § fokuseras bedémningen av
en sarlosning for Nyland speciellt pa integrationen som administrativt inte skulle ge-
nomfoéras inom social- och halsovarden i Nyland pa samma satt som i resten av lan-
det om verksamheten inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt organiseras pa
det satt som foreslagits av arbetsgruppen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-

strikt. Forslaget beskrivs narmare nedan.
Integration &r visserligen ett satt med vilket man kan forbattra tillgangen till kvalitativa

och kostnadseffektiva tjanster. | konstitutionellt hanseende ar detta anda inte ett sjal-

vandamal, utan det viktiga ar att trygga lika tillgang till tjanster.
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4. Ramwvillkor for
finansieringssystemet

Finansieringslosningen for hela landet stéller vissa ramvillkor for sérlésningen. | prin-
cip ska finansieringslésningen for Nyland vara densamma som for resten av landet.
Enligt finansministeriets uppfattning behandlas invanarna i landet inte jamlikt om
finansieringslosningen och skatteeffekterna i Nyland avviker fran finansieringen av de
ovriga landskapen. Enligt grundlagsutskottets utlatanden till de tidigare reformerna
(GrUU 67/2014 och GruU 75/2014 rd) boér reformen inte leda till att skillnaderna i
kommunernas skattesatser okar vasentligt jamfort med nulaget. For att invanarna ska
behandlas lika far statsbeskattningen inte heller variera beroende pa var en person

ar bosatt.

Nyland har en betydande effekt pa det kommunala utjamningssystemet, speciellt pa
utjamningen av statsandelen p& basis av kommunernas skatteinkomster. Enligt fi-
nansministeriets beddémning forutsatter systemets funktion att de nylandska kommu-
nerna hor till statsandelssystemet aven i fortséttningen géllande de uppgifter som blir
kvar i kommunerna. En sarldsning for Nyland far inte leda till att statsandelssystemet
splittras. Det skulle potentiellt kunna leda till att systemet blir sd komplicerat att det blir
mycket svart att hantera andringar i de enskilda kommunerna. Grundlagsutskottet har
i sina utlatanden till de tidigare reformerna forutsatt att andringarna ska kunna kontrol-

leras.

Nyland kénnetecknas av stark befolkningsdkning och stor ekonomisk aktivitet, vilket
forutsatter att kommunerna i regionen har tillracklig investeringsformaga och livskraft.
Eftersom beredningen av den riksomfattande finansieringslésningen for social- och
halsovarden fortfarande pagéar och det inte finns ndgon proposition till I16sning, ar det i
foreliggande rapport inte mojligt att narmare analysera en finansieringslosning for Ny-
land. Vid den fortsatta bedémningen boér man analysera saval finansieringsmodellens
effekter pa ordnande av social- och halsovarden som dess effekter éverlag pa kom-
munernas ekonomi och forutsattningarna for langsiktig hallbar tillvaxt i Nyland och

hela landet.
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5. Alternativa forvaltningsmodeller for
sarlosningen samt analys av det
foreslagna alternativet

| sarutredningen granskades tre alternativa modeller for en sarlésning. Dessa var

— - en samkommunsmodell (modell A)
— - en modell med sjélvstyrande omraden (modell B)
— - en modell med social- och halsovardsomraden (modell C).

Omradesindelningen i de olika alternativen foljer indelningen i fem omraden enligt

kommunernas férslag.

Om omradena anvands beteckningar som sjalvstyrande omrade, sjalvstyrelseomrade,
landskap eller region. Social- och halsovardsministeriet bad 22 november 2019 Insti-
tutet for de inhemska spraken ta stéllning till bruket av ordet landskap i samband med

social- och halsovardsreformen.

Under beredningen konstaterades samordningen av modell A, som motsvarade de
nylandska kommunernas forslag, med den riksomfattande I6sningen vara problema-
tisk bade konstitutionellt och med tanke pa finansieringslésningen. Enligt styrgruppen
var skillnaderna mellan modell C och basldsningen for social- och halsovarden sa
sma att det inte var andamalsenligt att ta med modellen i sarutredningen. Darmed fo-
kuserade gruppen beredningen pa modell B och speciellt pa Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts relation till de sjalvstyrande omradena. Andra alternativa lésningar

och speciella fragor beskrivs narmare i bilagorna.

P& sitt sammantrade 23 oktober 2019 ansag styrgruppen att férorda alternativ B for
fortsatt beredning. Uppdraget for arbetsgruppen for Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt var att analysera sjukvardsdistriktets stallning i alternativ B. | modellerna

A och C ingick ingen detaljerad analys av sjukvardsdistriktets stallning.
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5.1 Samkommunsmodell (modell A)

Med modell A avses en modell dar kommunerna genom lag alaggs att tillhandahalla
tjanster som en samkommun. Modellerna med samkommuner som bygger pa frivilligt
samarbete mellan kommuner enligt de nylandska kommunernas férslag och med
lagstadgade samkommuner var pa manga punkter identiska och analyserades darfor

tillsammans.

Kommunerna i Nyland och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt lamnade varen
2019 ett forslag om att dela in Nyland i féljande fem omraden, som ansvarar for ord-

nandet av social- och halso-tjansterna pa basniva:

— Samkommunen Keusote for social- och hélsotjanster i Mellersta Nyland,
som redan har inlett sin verksamhet (ca 200 000 invanare:

— Hyvinge, Traskanda, Mantsala, Nurmijarvi, Borgnas och Tusby)

— Vastra Nyland (ca 460 000 invanare: Esbo, Grankulla, Hango, Rase-
borg, Inga, Sjundea,

— Lojo, Hogfors, Kyrkslatt, Vichtis)

—  Ostra Nyland (ca 100 000 invanare: Borgd, Lovisa, Askola, Lapptrask,
Mdérskom, Pukkila, Sibbo)

— Vanda och Kervo (ca 265 000 invanare) och

— Helsingfors (ca 650 000 invanare).

Forslaget utgick ifran att Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt redan verkar i hela
Nyland med ansvar for ordnandet av specialsjukvardstjanster och har en viktig roll d&
tjansterna och servicekedjorna omorganiseras. Sjukvardsdistriktet ska fortsatta som
hittills.

De nylandska kommunerna motiverade forslaget bland annat med att en kommunba-
serad organiseringsmodell som bygger pd kommuner och samkommuner gér det moj-
ligt att omedelbart inleda reformarbetet inom ramen for den gallande lagstiftningen
och framfor allt att avancera riskfriare och mer behéarskat utan en ny, invecklad férvalt-
ningsniva. Alla fem omraden ar bade till befolkningsunderlaget och till sin ekonomiska
barkraft tillrackligt stora for sékerstéllande av att social- och hélsotjansterna kan for-
battras ocksa i de nylandska kommuner som inte ensamma har tillrackliga forutsatt-

ningar for detta.
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Forslaget motiverades ocksa med att i en samkommunsmodell har en aktor fortfa-
rande helhetsansvaret for basservicen, vilket skulle hjalpa Nyland svara mot land-
skapets specifika utmaningar med tillvéxt, urbanisering och internationalisering. Enligt
motiveringarna skulle en samkommunsmodell inte férsvaga forutsattningarna for

finansiering av langsiktig hallbar tillvaxt i kommunerna jamfort med nulaget.

Bade den modell som kommunerna foreslar och modellen med lagstadgade samkom-
muner vacker bade konstitutionella fragor och allmanna lagstiftningsfragor. Forslaget
ar behaftat med betydande problematik gallande finansieringsmodellen och kommu-

nens ekonomiska rorelsefrinet samt likabehandlingsaspekten.

For att trygga de grundlaggande rattigheterna och uppfylla syftet med reformen ska
kommunernas samverkan granskas utifran grundlagsutskottets etablerade praxis gal-
lande tolkningen av obligatorisk samverkan. Till faktorer som &r relevanta fér bedom-
ningen av finansieringsmodellen for tjansterna hor atminstone beskattningsratten,
som kannetecknar kommunal sjalvstyrelse, kommunens bestammanderéatt éver sin

ekonomi samt finansieringsprincipen.

Enligt de beddmningar som styrgruppen tagit del av ar en I6sning med en frivillig sam-
kommun av fem anordnare eller en lagstadgad samkommun problematisk med tanke
pa de grundlagsenliga sociala grundrattigheterna, likabehandlingen av invanarna, de-
mokratin och den kommunala sjalvstyrelsen speciellt i en situation dér den riksomfat-
tande losningen for social- och halsovarden utgar fran att organiseringsansvaret dver-
gar till sjalvstyrande omréden som &r stérre an kommuner. Till de storsta problemen
enligt bedéomningarna hor alltfor stor differentiering av skattesatserna, differentiering
av skattesystemet, avsaknaden av val, en kommuns egen majoritet i samkommunens
beslut samt att social- och héalsovardens roll i kommunernas ekonomi blir sa stor att
den inskranker deras ekonomiska rorelsefrinet. Pa dessa grunder ansag styrgruppen
att lagga ner en vidare utvardering av modellen med lagstadgade samkommuner och

ga vidare med modellen med sjalvstyrande omraden.
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5.2 Modell med sjalvstyrande omraden
(modell B)

Enligt modell B ska social- och halsovard tillhandahallas av sjalvstyrande omraden
samt Helsingfors stad, vilket stadgas i lag. Omradesindelningen ska félja indelningen i
fem omraden enligt kommunernas forslag. Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
ska utover sina sarskilt faststallda uppgifter &ven de uppgifter som det dévertar genom
organiseringsavtal med de sjalvstyrande omradena. Enligt detta alternativ ska land-
skapen ha det generella och priméara ansvaret for social- och halsovarden, inklusive
den specialiserade sjukvarden. Darmed skulle landskapen ansvara for all social- och
halsovard inom sina omraden. Halso- och sjukvardslagstiftningen preciseras sa att
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt alaggs sekundart ansvar for tillhandahal-
lande av specialiserad sjukvard. Enligt detta alternativ kan sjukvardsdistriktets finan-
siering ordnas pa ett motsvarande satt som den nuvarande finansieringsmodellen dar

det inte kréavs detaljerade bestammelser om finansieringen.

Centrala fragestallningar i modellen ar indelning av Nyland i flera sjalvstyrande omra-
den, Helsingfors stallning samt Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts stallning.
En mer detaljerad analys av modell B finns i kapitel 6. Modellen anses uppfylla bade
ramvillkoren for en sarlésning och de operativa forutsattningarna for fortsatt detaljbe-

redning.

5.3 Modell med social- och
halsovardsomraden (modell C)

Enligt modell C utgér Nyland ett landskap inom vilket tjansterna tillhandahalls av flera
produktionsomraden med var sitt styrande organ (s.k. omraddesnamndmodellen). En-
ligt modellen utgor Nyland ett landskap som tillhandahaller social- och halsovard for
ett betydligt stérre befolkningsunderlag &n de andra landskapen. Darmed ordnas
ocksa specialiserad sjukvard (Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt) av land-

skapet och inte av en separat juridisk person.

Nyland som ett landskap innebér i princip att baslésningen for social- och halsovarden

ska tillampas i Nyland. Daremot forutséatter modellen lagstiftning om en sérlésning for
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interna produktionsomraden inom vardlandskapet och deras forvaltning. Finansie-

ringslésningen avviker i princip inte fran den nationella I6sningen.

Modell C kan preliminart antas vara mindre problematisk med avseende pé forvalt-
ningsstrukturen, demokratin och finansieringssystemet an modell A som utgar fran
samkommuner. Styrgruppen anser likval att modell C inte uppfyller malen for sarlos-

ningen och att det darmed inte ar andamalsenligt att fortsatta beredningen av den.
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6. Detaljanalys av modellen med
sjalvstyrande omraden

6.1 Helsingfors stallning som anordnare av
social- och halsovard enligt sarlosningen

Enligt 121.4 § i grundlagen bestams om sjalvstyrelse pa storre forvaltningsomraden
an kommuner genom lag. Bedémningen av Helsingfors stéllning i det aktuella alterna-
tivet galler darmed om Helsingfors kan vara en kommun och samtidigt ett sjalvsty-
rande landskap eller en kommun, i motsats till de 6vriga kommunerna i landet, som

ansvarar for att ordna social- och halsovarden.

Det ar mojligt att tolka ordalydelsen i 121.4 § i grundlagen sa att ett sjalvstyrande for-
valtningsomrade ska vara stérre &n en kommun. Varken i forarbetena till grundlagen
eller grundlagsutskottets tolkningspraxis hittas nagot uttryckligt stallningstagande till
huruvida ett sjalvstyrande landskaps omrade kan vara identiskt med en kommun i om-

radet.

Beredningen har bett tolkningar av frdgan av grundlagsexperterna juris doktor Kaarlo
Tuori, professor Olli Maenpaa, professor Juha Lavapuro och professor Tuomas Oja-
nen. | samtliga utlatanden betonades att sarlosningen ska ha en godtagbar grund
som utgar fran de sociala grundrattigheterna. Daremot gick experternas betoningar
och tolkningar isar gallande huruvida en kommun ocksa kan fungera som ett landskap

med ansvar for att ordna social- och halsovard (nedan dubbelroll).

Experterna var eniga om att det ar fraga om ett nytt tolkningsspdrsmal. Tuori och Oja-
nen ansag att staden kan ha en dubbelroll, speciellt om arrangemanget kan motiveras
med tryggande av de grundlaggande fri- och rattigheterna. Lavapuro och Maenpaa
forholl sig med beaktande av ordalydelsen i 121 § 4 mom. i grundlagen daremot av-
vaktande till att en kommun skulle kunna fungera som ett landskap. Enligt experterna
vore det pa grund av att frigan inte ar entydig sakrast att utga ifran att inte ge

Helsingfors en dubbelroll utan alagga staden Helsingfors uppgiften att ordna social-
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och halsovarden. En del av experterna patalade att dubbelrollen kan vara lagstift-

ningstekniskt och funktionellt &ven mer problematisk &n kommunmodellen.

Grundlagsexperterna ansdg att kommunerna kan alaggas olika uppgifter. Att genom
lagstiftning alagga Helsingfors uppgiften att ordna social- och halsovard anségs dare-
mot vara mojligt endast om arrangemanget tryggar de sociala grundrattigheterna pa
lika villkor och det finns tillréckliga och godtagbara grunder for en sarlésning. Grund-
lagsexperterna betonade ocksa att forutsattningarna for finansieringsprincipen maste
uppfyllas.

Grundlagsexperterna lade fram foljande randvillkor for att Helsingfors ska f& anordna

social- och halsovard:

e Social- och halsovardsutgifterna (inkl. investeringarna) for anordnandet
av social- och halsovarden ska skiljas at i Helsingfors ekonomi.

o Finansieringslosningen for Helsingfors ska bygga pa samma principer
som for resten av landet.

« Finansieringen ska trygga finansieringen av social- och halsovarden
aven i Helsingfors (finansieringsprincipen).

Helsingfors kan ha en annan finansieringsstatus én resten av landet eftersom staden
skoter som en kommunal huvudman uppgifter som i resten av landet ankommer pa
landskapen. Grundlagsexperterna ansag att Helsingfors stad ska ocksa kunna an-
vanda egna skattemedel for finansiering av social- och halsovarden. P& denna punkt
hanvisade experterna till grundlagsutskottets utlatanden under senaste regeringspe-
riod (bl.a. GrUU 65/2018 rd).

Experterna hade nagot avvikande tolkningar gallande besparingarna inom social- och
halsovarden. Kaarlo Tuori ansag att da social- och halsovardsfinansieringen halls at-
skild far finansiering som anvisats for social- och halsovardsuppgifter inte anvandas
for annan verksamhet oavsett om staden tidigare har skjutit till medel for uppgifterna.
De andra grundlagsexperterna (Lavapuro, Maenpaa, Ojanen) anség att det av grund-
lagen inte foljde nagra begransningar av huruvida Helsingfors far anvanda finansie-
ring som amnats for social- och halsovardsuppgifter for annan verksamhet och att fra-
gan kan lésas genom lagstiftning. Enligt Maenpaa ar det enligt kommunal sjalvsty-
relse befogat att staden sjalvstandigt far besluta 6ver anvandningen av de sparade
medlen, medan Ojanen inte tillskriver sjalvstyrelsen nagon sadan betydelse. Lavapuro

anser att fragan hor till lagstiftarens utrymme for prévningsratt.
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Lavapuro anser att det utgdende fran grundlagen inte finns nagra hinder for att alagga
kommunen det slutliga ansvaret for social- och halsovardsutgifterna ifall det uppstar
underskott i finansieringen. Grundlagsexperterna understrok anda i sina utlatanden att
finansieringen aven fér Helsingfors del ska sakerstélla att finansieringsprincipen

ocksa uppfylls i frdga om social- och halsovarden.

Grundlagsexperterna papekade ocksa i utlatandena att ju storre skillnaden mellan
landskapets sjélvstyrelse och den kommunala sjélvstyrelsen &r, desto mer komplice-
rad kan situationen bli nar det géller lagstadgad social- och hélsovard som ordnas av

Helsingfors stad.

6.2 Organisering av Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts verksamhet i samrad
med sjalvstyrande omraden

Enligt modell B ska Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts verksamhet organise-
ras i samrad mellan social- och halsovardsanordnarna i regionen. Sjukvardsdistriktet

ar i detta fall en separat juridisk person vars stéllning ska faststéllas i lag.

Grundlagsexperterna ansdag i sina utlatanden att samarbetsskyldigheten med Helsing-
fors och Nylands sjukvardsdistrikt (ink. sjukvardsdistriktets stallning, beslutsfattande,
finansiering) ska faststéllas i lag. Med stéd av 22 § i grundlagen kan samarbetet inte
vila p& anordnarnas frivillighet. Enligt utlatandena foreligger det inga hinder for att lag-
stifta om en liknande samarbetsskyldighet som redan finns for ordnande av speciali-
serad sjukvard. Eftersom det redan ar mojligt att lagstifta om frdgan inom ramen for
den kommunala sjalvstyrelsen finns det inga hinder att géra detsamma inom land-
skapens sjalvstyrelse. De konstitutionella villkoren for landskapens sjalvstyrelse ar

inte lika strdnga som fér kommunalt sjalvstyre.

Jamfort med nulaget ar forutsattningarna for integrationen av tjansterna pa basniva
och specialniva battre med stdrre social- och halsovardsanordnare och en eventuell
I6sning med Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Daremot &r integrationen inte

lika stark som i resten av landet. Omfattande integration av tjansterna ar ett satt med
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vilket det allmanna kan uppfylla sina grundlagsenliga skyldigheter. Aven i detta avse-
ende ansags en sarlésning vara mojlig om den tryggar de sociala grundréattigheterna
pa lika villkor. Vid bedémning av likabehandlingsaspekten &r det av central betydelse
huruvida deni 19 8 3 mom. i grundlagen faststallda ratten till tillrackliga social-, halso-
vards- och sjukvardstjanster tillgodoses i regionen och i forhallande till resten av lan-
det, s& att regionala skillnader eller andra personrelaterade omstandigheter gallande
tillgangen till tjanster inte férekommer utan godtagbara skal med avseende pa de

grundlaggande fri- och rattigheterna.

| utldtandena betonades vikten av att konsekvenserna av eventuella regionala skillna-
der i produktionen av social- och halsotjanster pa de grundlaggande fri- och rattighet-
erna utreds under beredningen. Grundlagsexperterna hade inte tillgang till detaljerade
uppgifter eller en konsekvensbedémning om en l6sning med Helsingfors och Nylands

sjukvardsdistrikt. Tolkningarna av sjukvardsdistriktets stallning &r darmed preliminéra.

6.3 Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts relation till de
sjalvstyrande omradena

Arbetsgruppen fér bedomning av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts stallning
slutférde sitt arbete 29 november 2019 som en del av sarlésningsberedningen. Ar-
betsgruppsrapporten publicerades 13 december 2019 (Social- och halsovardsministe-
riet, 2019). Arbetsgruppen lamnade forordade foljande férslag till organisering av for-

valtningen av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

De sjalvstyrande omradena ska ha det generella och priméara ansvaret for social- och
halsovarden, inklusive den specialiserade sjukvarden. Darmed skulle de ansvara for
all social- och halsovard inom sina omraden. Halso- och sjukvardslagstiftningen preci-
seras sd att Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt alaggs sekundart ansvar for till-
handahallande av specialiserad sjukvard. Sjukvardsdistriktet ges genom séarskilda be-
stammelser motsvarande ansvar for exempelvis samjour, akutvard och forlossningar
som i nulaget. Sjukvardsdistriktet ska ansvara for kravande specialiserad sjukvard
som hor till universitetssjukhuset och annan specialiserad sjukvard som behovs for att

den kravande varden ska kunna organiseras, bradskande specialiserad sjukvard samt
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andra tjanster inom den specialiserade sjukvarden till den del som landskapen inte or-
ganiserar dem. De sjalvstyrande omradena ska vara sjukvardsdistriktets medlemmar
for organisering av specialiserad sjukvard, men detta frantar inte sjéalvstyrelseomra-
dets ratt att sjalv ordna tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Daremot far
sjalvstyrelseomradena inte ordna tjanster som genom bestammelser i lag tillhanda-

halls centraliserat av sjukvardsdistriktet (Social- och halsovardsministeriet, 2019).

Dessutom kan de sjalvstyrande omradena och sjukvardsdistriktet inga ett organise-
ringsavtal om overféring av organiseringsansvar. De grundlaggande kraven pa avtalet
ska anges i lag. | detta alternativ bor det 6vervagas om den gallande hélso- och sjuk-
vardslagen eventuellt behover preciseras i fraga om bestammelserna om organise-
ringsansvaret for och innehallet i den specialiserade sjukvarden for att fortydliga och
komplettera avtalsparternas skyldigheter och rattigheter. A andra sidan ska precise-
ringarna av lagstiftningen ocksa trygga servicesystemets flexibilitet och sékerstélla att
bestammelserna inte bromsar upp andamalsenlig anpassning av strukturer och sam-
arbetsmodeller. Den medicinska utvecklingen ska ocksa beaktas i bestammelserna
bade i lagstiftningen och i organiseringsavtalen. Syftet med avtalet &r ocksa att flytta
fokus fran specialnivan till basniva och pa sa satt styra en andamalsenlig anvandning

av den specialiserade sjukvarden.

Arbetsfordelningen mellan de enskilda sjalvstyrande omradena, Helsingfors stad och
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt behover inte vara densamma i hela reg-
ionen, men pa det allmanna planet ska invanarna behandlas lika och ha tillgang till
fungerande tjanster pa basniva och specialniva. | organiseringsavtalet ska inga en
klausul om att statsradet ska ha rétt att fatta beslut om det om avtalet mellan land-
skapen och sjukvardsdistriktet inte uppfyller de kriterier som anges i lag eller om na-

got avtal annars inte uppstar.

Enligt detta alternativ ska det i lagstiftningen inféras noggrannare bestdmmelser om
universitetssjukhuset och samtidigt starka samarbetet mellan och betingelserna for
forskning och utbildning aven pa basniva. Att uppratthalla universitetssjukhuset hor
sjalvfallet till sjukvardsdistriktets uppgifter, men situationen vore tydligare om detta

faststalls i lag.
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Valfriheten géllande specialiserad sjukvard fran resten av landet galler tjanster som
tillhandahalls av sjukvardsdistriktet. Ifall sjalvstyrelseomradet tillhandahaller speciali-

serad sjukvard kan valfrineten gélla &ven dessa tjanster.

De sjalvstyrande omradenas organiseringsansvar starker demokratin i arrangemanget
genom att Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt styrs med indirekt demokrati. A
andra sidan starker de sjalvstyrande omradenas generella och primara organiserings-
ansvar, liksom den omfattande avtalsfrineten med avseende pa organiseringsavtalet,
deras mojligheter att besluta om och styra arbetsférdelningen och organiseringen av

den specialiserade sjukvarden i Nyland.

Utgangslaget i modellen liknar i manga avseenden nulaget. Darmed innebar modellen
bade i princip och i praktiken en mindre férandring an de tva andra granskade alterna-
tiven. Samtidigt forhindrar den inte att arbetsférdelningen och samarbetet mellan sjuk-
vardsdistriktet och de sjalvstyrande omradena utvecklas mot mer kundorienterade och
smidiga integrerade servicekedjor. Trycket p& att bygga upp integrerade och mer
kundorienterade servicekedjor ar i denna modell stdrre &n i nulaget. De sjalvstyrande
omradena och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt ska svara for uppratthallande
av beredskapen pa samma satt som kommunerna och sjukvardsdistriktet gor i dag.

Med andra ord forandras inte beredskapsnivan till denna del.

Av central betydelse vid den konstitutionella bedomningen av modellen ar hur till-
gangen till specialiserad sjukvard ska tryggas. Modellens konsekvenser kan bedémas
noggrannare forst efter att kriterierna for organiseringsavtalet och de nédvandiga ju-

steringarna av lagstiftningen har faststallts.

6.4 Sprakliga synpunkter

I Nyland bor 131 770 svensksprakiga, vilket ar 8,0 procent av befolkningen i regionen
och 46 procent av den svensksprakiga befolkningen i Finland. Av de 26 kommunerna
i Nyland ar 15 tvasprakiga. Svenska ar majoritetsspraket i Raseborg (65 %) och Inga
(53 %). Speciellt i huvudstadsregionen &r den relativa andelen svensksprakiga aldre
stor (16 % ar 6ver 85-aringar), vilket paverkar servicebehovet. Ett utméarkande drag

for regionen ar ocksa det stora antalet invanare av utlandsk harkomst. Over 220 000
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personer i Nyland har ett annat modersmal an finska eller svenska, vilket ar cirka 57

procent av alla frammandesprakiga i Finland.

Den svensksprakiga servicen fungerar relativt bra i kommuner dar den relativa ande-
len svensksprakiga ar cirka 30 procent av befolkningen eller mer. Kommuner déar
sprakminoritetens andel ar mindre &n 30 procent av befolkningen har problem med att
rekrytera utbildad social- och hélsovardspersonal som beharskar svenska. | dessa
kommuner behévs malmedvetna satsningar for att tjansterna ska fungera. Utifran
olika enkéater kan man konstatera att tillgangen pa service pa svenska varierar mycket

beroende pé region och att de sprakliga rattigheterna tillgodoses stallvis daligt.

Tvasprakiga landskap ska tillhandhalla tjanster pa bade finska och svenska och sa att
finsksprakiga och svensksprakiga behandlas lika. Det kan behévas sarldsningar eller
tillaggsatgarder for att trygga svensksprakig service, om inte de sprakliga rattighet-
erna pa annat satt kan tillgodoses. Omradesindelningen inverkar p& uppfyllelsen av
de sprékliga rattigheterna som enligt utredningar beror pa bade de andelen och anta-
let svensksprakiga. | sarlésningen bor man notera att Mellersta Nyland skulle vara ett
tvasprakigt omrade om den riksomfattande baslosningen for social- och halsovarden
skulle tillampas dar. Sarlosningen far inte innebara samre villkor for befolkningen i
omradet jamfort med basldsningen, och darfor ska omradets invanare ha réatt att fa

service pa det egna modersmalet.

Modellen med fem omraden kan i sjalva verket antas forbattra tillgangen till och kvali-
teten pa service pa svenska, eftersom det i storsta delen av Nyland uppstar ett relativt
gott befolkningsunderlag fér svensksprakig service. | Vanda-Kervo kan det uppsta
problem med rekrytering av svensksprakig social- och halsovardspersonal eftersom
andelen svensksprakiga i Vanda (6 500 personer) ar endast 2,3 procent av omradets
befolkning. Det bor ocksa beaktas att med denna omradesindelning utvidgas ansvaret
for att ordna tjanster pa svenska till Kervo. Laget for de svensksprakiga social- och

halsotjansterna i Helsingfors paverkas inte.

Aven om storre social- och halsovardsanordnare har battre méjligheter att tillhanda-
halla specialservice, innebar omradesindelningen inte i sig att de sprakliga rattighet-
erna tillgodoses i alla omraden, utan det behdvs tillaggsatgarder eller sarlosningar,

sasom mojlighet att i stor utstrackning anvanda tjanster 6ver landskapsgranserna till

exempel i Helsingfors, Sibbo och Esbo. Darfor ska de sprakliga rattigheterna tryggas
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genom lagstiftning eller andra arrangemang. Tillgangen till svensksprakig service ska
sakerstallas exempelvis genom att centralisera mottagningen av svensksprakiga kun-

der.

6.5 Raddningsvasendet i sarlosningen

I Nyland finns de fyra radddningsverken Helsingfors, Véstra Nyland, Mellersta Nyland
och Ostra Nyland. | systemet med raddningsomréden, som inférdes 2004, ansvarar
kommunerna i de ovan namnda raddningsomradena for raddningsvasendet i sina re-

spektive omraden.

Réaddningsverken i Nyland levererar akutvardstjanster fér social- och halsovardssek-
torn. Med tanke pa de 6vergripande fordelarna for samhallet ar det nara samarbetet
mellan raddningsvasendet och akutvarden viktigast. Nar raddningsverken skoter akut-
vardsuppdrag och forsta insatser kan man anvanda samma stationsnatverk, samma
stodfunktioner, delvis samma personal, samma operativa modeller och évningar samt

gemensamma beredskap infor storolyckor.

| princip kan raddningsomradena ha samma omradesindelning som de planerade
sjalvstyrande omradena, med undantag for att det nuvarande raddningsomradet Mel-
lersta Nyland delas upp i Vanda-Kervo och 6évriga Mellersta Nyland. Mdjligheten till
raddningssamarbete mellan de sjalvstyrande omradena, atminstone gallande akut-
vardsuppdrag, ska tryggas genom lagstiftning. P& sa satt kan Vanda-Kervo och Mel-
lersta Nyland besluta om raddningssamarbete. En viktig frdga géallande den prehospi-
tala akutvarden &r Helsingfors och Nylands sjukvéardsdistrikts stallning i reformen. Om
organiseringsansvaret for akutvarden alaggs sjukvardsdistrikt genom lagstiftning
maste det finnas mojlighet till akutvard som skéts av raddningsverken pad motsva-

rande satt som i dag.
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7. Slutsatser

Sarutredningen om social- och halsovarden i Nyland, huvudstadsregionen och
Helsingfors omfattade flera olika alternativ for en sarlésning for Nyland. Kritiska ram-
villkor for sarlésningen var att I16sningen verkligen ska trygga de grundlaggande fri-
och réattigheterna samt att finansieringslésningen for social- och halsovarden ska vara
densamma for hela landet (inkl. likabehandling av skattskyldiga). Dessutom beakta-
des funktionella aspekter, som att sarlésningen ska majliggéra enhetliga servicekedjor
for invanarna, att kommunernas tjanster for valfard och halsa och inom social- och
halsovarden ska samordnas utifrén kundernas behov samt att sardragen och service-
behoven mm. i landskapet med en 6kande befolkning ska beaktas. Viktiga synpunkter
for bedémningen var social- och halsovardslésningens inverkan pa den offentliga for-
valtningen och ekonomin éverlag samt pa de vaxande kommunernas och stadernas

livskraft.

Losningen med frivilliga samkommuner som foreslagits av kommunerna i Nyland eller
alternativt lagstadgade samkommuner (s.k. modell A) konstaterades vara problema-
tisk med avseende pa konstitutionella hansyn och finansieringssystemet och saledes
svar att samordna med den planerade riksomfattande l6sningen. Losningen med
social- och halsovardsomraden och ett landskap (s.k. modell C) omfattade stora for-
andringar och ett allmant svarhanterligt social- och halsovardssystem, vilket skulle ha

gjort den svart att verkstalla.

Sarlésningen med fem sjalvstyrande omraden (s.k. modell B) &r inom ramen for styr-
gruppens uppdrag och mandat det mest genomférbara alternativet for en sarldsning
for Nyland. Vad géller finansieringslésningen och demokratiaspekten avviker den inte
fran den riksomfattande I6sningen for social- och halsovarden. | sjalva verket styr sar-
I6sningen social- och halsovarden och raddningsvasendet i Nyland substantiellt i

samma riktning som lésningen for det dvriga landet.

En sarlosning med fem omraden skapar dessutom béttre férutsattningar for genomfo-
randet av social- och halsovardsreformen i Nyland. Genom att Nyland delas in i flera
sjalvstyrande omraden blir férandringen betydligt mindre och latthanterligare an i en
I6sning for hela regionen. Detta galler bade vid inrattandet av sjalvstyrande omraden

och i framtiden. Det &r mdjligt att centralisera organiseringsansvar, men en sarlésning
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ar mindre riskfylld an ett sjalvstyrande omrade som omfattar hela Nyland. Pa s& satt
kan man ocksa sékerstélla att reformens omfattning inte aventyrar vare sig tillgangen

till och kvaliteten pa tjansterna eller klient- och patientsakerheten i Nyland.

Ldsningen ger dessutom battre mojligheter att bevara integrationen mellan social- och
hélsotjansternna och de tjanster som blir kvar i kommunerna. Detta ar speciellt viktigt i
Nyland och i synnerhet i huvudstadsregionen som tampas med sérskilda behov och
problem till foljd av bland annat bostadsloshet, en stor andel frammandesprakiga in-
vanare och manga invandrare. Det gar inte att avhjalpa dessa problem utan heltack-
ande och sektorsovergripande samarbete. Lésningen gor det méjligt att pa det opera-
tiva planet ta hansyn till sdrdragen i landskapet Nyland och i kommunerna och stéa-
derna da den riksomfattande lésningen utgar fran att organiseringsansvaret for social-

och halsovarden ska overforas till sjalvstyrande omraden som &r stérre an kommuner.

Med tanke pa grundlagen och finansieringssystemet ar modellen med fem sjalvsty-
rande omraden mindre problematisk &n samkommunsmodellen. | fall att det anses be-
fogat att fortsatta beredningen av modellen ska den konstitutionella beddmningen
galla likstalligheten i forhallande till de grundlaggande rattigheterna. De grundlag-
gande réattigheterna och likabehandlingen bor granskas med avseende péa bade reg-

ionernas barkraft och integrationen inom social- och halsovarden.

Integrationen saval inom social- och halsovarden som mellan primarvarden och den
specialiserade sjukvarden ska starkas genom avtal mellan de sjalvstyrande omradena
och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Likstalldhetsbedomningen utgér dock
frén invanarnas lika tillgang till service och inte fran likvardiga administrativa los-

ningar.

Styrgruppen foéreslar att den fortsatta beredningen av en sarlésning for Nyland utgar
fran alternativ B enligt ovan, det vill saga att social- och halsovarden i Nyland ska ord-
nas av fyra sjalvstyrande omraden och Helsingfors stad. Den specialiserade sjukvar-
den ska primart ordnas av de sjalvstyrande omradena, enligt arbetsgruppen for
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts forslag. Sjukvardsdistriktet ska vara en se-
parat juridisk person som inom hela Nyland har sekundért ansvar for sina lagstad-

gade ataganden och de uppgifter som faststélls i organiseringsavtal.
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| den dvergripande beredningen av social- och halsovardsreformen ska man ta han-
syn till sérlésningens konsekvenser i synnerhet for det riksomfattande ansvaret for
social- och hélsovarden samt finansieringen av de framtida kommunernas ataganden.
Styrgruppen anser att modellens langsiktiga konsekvenser for vaxande staders och
kommuners livskraft, investeringsformaga och investeringsbehov ska beaktas och be-
démas vid beredning av finansieringslésningen. Hur andamalsenlig den foreslagna
séarlésningen ar fér kommunerna i Nyland kan darmed avvagas forst under bered-
ningen. Styrgruppen betonar att den fortsatta beredningen av sarlésningen, inklusive
lagberedningen, ska ske i ndra samarbete med kommunerna, stéderna och samkom-

munerna i regionen.

Styrgruppens forslag kraver till manga delar fortsatt beredning. Hur sarlésningen for
Nyland, inklusive l6sningen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, lagstift-
ningsmassigt ska verkstallas bor avgdras i samband med lagberedningen for social-
och halsovardsreformen som helhet. Styrgruppen framstaller att regeringen beaktar
de ovan presenterade forslagen till Idsningar och malen med dem da den lagger upp
riktlinjer for den fortsatta beredningen.

38



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2019:72

Kallforteckning

Helsingin kaupunki. (2019). kaupunkitutkimus ja —tilasto tilastoja 2019:3. Helsinki: kau-
punginkanslia.

HUS. (2018). HUS tilinpaatos 2018. Noudettu osoitteesta https://www.hus.fi/lhus-tie-
toa/talous/Tilinpaatos/Tilinpts%202018/Liite%207%20HUS%20J%C3%A4sen-
kuntakohtaiset%20liitteet.pdf

Héakkinen, U.;& Vahanen, M. (2017). Maakuntien erikoissairaanhoidon kustannukset,
tuottavuus ja kayttd. THL.

Kuntaliitto. (5. Tammikuu 2019). Valtionosuudet. Noudettu osoitteesta https://www.kun-
taliitto.fi/asiantuntijapalvelut/talous/valtionosuudet

Maaseudun tulevaisuus. (11. Syyskuu 2019). Ehdotus Uudenmaan maakunnan jaosta
sote-alueisiin. Maaseudun tulevaisuus.

MDI. (2019). Metropolialueen kansainvalisen kilpailukyvyn tietoperustan paivitys.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2012). Palvelurakennetyéryhman loppuraportti STM
2012:30. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja julkaisuja.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2019). Erikoissairaanhoidon jarjestaminen Uudella-
maalla : HUS-tyéryhman loppuraportti. Helsinki: STM Raportteja ja julkaisuja.

SOTKANET. (ei pvm).

SYKE. (2010). Paikkatietoihin perustuva kaupunki-maaseutu-alueluokitus . Oulu: Ou-
lun yliopisto.

THL. (2018). Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa, asiantuntija-arvio syksy 2018.

THL. (2019). Kuntien tarvevakioidut sote-menot. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

THL. (2019). Sosiaalitytn tulevaisuus - sosiaalityd julkisena hallintotehtavana. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerio.

Tilastokeskus. (2019). Vaestdennuste 2019: Vaestt ian ja sukupuolen mukaan alueit-
tain, 2019-2040.

Tilastokeskus. (2019). Vaestdoennuste 2019: Vaesto ian ja sukupuolen mukaan alueit-
tain, 2019-2040. Noudettu osoitteesta
http://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vrm__vaenn/stat-
fin_vaenn_pxt_128v.px/

Ulander, M.;Laiho, A.;& Hoittinen, J. (6. Kesédkuu 2018). Uudenmaan liitto. Noudettu
osoitteesta Uusimaa 2019 — Selvitys ruotsinkielisista sosiaali- ja terveyspalve-
luista 2018: https://www.uusimaa2019.fi/files/22264/Uusimaa_2019 - Selvi-
tys_ruotsinkielisista_sosiaali-_ja_terveyspalveluista_2018.pdf

Uudenmaan liitto. (21. Syyskuu 2018). Tukipalvelujen peruslinjaukset. Noudettu osoit-
teesta Maakunnan tukipalveluorganisaatio: https://www.uusimaa2019.fi/fi-
les/22651/Tukipalvelujen_peruslinjaukset.pdf

Uudenmaan liitto. (21. Tammikuu 2019). Kuntatalous. Noudettu osoitteesta
https://www.uudenmaanliitto.fi/tietopalvelut/uusimaa-tietopankki/kuntatalous

Uudenmaan liitto. (2019). Yritystoiminta Uudellamaalla. Noudettu osoitteesta
https://www.uudenmaanliitto.fi/tietopalvelut/uusimaa-tietopankki/yritykset

Valtioneuvoston kanslia. (2010). VNS 9/2010.

Valtiovarainministerio. (2015). Pormestarin ja alueellisten toimielinten suorat vaalit.
Valtiovarainministerié 20/2015.

Valtiovarainministerié. (2019). VM.

39



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2019:72

Bilagor

Bilaga 1: Organisering av arbetet

Forslagen om organiseringen och tidsplanen for utredningen lades fram for faststallande av
riktlinjerna p& sammantréadet for ministerarbetsgruppen for vardreformen 16 augusti 2019, var-
efter de offentliggjordes pa ett diskussionsmote med kommunala beslutsfattare 23 augusti
20109.

For utredningen tillsattes en styrgrupp och en uppféljningsgrupp (bdgge med mandatperioden
26.9-31.12.2019). Styrgruppen sammantradde atta ganger och uppfoljningsgruppen tva

ganger.

Styrgruppen bestod av borgmastare Jan Vapaavuori (Helsingfors), stadsdirektor Jukka Mékela
(Esbo), stadsdirektor Ritva Viljanen (Vanda), stadsdirektér Jukka-Pekka Ujula (Borga), kom-
mundirektdr Esko Kairesalo (Mantséld), verkstallande direktdr Juha Tuominen (Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt), representanter for regeringspartierna samt for social- och halso-
vardsministeriet, justitieministeriet, inrikesministeriet och finansministeriet. Ordférande var fa-
milje- och omsorgsminister Krista Kiuru och vice ordférande var kommunminister Sirpa

Paatero.

Uppfoljningsgruppen bestod av representanter for kommunerna, social- och halsovardsorgani-
sationerna, rdddningsverken och samkommunerna i Nyland. Ordférande var kanslichef Kirsi
Varhila och vice ordférande var generalsekreterare Paivi Salo. Utredningen byggde vidare pa

tidigare utredningar, rapporter och analyser om omradet i fraga.

Den 18 augusti 2019 utnamnde social- och hélsovardsministeriet stadsradet Kari Nenonen till
utredare for en sarlésning for Nyland. Mandattiden var 16.8-31.12.2019. Utredarens uppgift var
att

1. under sarlésningsberedningen verkstélla och leda samarbetet med kommunerna i Nyland,
beaktandet av kommunernas och samkommunernas synpunkter och informationsgangen mel-

lan parterna

2. se till att kommunernas synpunkter och den serviceproduktion som omfattas av utredningen

beaktas vid beddmningen av de olika alternativen for sarlésning
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3. lagga fram den beredning som tagits fram med kommunerna for styrgruppen for en sérlos-

ning for social- och halsovarden

4. fungera som expert gallande samordning av sarlésningen for social- och halsovarden med

den 6vriga lagberedningen pa omradet.

Utredaren var understélld och rapporterade till familje- och omsorgsministern. Social- och hél-
sovardsministeriet utnamnde dessutom juris licentiat Kari Préattala for beredning av ett lagfor-
slag for en sarlésning for social- och halsovarden i Nyland for tiden 29.10-31.12.2019. Hans
uppdrag var att utarbeta ett forslag till de bestimmelser om och motiveringar fér ansvarsférdel-
ningen och forvaltningen av social- och halsovardsuppgifterna i olika organisationer som be-
hovs for en sarlosning for Nyland vilken eventuellt kommer att inga i regeringens utkast till lag-
forslag om en social- och halsovardsreform. | uppdraget ingick dessutom att bereda beskriv-
ningar av ansvarsfordelningen som underlag for lagutkasten. Kari Prattala rapporterade till
kanslichef Kirsi Varhila och generalsekreterare Pdivi Salo.

Beredningen omfattade en arbetsgrupp for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt vars man-
dattid var 25.10-30.11.2019.

Arbetsgruppens uppgift var att

1. utarbeta en beskrivning av och en preliminér konsekvensbeddmning for de administrativa
I6sningarna enligt de ovan ndmnda alternativen i det fall att Nyland delas in i flera land-
skap/sjalvstyrande omraden

2. utarbeta en beskrivning av den operativa planeringen, beslutsfattandet, ledningen och ar-
betsférdelningen i de olika alternativen samt av skotseln av myndighetsuppgifterna (utévning av
offentlig makt)

3. lagga fram ett forslag till organiseringen av stédfunktionerna i de ovan ndmnda alternativen

4. lagga fram ett forslag till integrering av hur tjansterna inom den specialiserade sjukvarden

och de planerade nya social- och hélsocentralerna ska tryggas i sarlésningen fér Nyland, hu-

vudstadsregionen och Helsingfors.
Arbetsgruppen sammantradde sju ganger och ordnade tvd samradsmoten for representanter

for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och hdgskolorna i regionen. Arbetsgruppen hérde

ocksa grundlagsexperter.
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Arbetsgruppens ordférande var kanslichef Kirsi Varhila och vice ord var strategidirektor Liisa-
Maria Voipio-Pulkki fran social- och halsovardsministeriet. Gruppen bestod av chefen for social-
och héalsovardssektorn Juha Jolkkonen (Helsingfors), omsorgsdirektér Juha Metso (Esbo), di-
rektoren for halsovardsservicen Piia Vuorela (Vanda), samkommunsdirektor Pirjo Laitinen-
Parkkonen (Samkommunen Keski-Uudenmaan sote), social- och halsovardsdirektor Ann-Sofie
Silvennoinen (Borga), kanslichef Sami Sarvilinna (Helsingfors), chefsdverlakare Markku
Makijarvi (Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt), férvaltningsdirektér Lauri Tanner
(Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt), regeringsradet Auli Valli-Lintu (social- och halso-
vardsministeriet) och juris licentiat Kari Prattala. Permanenta sakkunniga fér gruppen var gene-
ralsekreterare Paivi Salo fran social- och halsovardsministeriet samt utredare Kari Nenonen.
Expertsekreterare for gruppen var direktor Tuija Kumpulainen och medicinalradet Timo Keisti-
nen fran social- och halsovardsministeriet och teknisk sekreterare var planerare Jan Ihatsu fran

social- och halsovardsministeriet.

Arbetet utférdes som tjanstemannaberedning p& social- och halsovardsministeriet, inrikesmi-
nisteriet, justitieministeriet och finansministeriet. Social- och halsovardsministeriets represen-
tanter var socialradet Viveca Arrhenius, medicinalrddet Merja-Liisa Auero, konsultativ tjanste-
man Sarita Friman, planerare Jan Ihatsu, projektsekreterare Emmi Korkalainen, regeringsradet
Anne Kumpula, direktor Tuija Kumpulainen, specialsakkunnig Jussi Lind, medicinalradet Taina
Mantyranta, socialradet Eveliina Péyhdnen, generalsekreterare Paivi Salo, strategidirektor Li-
isa-Maria Voipio-Pulkki, regeringsradet Auli Valli-Lintu och konsultativ tjansteman Antti Va-
isdnen. Inrikesministeriets representanter var raddningsoverdirektdr Kimmo Kohvakka och styr-
nings- och utvecklingsdirektdr Taito Vainio. Justitieministeriets representanter var lagstiftnings-
radet Marietta Keravuori-Rusanen och sprakrattsradet Corinna Tammenmaa. Finansministeri-
ets representanter var finansradet Teemu Eriksson, regeringsradet Eeva Maenpag, finansradet
Markku Nissinen, finansradet Tanja Rantanen och budgetradet Tero Tyni. Arbetsgruppen horde
som externa experter utredningschef Nina Knape och ledande expert Eeva Nykanen fran Insti-
tutet for halsa och vélfard.

Kommunernas representanter ombads ldmna in synpunkter om rapportutkastet 12.12.2019 —
16.16.2019. | beredningen deltog kanslichef Sami Sarvilinna (Helsingfors), kontaktchef Inga Ny-
holm (Helsingfors), ekonomidirektér Matti Ruusula (Vanda), bitrédande stadsdirektér Anna
Cantell-Forsbom (Vanda), sektorchef Juha Metso (Esbo), forvaltnings- och utvecklingsdirektor
Markus Syrjanen (Esbo), samkommunsdirektor Pirjo Laitinen-Parkkonen (Samkommunen Keski-
Uudenmaan sote), ekonomidirektér Helena Peraméki (Mantséald), finansdirektér Henrik Rainio
(Borgd) och social- och halsovardsdirektor Ann-Sofie Silvennoinen (Borgd). Rapporten fardig-

stélldes i samarbete med kommunernas och ministeriernas representanter.
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