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Begäran om utlåtande SHM 
 
 
Anvisningar: 
 
I den elektroniska enkäten kan man röra sig fram och tillbaka genom att trycka på Föregående- och 
Nästa-knapparna. Det är möjligt att gå framåt i enkäten utan att svara på alla frågor, men en del av 
frågorna är markerade som obligatoriska. För största delen av frågorna kan man välja endast ett 
svarsalternativ. Varje svar kan motiveras, och motiveringarna kommer att beaktas när svaren 
analyseras. I slutet av enkäten finns gott om utrymme för fritt formulerade kommentarer. Det är 
möjligt att redigera svaren innan enkäten lämnas in. 
 
Man kan vid behov avbryta enkäten genom att trycka på Avbryt-knappen, och sedan fortsätta 
besvarandet senare. Avbryt-knappen leder automatiskt till en sida med en länk till den ofärdiga 
enkäten.  Man kan också sända länken till sig själv via e-post. Enkäten kan emellertid inte redigeras 
parallellt från två platser. Om samma enkätlänk används från två platser samtidigt, sparas den senaste 
versionen av enkäten. Därför bör länken till enkäten inte delas vidare. 
 
Efter den sista frågan finns en Sammanfattning-knapp, som man kan trycka på för att granska de svar 
man gett. Via Sammanfattning-sidan kan man redigera (Ändra på svaren -knappen) och skriva ut 
(Skriv ut -knappen) enkäten. 
 
Inlämning av svar: Tryck på Slutför-knappen i slutet av Sammanfattning-sidan när enkäten är ifylld. 
Efter att man tryckt på Slutför-knappen är det inte längre möjligt att komplettera eller redigera 
enkätsvaren. 
 
Enkäten kan besvaras endast en gång. 
  
De som ombetts ge ett utlåtande har också fått en textversion av enkäten för att underlätta 
behandlingen av begäran om utlåtande. Inom en instans kan man exempelvis förfara så, att 
enkätsvaren redigeras utifrån textversionen varefter de slutliga svaren matas in i enkäten.  
 
 
Ytterligare information om enkäten ges av: 
 
avdelningschef Kirsi Varhila, tfn 02951 63338 
regeringsråd Pekka Järvinen, tfn 02951 63367 
konsultativ tjänsteman Kari Haavisto, tfn 02951 63342 
e-post-adresserna har formatet förnamn.efternamn@stm.fi 
 
Frågor angående enkätens tekniska genomförande: 
 
avdelningssekreterare Hang Pham, tfn 02951 63569  
avdelningssekreterare Jaana Aho, tfn 02951 63395 
e-post-adresserna har formatet förnamn.efternamn@stm.fi  
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BAKGRUNDSUPPGIFTER 
 

1. Den svarande instansens officiella namn 
 

2. Namn på den person som registrerat svaren 
 

3. Kontaktuppgifter för den person som ansvarar för enkäten 
 

4. Datum för behandling av begäran om utlåtande 
o Datum  
 

5. Instansens namn 
 

6. Är den svarande* 
 

o en kommun 
o en samkommun 
o en statlig myndighet: 
o en organisation 
o inget av ovannämnda 
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FRÅGOR 
 
1 kap. Allmänna bestämmelser 
 

7. I 5 § regleras tillgången till tjänster och tjänsternas tillgänglighet. Enligt bestämmelsen ska 
tjänsterna med hänsyn till befolkningens behov tillhandahållas nära dem som anlitar tjänsterna, 
men tjänsterna får centraliseras förutsatt att villkoren i bestämmelsen uppfylls. Är 
bestämmelsen ändamålsenlig?  

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning  

 
8. I 7 § regleras språk som tjänster ska ordnas på. Tryggar bestämmelsen de språkliga 

rättigheterna för dem som anlitar tjänsterna på ett tillbörligt sätt? 
o Ja  
o Nej 
o Tar inte ställning  

 
9. I 8 och 9 § regleras främjande av välfärd och hälsa. Ansvaret för främjande av välfärd och 

hälsa ligger främst hos kommunerna.  Social- och hälsovårdsområdet (s.k. sote-området) samt 
kommunerna och samkommunerna med produktionsansvar bör i sina beslut beakta beslutens 
effekt på befolkningens välfärd och hälsa samt ge kommunerna experthjälp. Är 
arbetsfördelningen i bestämmelsen ändamålsenlig? 

o Ja  
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
10. Övriga anmärkningar angående bestämmelserna i 1 kap. 
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2 kap. Ordnandet av social- och hälsovården 
 

11. I 11 § regleras organiseringsansvaret för social- och hälsovården. Anser ni att 
organiseringsansvaret i bestämmelsen är ändamålsenligt? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
12. I 12 § regleras beslutet om att ordna social- och hälsovård. Syftet med beslutet om att ordna 

social- och hälsovård är att fastställa hur social- och hälsovårdsområdet ombesörjer 
genomförandet av organiseringsansvaret. Social- och hälsovårdsområdet beslutar om innehållet 
i beslutet om att ordna social- och hälsovård på basis av förhandlingar mellan social- och 
hälsovårdsområdet och kommuner samt samkommuner med produktionsansvar. Är förfarandet 
för utarbetande av beslutet om att ordna social- och hälsovård ändamålsenligt? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
13. Anser ni det vara ändamålsenligt, att alla punkter i bestämmelsen (punkt 1–13) fastställs i 

beslutet om att ordna social- och hälsovård?  
o Ja 
o Nej  
o Tar inte ställning 

 
14. Om ni svarade nej på den föregående frågan, välj från listan de punkter i bestämmelsen, som ni 

anser att inte ska fastställas i beslutet om att ordna social- och hälsovård. 
1. Hur en klientinriktad integration realiseras. 
2. Hur tillgången och tillgängligheten till närservice säkerställs. 
3. Hur de riksomfattande målen och utvecklingsprogrammen genomförs. 
4. Målen, de ansvariga och samarbetet för främjandet av välfärd och hälsa. 
5. Service- och kvalitetsnivån på social- och hälsotjänsterna samt enhetlig praxis. 
6. Genomförandet av befolkningens språkliga rättigheter. 
7. De kommuner och samkommuner som har produktionsansvar samt deras uppgifter. 
8. De kommuner och samkommuner som har produktionsansvar för den övergripande 

dygnetruntjouren. 
9. De stödtjänster som hör till social- och hälsovårdsområdets produktionsansvar samt 

övriga tjänster som införlivats i områdets produktionsansvar. 
10. Riktandet av finansiering och resurser till kommuner och samkommuner med 

produktionsansvar. 
11. De centrala principerna och omfattningen av tjänster som anskaffas samt av 

användningen av servicesedlar. 
12. Uppgifter som berör servicestrukturen. 
13. Uppföljning och utvärdering av punkterna 1–12. 

 
15. Borde man i beslutet om att ordna social- och hälsovård besluta om något annat än vad som 

nämns i bestämmelsen? 
o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning  
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16. I 13 § regleras social- och hälsovårdsområdets övriga uppgifter (utöver det som står i beslutet 

om att ordna social- och hälsovård), vars syfte är särskilt att ge social- och hälsovårdsområdet 
befogenheter att planera, samordna och utveckla den verksamhet som nämns i bestämmelserna. 
Anser ni det vara ändamålsenligt, att ett social- och hälsovårdsområde har alla de uppgifter som 
nämns i bestämmelsen? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
17. Om ni svarade nej på den föregående frågan, välj från listan de uppgifter, som ni anser att 

social- och hälsovårdsområdet inte ska ha. 
1. Säkerställa samarbetet över kommun- och samkommungränserna 
2. Genomföra de riksomfattande strategiska riktlinjerna och planera 

utvecklingsverksamheten 
3. Säkerställa planeringen och samordningen av forskningsverksamheten, samt 

samarbetet inom densamma 
4. Förutse behovet av arbetskraft samt planera och utveckla utbildningen 
5. Samordna personalens uppgiftsstruktur och arbetsfördelning samt planering 
6. Samordna informationsförvaltningen och behandlingen av klient- och 

patientuppgifter samt fastställa den övergripande arkitekturen 
7. Samla in och utnyttja uppföljningsuppgifter om välfärd och hälsa 

 
18. Övriga anmärkningar angående 2 kap. 
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3 kap. Produktionen av social- och hälsovården 
 

19. I 14 § regleras produktionsansvaret som kommunal verksamhet. Enligt bestämmelsen beslutar 
social- och hälsovårdsområdet om att ge produktionsansvaret till en kommun och samkommun 
som har den personal och de övriga resurser som produktionsansvaret för social- och 
hälsovården förutsätter.  Ansvaret för den egna personalen omfattar emellertid inte den del av 
verksamheten som genomförs t.ex. som köptjänst. Har produktionsansvaret reglerats på ett 
ändamålsenligt sätt? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
20. I 15 § regleras social- och hälsovårdsområdets produktionsansvar. Social- och 

hälsovårdsområdet har produktionsansvar för de stödtjänster som fastställs i områdets beslut 
om att ordna social- och hälsovård, såsom t.ex. uppgifter inom informationsförvaltning. Är det 
ändamålsenligt att social- och hälsovårdsområdet i enlighet med bestämmelsen kan besluta att 
åta sig produktionsansvaret för stödtjänster? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
21. Övriga anmärkningar angående 3 kap. 
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4 kap.  Förvaltning 
 

22. Enligt 19 § tillämpas på en samkommun inom ett social- och hälsovårdsområde och 
samkommunens förvaltning vad som föreskrivs i 10 kap. i kommunallagen, om inte något 
annat föreskrivs genom lag. Är detta ändamålsenligt? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
23. I 23 § regleras beslutsfattandet i en samkommuns organ. Enligt bestämmelsen grundar sig 

kommunernas röstetal på kommunens invånarantal. Om kommunerna inte har avtalat om 
någonting annat, ska det sammanlagda röstetalet för en kommuns representanter dock vara 
under 50 procent av samkommunens röstetal.  Är detta acceptabelt? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
24. Övriga anmärkningar angående 4 kap. 
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5 kap. Styrning, planering och utveckling 
 

25. I § 28 regleras förhandlingsförfarandet mellan staten och social- och hälsovårdsområdet. Syftet 
med de förhandlingar som förs är att styra social- och hälsovårdsområdets verksamhet inom 
utvecklingen av servicestrukturen samt att främja samarbetet mellan ministeriet och social- och 
hälsovårdsområdet. Anser ni att förhandlingsförfarandet i enlighet med bestämmelsen är 
ändamålsenligt? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
26. I § 29 regleras resultatstyrningen mellan ett social- och hälsovårdsområde och en kommun eller 

samkommun med produktionsansvar. Anser ni det vara ändamålsenligt att resultatstyrning 
tillämpas mellan ett social- och hälsovårdsområde och ett område med produktionsansvar? 

 Ja 
 Nej 
 Tar inte ställning 
 

27. Tryggar § 30 på ett tillbörligt sätt invånarnas möjligheter att delta i och påverka utarbetandet av 
och beslutandet om ordnande av tjänster? 

 Ja 
 Nej 
 Tar inte ställning 
 

28. Övriga anmärkningar angående 5 kap. 
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6 kap. Finansiering 
 

29. I 33 § regleras finansieringen av social- och hälsovårdsområden och fördelningen av kostnader. 
Enligt bestämmelsen bygger avgiften på kommunens invånarantal, som har viktats med ålder 
och sjukfrekvens, vilka beaktas vid beräkningen av statsandelar. Kommunerna kan i 
grundavtalet för ett social- och hälsovårdsområde komma överens om att beakta även andra 
faktorer som påverkar statsandelens kalkylmässiga kostnader. Anser ni det vara 
ändamålsenligt, att kommunerna har beslutanderätt i enlighet med bestämmelsen? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

  
30. I § 34 regleras finansieringen av en kommun och samkommun med produktionsansvar. I 

beslutet om att ordna social- och hälsovård fastställs enhetliga ersättningsgrunder för alla 
produktionsområden. Vid finansieringen av ett område med produktionsansvar bör man 
emellertid beakta de effekt- och effektivitetskrav på tjänsteproduktionen som fastställs i 
beslutet om ordnande, varvid ersättningsgrunderna kan variera mellan produktionsområden. 
Anser ni att detta är ändamålsenligt? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
 

31. I § 36 regleras ersättning av kostnaderna för vård och omvårdnad i vissa situationer. Är 
ersättningsprincipen i bestämmelsen ändamålsenlig? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
32. I § 37–39 regleras statens utbildningsersättning. Förutsättningarna för utbetalning av 

utbildningsersättning förblir enligt bestämmelserna oförändrade. Är bestämmelserna 
ändamålsenliga? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
33. I § 40–46 regleras statlig finansiering av forskningsverksamhet. Principerna för riktandet av 

forskningsfinansiering förblir enligt bestämmelserna oförändrade. Är bestämmelserna 
ändamålsenliga? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
34. Övriga anmärkningar angående 6 kap. 
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7 kap. Myndighetstillsyn  
 

35. Anmärkningar angående bestämmelserna i 7 kap. 
 
8 kap. Särskilda bestämmelser 
 

36. Anmärkningar angående bestämmelserna i 8 kap. 
 
 
 
 
Lag om införande av lagen om ordnandet av social- och hälsovården 
 

37. Fråga riktad endast till kommunernas fullmäktige: Det är meningen att 3 § i lagen om 
införande ska reglera de kommuner som hör till en samkomun inom ett social- och 
hälsovårdsområde. Varje kommun ska höra till en av fem samkommuner inom ett social- och 
hälsovårdsområde. Enligt avtalet av den 23 mars 2014 mellan riksdagspartiernas ordförande 
grundar sig de nya social- och hälsovårdsområdena på de nuvarande 
specialupptagningsområdena. Om social- och hälsovårdsområdena bildas av de kommuner som 
hör till de nuvarande specialupptagningsområdena, kommer er kommun då att höra till ett 
lämpligt social- och hälsovårdsområde med tanke på ordnandet av tjänster?  
(Bilaga: Kommuner som hör till specialupptagningsområden) 

o Ja 
o Nej  
o Tar inte ställning 

  
   

38. Fråga riktad endast till kommunernas fullmäktige: Om er kommun inte anser det befogat att 
höra till det social- och hälsovårdsområde som bildas utifrån det nuvarande 
specialupptagningsområdet, vilket social- och hälsovårdsområde som grundar sig på ett 
specialupptagningsområde anser kommunen då det vara befogat att höra till? 
 

o Specialupptagningsområdet för Helsingfors universitets centralsjukhus (HYKS-
erva) 

o Specialupptagningsområdet för Kuopio universitetssjukhus (KYS-erva) 
o Specialupptagningsområdet för Uleåborgs universitetssjukhus (OYS-erva) 
o Specialupptagningsområdet för Tammerfors universitetssjukhus (TAYS-erva) 
o Specialupptagningsområdet för Åbo universitets centralsjukhus (TYKS-erva) 

   
 

39. I 8 § regleras personalens ställning. I paragrafen ingår inte personalens femåriga 
uppsägningsskydd enligt kommunstrukturlagen. Har personalens ställning reglerats på ett 
lämpligt sätt? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 
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40. I 9 § regleras egendomsförhållanden. Har egendomsförhållandena reglerats på ett lämpligt sätt? 
o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
41. I § 11 regleras övergången av finansieringen av social- och hälsovårdsområdet. I bestämmelsen 

ingår en treårig övergångsperiod för kommunens finansieringsandel ifall den ändrar från 
nuvarande nivå. Är den treåriga övergångsperioden för finansieringsandelen tillräcklig? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning  

 
42. I 12 § regleras stöd för förändring för kommuner och samkommuner. Är bestämmelsens stöd 

för förändring tillräckligt? 
o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
43. Övriga anmärkningar om lagen om införande 

  
 
 
Lag om temporär ändring av lagen om överlåtelseskatt 
 

44. Anser ni att bestämmelserna angående en temporär ändring av lagen om överlåtelseskatt är 
ändamålsenliga? 

o Ja 
o Nej 
o Tar inte ställning 

 
Till slut 
 

45. Vad bör man särskilt beakta vid verkställandet av reformen? 
  
 

46. Ni kan som avslutning lyfta fram allmänna synpunkter angående utkastet till regeringens 
proposition. Nämn först de tre synpunkter ni anser vara viktigast.  
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