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Reformens mål

• Minska skillnaderna i välfärd och hälsa

• Trygga jämlik och högklassig service inom social- och hälsovårdssektorn och 
räddningsväsendet

• Ökad trygghet, tillgång till och tillgänglighet i servicen.

• Trygga tillgången på yrkeskunnig arbetskraft

• Möta de utmaningar som samhällsförändringarna för med sig och 

• Bromsa kostnadsutvecklingen.
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Lagförslag

• Lag om inrättande av landskap och om en reform av ordnandet av social- och 
hälsovården

• Lag om ordnande av social- och hälsovård

• Lag om organisering av räddningsväsendet

• Lag om vårdlandskapsstrukturen

• Lag om ordnande av social- och hälsovård och räddningsväsendet i Nyland

• Införandelag (Lag om genomförande av reformen inom social- och hälsovården 
och räddningsväsendet och införande av den lagstiftning som gäller reformen)

• Lag om vårdlandskapens finansiering

• Samt ändringar i 41 andra lagar
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De viktigaste förslagen (1) 
• Totalt 21 landskap

• Landskapen inrättas när lagen träder i kraft (målsättning 1.7.2021)
• Bestämmelser om inrättandet av landskapen och de kommuner som ingår i dem finns i 

införandelagen

• I landskapet Nyland 
• Fyra vårdlandskap och Helsingfors stad ansvarar för ordnandet av servicen och inom 

social- och hälsovården dessutom HUS-landskapssammanslutning
• Enligt lagen och avtalet om ordnande av social- och hälsovården fördelas 

organiseringsansvaret inom hälso- och sjukvård mellan områdets vårdlandskap, 
Helsingfors och HUS-landskapssammanslutning

• Vårdlandskapen motsvarar de nuvarande landskapen, exklusive Helsingfors, 
Enonkoski, Nyslott, Sulkava och Rantasalmi

• Vårdlandskapen har självstyrelse på sitt område

• I syfte att garantera det regionala samarbetet och en ändamålsenlig 
servicestruktur inrättas det fem samarbetsområden

4



De viktigaste förslagen (2)
• Statens möjlighet att styra stärks

• De strategiska målen för social- och hälsovården och räddningsväsendet fastställs av 
statsrådet

• Vårdlandskapen ska beakta dem i sin egen verksamhet och i beredningen av 
samarbetsavtal

• Vårdlandskapens verksamhet finansieras med statlig finansiering
• Kommunalskatten minskas med 12,63 procentenheter i alla kommuner, social- och 

hälsovårdssektorns andel av  statsandelen för kommunal basservice och kommunernas 
utdelning av samfundsskatteintäkterna sänks

• Ingen rätt att ta långfristiga lån, vårdlandskapens investeringsplan ska godkännas av 
ministerierna

• Personalen i den kommunala social- och hälsovården och räddningsväsendet övergår 
till vårdlandskapen som överlåtelse av rörelse
• HUS personal övergår till HUS-landskapssammanslutning medan Helsingfors stads personal 

stannar i stadens tjänst. 5



Lag om ordnande av social-
och hälsovård – att beakta
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8 § Ansvar för ordnande av social- och 
hälsovård

• Vårdlandskapet ska ha tillräcklig kompetens, funktionsförmåga och beredskap för att 
kunna svara för ordnandet av social- och hälsovård och se till att tillgången 
tillgodoses under alla omständigheter

• För att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska vårdlandskapet ha:
• yrkesutbildad social- och hälsovårdspersonal samt,
• administrativ och annan personal som verksamheten kräver
• förfoga över lämpliga lokaler och lämplig utrustning och ha andra behövliga förutsättningar 

för att sköta verksamheten och
• en tillräcklig egen tjänsteproduktion för att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar.
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9 § Tjänster som sammanförs i större 
helheter
• En del av de tjänster som hör till socialvården och hälso- och sjukvården 

sammanförs i större helheter som ordnas av ett eller flera vårdlandskap, om det 
är nödvändigt 

• Ett vårdlandskap som har fått i uppdrag att ordna en tjänst ansvarar för det och 
övriga vårdlandskap har inte rätt att besluta om tjänsten och de får inte ordna 
eller producera dessa tjänster eller skaffa dem någon annanstans. Varje 
vårdlandskap svarar dock för finansieringen av sina tjänster.

• Bestämmelser om de tjänster som sammanförs i större helheter och den 
arbetsfördelning som detta innebär finns i socialvårdslagen och hälso- och 
sjukvårdslagen
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3 kap. 12 § Anskaffning av tjänster av 
privata tjänsteproducenter
• Vårdlandskapen kan skaffa tjänster av privata tjänsteproducenter om detta är 

nödvändigt för att ordna lagstadgade, jämlika tjänster och sköta vårdlandskapets 
uppgifter på ett ändamålsenligt sätt

• De tjänster som skaffas ska till innehåll, omfattning och kvantitativ andel vara sådana 
att vårdlandskapet under alla omständigheter kan fullgöra sitt organiseringsansvar 
även när det gäller tjänster som skaffas utifrån

• Av privata tjänsteproducenter får inte skaffas
• Tjänster  som är förenade med utövande av offentlig makt
• Socialjour
• Brådskande tjänster och jourtjänster (bortsett från brådskande mottagningsverksamhet 

inom primärvården under dag eller kvällstid) 
• Prehospital akutsjukvård 
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Ogiltigförklarande av avtal
• 28 § i Införandelagen Ogiltiga avtal som överförs från kommunerna till vårdlandskapet

• Gäller avtal om köpta tjänster och till dem hörande hyresavtal och koncessioner som 
strider mot de bestämmelser om organiseringsansvar och köpta tjänster som bestäms 
8 § i lagen om ordnande av social- och hälsovård

• Gäller också avtal där vårdlandskapet enlig avtalet inte skulle ha uppsägningsrätt
• Vårdlandskapet ansvarar inte för eventuella avtalsviten

• Gäller i synnerhet avtal där man lagt ut en stor del av primärvården och den specialiserade 
sjukvården på ett sådant sätt att vårdlandskapet blir utan tillräcklig kompetens, egen 
produktion eller styrningsmöjlighet

• Tillämpas dock endast på avtal som inte genom förhandlingar mellan parterna kan ändras 
så att det blir lagenligt utan nytt anbudsförfarande 

• Övergångsperioden är två år efter att lagen trätt i kraft

• Tjänsteproducenten har rätt till ersättning
• För omedelbara kostnader till följd av uppsägning av avtal i förtid
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12 § Användning av inhyrd arbetskraft

• Vårdlandskapet kan använda inhyrd yrkesutbildad social- och hälsovårdspersonal 
för att komplettera sin egen personal
• Även för sådana tjänster för brådskande vård och jour dygnet runt för vilka 

man inte borde få skaffa tjänster av privata tjänsteproducenter

• Den inhyrda personalen står inte i arbetsavtalsförhållande till vårdlandskapet men 
arbetet leds direkt av vårdlandskapet 

• När vårdlandskapet hyr in arbetskraft ska det säkerställa att inhyrd personal 
uppfyller villkoren i lagen 
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15 § Motivering av beslut om anskaffning 
av tjänster

• I anskaffningsbeslutet ska det av motiveringarna framgå:
• Villkoren för anskaffning av tjänster (nödvändighet och ändamålsenlig organisering)
• Hur vårdlandskapet förmår uppfylla sitt organiseringsansvar vid anskaffning av 

tjänster 
• Olika situationer som eventuellt kan leda till avtalsbrott eller störningar eller 

avbrott i fullföljden av avtalet bör beaktas 
• Hur vårdlandskapet i enlighet med 14 § har sett till att avtalsvillkoren är adekvata. 
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5 kap. Samarbete mellan vårdlandskapen

• Fem samarbetsområden för social- och hälsovården 

• För den regionala samordningen av social- och hälsovården ska de vårdlandskap som hör 
till ett samarbetsområde ingå ett samarbetsavtal om arbetsfördelning m.m. (totalt 15 
punkter):
• Bedömning och prognostisering av befolkningens servicebehov 
• Uppföljning och bedömning av serviceproduktionen
• Arbetsfördelningen i jourverksamheten
• Den regionala praxisen vid ibruktagande, användning och tagande ut bruk av metoder 

inom social- och hälsovården
• Utvecklandet av informationshanteringen och de elektroniska tjänsterna 
• Beredskap för störningar och undantagsförhållanden

• Om samarbetet mellan tvåspråkiga vårdlandskap föreskrivs särskilt

• Statsrådet får under vissa omständigheter befogenhet att besluta om innehållet i 
samarbetsavtalet.
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7 kap. Beredskap och förberedelser

• Vårdlandskapet ska genom beredskapsplaner bereda sig på störningar och 
undantagsförhållanden
• samråd med kommunerna i sitt område och övriga vårdlandskap i 

samarbetsområdet
• och miljö- och hälsoskyddet i kommunerna

• tjänsternas kontinuitet ska säkerställas även när de anskaffats från privata 
tjänsteproducenter

• De vårdlandskap som är huvudmän för universitetssjukhus ska styra 
beredskapsplaneringen enligt enhetliga riksomfattande principer
• Dessa ska för att upprätta en lägesbild för samarbetsområdet ha ett 

beredskapscenter för social- och hälsovård
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Speciellt om språkligt
perspektiv på reformen



Beredning och tidtabell

17.8. samt 28.8 VPS-möte (Vård på svenska). 

Arbetsgrupp mellan Folktinget och Kommunförbundet, deltagare från de tvåspråkiga
sjukvårdsdistrikten, kommuner och tredje sektorn. 

21.8. Nätverket för svenska och tvåspråkiga kommuner
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Kuntatyyppiverkostot

33 34 35 36 37

Työvaliokunta (lausuntoluonnoksen 
hyväksyminen)

8.9

Työvaliokunta (lausuntoluonnoksen käsittely)

27.8
Kehyskuntaverkosto

11.8

Suurten kaupunkien asiantuntijaryhmä

14.8

Kaupunkipoliittinen työryhmä

18.8

Pienten kuntien verkosto

18.8

Pienten kuntien neuvottelukunta

19.8

Nätverket för svensk- och tvåspråkiga kommuner

21.8

Seutukaupunkiverkosto

21.8

AKUSTI-foorumi

11.8

Suurten kaupunkien terveysjohtajat

12.8

Sairaanhoitopiirien johtajat

14.8

Erityishuollon asiantuntijaryhmä

14.8

Keskisuurten kuntien sote-johtajat

18.8

Suurten kaupunkien ylihammaslääkärit

19.8

Kuntien toimitilakysymykset

20.8

Maakunnallistuva aikuissosiaalityö -
kehittämisverkosto

20.8

Pelastuslaitokset

21.8

Sosiaalipalveluista vastaavat johtajat

21.8

Sivistystoimen verkosto

25.8

Maakuntajohtajat

2.9

Ympäristöterveydenhuollon YT-alueet

24.8

Muut verkostot

Työvaliokunta



Aktuella frågor i beredningen

• Nationalspråksnämnden (Ingen explicit fråga)

• Kårkullas position (fråga 42/43)

• Avtalsbaserat samarbete mellan tvåspråkiga landskap (fråga 20)

• Landskap X (Utvecklingsuppdrag samt koordinering av avtalsbaserat samarbete) 
(delvis fråga 22)
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Tack!

Ida Sulin 

Tfn 050 3578527

E-post: ida.sulin@kommunforbundet.fi
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Finansiering och styrning av 
landskapen

20.8.2020

Arto Sulonen



Finansieringen av 
landskapen



Statlig finansiering av vårdlandskap
De viktigaste punkterna i finansieringen 
av landskapen

Statlig styrning

• Den statliga styrningen är 
mycket stark och målet är 
att behärska 
kostnaderna...

• ...men den totala statliga 
finansieringen bestäms 
dock enligt kalkylerade 
kostnader och är inte 
öronmärkt, utan den kan 
användas fritt av 
landskapet.

Sanna Lehtonen  @lehtonenKL 11.8.2020

Finansieringens 
kriterier

• Åldersstruktur och 
servicebehov

• Omständigheter och 
andra faktorer, bl.a. 
välfärd och hälsa

• Finansiering av 
investeringar med 
kalkylerad finansiering

• Ingen finansiering har 
tillsvidare reserverats för 
förändringskostnader

Utjämnings-
mekanismer

• NYTT! Maximiförändringen 
+/-150 €/inv. under en 
övergångsperiod på sju (7) 
år

Landskapsbeskattning

• Utredningen pågår



Bestämningsgrunder för 
statsfinansieringen av landskapen



Hur nivån på vårdlandskapens årliga 
statliga finansiering bestäms

Förändring i servicebehovet
Sparmål: Av en ökning i service-
behovet godkänns endast 80 %

Sanna Lehtonen  @lehtonenKL 23.6.2020

Förändring i kostnadsnivån

Grunden utgörs av vård-
landskapens kostnadsindex

Förändringar i uppgifterna och 
skyldigheterna

Konsekvensbedömningarna är det 
väsentliga

Justering av kostnadsnivån

Jämförelse av realiserade 
kostnader och beviljad finansiering

+ tilläggsfinansiering av vårdlandskapet

OBS! Ur statliga medel

+ Statsunderstöd



Styrningen av landskapen



Utgångspunkterna för styrningen av 
landskapen
• Landskapen skulle fortsättningsvis stå under en stram statlig 

styrning

• I bakgrunden av den statliga styrningen ligger det att landskapen 
saknar beskattningsrätt samt att finansieringen är nästan helt och 
hållet statlig

• Ändras styrsystemet i en riktning som är bättre förenlig med 
landskapens självstyrelse, om landskapen senare får 
beskattningsrätt?
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Den allmänna ramen för styrningen av 
landskapen
• Lagstiftning som direkt förpliktar landskapen

• Landskapslagen
• Lagen om ordnande av social- och hälsovård
• Införandelagen osv.

• Styrsystemet för verksamheten och ekonomin
• Riksomfattande strategiska mål för social- och hälsovårdssektorn samt räddningsväsendet 

(Statsrådet)
• Planen för de offentliga finanserna och ramarna för statsfinanserna
• Delegationen för social- och hälsovård
• Landskapets årliga styrförhandlingar med ministerierna
• Samarbetsavtal för landskapens samarbetsområden
• Årlig utvärdering av verksamhetens och finansieringens tillräcklighet (finansieringsprincipen) 

samt eventuell tilläggsfinansiering
• Krav på balansering av ekonomin och landskapets utvärderingsförfarande (kan medföra att 

landskapsindelningen ändras)

• Styrning och finansiering av investeringar
• Landskapens investeringsram och låntagningsbemyndigande
• Investeringar som är nödvändiga med hänsyn till serviceproduktionen
• Möjligt med statsborgen
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Styrningen av landskapen blir till vissa delar enklare 
och klarare jämfört med modellen från den förra 
regeringsperioden
• Landskapen beslutar om på vilket sätt servicen produceras och vem som 

producerar den (jfr. valfrihetsmodellen och problemen med marknadsstyrning, 
avtalsstyrning och ägarstyrning i anslutning till den)

• Kriterierna för utläggning av service skärps betydligt (bl.a. skyldighet att 
motivera upphandlingsbeslut enligt lagens krav)

• Landskapen har en mer omfattande rätt att besluta om den interna förvaltningen 
(bl.a. inga affärsverk på landskapsnivå, inga nationella servicecenter och 
användningsskyldigheter)

• Landskapens bestämmanderätt över sina lokaler är mer omfattande än tidigare 
(bl.a. lokaler i landskapens balansräkning och begränsade befogenheter att ta 
långfristigt lån för investeringar)
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Styrningen av landskapen är dock stram 
och självstyrelsen begränsad (1)
• Statsrådets och ministeriernas strama styrning utsträcker sig ända till 

landskapsplanet 
• Förhandlingsförfaranden och avtal med ministerier i anslutning till dem (bl.a. 

23 § i lagen om ordnande av social- och hälsovård)
• Statsrådets interventionsmöjligheter i samarbetsavtalen med vårdlandskapen 

är helt öppna (34–36 § i lagen om ordnande av social- och hälsovård)

• Lagen om ordnande av social- och hälsovård innehåller inga bestämmelser om 
servicestrukturerna, investeringarna och styrningen av informationshanteringen 
som motsvarar de tidigare bestämmelserna, men t.ex. styrningen av investeringar 
är mycket stram. Man har avstått från statens beslutanderätt om landskapens 
servicestrukturer.

• Social- och hälsovårdens riksomfattande mål ska beakta statsrådets 
finanspolitiska mål för de offentliga finanserna (i framtiden kommer de att vara 
synnerligen strama)
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Styrningen av landskapen är dock stram 
och självstyrelsen begränsad (2)
• Landskapens ekonomi styrs direkt som en del av planen för de offentliga 

finanserna, det finns inget ”landskapsekonomiprogram”

• Rätten att avtala om arbetsfördelningen med kommunerna är begränsad
• Ett landskap kan överta uppgifter som hör till dess uppgiftsområde av 

kommunerna endast om det avtalat om överföringen med alla kommuner i 
landskapet.

• En uppgift som det ankommer på landskapet att ordna kan överföras endast 
om det föreskrivs särskilt om en sådan möjlighet.

• Landskapen har en avgränsad allmän kompetens (uppgifter som stöder 
lagstadgade uppgifter)
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Styrningen av landskapen är dock stram 
och självstyrelsen begränsad (3)
• Strama skyldigheterna att täcka underskott (2 år) i 

kombination med den strama finansiella utvecklingen i 
den offentliga ekonomin (man har dock avstått från 
minskningen på 3 md euro och ersatt den med en mildare 
minskning enligt den uppskattade ökningen i 
servicebehovet i landskapens finansieringsgrunder)

• Landskapens utvärderingsförfarande och kriterier för det
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