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1 Inledning

Enligt regeringsprogrammet omfattar social- och halsovardsreformen en utvidgning av valfriheten
och en forenkling av systemet med flera finansieringskanaler. Regeringen drog upp de allménna
principerna for valfriheten den 7 november 2015 och preciserade dessa linjedragningar den 5 april
och den 29 juni 2016. Enligt regeringens linjedragningar ar Kklientens valfrihet i fortsattningen
huvudregeln pa basniva och i tillampliga delar i bruk inom social- och halsotjanster pa specialiserad
niva. Klienten ska kunna vélja en tjansteproducent fran den offentliga, privata eller tredje sektorn.
Syftet med valfriheten ar att starka sarskilt tjansterna pa basniva och trygga battre mojligheter an for
narvarande att snabbt fa vard och tillgangen till tjanster. Vid specificeringarna dras riktlinjerna upp
for den mangproducentmodell som utgor en forutsattning sarskilt for valfriheten.

Social- och halsovardsministeriet tillsatte en utredningsgrupp som skulle ge sitt eget forslag till hur
genomforandet av valfrihetsmodellen och flerkanalsfinansieringen skulle kunna ga till. Professor
Mats Brommels fungerade som ordférande for gruppen. Gruppen 6verlamnade sin lagesrapport till
familje- och omsorgsminister Juha Rehula den 15 mars 2016 och slutrapporten offentliggjordes den
31 maj 2016 (Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2016:37).

I sin slutrapport ldgger utredningsgruppen fram att finansieringen av de social- och
halsovardstjanster som omfattas av klienternas valfrihet i fortsattningen ska genomforas i tva
skeden. Staten finansierar de landskap som har organiseringsansvar och landskapen betalar
ersattningar till de tjansteproducenter som har godkants inom ramen for systemet.

Enligt utredningsgruppens forslag ska det verksamhetsstélle som klienten har valt for minst ett halvt
ar at gangen vara en social- och halsocentral med befolkningsansvar som sarskilt har godkants i
systemet och som ska tillhandahalla foljande tjanster: socialvard enligt socialvardslagen, social
handledning, social rehabilitering, familjearbete, radgivning i uppfostrings- och familjefragor,
rusmedelsarbete, mentalvardsarbete, en allméanldkares mottagning (inklusive diagnostiska
undersokningar), halsovardares och sjukskotares sjalvstandiga mottagning, barn- och
modraradgivningsbyraer samt annan halsoframjande och férebyggande verksamhet. Det foreslas att
basservicen i Ovrigt omfattas av valfrihet men forutsétter att en fristdende social- och halsocentral
skickar klienten vidare.

Enligt forslaget ska landskapen, i enlighet med principer som faststélls av staten, besluta om vilka
faststallda delar av den specialiserade sjukvarden och socialvardens specialtjanster som ska
omfattas av klientens val. Efter att ha fatt en remiss eller servicestyrning fran social- och
halsocentralen eller ett formansbeslut av en myndighet kan klienten vélja tjansteproducent.

Enligt utredningsgruppens forslag fattar staten beslut om klientavgifter, som ar enhetliga fér samma
tjanster. Landskapet foreslas inga avtal med producenten och besluta om den erséttning som betalas
till producenten i enlighet med principer som faststalls av staten. Social- och hélsocentralen kan
uppratthallas offentligt, privat eller av tredje sektorn. Landskapet ska huvudsakligen betala en
kapitationsgrundad ersattning for tillhandahallandet av basservice for klienter som har valt en
tjansteproducent.
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| syfte att forenkla flerkanalsfinansieringen foreslds att den andel som motsvarar
sjukvardsforsakringen samlas in som en del av statsheskattningen och att den har andelen laggs till
den finansieringsandel som betalas till landskapen. Det ska inte langre betalas ut nagon ersattning
fran sjukvardsforsakringen for kostnader som uppkommer till foljd av utnyttjandet av privat hélso-
och sjukvard. Foretagshalsovard, lakemedelsforsorjning, resekostnader, rehabilitering samt skol-
och studerandehalsovard har granskats separat i utredningsgruppens rapport.

Efter forhandlingar i ministerarbetsgruppen for reformer den 29 juni 2016 enades regeringen om
fortsatt beredning av lagstiftningen om valfrihet. Enligt regeringens linjedragningar vill man att
manniskors olika servicebehov ska vara utgangspunkten for den finlandska valfrihetsmodellen. Av
linjedragningarna framgar att man évervager att inkludera fyra olika metoder i valfrihetsmodellen:
en social- och halsocentral som erbjuder ett stort antal tjanster pa basniva, ett egenteam eller en
social- och halsovardsstation med snavare tjansteurval, servicesedel och en personlig budget.

2 Nulage
2.1 Lagstiftning och praxis
Grundlaggande fri- och rattigheter

Finlands grundlag tradde i kraft den 1 mars 2000. Enligt den regeringsproposition med forslag till
andring av bestdammelserna om de grundladggande fri- och réttigheterna som ledde till en reform av
de grundldaggande fri- och réattigheterna syftade revideringen till att substansmassigt ndrma det
inhemska systemet for de grundlaggande fri- och réattigheterna till de internationella forpliktelserna i
fraga om de manskliga rattigheterna.

I 1 § i grundlagen konstateras det att Finlands konstitution &r fastslagen i grundlagen.
Konstitutionen ska trygga ménniskovardets okrédnkbarhet och den enskilda manniskans frihet och
rattigheter samt framja rattvisa i samhallet. Bestammelsen kan betraktas som utgangspunkt for en
bedémning av innehdllet i det allménnas skyldigheter. Den paverkar ocksa beddmningen av vilka
begransningar av de grundlaggande fri- och rattigheterna som kan betraktas som tillatna.

Enligt 2 8 3 mom. i grundlagen ska all utévning av offentlig makt bygga pa lag. I all offentlig
verksamhet ska lag noggrant iakttas.

Enligt 6 8 1 mom. i grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart skél
sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, hélsotillstand eller
funktionsnedsattning eller av ndgon annan orsak som galler hans eller hennes person. | principen
om likabehandling ingar ett forbud mot godtycke och ett krav pa enahanda bemotande i likadana
fall. Principen utstracker sig aven till minderariga, eftersom det i grundlagens 6 § 3 mom. foreskrivs
att barn ska bemétas som jamlika individer. Som omyndiga och som en grupp som &ar svagare an de
vuxna behover barnen dock sérskilt skydd och sarskild omsorg.

I 19 § i grundlagen foreskrivs det om réatten till social trygghet och oundgénglig omsorg.
Paragrafens 1 mom. har, till skillnad fran bestimmelserna om de 6vriga grundlaggande fri- och
rattigheterna, utformats som en subjektiv ratt. Med subjektiv ratt avses vanligen en forman som var
och en som uppfyller foéreskrivna villkor har ratt att fa. En myndighet kan saledes inte sjalvstandigt
besluta om uppfyllandet av forpliktelsen, om dess innehall eller om dess rackvidd. En subjektiv ratt
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ar i princip skyddad mot tolkningssvéangningar till foljd av ekonomiska konjunkturer. Enligt
bestammelsen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs for ett manniskovardigt
liv rétt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Rétten till oundganglig forsérjning och omsorg ar
ett sadant minimiskydd i sista hand som samhallet ska garantera under alla forhallanden.
Bestammelsen forutsatter ocksa att det ordnas sadana tjanster som tryggar forutséttningarna for ett
manniskovardigt liv. Det handlar om det allménnas ansvar for individen.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allmanna, enligt vad som ndrmare bestams genom lag,
tillforsakra var och en tillrackliga socialvards-, hélsovards- och sjukvardstjanster samt framja
befolkningens hdlsa. Det allmdnna ska dessutom stodja familjerna och andra som svarar for
omsorgen om barn sa att de har mdjligheter att trygga barnens valbefinnande och individuella
uppvaxt. Vid bedémning av om tjansterna ar tillrackliga betraktas som utgangspunkt en sadan niva
pa tjansterna som ger alla méanniskor forutsattningar att fungera som fullvardiga medlemmar i
samhallet.

Grundlaggande bestammelser om garantier for en rattvis rattegang och god férvaltning finns i 21 § i
grundlagen. Enligt 1 mom. har var och en ratt att pa behorigt satt och utan ogrundat drojsmal fa sin
sak behandlad av en domstol eller ndgon annan myndighet som ar behérig enligt lag. Var och en har
ocksa ratt att fa ett beslut som géller hans eller hennes rattigheter och skyldigheter behandlat vid
domstol eller ndgot annat oavhangigt lagskipningsorgan. Enligt 2 mom. ska offentligheten vid
handlaggningen, rétten att bli hord, ratten att fa motiverade beslut och ratten att soka andring samt
andra garantier for en rattvis rattegang och god forvaltning tryggas genom lag.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundldggande fri- och rattigheterna och de
maénskliga rattigheterna tillgodoses. Denna skyldighet for det allménna understryker betydelsen av
att de grundlaggande fri- och réttigheterna faktiskt tillgodoses. Bestammelsen skyddar individen
ocksa i forhallande till tredje man.

Bestdmmelser om tjansteansvar finns i 118 § i grundlagen. Bestdmmelserna kompletterar 2 §
3 mom. i grundlagen, dar det foreskrivs att lag ska iakttas noggrant i all offentlig verksamhet. Enligt
118 § 1 mom. svarar en tjansteman for att hans eller hennes @mbetsatgarder ar lagliga, och i 2 mom.
finns en bestdmmelse om féredragandes ansvar. Enligt motiveringen till regeringens proposition om
grundlagen realiseras tjanstemannens och foredragandenas ansvar via bestdmmelser i annan
lagstiftning. Det kan bli fraga om att tillampa till exempel tjanstebrottsbestammelserna i 40 kap. i
strafflagen. 1 118 8 3 mom. i grundlagen féreskrivs det om straffrattsligt och skadestandsrattsligt
ansvar vid skotseln av offentliga uppdrag. Enligt bestdmmelsen har var och en som har lidit
rattskrankning eller skada till foljd av en lagstridig atgard eller forsummelse av en tjansteman eller
nagon som skater ett offentligt uppdrag, enligt vad som bestams genom lag, ratt att yrka att denne
doms till straff samt krava skadestand av det offentliga samfundet eller av tjanstemannen eller den
som skoter det offentliga uppdraget. Den rétt som tillkommer individen ar inte beroende av om
uppdraget har skotts av en tjansteman eller av nagon som star utanfor myndighetsmaskineriet. Pa
straffrattsligt tjansteansvar tillampas 40 kap. i strafflagen. Nar det galler skadestandsansvar och dess
fordelning, a ena sidan mellan arbetsgivaren och det offentliga samfundet, & andra sidan mellan
arbetstagaren och tjanstemannen, tillampas skadestandslagen (412/1974).

Overforing av offentliga forvaltningsuppgifter pa andra an myndigheter
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I 124 § i grundlagen anges de villkor som ska iakttas nér offentliga forvaltningsuppgifter éverfors
pa andra &n myndigheter. Enligt paragrafen kan offentliga forvaltningsuppgifter endast genom lag
eller med stod av lag anfortros andra an myndigheter, om det behovs for en andamalsenlig skotsel
av uppgifterna och det inte daventyrar de grundldggande fri- och rattigheterna, réattssakerheten eller
andra krav pa god forvaltning. Uppgifter som innebar betydande utévning av offentlig makt far
dock endast ges myndigheter.

Genom bestdammelsens ordalydelse betonas att skétseln av offentliga forvaltningsuppgifter i regel
ska hora till myndigheterna och att dessa uppgifter endast i begrénsad utstrdckning kan anfértros
andra an myndigheter. Att anfortro ndgon som star utanfor myndighetsmaskineriet
forvaltningsuppgifter utgér med andra ord alltid ett undantag fran huvudregeln. Grundlagsutskottet
har i olika sammanhang fort fram sin asikt om att ett arrangemang som avses i 124 § i grundlagen i
synnerhet i situationer som vasentligt inverkar pa den rattsliga stallningen for enskilda endast kan
vara sadant som kompletterar och bistar myndigheternas verksamhet.

Med offentliga forvaltningsuppgifter avses enligt 124 § i grundlagen ett forhallandevis brett
spektrum av uppgifter som omfattar exempelvis uppgifter i anslutning till verkstallighet av lagar
samt beslut om enskilda personers rattigheter, skyldigheter och férmaner (RP 1/1998 rd). Den
lagstadgade skyldigheten att ordna offentliga social- och hélsotjanster bér anses som en offentlig
forvaltningsuppgift som avses i 124 8 i grundlagen. Den konstitutionella grunden for
valfardstjansterna ar grundlagens 19 § 3 mom. enligt vilket det allménna, enligt vad som narmare
bestams genom lag, ska tillforsakra var och en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster.
Bestammelsen forutsétter inte att de offentliga samfunden har hand om produktionen av samtliga
social-, halsovards- och sjukvardstjanster. Det allméanna ska emellertid tillforsakra tillrackliga
social-, halsovards- och sjukvardstjanster.

| storre omfattning tillhandahalls socialservice utéver av myndigheter &ven av privata
tjansteproducenter. Tillhandahallande av socialservice bor anses som skotsel av en offentlig
forvaltningsuppgift da tjansten grundar sig pa lagstadgade uppdrag som alagts det allmanna. Till
denna typ av verksamhet anknyter ofta &ven befogenheter att utdva offentlig makt.

I synnerhet inom halso- och sjukvarden finns det offentliga och privata tjansteproducenter som
konkurrerar sinsemellan. Privat ldkarverksamhet utgor inte en offentlig forvaltningsuppgift som
avses i grundlagens 124 §, om inte tillhandahallandet av tjansten grundar sig pa ett offentligt
samfunds lagstadgade skyldighet enligt ett avtal om kopta tjanster.

Vid behandlingen av regeringens proposition med forslag till ny Regeringsform for Finland
understrok grundlagsutskottet betydelsen av att rattssékerheten och god férvaltningssed sakerstalls
genom bestammelser nar forvaltningsuppgifter genom lag eller med stod av lag fors 6ver pa andra
an myndigheter. Dessutom betonade grundlagsutskottet att om ett férvaltningsuppdrag inom ramen
for den aktuella paragrafen kan inneb&ra utdvning av offentlig makt &r det sarskilt viktigt att
sékerstélla att den som utévar offentlig makt ar tjansteman i den mening som avses i strafflagen (RP
1/1998 rd-GrUB 10/1998 rd).

Serviceprincipen som anknyter till god forvaltningssed forutséatter att tillhandahallandet av
offentliga tjanster daven bedoms utifran enskilda personer som &ar kunder inom forvaltningen. Det
anses att innehallet i denna princip kommer fran grundlagens 21 § 2 mom. och det ingar ocksa i 7 §
i forvaltningslagen. Enligt férarbetena till forvaltningslagen ska vid ordnandet av tjanster sérskild
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vikt fastas vid att tjansterna ar tillrdckliga och tillgdngliga samt vid valfrihet fér dem som skoter
arenden hos forvaltningen. Beaktandet av enskilda personers och samfunds behov som ndmns i
forarbetena till 124 § i grundlagen bor anses fa storre vikt i synnerhet nér det galler tjanster som har
relevans for enskilda personers grundldggande fri- och réattigheter, exempelvis social- och
halsovardstjanster.

I synnerhet for &ndamalsenlighetsprovningen kravs det kannedom om de olika
forvaltningsomradena. | motiveringen maste det ga att pavisa varfor 6verféring av en offentlig
forvaltningsuppgift pa nagon utomstaende bor anses som ett mer dndamalsenligt alternativ an
myndighetsorganisering. Aven om man vid sddan andamalsenlighetsprévning som avses i 124 § i
grundlagen ocksa bor fasta vikt vid ekonomiska konsekvenser, kan inte de ekonomiska
konsekvenserna vara de enda grunderna da andamalsenligheten bedéms.

Som i grundlagens 124 § avsedd betydande utévning av offentlig makt betraktas exempelvis pa
sjalvstandig provning baserad ratt att anvanda maktmedel eller att pd nagot annat konkret satt
ingripa i en enskild persons grundldggande fri- och rattigheter. Enligt bestammelsen far sadana
befogenheter inte ges till andra & myndigheter (RP 1/1998 rd).

Utdvning av offentlig makt inom social- och halsovarden

Den offentliga social- och halsovarden omfattar huvudsakligen faktisk forvaltningsverksamhet,
sasom omsorg och vard. Det har omfattar dven utévning av offentlig makt samt atgarder som
innebar betydande utdvning av offentlig makt. Exempelvis da beslut fattas om vard eller omsorg
oberoende av patientens vilja eller andra atgarder som avsevart begransar de grundlaggande fri- och
rattigheterna utévas betydande offentlig makt. Bestdammelser om begrénsning av de grundldggande
fri- och rattigheterna inom social- och hélsovarden finns i specialomsorgslagen, mentalvardslagen,
barnskyddslagen, lagen om missbrukarvard (41/1986) och lagen om smittsamma sjukdomar
(583/1986).

| 2 kap. i mentalvardslagen foreskrivs om psykiatrisk vard oberoende av personens vilja. | 4 a kap. i
mentalvardslagen foreskrivs om de forutsattningar med stod av vilka begransande atgéarder kan
riktas mot nagon som tagits in for observation eller meddelats beslut om undersokning eller vard
med stod av mentalvardslagen. Bestammelser om allméanna forutsattningar for att begransa de
grundlaggande fri- och rattigheterna finns i 22 a § i mentalvardslagen.

Bestammelserna i 2 kap. i lagen om missbrukarvard galler vard oberoende av missbrukarens vilja.
En person som forordnats till missbrukarvard oberoende av sin vilja kan isoleras i enlighet med
lagens 26 §. Bestammelsen preciseras av 14 § i forordningen om missbrukarvard (653/1986). Om
en person som &r intagen for vard i sin besittning har rusmedel eller tillbehdr som ar forknippade
med bruket av sadana eller &amnen eller foremal som dventyrar sékerheten, ska dessa med stod av 27
§ i lagen omhandertas av verksamhetsenheten. Pa grunder som anges sarskilt kan kroppsvisitation
utforas och post eller andra férsandelser granskas.

Lagen om smittsamma sjukdomar innehaller bestammelser om bekdmpande av smittsamma
sjukdomar, samt i anslutning dartill, atgarder som begransar de grundlaggande fri- och
rattigheterna, sasom férordnande av personer och varor i karantan, forordnande av personer att
utebli fran sitt forvarvsarbete, fran sin dagvardsplats eller laroanstalt samt isolering av personer pa
en sjukvardsanstalt. Den 25 februari 2016 éverlamnades till riksdagen regeringens proposition med



Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

forslag till en total éversyn av lagen om smittsamma sjukdomar i samband med vilken aven de
bestammelser som géller anvandningen av begransande atgarder kommer att ses Gver.

Bestammelser om bradskande placering av barn finns i 8 kap. i barnskyddslagen, och bestammelser
om omhé&ndertagande finns i 9 kap. | 40 § i barnskyddslagen specificeras kriterier som, om de
uppfylls, innebér att ett barn ska omhéndertas och vard utom hemmet ska ordnas for barnet. Av
motsvarande skal kan ett barn ocksa i bradskande ordning placeras sa som anges i 38 § i
barnskyddslagen.

I 10 kap. i barnskyddslagen foreskrivs om ordnande av vard utom hemmet och i 11 kap.
begransning av de grundlaggande fri- och réttigheterna i fraga om vard utom hemmet. | lagens 64 §
anges de allmanna forutsattningarna for anvandning av begransande atgarder. Enligt paragrafen
galler att under den vard utom hemmet som ordnas i form av institutionsvard far begransande
atgarder enligt 65—73 § riktas mot barnet bara i den utstrackning som nédvandigtvis kravs for att
syftet med beslutet om vard utom hemmet ska uppnas eller for att barnets egen eller nagon annans
halsa eller sakerhet ska tryggas eller for att nagot annat intresse som anges i bestammelserna i
paragrafen ska tillgodoses.

Enligt 32 § i specialomsorgslagen kan en person oberoende av sin vilja férordnas till vard pa en
verksamhetsenhet for specialomsorger om han eller hon inte kan traffa avgéranden om sin vard och
omsorg eller forsta konsekvenserna av sitt handlande, personen dventyrar sannolikt sin egen eller
andras hélsa eller sakerhet i storre omfattning, och personens vard och omsorg inte kan ordnas pa
annat satt. | lagen anges uttryckligen de begransade atgarder som far anvandas inom sadana
specialomsorger som &r oberoende av en persons vilja och specialomsorger av egen fri vilja.

Nar det galler socialvarden ingar utévning av offentlig makt dven bl.a. i beslut som hanfor sig till
socialvarden, mottagande av ansokningar och atgarder som féljer av dem, beslut som galler
klientavgifter, barnatillsyningsmannens uppgifter samt uppgifter i anknytning till adoption. Inom
halso- och sjukvarden utdvas offentlig makt utéver det som framgar ovan dven exempelvis for
uppgifter som géller utredande av dodsorsak samt begaran om handréckning.

Att ordna och tillhandahalla social- och halsovard
Gallande bestammelser

Enligt géllande lagstiftning ar kommunerna skyldiga att ordna social- och halsovard, och ansvarar
saledes for att det allmannas skyldighet enligt 22 § i grundlagen fullgérs i praktiken. Nar det géller
skotseln av uppgifterna anvands inom kommunalforvaltningen allmént begreppet ansvar for
ordnandet. Genom begreppet vill man sarskilja innehallet i ansvaret fran tillhandahallandet eller
skotseln av tjansterna. Ansvaret innebar att invanarna ska ha tillgang till nodvandiga tjanster.
Begreppet ar i viss man for allmant for att beskriva de olika former av ansvar, rattigheter och
skyldigheter som uppstar i relationen mellan kommuninvanare, kommuner och samkommuner nar
det géller social- och halsovard. | ansvaret ingar kommunens ansvar for att kommuninvanarna ska
ha tillgang till lagféasta tjanster och Gvriga tjanster och att invanarna far dessa tjanster pa det satt
som tryggats i lag. Kommunerna har ocksa ansvar for hur tjansterna ordnas, dvs. som egen
produktion, i samarbete eller som kopta tjanster. Ansvaret inbegriper dessutom ansvar for
finansieringen av tjansterna och for att det reserveras tillrdckliga resurser for ordnandet.
Kommunens uppgifter kan med stod av lag och avtal ocksa skdtas av en samkommun.
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Ansvaret for att ordna socialvard regleras i 1982 ars socialvardslag (710/1982). Genom den nya
socialvardslagen (1301/2014), nedan den nya socialvardslagen, som till évervagande del tradde i
kraft den 1 april 2015, upphéavdes stérsta delen av socialvardslagen fran 1982, men bestammelserna
i kap. 2 om forvaltning och ordnande av socialvard i 1982 ars lag liksom nagra andra bestammelser
forblev dock i kraft jamsides med den nya socialvardslagen. Enligt 5 § i socialvardslagen fran 1982
ska kommunen ha hand om planeringen och verkstallandet av socialvarden i enlighet med vad som
foreskrivs i socialvardslagen eller annars. 1 12 § i den nya socialvardslagen foreskrivs det vidare att
alla som vistas i en kommun har réatt att i bradskande fall fa socialservice som baserar sig pa hans
eller hennes individuella behov, sa att hans eller hennes rétt till n6dvandig omsorg och forsorjning
inte dventyras. | andra an bradskande fall har en person ratt att fa tillrackliga socialvardstjanster av
sin hemkommun enligt lagen om hemkommun (201/1994) eller av den samkommun dit
hemkommunen hor, om inte nagot annat foreskrivs nagon annanstans i lag.

Med stod av 6 § i socialvardslagen fran 1982 ska de uppgifter som enligt socialvardslagen ansluter
sig till verkstalligheten av socialvarden samt de uppgifter som enligt ndgon annan lag aligger
socialnamnden eller nagot annat motsvarande organ skotas av ett eller flera kollegiala organ som
utses av kommunen. Nar en samkommun har hand om hela socialvarden for tva eller flera
kommuner ska den tillsatta motsvarande organ gemensamt for medlemskommunerna. Under de
forutsattningar som anges narmare i lag kan den lagstadgade beslutanderatten och ratten att fora
talan for ett sadant organ som avses i 6 § i 1982 ars socialvardslag genom en instruktion delegeras
till tjansteinnehavare som ar understallda organet, fransett beslut om vard oberoende av egen vilja.
En socialarbetare som organet har férordnat att skota uppgiften har med stéd av 12 § i lagen rétt att
enligt de grunder som organet har faststéllt och dess allméanna anvisningar pa organets vagnar aven i
bradskande fall besluta om vard oberoende av egen vilja och dartill anslutna andra atgarder och att i
dessa fall sjalv eller genom ombud féra organets talan.

I den nya socialvardslagen som ska tillampas pa den kommunala socialvarden foreskrivs om att
framja valfard, om socialservice, om att tillhandahalla socialvard, att sakerstalla kvaliteten pa
tjansterna och att séka andring i socialvardsbeslut. Syftet med lagen ar att flytta tyngdpunkten fran
specialtjanster till allménna tjanster samt starka klienternas jamlikhet och intensifiera
myndigheternas samarbete. For att starka klientorienteringen definieras i lagen de stédbehov utifran
vilka socialservicen och annan socialvard ska ordnas. Klienten har ratt till sidana tjanster genom
vilka nédvandig omsorg och forsérjning samt barns hélsa och utveckling tryggas. | lagen definieras
ocksa den karnservice som redan finns i kommunerna, sdsom boendeservice och institutionsvard.
For vissa befolknings- och klientgrupper finns egna speciallagar om socialtjanster och de grunder
pa vilka dessa beviljas. Speciallagarna definierar socialvardens innehall betydligt mera ingaende
och detaljerat for det egna specialomradets del an socialvardslagen som &r en allman lag for
socialvarden.

Med stdd av 11 8 i barnskyddslagen (417/2007) ska kommunen se till att férebyggande barnskydd
samt barn- och familjeinriktat barnskydd till sin inneb6rd och omfattning ordnas sasom behovet i
kommunen forutsatter. Barn- och familjeinriktat barnskydd ska ordnas i tillracklig utstrackning vid
de tider pa dygnet det behdvs. | kommunen skéts uppgifter i anslutning till verkstélligheten av
barnskyddet av det organ som ansvarar for socialvarden.

Lagen om service och stod pa grund av handikapp (380/1987, nedan handikappservicelagen)
innehaller bestammelser om ansvaret for service och stod, planering och finansiering, utvecklande



10
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

av de handikappades levnadsforhallanden, samarbete och andringssokande samt service for
handikappade. Syftet med handikappservicelagen ar att fraimja de handikappades forutsattningar att
leva och vara verksamma som jambordiga medlemmar av samhéllet samt att férebygga och
undanrdja oldgenheter och hinder som handikappet medfor. Det & kommunens skyldighet att se till
att service och stod for handikappade ordnas sa att de till innehall och omfattning &r sadana som
behovet i kommunen forutsatter. Vid ordnandet av service och stod ska klientens individuella behov
av hjélp beaktas.

| lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977, nedan specialomsorgslagen)
foreskrivs sarskilt om forvaltningsstrukturerna for specialomsorgerna om personer med
utvecklingsstorning. For ordnandet av dessa specialomsorger har landet indelats i
specialomsorgsdistrikt utifran lagen i fraga. Ordnandet av specialomsorger hor till de
samkommuner for specialomsorgsdistrikten som avses i 6 § men ocksa enskilda kommuner kan
ordna specialomsorger. Om en kommun ordnar specialomsorger ska det organ som ansvarar for
socialvarden vara specialomsorgsmyndighet.

I lagen om utkomststod (1412/1997) foreskrivs det om utkomststdd som é&r ett ekonomiskt stod
inom socialvarden som beviljas i sista hand och syftet med det &r att trygga en persons och familjs
utkomst och framja majligheterna att klara sig pa egen hand. Med hjélp av utkomststodet tryggas
minst den oundgangliga utkomst som en person och familj behover for ett ménniskovardigt liv.
Fran ingangen av 2017 ansvarar Folkpensionsanstalten for beviljandet av grundlaggande
utkomststdd och kommunen for beviljandet av kompletterande och forebyggande utkomststod.

Bestammelser om kommunernas skyldighet att ordna héalso- och sjukvardsservice finns i
folkhélsolagen (66/1972), lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) och mentalvardslagen
(1116/1990). Halso- och sjukvardslagen (1326/2010) tillampas pa tillhandahallandet av den héalso-
och sjukvard som kommunerna enligt folkhalsolagen och lagen om specialiserad sjukvard ar
skyldiga att ordna och pd innehallet i denna hélso- och sjukvard, om inte annat bestams nagon
annanstans i lag. Halso- och sjukvard omfattar halsoframjande och vélfardsframjande verksamhet,
primarvard och specialiserad sjukvard. | praktiken &r tjansterna enligt folkhalsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard uppdelade i primarvard och specialiserad sjukvard. For tjanster enligt
folkhalsolagen eller for uppgifter som ingar i folkhalsoarbetet och som kommunen sérskilt har
bestamt ska kommunen eller samkommunen ha en halsovardscentral. Med primarvard avses den
service som kommunerna ordnar framst vid halsovardscentralerna. Héalsovardscentralerna kan
omfatta flera olika verksamhetsenheter, det vill sdga hélsostationer eller sjukhus.

Det aligger ocksa kommunerna att se till att invanarna far nodvéandig specialiserad sjukvard. For
ordnande av specialiserad sjukvard ar landet indelat i sjukvardsdistrikt. Kommunen ska hora till en
samkommun for ett sjukvardsdistrikt for att fullgéra sitt ansvar for att ordna specialiserad sjukvard.
Det finns 20 sjukvardsdistrikt. Kommunen kan sjélv besluta till vilket sjukvardsdistrikt den 6nskar
hora. Inom den specialiserade sjukvarden ar kommunen forpliktad att delta i och via
sjukvardsdistriktets administration fullgéra de lagstadgade uppgifter som ror specialiserad sjukvard.

P& Aland har landskapet lagstiftningsbehérighet nar det galler att ordna socialvard och halso- och
sjukvard. P& grundval av det ansvarar myndigheten Alands halso- och sjukvard, som lyder under
Alands landskapsregering, for att det ordnas savél priméarvérd som specialiserad sjukvard. P4 Aland
ar det daremot kommunerna som ordnar socialvard. Specialomsorger for personer med
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utvecklingsstorning ordnas av samkommunen Alands Omsorgsférbund, dit alla &ldndska kommuner
hor.

Med stod av 4 § i lagen om planering av och statsunderstod for social- och halsovarden (733/1992)
kan en kommun ordna uppgifter som hor till social- och halsovarden genom att skéta verksamheten
sjalv, genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kommuner samt genom att vara
medlem i en samkommun som skoter verksamheten. Kommunerna kan anskaffa den service som
behovs vid skotseln av uppgifterna fran staten, en annan kommun, en samkommun eller nagon
annan offentlig eller privat tjansteproducent. Dessutom kan serviceanvandaren ges en servicesedel,
med vilken kommunen forbinder sig att, upp till det varde som faststéllts for sedeln enligt
kommunens beslut, betala de tjanster som serviceanvandaren kdper av en privat tjansteproducent
som kommunen godkant.

Social- och halsovardsreformen

| utkastet till regeringsproposition som galler social- och halsovardsreformen féreslas det att det
stiftas en landskapslag, en lag om ordnande av social- och halsovard och en lag om inférande av
dessa lagar. | propositionen ingar dessutom de andringar som landskaps- och social- och
halsovardsreformen forutsatter i den Gvriga lagstiftningen. Propositionen innehaller i enlighet med
detta ett forslag till lag om landskapens finansiering och forslag till andring av lagstiftningen om
kommunernas finansiering, skattelagstiftningen, lagstiftningen om landskapens och kommunernas
personal, vallagstiftningen samt vissa lagar som galler den aliménna forvaltningen.

Enligt propositionen ska det inrattas 18 landskap i Finland. Landskapen é&r offentligrattsliga
samfund med regionalt sjalvstyre. De nya landskapen foreslas i fraga om omrade motsvara de
nuvarande landskapen med vissa undantag som beror enskilda kommuner. Landskapens hogsta
beslutande organ ar landskapsfullmaktige som utses genom val. Landskapen ska skdta de uppgifter
som foreskrivs for dem i lag. Centrala uppgifter ar social- och halsovarden och raddningsvésendet.
Vidare bereds sarskilt en dverforing av vissa uppgifter fran narings-, trafik- och miljocentralerna,
arbets- och naringsbyraerna och regionférvaltningsverken samt landskapsforbunden och miljé- och
halsoskyddet pa landskapens ansvar. Landskapslagen innehaller bestammelser om landskapens
verksamhet, ekonomi och forvaltning.

Genom lagen om ordnandet av social- och hélsovarden oGverfors ansvaret for att ordna den
kommunala social- och halsovarden till de landskap som inrattas. Framjandet av halsa och vélfard
forblir liksom tidigare kommunernas uppgift, och utOver det bor landskapen &ven i sin egen
verksamhet se till att hélsa och valfard framjas.

| syfte att sakerstélla det regionala samarbetet och en andamalsenlig servicestruktur inom social-
och halsovarden bildas fem samarbetsomraden. De landskap som hor till ett samarbetsomrade gor
vart fjarde ar upp en samarbetsplan. Ordnandet och produktionen av tjanster skiljs at i landskapens
verksamhet. FOr produktionen av tjanster inrattas i varje landskap ett affarsverk for landskapet. Det
ska bland annat ansvara for att producera tjanster som innebar betydande utévning av offentlig makt
och specialtjanster inom social- och halsovarden.

Avsikten ar att produktionen av tjanster inom social- och hélsovarden gérs mangsidigare sa att
tjansteproducenter som dgs av landskapet samt privata tjansteproducenter och tjansteproducenter
inom tredje sektorn kan producera alla tjanster pa marknaden enligt lika villkor. Samtidigt



12
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

genomfors en klientorienterad serviceintegration. | den ser man till att det gbrs en
helhetsbedémning av klienternas behov av tjanster och sakerstaller utifran den att klienterna har
smidig och rattidig tillgang till nédvandiga tjanster och att de tillhandahalls. Landskapen alaggs
ocksa att forverkliga invanarnas mojligheter till inflytande.

Det foreslas att statens mojlighet att styra social- och halsovard som hor till landskapens ansvar
samtidigt starks. Statsradet ska vart fjarde ar faststalla strategiska mal for social- och halsovarden.
Landskapen bor beakta malen i sin egen verksamhet och dven vid beredningen av samarbetsavtalen.
Statsradet kan utfarda forvaltningsbeslut som ar bindande for landskapen om servicestrukturen,
vittsyftande och betydande investeringar samt genomforandet av informationsforvaltnings- och
informationssystemtjanster. Social- och héalsovardsministeriet forhandlar dessutom arligen med
landskapen om genomfarandet av den social- och hélsovard som de ansvarar for att ordna.

Landskapens verksamhet finansieras huvudsakligen med statlig finansiering och delvis med
klientavgifter som tas ut av serviceanvandarna. Bestdammelser om finansieringen utfardas genom
lagen om landskapens finansiering. Finansieringen bestdms kalkylerat dels enligt landskapets
invanarantal, dels enligt servicebehovet och omgivningsfaktorer. Den statliga finansieringen ar
allménna medel for landskapen.

Personal i anstallning inom den kommunala social- och halsovarden anstélls enligt forslaget i
landskapen i enlighet med principerna for Overlatelse av rorelse. Samkommuner for
sjukvardsdistrikt, samkommuner for specialomsorgsdistrikt  for  utvecklingsstorda och
landskapsforbund samt deras egendom, ansvar och skyldigheter Gverfors till landskapen. Fran
kommunerna till landskapen 6verférs dessutom 16s egendom i anslutning till ordnandet av social-
och halsovarden och raddningsvasendet.

Ansvaret for att ordna social- och halsovard samt andra sarskilt foreskrivna tjanster och uppgifter
ska enligt forslaget 6verforas fran kommunerna och samkommunerna pa landskapen fran ingangen
av 2019.

Verksamhetsforutsattningar for social- och halsovarden
Gallande bestammelser

Bestammelser om den offentliga social- och hélsovardens verksamhetsbetingelser finns i 1982 ars
socialvardslag och i halso- och sjukvardslagen. Enligt socialvardslagen fran 1982 ska kommunen ha
yrkesutbildad personal inom socialvarden for uppgifter i samband med verkstalligheten av denna.
Kommunen ska till sitt forfogande ha tjanster vilka tillhandahalls av en tjansteinnehavare som deltar
I klientarbetet och har yrkesmassig behorighet som socialarbetare. For att bedéma servicebehovet,
fatta beslut och tillnandahalla socialvard, ska enligt 41 § i den nya socialvardslagen, den myndighet
som ansvarar for atgarden se till att tillracklig sakkunskap och kompetens med hansyn till en
persons individuella behov finns att tillga.

| analogi med halso- och sjukvardslagen foreskrivs det att kommunen eller samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ska forfoga Over ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden for att kunna fullgéra uppgifterna inom halso- och sjukvarden. Enligt hélso- och
sjukvardslagen forutsatts det ocksa att ledningen for en verksamhetsenhet har sadan multidisciplinar
kompetens som framjar en hogkvalitativ och saker vard och samarbetet mellan olika yrkesgrupper
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samt utvecklar vard- och verksamhetsmetoderna. Vidare ska halso- och sjukvardspersonalen i en
kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ha en sammansattning och storlek som
svarar mot behovet av verksamhet som framjar halsa och valfard och av hélso- och
sjukvardstjanster hos befolkningen i omradet.

Bestammelser om ratten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i lagen
om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015) dar det finns bestammelser om ratten att
utdva yrke for centrala yrkesgrupper inom socialvarden, registrering av ratten att utdva yrke,
styrning och tillsyn éver de yrkesutbildade personerna samt tillsynsmyndigheternas uppgifter och
arbetsfordelning. Bestdammelser om ratten att arbeta med uppgifter for yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden finns i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
(559/1994). Lagarna om social- och halsovardspersonalen géller bade den offentliga och den privata
social- och halsovarden.

Enligt 11 § i 1982 ars socialvardslag ska kommunen ha tillrackliga och andamalsenliga lokaler och
hjalpmedel for socialvardens funktioner. For funktioner inom hélso- och sjukvarden ska kommunen
eller ssmkommunen for ett sjukvardsdistrikt enligt 4 § i hélso- och sjukvardslagen pa motsvarande
satt forfoga dver andamalsenliga lokaler och andamalsenlig utrustning.

I lagen om privat socialservice (922/2011) och lagen om privat halso- och sjukvard (152/1990)
ingar krav i fraga om verksamhetsbetingelserna for den privata social- och halsovarden. Enligt 4 § i
lagen om privat socialservice ska varje verksamhetsenhet ha tillrackliga och andamalsenliga lokaler
och tillracklig och andamalsenlig utrustning samt den personal som verksamheten forutsatter.
Lokalerna ska till sina sanitara och 6vriga forhallanden vara lampliga for den vard, fostran och
ovriga omsorg som ska tillhandahallas dar. Antalet anstallda ska vara tillrackligt med avseende pa
servicebehovet och antalet klienter. Enligt 5 8 ska varje verksamhetsenhet ha en ansvarig person
som svarar for att de tjanster som genomfors vid verksamhetsenheten uppfyller de krav som stélls
pa dem.

Enligt 3 § i lagen om privat halso- och sjukvard ska den som tillnandahdller halso- och
sjukvardstjanster ha andamalsenliga lokaler och anordningar. Dessutom ska tjansteproducenten ha
sadan dndamalsenligt utbildad personal som verksamheten forutsatter. Verksamheten ska i
medicinskt avseende bedrivas pa behdrigt satt och ta hansyn till patientsékerheten. Enligt 5 § ska en
tjansteproducent ha en av tillstandsmyndigheten godkand forestandare som ansvarar for halso- och
sjukvardstjansterna.

Reformen av den lagstiftning som géller produktion av social- och halsotjanster

Vid social- och hélsovardsministeriet har beretts ett utkast till regeringsproposition med forslag till
lag om produktion av social- och halsotjanster enligt vilket lagstiftningen om privata och offentliga
producenter av social- och halsotjanster ska sammanforas i en och samma lag. Genom lagen i fraga
kan den gallande lagen om privat socialservice och lagen om privat halso- och sjukvard upphéavas.

| den foreslagna lagen foreskrivs om ratten att producera social- och halsotjanster som ingar i
landskapets organiseringsansvar samt privata social- och hélsotjanster. Med tjansteproducent avses
landskapets affarsverk enligt den foreslagna landskapslagen, enskilda personer samt bolag,
andelslag, féreningar, stiftelser och andra samfund som producerar social- och halsotjanster som
avses i lagen.
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Det foreslas att regionforvaltningsverken och Valvira tillsammans upprétthller ett register 6ver
tjansteproducenterna for registrerings-, tillsyns- och statistikforingsuppgifter. Alla producenter av
social- och halsotjanster och alla tjanster foreslas ingd i samma register. Avsikten ar att de
nuvarande tillstands- och anmélningsforfarandena ska frangas och att det utfardas bestammelser om
ett registreringsforfarande som géller alla tjansteproducenter, oberoende av deras juridiska form.
Det foreslas att de aktdrer som producerar tjanster forst registreras, vilket ger en allman behdrighet
att fungera som privat tjansteproducent. Tjansteproducenterna ska meddela vissa grundldggande
uppgifter, t.ex. namn och kontaktuppgifter. Ovriga nodvandiga uppgifter ska myndigheten fa pa
tjanstens vagnar och avgiftsfritt fran andra myndigheter. Registreringen av tjansteproducenten &r
saledes inte bunden till de tjanster som produceras utan den ger principiell behorighet att producera
social- och halsotjanster. Sarskilda bestammelser utfardas om att da tjansteenhetens verksamhet
med tanke pa dess kvalitet eller omfattning det forutsatter, kan myndigheten fore registreringen av
tjansteenheten nérmare utreda om verksamhetsforutsattningarna uppfylls, dvs. begdra ndrmare
uppgifter av tjansteproducenten eller genomféra en forhandsinspektion av tjansteenheten.
Registermyndigheten ska fatta beslut om registrering av tjansteproducenten, registrering av
tjansteenheten samt om andring i eller avslag pa registreringen.

I den foreslagna lagen foreskrivs att de lokaler och hjalpmedel som anvénds vid produktion av
social- och halsotjanster ska vara tillrackliga och andamalsenliga. Lokalerna och verksamheten ska
till sina sanitara och 6vriga forhallanden vara lampliga och trygga for den vard, fostran och Gvriga
omsorg eller undersdkning som ska tillhandahallas dar. Lokalerna ska stodja klienternas och
patienternas sociala interaktion. Vid planeringen och anvandningen av lokaler, verksamhetsmiljoer
och hjalpmedel ska man beakta tillganglighet samt klienternas och patienternas individuella behov
och integritetsskydd.

Enligt forslaget ska vid tillhandahallandet av social- och halsotjanster finnas den personal som
tjansteproducentens verksamhet forutsatter. Antalet anstallda ska vara tillrackligt med avseende pa
klienternas och patienternas servicebehov och antal. Vid beddmningen av antalet anstallda ska
klienternas och patienternas behov av omsorg och vard samt andringar i fraga om det beaktas.
Personalen ska ha sadan andamalsenlig utbildning som tjansteproducentens verksamhet forutsatter.

Social- och halsovardssystemet

Framjande av valfard och héalsa

Befolkningens rtt till tryggad valfard och halsa ingar i 19 § i grundlagen, dar det foreskrivs att det
allméanna ska tillférsakra var och en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt
framja befolkningens hélsa. Det allmanna ska enligt bestammelsen ocksa stodja familjerna och
andra som svarar for omsorgen om barn sa att de har mojligheter att trygga barnens valfard och
individuella uppvéxt.

Framjande av hélsa och valfard har definierats som sadan verksamhet som ar inriktad pa individen,
familjen, samhallsgrupperna, befolkningen, levnadsforhallandena och livsmiljon och pa ordnande
av tjanster som syftar till att forbattra befolkningens vélfard och hélsa samt till att minska
hélsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper (i t.ex. SHM:s rapporter och promemorior
2012:17) (pa finska) Dessutom forebyggs sjukdomar, olyckor, marginalisering och andra sociala
och hélsomassiga problem, forbattras arbets- och funktionsférmagan och starks sammanhallningen,
delaktigheten och sékerheten. Det hélso- och vélfardsframjande arbetet i kommunerna &r



15
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

planmassig allokering av resurser till arbete som framjar halsa och vélfard och minskar skillnader i
hélsa och valfard mellan olika befolkningsgrupper. Det genomfors i samarbete mellan olika
verksamhetsomraden och Gvriga organisationer som ar verksamma i kommunen och regionen.

Skyldigheten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att framja befolkningens halsa syftar dels pa social-,
halso- och sjukvardens forebyggande uppgift, dels pa utvecklandet av de samhalleliga forhallandena
inom olika samhallssektorer i allmanhet for att utveckla befolkningens hélsa i en gynnsam riktning.
Framjandet av valfard ingar i alla kommunala sektorer och kréaver att kommunen har fungerande
strukturer och rutiner. Det kraver ocksa tvarsektoriellt samarbete. Framjandet av valfard inom
socialvarden omfattar samordning av det stod olika aktorer erbjuder, radgivning, ledning och andra
lagtroskeltjanster, strukturinriktat socialarbete och verksamhet som framjar forutsattningarna for
social valfard. Socialvasendet ska ocksa beakta valfardens konsekvenser och framja
kommuninvanarnas moéjligheter att paverka. Utover framjande och stédjande verksamhet avses med
framjande av valfarden ocksa forebyggande och bekampning av faktorer och fenomen som inverkar
negativt pa valfarden. Sarskild uppmarksamhet bor agnas bekampning av fattigdom och utslagning.

Enligt 1 8 i kommunallagen ska kommunen framja sina invanares vélfard och sitt omrades livskraft
samt ordna tjansterna pa ett ekonomiskt, socialt och miljomassigt hallbart satt. Enligt 37 § i
kommunallagen ska kommunen dessutom utarbeta en kommunstrategi déar fradmjandet av
kommuninvanarnas valfard och halsa ska beaktas.

Halso- och sjukvardslagen (1326/2010) alagger kommuner och samkommuner att i samband med
beslutsfattandet och beredningen av avgoranden pa forhand bedéma de konsekvenser besluten och
avgorandena har for befolkningens hélsa och valfard. En kommun ska enligt 12 § i hélso- och
sjukvardslagen bevaka kommuninvanarnas valfard och halsa och de faktorer som paverkar dessa
inom varje befolkningsgrupp och i detta syfte utarbeta en vélfardsberattelse och faststalla
indikatorer for bevakningen. Ocksa ansvarsinstanserna for hélsa och valfard ska faststéllas i
kommunen. En samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska erbjuda sakkunskap och stod till
kommunerna for framjande av hélsa, funktionsférmaga och social trygghet pa regional niva (36 §).
Om genomfdrandet av halsofrdmjandet ska 6verenskommas i en plan for ordnandet av social- och
halsovarden som sjukvardsdistriktets kommuner lagger fram gemensamt.

Bestammelser om framjande av social trygghet och vélfard ingar i socialvardslagen. Enligt 8 och 9
8§ i den nya socialvardslagen ska de kommunala myndigheterna i samarbete ge akt pa och framja
valfarden hos personer som behdver sérskilt stdd samt barns och unga personers vélfard samt
avhjalpa missforhallanden och forebygga uppkomsten av sadana. Sociala synpunkter ska beaktas
inom kommunens olika funktioner, som halso- och sjukvarden, skolvasendet, markdispositionen
och byggandet, bostadsfragorna, sysselsattningen, kultur- och fritidsfunktionerna samt ordnandet av
trafiktjanster och annan service. Enligt 7 § i socialvardslagen ska kommunerna genom strukturellt
socialt arbete se till att information om social vélfard och sociala problem férmedlas och
sakkunskapen inom socialvarden utnyttjas for att framja valfard och halsa. Strukturellt socialt arbete
omfattar 1) produktion av information som bygger pa klientarbetet inom socialvarden och som
géller klienternas behov och behovens samhalleliga kopplingar samt verkningarna av den
socialservice och den &vriga socialvard som moter behoven, 2) malinriktade atgarder och
atgardsforslag for att forebygga och ratta till sociala problem samt for att utveckla
kommuninvanarnas boende- och narmiljéer, 3) inforlivande av sakkunskapen inom socialvarden i
de andra kommunala sektorernas planering samt samarbete med privata serviceproducenter och
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organisationer genom utveckling av det lokala sociala arbetet samt det 6vriga utbudet av service och
stod.

Bestammelser om framjande av vélfard och hélsa finns ocksd i ungdomslagen (72/2006),
alkohollagen (1143/1994),  tobakslagen (549/2016),  statsradets  forordning  om
radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovard samt férebyggande mun- och tandvard for
barn och unga (338/2011) och i lagen om foretagshalsovard (1383/2001). Narmare bestammelser
om frdmjandet av valfarden for olika befolknings- och klientgrupper finns i speciallagar om de olika
grupperna, sasom barnskyddslagen (417/2007), lagen om service och stod pa grund av handikapp
(380/1987), lagen om stédjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre (980/2012), lagen om missbrukarvard (41/1986) och mentalvardslagen
(1116/1990).

Det ingar bland kommunernas priméara uppgifter att framja invanarnas vélfard och halsa och att
minska ojamlikheten, att 6ka delaktigheten och att minska skillnaderna i valfard och halsa. Enligt
kommunallagen, socialvardslagen och hélso- och sjukvardslagen aligger uppgifterna alla
forvaltningsomraden och ingar i deras primara uppgifter. Uppgifterna samordnas i kommunstrategin
och hur de ska fullgdras och finansieras beslutas i samband med verksamhets- och ekonomiplanen.
For det langsiktiga arbetet med att framja hélsa och vélfard behdver kommunerna bestaende och
forvaltningsovergripande strukturer for samarbete och utforande av uppgifterna. Det primara
ansvaret for framjandet av valfard och hélsa aligger kommunledningen. Det ar med tanke pa den
forvaltningsovergripande operativa ledningen, beredningen av drendena och verkstélligheten att
rekommendera att kommunerna utnamner en vélfardsarbetsgrupp som bestar av personer med
ledningsansvar for de olika forvaltningsomradena och att den som ar ordforande for arbetsgruppen
ingar i kommunens ledningsgrupp. Beredningen och verkstélligheten av de substansfragor som hor
till valfardsarbetsgruppen utfors antingen av sarskilda substansarbetsgrupper eller inom den sektor
som i forsta hand ansvarar for dessa fragor. Som ett verktyg for kommunledningen vid planeringen,
ledningen, uppféljningen och rapporteringen av verksamhet och ekonomi har man utvecklat en
elektronisk valfardsberéttelse som inte bara ska fungera som ett redskap for ledning och styrning
inom kommunen utan senare ocksa som ett redskap for nationell styrning.

Den nationella styrningen av arbetet for att framja vélfard och héalsa har utover lagstiftning
fokuserat pa informationsstyrning, till vilken utdver programstyrning ocksa raknas det utvecklande
av praxis, verksamhetsmodeller och forfaranden, den utbildning och den spridning av forskningsron
genom kommunikation som utfors i samarbete med kommunerna. Under de senaste aren har det
funnits rikligt med nationella sektorsovergripande samarbetsprogram for framjande av vélfard och
halsa som social- och halsovardsministeriet ansvarar for, t.ex. folkhdlsoprogrammet Halsa 2015
(2001-2015), politikprogrammet for hdlsoframjande (2008-2011), nationella handlingsprogrammet
for minskning av hélsoskillnader (2008-2011) samt nationella utvecklingsprogrammet for social-
och héalsovarden (2008-2011, 2012-2015), dar ett av de genomgaende malen ar framjande av
valfard  och  hélsa. Utdver dessa har nationella  styrningsinstrument  omfattat
kvalitetsrekommendationer, principbeslut av statsradet, handbOcker samt tematiska program.
Programstyrningen har kritiserats for att programmen dr sa manga och for att kommunerna inte
kanner till dem. Malen for programmen har trots det ingatt i relativt stor utstrackning i de planer
kommunerna gjort upp.

Institutet for halsa och valfard har tillsammans med kommunerna och regionerna utvecklat
informationsunderlag, praxis, metoder och verktyg for framjandet av vélfard och halsa. Institutet for
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hélsa och vélfard foljer ocksa resultaten av framjandet av valfard och halsa i kommunerna med
hjalp av sektorvisa kommunenkater som anger aktiviteten ndr det géller den halsoframjande
verksamheten. Regionforvaltningsverken och pa riksniva Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovarden och inom miljéhalsovarden aven Livsmedelssakerhetsverket och Sakerhets- och
kemikalieverket, foljer och styr den véldféards- och halsofrdmjande verksamheten i kommunerna.

Socialservice

Socialservice ordnas som stod for att klara av det dagliga livet. For att stirka klientorienteringen
definieras i 11 § i den nya socialvardslagen de stodbehov utifran vilka socialservicen och annan
socialvard ska ordnas. Det stod som motsvarar behovet ska grunda sig pa identifiering av personens
egen formaga och resurser samt majliggora en sa sjalvstandig verksamhet som sker pa personens
eget initiativ som mojligt.

| 14 § i socialvardslagen faststalls det som ska ordnas som kommunal socialservice for att
klienternas stoédbehov ska kunna tillgodoses. Det ar exempelvis socialarbete och social
handledning, social rehabilitering, hemservice och boendeservice. Man kan méta stodbehoven
utéver genom den service som definieras i socialvardslagen aven genom socialservice som
foreskrivs i andra lagar. Kommunen kan ocksa ordna annan socialservice som &ar nodvandig for
klientens valfard och som tillgodoser klientens stddbehov. Storsta delen av socialservicen enligt
socialvardslagen ar sa kallad anslagsbunden service dar kommunen kan tillampa prévning vid
beviljandet av servicen. Beviljandet av denna service ska emellertid ocksa alltid grunda sig pa en
beddmning av det individuella servicebehovet. Nar service ordnas ska man framst beakta det som
foreskrivs i socialvardslagens 12 och 13 § om nddvéandig omsorg och forsorjning samt tryggande av
barns halsa och utveckling. Lagen innehaller dessutom bestammelser om servicespecifika
rattigheter att fa en viss service.

Socialarbete utférs &ven som en del av andra tjanster som faststalls i speciallagstiftning, exempelvis
barnskydd, tjanster for personer med funktionsnedséttning och tjanster for daldre personer.
Barnskyddet ar barn- och familjeinriktat barnskydd, som forverkligas da barnet och familjen ar
klienter hos barnskyddet. Utdver barnskyddet ska kommunen i syfte att framja barns och ungas
valbefinnande ordna forebyggande barnskydd da barnet och familjen inte &r klienter hos
barnskyddet.

Den socialservice som personer med funktionsnedsattning ar i behov av ordnas i forsta hand inom
ramen for det allméanna servicesystemet i enlighet med socialvardslagen. Om en person med
funktionsnedsattning inte ges tillrackliga och lampliga tjanster eller férmaner med stéd av
socialvardslagen eller nagon annan lag, ordnas hans eller hennes tjanster och stodatgarder med stod
av handikappservicelagen och den kompletterande forordningen om service och stéd pa grund av
handikapp (759/1987, nedan handikappserviceférordningen). De specialomsorger som avses i
specialomsorgslagen ar avsedda for den klientkategori som anges i lagens 1 §, alltsa for personer
som pa grund av medfodd eller i utvecklingsaldern erhallen sjukdom eller skada hammats eller
storts i sin utveckling eller sina psykiska funktioner. De tjanster som hor till specialomsorgerna
réknas upp i 2 8 i specialomsorgslagen. Till dessa hor bl.a. ordnande av arbetsterapi och bostader
samt halso- och sjukvard. 1 39 § foreskrivs om de transporter som omfattas av specialomsorgerna.
Som bast pagar en revidering av handikapplagstiftningen. Avsikten &r att den nya lagen ska trada i
kraft samtidigt som lagen om ordnande av social- och halsovard fran ingangen av 2019.
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Tjansterna for den aldre befolkningen omfattas av lagen om stddjande av den &ldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre (980/2012, aldreomsorgslagen)
som tradde i kraft 2013. | socialvardslagen ingar en subjektiv ratt till bedémning av servicebehovet
som ska framja och garantera tillgangen till tjanster for &dldre personer. Bestammelser om
radgivningstjanster for aldre ingar i 20 § i halso- och sjukvardslagen.

Med socialjour avses ordnande av nodvandig och bradskande socialservice och andra stodinsatser
sa, att en persons direkta behov av trygghet och omsorg kan ges i olika sociala n6d- och
krissituationer oberoende av tiden pa dygnet. Bestammelser om ordnandet av socialjour ingar i 29 §
i socialvardslagen. Skyldigheter att ordna socialjour dygnet runt ingar dven i manga andra gallande
bestammelser.

Halso- och sjukvard samt halsovardstjanster
Primarvard

Tjanster inom priméarvarden ges pa halsovardscentraler, inom foretagshalsovarden och pa privata
lakarstationer. Av dessa alternativ ar halsovardscentralen det enda som ér tillgangligt for alla.
Halsovardscentralernas tjanster omfattar utdver lakarmottagning aven exempelvis sjukskotares
mottagning, halsoradgivning, radgivningsbyratjanster, mun- och tandvardstjanster samt jour.
Primarvarden omfattar ocksa skol- och studerandehélsovardstjanster som ordnas vid skolor och
laroanstalter. Utdver de tjanster som namns har halsovardscentralerna hand om uppféljning och
framjande av befolkningens hélsa. Bestammelser om halsovardscentralernas verksamhet ingar i
halso- och sjukvardslagen och om ordnandet av halsovardscentralernas verksamhet i
folkhalsolagen. | regel har kommunerna ansvaret for att ordna och finansiera primarvarden.

Specialiserad sjukvard

Med specialiserad sjukvard avses hélso- och sjukvardstjanster inom medicinska och odontologiska
verksamhetsomraden som hanfér sig till forebyggande, undersokning, vard och behandling av
sjukdomar, prehospital akutsjukvard, jour och medicinsk rehabilitering. Specialiserad sjukvard
erbjuds vid sjukhusen. Universitetssjukhusen eller sjukvardsdistriktens centralsjukhus ansvarar for
mer kravande vard. De privata sjukhusen kompletterar de offentliga tjansterna bl.a. genom att
erbjuda dagkirurgiska tjanster. Bestammelser om sjukhusens verksamhet ingar i halso- och
sjukvardslagen och om ordnandet av sjukhusens verksamhet i lagen om specialiserad sjukvard. |
regel har kommunerna ansvaret for att ordna och finansiera den specialiserade sjukvarden.

Jour

Vid jouren far patienterna bradskande vard oberoende av boningskommun. Med bradskande vard
avses omedelbar bedémning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller
kroppsskadan forsvaras och som galler akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning. Jourtjnster dygnet runt ordnas i samband med stora
halsovardscentraler och sjukhus. Bestammelser om bradskande vard och jour ingar i halso- och
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sjukvardslagen samt i social- och halsovardsministeriets forordning om grunderna for bradskande
vard och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden (782/2014).

Foretagshéalsovard

Enligt lagen om foretagshalsovard (1383/2001) och internationella avtal som &r bindande for
Finland ska arbetsgivaren pa sin bekostnad ordna foretagshélsovard for att forebygga och bekampa
risker och oldgenheter for halsan som beror pa arbetet och arbetsforhallandena samt for att skydda
och framja arbetstagarnas sakerhet, arbetsformaga och halsa. Utover forebyggande
foretagshalsovard kan arbetsgivaren for sina arbetstagare ordna sjukvard eller andra hélso- och
sjukvardstjanster.

Arbetsgivaren kan ordna foretagshalsovardstjansterna sjalv eller tillsammans med andra
arbetsgivare eller kopa dem fran halsovardscentralen eller nadgon privat tjansteproducent. Det ar
arbetsgivaren som valjer tjansteproducent for foretagshalsovarden och arbetstagaren har inte ratt att
gora det sjélv.

For de kostnader som uppkommer for ordnandet av foretagshalsovard har arbetsgivaren rétt till en
arbetastagarspecifik ersattning som ar bunden till ett maximibelopp och som finansieras av
sjukforsakringens arbetsinkomstférsakring.

Integrering av servicen

I enlighet med klientorienteringsprincipen behdver integreringen av servicen granskas sarskilt ur
serviceanvandarnas synvinkel. Med hjélp av integrering bildar serviceprocesserna fungerande
helheter. Integrering innebar att den service klienten far ar sammanhangande och helgjuten och att
social- och halsovardens olika metoder och kompetens kombineras friktionsfritt, samtidigt som
klientens servicebehov uppfylls sa kostnadseffektivt, hogklassigt och effektivt som mgjligt. Fran
individsynpunkt &r servicen da rattidig och dess urval av metoder och kompetenser kombineras pa
ratt satt till en effektiv helhet och den enskilde med sina problem bemots som en individ och pa ett
odelat satt. Tack vare sadana fungerande helheter behover klienten inte, eller upplever sig inte, bli
bollad fram och tillbaka mellan olika instanser.

For narvarande kan en klient fa primarvard av kommunen, av en samkommun eller ett
samarbetsomrade inom priméarhalsovarden, socialvard som ordnas av kommunen eller ett
samarbetsomrade inom socialvarden, specialiserad sjukvard eller handikappservice som produceras
av en samkommun, tjanster producerade med hjélp av servicesedel, foretagshélsovard, halsovard
som ersatts av Folkpensionsanstalten, tjanster som klienten sjalv betalar och vardatgarder som
klienten sjalv utfor (egenvard). Sjukvardsdistrikten har utarbetat diagnosbaserade vardkedjor pa
klientgruppsniva. | nagon man har servicekedjor ocksa utarbetats for socialvarden. For enskilda
klienter har det utarbetats vardplaner inom hélsovarden och serviceplaner inom socialvarden och
darutbver ett stort antal olika planer i enlighet med speciallagstiftningen inom social- och
halsovarden. Fran den enskilda klientens synpunkt bildar tjansterna inte tydliga helheter och de ar
inte integrerade. Sarskilt de klienter som anvander manga olika slag av tjanster lider av situationen.
| praktiken behover vi nastan alla i ndgot skede integrerade tjanster.

Social- och halsovardens klienter
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Klienter inom primarvarden

Ar 2014 utnyttjade ca 3,7 miljoner olika Klienter halsovérdscentralernas olika tjanster.
Halsovardscentralernas tjanster inom &ppenvarden (ldkares och sjukskétares mottagningar)
utnyttjades av 2 750 000 klienter. Barnen utnyttjar mest radgivningstjansterna, den arbetsféra
befolkningens  besok  hanfor  sig  till  Oppenvarden,  foretagshalsovarden  och
modraradgivningstjansterna och i de éldsta aldergrupperna var hemsjukvarden den mest betydande
serviceformen.

| praktiken erbjod halsovardscentralerna tjanster till alla 0-6-aringar i vart land. Av 7-14-aringarna
var det ocksa endast en synnerligen liten del som inte alls hade fatt halsovardscentralens tjanster
under aret. Utnyttjandet av lakartjansterna var ocksa som mest omfattande i fraga om barn under ett
ar. Mer an 70 procent av barn i dldern 1-6 ar hade ocksa besokt en lakarmottagning under aret.
Knappt 60 procent av barn i aldern 7-14 hade ocksa anvant lakartjanster. En femtedel av den hér
aldersklassen hade anvant den privata sektorn.

Ca 40 procent av den arbetsfora befolkningen (25-64-aringar) utnyttjade halsovardscentralernas
tjanster. Personer i aldern 25-64 ar &r ofta klienter nagon annanstans &n vid halsovardscentralerna.
Arbetsgivarna erbjod sjukvardsservice som en del av foretagshalsovarden for 1,7 miljoner
manniskor. Det finns ingen statistik Over hur manga av dem som utnyttjade
foretagshalsovardstjansterna under aret.

Halsovardscentralernas tjanster utnyttjades av nagot dver 60 procent i dldersgruppen 65-74-aringar
och av 85 procent av de personer som hade fyllt 85 ar. Privata lakartjanster som ersatts av FPA
utnyttjades av mer &an en tredjedel av befolkningen annu efter att de hade fyllt 85 ar. Motsvarande
uppgifter for 75-84-aringarna var rentav 44 procent.

Vard pa halsovardscentralernas baddavdelningar fick sammanlagt ca 143 300 patienter 2014.
Patienternas genomsnittliga alder var 77 ar.

Ar 2014 fick 1 825 652 klienter mun- och tandvard som ordnas av hélsovardscentralerna. Ca tva
tredjedelar av dem var minderariga. Av de som hade fyllt 85 ar utnyttjade mindre &n 20 procent
mun- och tandvarden vid halsovardscentralerna. Enligt FPA:s statistik anlitade nagot Gver 20
procent av de personer som hade fyllt 85 ar privata tandlakare. Mer &n en tredjedel av hela
befolkningen utnyttjade privata tandlékartjanster.

Klienter inom den specialiserade sjukvarden

Inom den specialiserade sjukvarden vardades 1,8 miljoner olika patienter (exklusive psykiatriska
tjanster). P& baddavdelningen vardades 640 000 patienter. Oppenvardstjansterna inom den
specialiserade sjukvarden utnyttjades av 1,7 miljoner olika patienter. Alla aldersklasser utnyttjar
den specialiserade sjukvarden ganska jamnt. | praktiken behover alla manniskor specialiserad
sjukvard under sitt liv och en knapp tredjedel av befolkningen utnyttjade den under aret. Situationen
har varit stabil under arens lopp. Ca 40 procent av klienterna kommer till sjukhusens
baddavdelningsvard via jouren.
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| Finland fick 30 av 1 000 invanare tjanster inom specialiteten psykiatri 2014 och 25 552 patienter
fick psykiatrisk baddavdelningsvard. Antalet patienter inom den psykiatriska Oppenvarden uppgick
till 160 615 och antalet besok till 1,9 miljoner. Antalet vardperioder inom baddavdelningsvarden
var i genomsnitt 1,5 och antalet besok inom Oppenvarden 11,6 per patient. Storsta delen av
patienterna inom den psykiatriska baddavdelningsvarden horde till den arbetsfora befolkningen.
Den arbetsfora befolkningen (15-64-aringar) utgjorde 78 procent ar 2014. De personer som hade
fyllt 65 ar utgjorde 15 procent och 0-14-aringarna 7 procent av alla patienter som fick
baddavdelningsvard.

Klienter som far tjanster for aldre

Tjanster for dldre fick 11 procent av de personer som hade fyllt 65 ar, 22 procent av de som hade
fyllt 75 ar och 44 procent av de personer som hade fyllt 85 ar vid utgangen av 2014. Till dessa
tjanster raknas regelbunden hemvard, vanligt serviceboende och serviceboende med
heldygnsomsorg, vard pa aldringshem och langtidsvard pa halsocentrals baddavdelning. Det totala
klientantalet var storre i slutet av 2014 &n i borjan av 2000-talet, men tjansterna utnyttjades av en
mindre andel av de aldre.

I november 2015 var det totala antalet klienter inom den regelbundna hemvarden 73 300. Av de
klienter som fick regelbunden hemvard hade 56 500 fyllt 75 ar. Det har utgjorde 11,8 procent av
hela landets befolkning som hade fyllt 75 ar. Antalet klienter som inte hade fyllt 65 ar var 6 401.
Andelen hemvardsklienter har varierat jamnt mellan 11-12 procent av de &ldre sedan 2000.

| fraga om institutionsvard och boendetjanster var antalet klienter som hade fyllt 75 ar ca 57 000 ar
2014. | den har aldersgruppen var klientantalet for serviceboende dygnet runt, dvs. serviceboende
med heldygnsomsorg 37 130, och for vanligt serviceboende 4 698. Antalet klienter inom varden pa
aldringshem var 11 159 och inom langtidsvarden pa halsovardscentral 2 920.

Klienter inom Gvriga socialvardstjanster

Utkomststodsklienten &r den vanligaste klienten inom socialvarden. Ar 2014 uppgick klienterna till
ca 390 000 personer, dvs. 7 procent av befolkningen. Det har géallde 250 000 hushall.
Grundlaggande utkomststod beviljades 233 639 hushall och kompletterande utkomststod 102 342
hushall. Unga vuxna utgjorde den storsta andelen av befolkningen som beviljades utkomststod
2014. Det har blivit vedertagen praxis att de lagenliga tidsfristerna iakttas vid behandlingen av
ansokningarna om utkomststéd, vilket innebar att de lagstadgade behandlingstiderna éverskreds i
endast ca 3 procent av fallen.

Ar 2014 var 90269 barn och unga klienter inom barnskyddets éppenvérd. 10 675 barn var
omhandertagna ar 2014. Totalt 17 958 barn och unga var placerade utanfor hemmet. Bradskande
placeringar av 3 773 barn utfordes. Barnskyddsanméalan gjordes i frdga om 63 707 barn.
Behandlingen av bedémningen av servicebehovet i fraga om arenden som varit anhangiga som
barnskyddsérenden borjade till 98 procent (39 459 st) inom lagstadgade sju vardagar.

Klient hos uppfostrings- och familjeradgivningen kunde man i regel bli pa eget initiativ utan remiss
eller betalningsforbindelse. Uppfostrings- och familjeradgivningstjanster tillhandahdlls i
kommunerna antingen som social-, halsovards- och sjukvardstjanster eller som helt separata
tjanster. Antalet klienter var 48 500. Av dessa var 41 procent i skolaldern. Vuxna som hade fyllt 22
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ar utgjorde 35 procent av klienterna. Av klienterna var 19 procent under skolaldern och 5 procent
16-21-aringar.

| frdga om Oppenvardstjansterna inom missbrukarvarden fanns det 8,5 klienter per tusen invanare
2014. A-klinikerna hade 41 133 klienter och ungdomsstationerna 5 423 klienter. Antalet klienter
som utnyttjade tjanster for avgiftning inom missbrukarvarden som bekostas av kommunerna var 11
675. Antalet klienter som fick rehabiliterande missbrukarvard pa institution var 5 015.
Boendetjansterna inom missbrukarvarden utnyttjades av 4 008 klienter och skyddsharbargena av 2
228 klienter. Antalet klienter hos halsoradgivningar med lag troskel for drogmissbrukare var 14 300
ar 2014. Substitutionsbehandling for opioidberoende fick 2 400 klienter. Storsta delen av
drogmissbrukarna inom missbrukarvarden var man (67 procent) och storsta delen 20-39-aringar (79
procent). Av dem var 9 procent bostadslésa.

Av de tjanster som tillhandahalls med stod av handikappservicelagen &r fardtjansten den som
anvands av flest klienter. Ar 2013 beviljades ca 101 800 klienter fardtjanst. Antalet klienter som
beviljades personlig assistans var ca 15 000 ar 2013. Det vanligaste sattet att ordna personlig
assistans var systemet med en personlig assistent, dér klienten fungerar som arbetsgivare for den
personliga assistenten. Sammanlagt ca 1 500 Klienter fick dagverksamhet som avses i
handikappservicelagen.

I slutet av 2014 var antalet klienter i institutionsvard for utvecklingsstorda ca 1 241. Antalet klienter
inom assisterat boende for utvecklingsstorda var ca 7 145 personer. 2 521 klienter fick annat
serviceboende som ar avsett for personer som inte har fyllt 65 ar. Dygnet-runt-vard fick 77 procent
av klienterna. Med annat serviceboende avses har i framsta hand serviceboende for gravt
handikappade.

Boendetjanster inom psykiatrin fick 8 055 personer vid utgangen av 2014. Dygnet-runt-vard fick 56
procent av klienterna.

Uppskattningsvis 24 200 personer, av vilka 5 200 inte hade fyllt 25 ar, deltog i arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte 2013. Social kredit beviljades till totalt 1 053 personer 2013.

Patientens och klientens stallning och rattigheter inom socialvarden

Utover grundlagens bestdmmelser om de grundldggande fri— och réttigheterna i anslutning till
sjalvbestammanderatten dr ocksa bestammelserna i lagen om patientens stéallning och réttigheter
(785/1992), nedan patientlagen, och lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden
(812/2000), nedan klientlagen, viktiga med tanke pa individens stallning och bemétandet av
individen. Lagarna galler bade offentlig och privat verksamhet.

Klientlagen tillampas pa alla tjanster och klientkategorier inom socialvarden, saval pa offentliga
som pa privata tjanster. Enligt klientlagen har varje klient ratt till socialvard av god kvalitet och gott
bemétande utan diskriminering fran den som ldmnar socialvard. Lagen innehaller ocksa
bestammelser om klientens sjalvbestammanderétt. Klienten ska ges mojlighet att delta i och paverka
planeringen och genomférandet av de tjanster som tillhandahalls klienten. Detsamma géller andra
atgarder som galler den socialvard som han eller hon far. Klientens sak ska behandlas och avgoras
med hénsyn i forsta hand till klientens intresse.
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| klientlagen finns ocksa bestammelser om utlamning av uppgifter till klienten. Enligt lagen ska
socialvardspersonalen utreda klientens rattigheter och skyldigheter for klienten i fraga samt olika
alternativ och deras verkningar liksom ocksa andra omstandigheter som &r av betydelse for
klientens sak. Utredningen ska ges sa att klienten i tillracklig utstrackning forstar dess innehall och
betydelse.

Om en Klient pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsformaga eller av nagon annan
liknande orsak inte kan delta i planeringen av de tjanster som tillhandahalls klienten eller inte kan
forsta foreslagna alternativa I6sningar, ska klientens vilja enligt bestimmelserna utredas i samrad
med klientens lagliga foretradare, en anhorig eller ndgon annan narstaende. En minderarig klients
onskemal och asikt ska utredas och beaktas pa det satt som klientens alder och utvecklingsniva
forutsatter. | alla atgarder som vidtas inom offentlig eller privat socialvard och som galler
minderariga ska i forsta hand den minderariges intresse beaktas.

Nar socialvard ordnas ska det basera sig pa ett myndighetsbeslut eller, nar privat socialvard ordnas,
pa ett skriftligt avtal mellan den som lamnar socialvard och klienten. Lagen forpliktar till att
utarbeta en service-, vard- eller rehabiliteringsplan eller nagon annan motsvarande plan for
socialvardsklienten, om det inte ar fraga om tillfallig radgivning eller handledning eller annars
uppenbart onddigt att utarbeta en plan.

| patientlagen foreskrivs om bemotandet av patienten och patientens sjalvbestdmmanderétt inom
halso- och sjukvarden. Enligt patientlagen foreskrivs att var och en som varaktigt bor i Finland utan
diskriminering och inom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till halso- och
sjukvardens forfogande har rétt till sadan hélso- och sjukvard som hans eller hennes hélsotillstand
forutsatter. Patientlagens bestammelser om sjalvbestimmanderétt ger uttryck for principen om
samtycke baserat pa vetskap. Varden ska ske i samforstand med patienten. Om patienten végrar ta
emot en viss vard eller behandling, ska den i man av méjlighet och i samférstand med honom ges
pa ndgot annat satt som &r godtagbart fran medicinsk synpunkt.

| patientlagen foreskrivs om patientens ratt till information. En patient har ratt att fa upplysningar
om sitt hélsotillstand, vardens och behandlingens betydelse, olika vard- och behandlingsalternativ
och deras verkningar samt om andra omstandigheter som hanfor sig till varden och behandlingen
och som har betydelse da beslut fattas om hur patienten ska vardas. Yrkesutbildad personal inom
halso- och sjukvarden ska ge upplysningar pa ett sadant satt att patienten i tillracklig utstrackning
forstar innebdrden av dem. Om den yrkesutbildade personen inte behérskar det sprak som patienten
anvander eller om patienten pa grund av en sinnesdefekt eller ett talfel inte kan gora sig forstadd,
ska sa langt majligt tolkning ordnas.

Om en patient som har uppnatt myndighetsdldern pa grund av en mental storning,
utvecklingsstorning eller av nagon annan orsak inte kan fatta beslut om sin vard, ska patientens
lagliga foretradare, en nara anhorig eller nagon annan néarstdende person horas fore ett viktigt
vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vard som bést motsvarar patientens vilja. Om detta inte kan
utredas, ska patienten vardas pa ett satt som ar forenligt med hans basta. Samtycke till varden bor
saledes fas av patientens lagliga foretradare eller en anhorig eller nagon annan nérstaende person.
Né&r denna person ger sitt samtycke ska han eller hon beakta patientens tidigare uttryckta vilja eller,
om nagon sadan viljeyttring inte forekommit, patientens basta.
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Om patientens lagliga foretradare, en nara anhorig eller nagon annan narstaende person forbjuder
vard eller behandling av patienten, ska varden eller behandlingen sa vitt mojligt i samforstand med
den person som vagrat ge sitt samtycke ges pa nagot annat satt som ar godtagbart fran medicinsk
synpunkt. Om den lagliga foretradarens, en nara anhorigs eller ndgon annan narstaende persons
asikter om varden eller behandlingen gar i sér, ska patienten vardas eller behandlas pa ett satt som
kan anses vara forenligt med hans basta.

En minderarig patients asikt om behandlingen ska utredas nar det ar mojligt med hansyn till
patientens alder och utvecklingsniva. Om en minderarig med héansyn till alder och utvecklingsniva
kan fatta beslut om varden sjalv, ska varden och behandlingen ges i samférstand med honom eller
henne. Enligt den juridiska litteraturen kan en minderarig sjalv fatta beslut om varden nar han eller
hon med beaktande av drendets natur har uppnatt tillracklig mognad, fatt tillracklig information om
olika vard- och behandlingsalternativ och om deras verkningar, med beaktande av drendets natur
noggrant har dvervagt saken och gett uttryckt for sin vilja utan tvang eller patryckning. Om en
minderarig inte kan fatta beslut om varden sjalv, ska han eller hon vardas i samforstand med
vardnadshavaren eller nagon annan laglig foretradare. Ocksa i det har fallet ska barnet horas och
barnets asikt beaktas pa det satt som barnets utvecklingsniva och arendets natur forutsatter. Enligt 9
& 4 mom. i patientlagen har en minderarigs vardnadshavare eller en annan laglig foretradare inte ratt
att forbjuda sadan vard som behdvs for avvarjande av fara som hotar patientens liv eller hélsa.

Tillgang till vard

Bestammelser om ratten att fa vard och om tillgangen till vard finns i hélso- och sjukvardslagen.
Enligt 47 & i lagen far en person valja vid vilken halsostation vid sin hemkommuns
halsovardscentral han eller hon vill fa halso- och sjukvardstjanster. Om en person pa grund av
arbete, studier, fritid, en nara anhorigs eller annan narstdende persons boende eller ndgon annan
motsvarande orsak ar bosatt eller regelbundet eller under en langre tid vistas utanfor sin
hemkommun, far personen for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja primarvardstjanster i nagon
annan kommun utan att den vardansvariga hélsovardscentralen dndras. Vidare far en person enligt
bestammelserna i 49 § vélja den hélsovardscentral och den hélsostation vid halsovardscentralen som
ska ansvara for hans eller hennes primarvard. Enligt 49 § har patienten ocksa majlighet att vid en
enhet inom halso- och sjukvarden, inom granserna for vad ett &ndamalsenligt ordnande av
verksamheten vid verksamhetsenheten tillater, vélja den legitimerade yrkesutbildade person inom
halso- och sjukvarden som behandlar honom eller henne.

| 50 § foreskrivs om bradskande vard. Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och
tandvard, mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod, ska ges patienten oberoende av var
han eller hon ar bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar beddmning och vard som inte kan
skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller kroppsskadan forsvaras och som galler akut sjukdom,
kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning.

Bestammelser om réatten att fa vard inom priméarvarden ingar i 51 § i lagen. En patient ska vardagar
under tjanstetid omedelbart kunna fa kontakt med halsovardscentralen eller nagon annan
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden. En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden
ska gora en bedomning av vardbehovet senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt
med hélsovardscentralen, om inte beddmningen har kunnat goras forsta gangen patienten tog
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kontakt. Vid specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard ska beddmningen av
vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att en remiss har kommit in till verksamhetsenheten.

Vard som i samband med bedomningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nodvandig ska med beaktande av patientens halsotillstand och sjukdomens sannolika
forlopp ordnas inom skalig tid, dock inom tre manader fran det att vardbehovet bedémdes. Denna
langsta vantetid pa tre manader far dverskridas med hogst tre manader inom mun- och tandvard och
i specialiserad sjukvard som ges i samband med priméarvard, om varden av medicinska, terapeutiska
eller andra motsvarande motiverade skal kan skjutas upp utan att patientens halsotillstand &ventyras.

Bestammelser om rétten att fa vard inom den specialiserade sjukvarden ingar i 52 § i lagen. Enligt
dem bedoms behovet av bade bradskande och pa remiss grundad vard och tillhandahalls varden
enligt enhetliga medicinska eller odontologiska grunder. Bedémningen av vardbehovet ska inledas
inom tre veckor fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvard som samkommunen ansvarar for. Om bedoémningen av vardbehovet
forutsatter en bedémning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda
laboratorieundersdkningar, ska bedémningen och de behdvliga undersékningarna géras inom tre
manader fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet. Vard, behandling och radgivning som utifran
bedémningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller halsovetenskapligt
nodvandig ska, med beaktande av hur bradskande den &r, ordnas och inledas inom skélig tid, dock
inom sex manader fran det att vardbehovet slogs fast.

Inom mentalvardstjansterna for barn och unga ska bedémningen av vardbehovet enligt 53 § i lagen
inledas inom tre veckor fran det att remissen anldande till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ansvarar
for eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i samband med primarvarden. Om
bedémningen av vardbehovet kraver en bedémning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller
sarskilda laboratorieundersdkningar, ska bedémningen och de behdvliga undersdkningarna goras
inom sex veckor fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvard i sjukvardsdistriktet. Vard eller behandling som utifran en bedémning av
vardbehovet konstaterats vara nodvandig ska i fraga om personer under 23 ar, med beaktande av hur
bradskande varden ar, ordnas inom tre manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omstandigheter kraver nagot annat.

Enligt 55 § i lagen ska en kommun och en samkommun for ett sjukvardsdistrikt pa Internet
offentliggéra uppgifter om vantetider enligt 51-53 § med fyra manaders mellanrum.

Utover bestammelserna om tillgang till vard har vi i Finland tillampat enhetliga grunder for icke-
bradskande vard sedan 2005. Syftet med dem &r att faststalla tillgangen till vard pa samma grunder,
oberoende av bostadsort. Den dvervagande delen av de enhetliga grunderna for tillgangen till vard
galler remittering fran primarvarden till den specialiserade sjukvarden. Grunderna har emellanat
kompletterats. Den senaste elektroniska versionen ar fran 2010 (Social och halsovardsministeriets
rapporter 2010:31). Grunderna omfattar inte bradskande vard.

Social- och halsovardsministeriet har tillsatt en arbetsgrupp for att revidera de enhetliga grunderna
for vard och tillgangen till wvard. | det inledande skedet &r syftet att verkstélla
forfattningsandringarna sa att tillgangen till primarvard ska bli flexiblare och sa att tillgangen till
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vard ska bli mojlig ocksa utifrdn en bedémning av vardbehovet och tidsbestallning som sker pa
elektronisk véag. Ett sammandrag har gjorts pa grundval av en rapport fran den expertgupp for
tillgangen till vard som ar understalld arbetsguppen.

Statistik over tillgangen till vard

Institutet for halsa och valfard samlar in uppgifter om tillgangen till primarvard och specialiserad
sjukvard. Enligt de uppgifter som institutet publicerade i slutet av 2015 véantade tva procent av alla
patienter inom den Gppna sjukvarden mer an tre manader pa att fa komma till lakarmottagning i
oktober 2015. | icke-bradskande fall fick 48 procent av patienterna komma till lékare inom den
oppna sjukvarden inom en vecka efter det att vardbehovet konstaterats. Patienterna vantade pa att fa
komma till halsovardsmottagning for icke-bradskande vard inom den 6ppna sjukvarden i over tre
dygn i 32 procent av fallen och i Gver tre manader i mindre dn en procent av fallen. Enligt de
statistiska uppgifterna fick 58 procent av patienterna komma till tandldkarmottagning inom
primarvarden inom tre veckor efter att de tagit kontakt. |1 ungefar fem procent av fallen fick
patienten vanta 6ver sex manader pa att fa komma till tandldkarmottagning enligt de sammantagna
uppgifterna fran de hélsocentraler som Gverlamnat sina uppgifter om tandlékarbesok. | ungefar 50
procent av fallen fick patienten komma till tandhygienist inom tre veckor efter att de tagit kontakt.
Véntetiden dversteg 91 dagar i sju procent av fallen.

Tillgang till socialvard

Bestammelser om tillgang till socialvardstjanster finns i socialvardslagen. 1 33 § i lagen foreskrivs
att den allmanna kommunala socialservicen ska tillhandahallas sa att den lampar sig for alla
klienter. Vid behov ska den som behdver hjalp och stéd hanvisas till sarskild service. Nar servicen
tillhandahalls ska utgangspunkten vara att den kan uppsokas pa eget initiativ i ett tillrackligt tidigt
skede.

Information om hurdan socialservice som kan fas och pa vilka grunder samt hur den kan sokas ska
publiceras pa ett lattillgangligt och lattforstaeligt satt.

Enligt 29 § i lagen ska socialjour ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och nddvandig hjalp.
Enligt paragrafen ska jouren organiseras sa att den kan kontaktas dygnet runt.

Enligt 34 & i lagen inleds ett socialvardsarende pa ansokan eller nar en arbetstagare inom
kommunens socialvard annars i sitt arbete har fatt kinnedom om en person som eventuellt behéver
socialservice.

Ratten till socialvardens tjanster grundar sig pa den bedémning av servicebehovet som avses i 36 8.
| bradskande fall ska bedémningen goéras omedelbart. Bedomningen maste inledas senast den
sjunde vardagen efter att klienten tog kontakt, om klienten &r éldre &an 75 ar eller lyfter vardbidrag
till hogsta belopp enligt lagen om handikappformaner. Bedémningen av hurdant servicebehov ett
barn som behover sarskilt stdd har ska inledas senast den sjunde vardagen efter det att &rendet har
inletts, och bedémningen ska bli klar senast tre manader fran det att det inleddes.

Bedomningen av servicebehovet ska kompletteras med en klientplan i enlighet med 39 § i
socialvardslagen som utarbetas for klienten, om det inte ar uppenbart onddigt att utarbeta en plan.
Klienten ska i enlighet med 45 § fa ett skriftligt beslut 6ver beddémningen av konstaterat
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servicebehov och 6ver den service som motsvarar servicebehov enligt klientplanen. Bestammelser
om handlaggning av &renden och beslutsfattande finns dessutom i forvaltningslagen. Forfattningar
som galler ratten att fa service ingar ocksa i speciallagstiftningen. | exempelvis 7 § i lagen om
stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for
aldre (aldreomsorgslagen) foreskrivs det om tillgangen till service och om tjansternas tillganglighet.
Enligt bestammelserna ska kommunen ordna socialservicen for sin aldre befolkning sa att servicen
till innehall, kvalitet och omfattning uppfyller de krav som denna befolknings valbefinnande,
sociala trygghet och funktionsférmaga stéller. Servicen ska dessutom ordnas pa ett sadant satt att
den ar tillganglig pa lika villkor for den aldre befolkningen i kommunen.

Valfrihet inom social- och halsovarden
Valfrihet inom socialvarden

Med valfrihet avses den réatt en klient inom social- och hélsovarden har att paverka var han eller hon
far vard eller hans eller hennes drenden skots.

Socialservice ordnas i samrad med klienten i enlighet med en bedémning av servicebehovet.
Stodbehoven och den service som motsvarar dem och som ska ordnas av kommunen regleras i
socialvardslagen. Klientens mojligheter att delta i och paverka planeringen och ordnandet av
servicen regleras genom lagen om Kklientens stallning och rattigheter inom socialvarden. Om
ordnandet av socialvardstjanster fattas ett forvaltningsbeslut. Enligt forvaltningslagen och
socialvardslagen ska klienten bl.a. horas innan ett beslut som galler honom eller henne fattas.
Socialvardslagens barande princip ar att klientens intresse ska beaktas i forsta hand nar beslut och
avgoranden som galler socialvard fattas och sadan vard tillhandahalls.

Socialvardslagen innehaller inte nagra bestammelser om klienternas ratt att valja den som
tillhandahaller socialvard. Klienten har trots det ratt att delta i och paverka planeringen och
tillhandahallandet av servicen. | lagen om servicesedlar inom social- och hélsovarden (569/2009)
har man infort bestdammelser om klientens mdojlighet att sjalv vélja. Servicesedel anvénds numera
for tjanster for aldre och personer med funktionsnedsattning, for barn och familjeservice och for
narstaendevarden. Valfriheten &r utgangspunkten ocksa nar det ordnas personlig assistans enligt
handikappservicelagen, sarskilt i fraga om arbetsgivarmodellen (klienten &r arbetsgivare och
avlonar en personlig assistent efter eget val och anvander arbetsledningsratten i fraga om den
assistens han eller hon far) och i fraga om personlig assistens med stod av servicesedel.

| 60 § i socialvardslagen foreskrivs det om ansokan om socialservice och vardplats i en annan
kommun. Den som vill flytta och bli invanare i en annan kommun, men pa grund av sin alder eller
sin funktionsnedséttning eller av nagon annan orsak inte kan bo sjalvstandigt dar, kan anhalla om
socialservice och vardplats dar pa samma grunder som kommunens invanare. Kommunen ska
behandla anstkan, bedéma sodkandens behov av service i samarbete med hans eller hennes
hemkommun och fatta beslut i &rendet.

Dessutom mojliggér bestammelserna om hushallsavdrag en viss valfrihet. Klienten kan fa
skatteavdrag for vissa av de tjanster som i socialvardslagen definieras som socialservice, narmast
for hemservice och stodtjanster som ingar i den. Tjanster som berattigar till skatteavdrag ar enligt
lagen om temporért skattestod for hushallsarbete (728/1997) bl.a. normala hushalls-, omsorgs- eller
vardarbeten.
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Valfrihet inom hélso- och sjukvarden

Inom hélso- och sjukvarden bestar valfriheten av valfrihet pa nationell niva och valfrihet i fraga om
gransoverskridande hélso- och sjukvard, som regleras av EU-bestammelser och lagen om
gransoverskridande halso- och sjukvard (1201/2013). Valfrihetens innehall varierar beroende pa om
det ar fraga om offentlig halso- och sjukvard, privat halso- och sjukvard som finansieras av
sjukvardsforsakringen eller granséverskridande hélso- och sjukvard.

Valfriheten enligt halso- och sjukvardslagen géller val av vardenhet for icke-bradskande vard.
Patienten ska fa bradskande vard oberoende av boningskommun.

Patienten kan bland samtliga offentliga halsostationer i Finland vélja den hélsostation som ska svara
for hans eller hennes primarvardstjanster. Patienten kan byta halsostation med minst ett ars
mellanrum genom en skriftlig anmalan. Om en person vistas langre tider utanfor sin hemkommun,
t.ex. i sommarstugan, kan han eller hon fa vard enligt sin vardplan pa halsostationen i den tillfalliga
boningskommunen samtidigt som ansvaret for varden enligt vardplanen kvarstar hos den valda
hélsostationen. | denna situation har patienten ratt att anvanda de tjanster inom den specialiserade
sjukvarden som erbjuds i den tillfalliga boningskommunen for att den specialiserade sjukvarden
enligt vardplanen ska kunna fullféljas.

Kommunen har ingen skyldighet att ordna hemsjukvard utanfor sitt eget omrade. Dessutom utgor
skolhalsovard, studerandehélsovard och langvarig sluten vard undantag fran den riksomfattande
ratten att valja vardenhet (48 § 1 mom. i halso- och sjukvardslagen). Det har ansetts att det ligger i
barnets intresse att den fysiska plats dar skolgangen sker bildar en helhet tillsammans med
elevhalsan sa att skol- eller studerandehalsovarden inte avskiljs fran den helhet som utgors av
elevhalsan genom tillampning av ratten att vélja vardenhet. En person som far langvarig sluten vard
kan ansOka om att fa vardplats i en annan kommun med stéd av 60 § i socialvardslagen.

Nar det galler icke-bradskande specialiserad sjukvard gors valet av vardenhet for specialiserad
sjukvard i samforstand med den remitterande lékaren eller tandlakaren. Majligheten att vélja
vardenhet géller samtliga kommunala vardenheter for specialiserad sjukvard i landet. Vardenheten
ska valjas i samforstand med den remitterande lakaren eller tandlékaren.

En patient har saval inom hélso- och sjukvarden som inom den specialiserade sjukvarden, inom
granserna for vad ett andamalsenligt ordnande av verksamheten vid vardenheten tillater, valja den
legitimerade yrkesutbildade person inom héalso- och sjukvarden som behandlar honom eller henne.

Den offentliga hélso- och sjukvarden kompletteras av de ersattningar som enligt
sjukforsakringslagen betalas for privat halso- och sjukvard for lakar- och tandlakararvoden och for
undersoknings- och vardkostnader. Inom ramen for sjukvardsforsakringens ersattningssystem kan
klienten sjalv valja vardenhet och yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden. En
forutsattning for utbetalning av ersattning ar att det ar frdga om nodvandig sjukvard. Som
nodvandig betraktas allmant godkénd vard enligt god vardpraxis. Forebyggande vard ersétts inte av
sjukforsakringen, med undantag for halsoframjande atgarder inom tandvarden. Det forutsatts
dessutom att den lakare eller tandlakare som tillhandahallit varden eller gjort undersokningen, eller
nagon annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden enligt sjukforsakringslagen som
tillhandahallit varden eller gjort undersokningen, har ratt att utdva sitt yrke som legitimerad
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yrkesutbildad person. P& grund av inbesparingarna i statsfinanserna har emellertid den
sjukvardsersattning som betalas ut for privat halso- och sjukvard sjunkit till en sadan niva (i
genomsnitt 15 procent) att ersdttningarna inte langre ger alla en faktisk valfrihet, om patienten inte
sjalv ar beredd att betala storsta delen av kostnaderna.

Gréansoverskridande halso- och sjukvard

Ratten att fritt vélja halso- och sjukvardstjanster stracker sig ocksa utanfor Finlands granser.
Bestammelser om ersattning av sjukvardskostnader i ett annat EU- eller EES-land ingar i EU-
forordningar om samordning av de sociala trygghetssystemen, i direktivet om tillampningen av
patientrattigheter vid gransoverskridande hélso- och sjukvard (patientrorlighetsdirektivet) och i
lagen om gransoverskridande halso- och sjukvard (den s.k. granslagen).

EU-lagstiftningen tryggar ratten att fa nédvandig medicinsk vard i ett EU- eller EES-land eller i
Schweiz under en tillfallig vistelse i landet och ratten att resa till ett annat land for att soka vard.
Den ersittning som pa grundval av den nationella lagstiftningen betalas ut for vard som
tillhandahallits utomlands varierar beroende pa om det &r fraga om ett plotsligt sjukdomsfall eller
sokande av vard utanfor hemlandet. For nodvandig medicinsk vard som tillhandahallits under en
tillfallig vistelse i ett EU- eller EES-land eller i Schweiz betalas endast den klientavgift som tas ut i
landet i fraga, om klienten visar upp ett europeiskt sjukforsakringskort. | annat fall ska varden
ersattas i efterhand, antingen i enlighet med mallandets lagstiftning eller pd grundval av vad
tillhandahallandet skulle ha kostat inom den offentliga halso- och sjukvarden i Finland. Om en
person reser till en annan EU- eller EES-stat eller till Schweiz for att soka vard, kan han eller hon
far erséttning for vardkostnaderna i efterhand i enlighet med sjukforsékringslagen.

Kunskapsbasen for valfriheten och informationen till medborgarna

Ndgon enhetlig information finns inte att tillga i manga av de fragor som géller valfriheten, t.ex. om
val av hélsostation. For att klienten ska kunna gora informerade val som tjanar hans eller hennes
intressen pa basta satt bor de klienten ha tillgang till grundlaggande uppgifter om
serviceproducenten, var servicen finns, tillgangen till service, omdémen om servicens kvalitet och
anvandarrespons i fraga om servicens funktion.

Serviceenheterna och uppgifter om vilken service de erbjuder finns samlade i otaliga
serviceregister. Dessa har uppstatt bl.a. da informationssystem har byggts upp i samband med
inforandet av servicesedlar, inom ramen for serviceprojekt i kommuner och samkommuner och pa
nationell niva, t.ex. i anslutning till det serviceregister och den tjanst for servicejamforelse,
Palveluvaaka, som Institutet for halsa och valfard tillhandahaller. Som exempel kan namnas att
uppgifter om tillgangen till vard vid halsostationerna finns framlagd pa det offentliga nétet bara om
enskilda kommuner har publicerat dem. Det &r i praktiken svart for medborgarna att jamfora
halsostationerna i naromradet. Uppgifter om kvaliteten pa och tillgangen till service har ocksa
samlats in pa riksniva, men de har annu inte offentliggjorts till alla delar. Det ingar i de framtida
utvecklingsplanerna att Institutet for halsa och vélfard ska publicera mera ingaende uppgifter om
tillgangen till service och vantetiderna i sin tjanst Palveluvaaka.
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Servicesedel inom social- och halsovarden

Bestammelser om servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social- och halsovarden, som
tillampas pa de social- och halsovardstjanster som ordnas av kommunerna.

Servicesedlar &r ett av sdtten kommunen kan anvénda sig av for att ordna tjansterna. Om kommunen
ordnar tjanster med hjalp av servicesedel, anvisar kommunen resurser i budgeten och
ekonomiplanen for de tjanster som ordnas med hjéalp av servicesedel. Dessutom godkénner
kommunen principerna for anvandningen av servicesedlar, sasom for vilka tjanster servicesedlar far
anvéandas, servicesedlarnas varde, i vilken omfattning servicesedlar far anvéndas och nar
servicesedlarna infors.

Kommunen godkénner de privata serviceproducenter vars tjanster far betalas med en servicesedel
som kommunen beviljat. Kommunen kan antingen godkénna alla serviceproducenter som uppfyller
kriterierna for godkannande eller begransa deras antal genom konkurrensutsattning i enlighet med
lagen om offentlig upphandling, t.ex. pa kvalitativa grunder. Nar kommunen anvénder servicesedlar
for att ordna tjanster uppstdr inte nagot avtalsforhdllande mellan kommunen och
serviceproducenten.

Bedomningen av att villkoren for att klienten ska fa service ar uppfyllda gors av kommunen i
samrad med klienten, och kommunen fattar beslutet om ordnande av service. Ordnandet av service
grundar sig inom socialvarden pa ett forvaltningsbeslut och inom hélso- och sjukvarden pa ett
vardbeslut. Klienten kan beviljas servicesedel for sadana tjanster som omfattas av servicesedel. Nar
klienten har fatt en servicesedel har han eller hon ratt att vélja serviceproducent bland de
serviceproducenter kommunen har godkant.

Kommunen ska bestamma servicesedelns varde sa att det ar skaligt med tanke pa klienten. Fragan
om vardet &r skaligt ska bedémas med hénsyn till de kostnader som féranleds kommunen for
tillhandahallande av motsvarande tjanst som kommunens egen produktion eller for anskaffning av
tjansten som en kopt tjdnst samt den uppskattade sjalvriskandel som ska betalas av klienten.
Servicesedelns varde kan vara ett fast pris eller relaterat till klientens inkomster. Klienten ska fa ett
beslut om vardet pa en inkomstrelaterad servicesedel. Om det inte ar fraga om en tjanst som enligt
lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden &r avgiftsfri for klienten, betalar klienten
sjalvriskandel for den service han eller hon tillhandahalls med stod av servicesedeln, alltsa
skillnaden mellan priset pa tjansten och servicesedelns vérde.

Klienten har ratt att vagra ta emot servicesedlar och da ska kommunen hanvisa klienten till
kommunala tjanster som ordnas pa annat satt. Klienten har inte ratt att krdva att en tjanst ska ordnas
med hjélp av servicesedel.

En klient som har fatt en servicesedel ska inga avtal med serviceproducenten om tillhandahallandet
av tjansten. Ett sadant avtalsforhallande omfattas av bestimmelserna och réttsprinciperna inom
konsumentréatt och avtalsrétt.

Kommunférbundets enkdt om anvandningen av servicesedlar

Finlands Kommunférbund genomférde varen 2015 en enkdt om anvandningen av servicesedlar
inom social- och hélsovarden och barndagvarden i kommuner och samarbetsomraden (Selvitys
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palveluseteleiden kaytosta kuntien ja yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveyspalveluissa seka
paivahoidossa - tilanne vuoden 2015 toukokuussa). Enké&ten besvarades av totalt 167 kommuner
och samarbetsomraden. Enkatsvaren beskriver situationen i sammanlagt 230 kommuner. Detta
omfattar 76 procent av samtliga kommuner och 89 procent av befolkningen i Fastlandsfinland. Tre
fjardedelar av de kommuner som svarade anvander servicesedlar.

Det vanligaste anvandningsomradet for servicesedlar inom socialvarden var hemservicen, tjanster
under narstdendevardares ledigheter, stodtjanster inom hemservicen och effektiverat serviceboende
enligt socialvardslagen. Den storsta utvidgningen av antalet servicesedlar planerades ocksa just
inom socialvarden. | fraga om hélso- och sjukvarden anvandes mest servicesedlar inom
primarvarden. Det vanligaste anvandningsomradet for servicesedlar inom primarvarden var tjanster
inom hemsjukvarden, terapiservice och lakarmottagningsverksamhet samt i mindre utstrackning for
hjalpmedel och undersokningar. Inom mun- och tandvarden anvandes servicesedlar for
mottagningsverksamhet, bade tandlakar- och munhygienistmottagning. Inom den specialiserade
sjukvarden anvéandes servicesedlar for mottagningsverksamhet, operationer och andra atgarder,
undersokningar, terapiservice och hjalpmedel. De som svarade pa enkaten ansag det vara viktigt att
servicesedel som ett alternativ till konkurrensupphandling ska tryggas ocksa i fortsattningen och
denna valfungerande praxis inte ska frangas i den kommande social- och hélsovardsreformen.

Personlig budget

Med en personlig budget avses det satt att organisera servicen dar anvandaren star i centrum och
planerar de tjanster som &r nédvandiga, meningsfulla och d&ndamalsenliga for personen sjalv.

Anvandarens behov av hjélp och stéd och kostnaderna fér dem bildar grunden for den personliga
budget som goérs upp. Den personliga budgeten ar forenklat den penningsumma som behdvs for att
de personliga tjansterna ska kunna ordnas individuellt och i enlighet med anvandarens 6nskemal,
behov och malsattningar.

Genom en personlig budget bestams hur stor den ekonomiska resurs ar som star till buds for att
ordna servicen for en viss person. Inom ramen for de resurser som star till forfogande kan man
planera hur resurserna ska kunna anvandas pa ett meningsfullt satt for att servicen ska motsvara
personens behov och uppfyller hans eller hennes frihet att valja och sjalvbestammanderatten.
Samtidigt ska personens asikter och énskemal beaktas.

Enligt de modeller for personlig budget som anvands i olika lander kan anvandaren inom ramen for
den personliga budgeten sjalv administrera sin budget, alltsa skaffa de tjanster som behdvs och
svara for budgeteringen, eller sa kan han eller hon utse en person eller en annan aktér som
administrerar budgeten. Ocksa kommunen eller nagon annan instans som ansvarar for ordnandet av
tjanster kan administrera den personliga budget som faststallts. Det ar ocksa majligt med
kombinationer av de olika modellerna.

Modellen med personlig budget anvénds i bl.a. Nederldnderna, Belgien, Tyskland, Storbritannien,
Forenta staterna, Kanada och Australien. | Finland finns det inte nagra bestammelser om personlig
budget i lagstiftningen. Olika gemensamma forsok med personlig budget har genomforts pa
organisationers och kommuners samt samkommuners (bl.a. Eksotes) férsorg inom
handikappservicen, stodet for narstdendevard och hemvarden. Av handikapporganisationerna har
framfor allt organisationerna inom omsorgsarbetet for personer med utvecklingsstorning uttryckt
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sitt stod for modellen, medan Gvriga handikapporganisationer har varit mer aterhallsamma. | de
finlandska modellerna har det inte gjorts nagra forsok att 6verféra pengar till serviceanvandaren,
eftersom detta inte ar ett mojligt tillvagagangssatt for kommunerna enligt den gallande
lagstiftningen. Det har inte heller avgjorts hur en personlig budget forhaller sig till beskattningen.
Trots det har ett antal respiratorpatienter av sjukvardsdistriktet beviljats en penningsumma som
overforts till ett klintkonto. Patienten har kunnat anvanda pengarna till att avliéna personal, sasom
assistenter. Vissa kommuner har med hjalp av skraddarsydda losningar ordnat service och stod for
personer med funktionsnedsattning i behov av manga olika tjanster eller for familjer med barn med
funktionsnedsattning. Familjerna har exempelvis haft mojlighet att sjéalv avlona de vardare de
onskat.

For ndrvarande innefattar bl.a. bestimmelserna om service- och klientplaner, personlig assistans
enligt handikappservicelagen och serviceboende, narstdendevard och Folkpensionsanstaltens
handikappformaner element med samma syften som personlig budget. | princip innehaller den
géllande lagstiftningen om service vid funktionsnedsattning bestdmmelser enligt vilka personer med
funktionsnedsattning kan fa den hjalp och service han eller hon behéver individuellt och utgaende
fran de egna behoven.

Enligt internationella erfarenheter ar det vésentligt hur ett system for personlig budgetering skapas
och pa vilka yttre villkor systemet bygger. Det ar ocksa viktigt att se till att klienten far tillrackligt
med stéd i anvandningen av budgeten och vid anskaffningen av service.

Privata social- och halsotjanster

| registret dver tillhandahallare av privata tjanster fanns i slutet av 2015 1 264 producenter av
tillstandspliktig ~ socialservice och 2249 verksamhetsenheter. Antalet producenter av
anmalningspliktig socialservice uppgick till 3 120 och antalet verksamhetsenheter till 4 604. Antalet
producenter av tillstandspliktiga hélso- och sjukvardstjanster var 5063 och antalet
verksamhetsenheter 12 331. Enligt registret uppgick antalet sjalvstandiga yrkesutdvare inom hélso-
och sjukvarden till 15810 och de stod for totalt 21 963 verksamhetsstallen. Det bor noteras att
siffrorna omfattar ocksd sadana serviceproducenter och sjalvstandiga yrkesutdvare och
verksamhetsstéllen vilkas verksamhet av olika sk&l har avbrutits eller upphort, d&ven om
serviceproducenterna inte har meddelat detta.

Vid tolkningen av de statistiska uppgifter om tillhandahallare av privat service som framgar av
registret bor det beaktas att uppgifterna om antalet tillhandahallare av anmalningspliktig verksamhet
endast ar riktgivande. Det bor ocksa beaktas att enbart ett okat antal verksamhetsstallen och
verksamhetsenheter i sig inte innebér att verksamheten eller omséttningen har Okat. Antalet
tillstandsansokningar fran i synnerhet privata producenter av halso- och sjukvard har ¢kat i och med
att inférandet av elektroniska recept kraver att privata tillhandahallare av tjanster ska vara inforda i
registret 6ver privata tillhandahallare av tjanster.

Den privata sektorns andel av de producerade social- och halsotjansterna har dkat betydligt under de
senaste aren. Under 2014 uppgick avkastningen av den privata verksamheten, alltsa vardet av de
tjanster som producerats under aret, till 24,4 procent av den totala avkastningen inom halsovarden.
Motsvarande andel inom socialservicen var 66 procent. Okningen av serviceproduktionen inom den
privata hélso- och sjukvarden har till 6vervagande del skett inom foretagsverksamheten. Ocksa
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inom  socialservicen  passerade  foretagsverksamhetens  omfattning  organisationernas
serviceproduktion 2014 (foretagen 18 procent, organisationerna 16 procent).

Inom héalso- och sjukvarden har storsta delen av den privata verksamheten redan tidigare
producerats av foretagen. Service producerad av organisationer har haft betydelse endast i frdga om
rehabiliteringstjanster och annan anstaltsvard. Enligt Statistikcentralens foretags- och
arbetsstalleregister producerades halso- och sjukvardstjanster av cirka 15 740 foretag 2011. Den
privata verksamheten &r koncentrerad till de stora foretagen. | fraga om lékarstationer och
privatlakarverksamhet utgjorde de 13-14 storsta foretagens marknadsandel 50-60 procent. | fraga
om tandlakartjanster, laboratorieundersokningar och akutvardstjanster stod de 2—3 storsta foretagens
marknadsandel for cirka 30 procent métt i sysselsdttning 2011. Foretagsverksamheten inom
socialservicen ar koncentrerad till boendetjanster.

Kommunerna koper en del av de social- och halsovardstjanster som det ankommer pa dem att ordna
av privata serviceproducenter. Vardet av de privata Klienttjansterna inom socialservicen i
kommuner och samkommuner 2015 var 2,3 miljarder euro, inklusive den dolda mervardesskatten
pa 5 procent. Beloppet utgjorde ca 24 procent av driftskostnaderna for kommunernas socialservice.
| fraga om boendeservicen inom anstaltsvarden och varden dygnet runt motsvarade andelen 1
miljard euro och inom de Gvriga 6ppenvardstjansterna ca 1,2 miljoner euro. Kopen av tjanster ger
en bild av penningflddet till de privata serviceproducenterna nér det géller slutprodukterna inom
socialservicen (klientservice), och de omfattar inte mellanliggande tjanster som anskaffats for
kommunsamfundens egen serviceproduktion, utgifter for servicesedlar eller betalningsforbindelser.
Det uppskattade eller faktiska vardet av socialservice som omfattas av upphandlingslagstiftningen
var enligt statistiken for den elektroniska annonseringskanalen for offentliga upphandlingar,
HILMA, cirka 1,5 miljarder 2012. Beloppet omfattar inte direktkdp eller upphandlingar som
understiger det nationella troskelvardet 100 000 euro. Drygt 50 procent av anskaffningarnas varde
hanfor sig till serviceboende och knappt 40 procent till barnskyddstjanster.

Kommunerna och samkommunerna kopte klientservice inom hélso- och sjukvard fran privata
serviceproducenter till ett varde av 516 miljoner euro 2015 utan den dolda mervardesskatten pa fem
procent. Beloppet utgjorde fem procent av driftskostnaderna for den kommunala halso- och
sjukvarden. Driftskostnadsandelen var stérre inom primarvarden &n inom den specialiserade
sjukvarden. Kopen av Kklientservice omfattar inte kopen av mellanliggande hélso- och
sjukvardstjanster eller undersokningar for kommunernas egen serviceproduktion och inte heller
utgifterna for servicesedlar. Det uppskattade eller faktiska vardet av socialservice som omfattas av
upphandlingslagstiftningen var enligt upphandlingsstatistiken for HILMA 1,2 miljarder 2012.
Beloppet omfattar kommunsamfundens, FPA:s och Statskontorets konkurrensutsatta kopta tjanster
och utlaggningar av tjanster och de offentliga arbetsgivarorganisationernas kdpta
foretagshalsovardstjanster, med undantag for direktkép och sadana anskaffningar som understiger
det nationella troskelvardet pa 100 000 euro.

Kommunernas och samkommunernas utgifter for servicesedlar uppgick till 208,5 miljoner euro
2015. Nagot dver halften av detta belopp utgjordes av utgifter for social- och hélsovard och resten
av utgifter for barndagvard. Utgifterna for servicesedlar for hemvard utgjorde 19,1 miljoner euro,
for serviceboende 66,1 miljoner euro, hélso- och sjukvard 10,8 miljoner euro och 6vriga utgifter for
servicesedlar inom socialvarden 25,0 miljoner euro.
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Det finns flera finlandska kommuner som har Gverlatit ansvaret for att ordna de social- och
halsovardstjanster som ankommer pa kommunen till privata serviceproducenter. Samtliga uppgifter
som sammanhanger med produktionen av social- och halsovardstjanster kan inte Overlatas pa
privata producenter. Sadana uppgifter ar t.ex. de som omfattar utévning av offentlig makt.

Social- och halsotjanster som produceras av organisationer

Enligt registeruppgifter fran Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, Valvira, var
antalet organisationer som sjalva eller via ett eget bolag producerade social- och halsovardstjanster
2015 sammanlagt 959. Organisationer som sjalva producerade sina tjanster uppgick till 930. Av
dem producerade 822 organisationer socialservice, 207 halsotjanster och 98 badadera. Antalet
organisationer som bolagiserat serviceproduktionen var sammanlagt 57, dvs. cirka 6 procent av
samtliga organisationer som producerade tjanster. Cirka 45 organisationer hade bolagiserat
socialservicen och 33 organisationer hade bolagiserat hélsotjansterna. Andelen bolag med en
omsattning pa mindre &n en miljon euro utgjorde 28 procent och andelen bolag med en omsattning
pa over 50 miljoner euro utgjorde 3 procent.

Av socialservicen producerade organisationerna sjélva eller via bolag sammanlagt mest
boendeservice med heldygnsomsorg, dagverksamhet, boendeservice med icke-heldygnsomsorg och
tjanster i kategorin Ovriga tjanster inom den sociala sektorn. Den kategorin omfattar bl.a. 6ppen
familje- och missbrukarrehabilitering, familjearbete och socialarbetares tjanster. Granskade enligt
malgrupp producerades mest socialservice for dldre (22 procent), barn och unga (17 procent) och
personer med utvecklingsstorning (13 procent).

Av halso- och sjukvardstjansterna producerade organisationerna sjélva eller via bolag sammanlagt
mest fysioterapitjanster, sjukskotares, halsovardares och/eller barnmorskas tjanster och andra
tjanster i kategorin dvrig halsovardsverksamhet. Kategorin omfattar bl.a. laboratorieprovtagning,
psykologverksamhet och avvénjning samt substitutions- och underhallsbehandling for
opioidberoende.

Enligt uppgifterna for 2015 i Statistikcentralens riksomfattande foretags- och arbetsstalleregister
arbetade cirka 26 200 personer inom socialservice som producerades direkt av organisationer och
cirka 5600 personer inom halso- och sjukvard som producerades direkt av organisationer. |
organisationernas bolag arbetade cirka 4 600 personer med socialservice och cirka 3 600 personer
med hélso- och sjukvard. Om branschvisa dverlappningar inte tas med sysselsatte organisationerna
cirka 37 500 arbetstagare inom social- och halsovarden. Flest arbetstagare sysselsatte produktionen
i Nyland, Birkaland och Norra Osterbotten, dvs. antalet sysselsatta star nagorlunda i relation till
landskapens befolkningsunderlag.

Av de 930 organisationer som 2015 sjalva producerade tjanster upphdrde 6 procent (57
organisationer) med verksamheten. Av de organisationer som producerade socialservice upphorde
39 och av de som producerade hélsotjanster upphérde 20 med verksamheten. En av de
organisationer som upphorde med produktionen producerade bada slagen av tjanster.

Informationssystemen inom social- och halsovarden och anvandningen av klientuppgifter
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De forfattningar som tillampas pa hanteringen och behandlingen av klientuppgifter inom social- och
halsovarden &r personuppgiftslagen (523/1999), lagen om patientens stallning och rattigheter, lagen
om Kklientens stallning och rattigheter inom socialvarden, lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och halsovarden (159/2007), lagen om elektroniska recept (61/2007)
och halso- och sjukvardslagen.

Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden galler elektronisk
behandling av  klientuppgifter inom social- och halsovarden och riksomfattande
informationssystemtjanster. Det patientdataarkiv (Kanta) som skapats utifran bestammelserna i
lagen ar ett informationssystem dar enheterna inom social- och halsovarden pa ett
informationssakert satt for in patientuppgifter som ingar i deras egna informationssystem och vars
uppgifter ocksa kan anvandas av andra registerférare med patientens samtycke. Patientdataarkivet
har byggts upp successivt. Enheterna inom den offentliga social- och halsovarden och ocksa vissa
privata organisationer har anslutit sig till informationssystemet. Informationsinnehallet utokas
stegvis. | fortsattningen kommer ocksa uppgifter om socialvardsklienterna att arkiveras i Kanta.

Med hjalp av tjansten Mina Kanta-sidor kan medborgarna sjalva kontrollera vissa av de
patientjournaler och recept som galler dem i enlighet med vad som faststéllts i lagen. Med hjalp av
tjansten ar det ocksd majligt att administrera samtycken och forbud i samband med handlingarna,
fora in viljeyttringar nar det galler organdonationer eller vardonskemal och att begara fornyelse av
recept.

Yrkesuthildade personer inom halso- och sjukvarden infors i centralregistret 6ver yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden (Terhikki) enligt lagen om yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden. | 24 ¢ § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
foreskrivs om den offentliga informationstjansten (JulkiTerhikki) som innebér att vissa uppgifter
om yrkesutbildade personer &r sotkbara i ett allmant datanat. Yrkesutbildade personer inom
socialvarden registreras i sin tur enligt lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden i
centralregistret 6ver yrkesutbildade personer inom socialvarden (Suosikki). Bestaimmelser om den
offentliga informationstjanst som galler dem (JulkiSuosikki) finns i 18 8 i lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden.

Uppgifter i Nationella halsoarkivet (Kanta)

De uppgifter om social- och hélsovardstjanster som erbjuds inom ramen for Nationella halsoarkivet
har tagits i bruk i stor omfattning inom hélso- och sjukvarden. Allt som allt har cirka 1 500 olika
instanser anslutit sina informationssystem till Kanta och 1765120 personer, alltsd cirka en
tredjedel av befolkningen, har anvant sig av anvandargranssnittet Mina Kanta-sidor (Omakanta).
Den offentliga sektorn har infort Kanta till fullo och inom den privata sektorn har 389 enheter infort
elektroniska recept och 68 enheter patientdataarkivet. Informationsinnehallet i Kanta okar
fortlopande, bade i antal och till sin omfattning. | den del av databasen som innehaller recept finns
det cirka 350 miljoner handlingar som géller recept, uttagna mediciner och annat i samband med
lakemedelsforskrivning. | patientdataarkivet ingar cirka 500 miljoner handlingar. Cirka 99 procent
av befolkningen anvander elektroniska recept och av den information som tillkommit efter att Kanta
togs i bruk har sa mycket uppgifter inforts i arkivet att de omfattar 98 procent av befolkningen. Det
informationsinnehall som sparar ar sa val strukturerat att det ar mojligt att dra nytta av det pa olika
satt, ocksa for fortsatt behandling. Néar det galler att utvidga informationsinnehallet pagar ett aktivt
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utvecklingsarbete, bl.a. i de delar av informationssystemet som ror kopta tjanster, servicesedlar,
munhalsovard och bilddiagnostik.

| fortsattningen kommer ocksa klienthandlingar som galler socialvardsklienter att foras in i Kanta.
Man haller for narvarande pa och bygger upp servicen och ibruktagandet inleds i februari 2018.
Klienterna kommer i fortsattningen att ha tillgang till de klienthandlingar inom socialtjansterna som
galler dem i tjansten. Nar det galler genomforandet av Kanta-tjansterna inom socialvarden beaktar
man i sa stor utstrackning som mojligt uppgifterna i fraga om de tjanster som kommer att omfattas
av valfrihet inom socialvarden och sadana funktioner som framjar tillgangen till uppgifterna.

Inom Kanta-tjdnsten byggs dven upp gemensamma tjanster som stoder integrationen av social- och
halsovardstjansterna, exempelvis en klientplan for koordinering av samarbetet mellan anordnaren
och producenten.

Bestammelser som géller yrkesutbildade personer inom socialvarden och halso- och
sjukvarden

Bestammelser om legitimering av yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden samt
forutsattningar for beviljande av ratt att utdva yrke, registrering, styrning och tillsyn i fraga om
yrkesutbildade personer, finns i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
(559/1994, nedan lagen om yrkesutbildade personer) och i forordningen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden (564/1994, nedan férordningen om yrkesutbildade personer). Syftet
med lagen &r att framja patientsékerheten och kvaliteten pa tjansterna inom halso- och sjukvarden.
Lagen galler bade den offentliga och den privata hélso- och sjukvarden.

Med yrkesuthildad person inom hélso- och sjukvarden avses den som med stod av lagen om
yrkesutbildade personer har erhallit rétt att utdva yrke (legitimerad yrkesutbildad person) eller
tillstand att utdva yrke (yrkesutbildad person som beviljats tillstand) samt den som med stod av
lagen om yrkesutbildade personer har ratt att anvanda genom statsradsforordning faststalld
yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden (yrkesutbildad person med
skyddad yrkesbeteckning). Tillstands- och tillsynsverket for social- och héalsovarden ar den
behdriga myndigheten. Vad som kravs for erhallande av ratt till yrkesutdvning beror pa om
personen i fraga har fullféljt sin utbildning i Finland, i en annan stat inom Europeiska unionen (EU)
eller Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller utanfor EU- eller EES-omradet. Néar det
galler examina som avlagts i en EU- eller EES-stat baserar sig den nationella lagstiftningen pa
Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkannande av
yrkeskvalifikationer.

Bestammelser om ratten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i lagen
om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015), som tradde i kraft den 1 mars 2016.
Syftet med lagen &r att framja socialvardsklienters rétt till socialvard av god kvalitet. Lagen galler
bade den offentliga och den privata socialvarden. Lagen innehaller bestammelser om beviljande av
ratt att utova yrke for de centrala yrkesgrupperna inom socialvarden, registrering och styrning av
och tillsyn over ratten att utdva yrke. Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
beviljar pa ansokan réatt att utdva socialarbetaryrket, socionomyrket och geronomyrket till personer
som avlagt den examen som bestdams i lag. Narvardare &r en skyddad yrkesbeteckning inom
socialvarden liksom inom hélso- och sjukvarden. Enligt statsradets forordning om yrkesutbildade
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personer inom socialvarden (153/2016) ar skyddade yrkesbeteckningar ocksa sadana hemvardare
och vardare av utvecklingshammade som avlagt en examen pa skolniva som foregatt
narvardarexamen. Som en foljd av lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden ar
yrkesutbildade personer inom socialvarden i fraga om registrering och tillsyn i samma stallning som
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.

Tillsynen dver social- och hélsovarden

Tillsynsmyndigheter for social- och halsovarden &r riksdagens justitieombudsman och
justitiekanslern i statsradet som de hogsta laglighetsévervakarna samt social- och
halsovardsministeriet, Tillstands- och tillsynsverket for social- och héalsovarden (Valvira) samt
regionférvaltningsverken och kommunerna. Sakkunniginrattningar for social- och halsovarden ar
Institutet for halsa och valfard, Arbetshélsoinstitutet och Stralsakerhetscentralen. Ocksa patient- och
socialombudsmannasystemen ska trygga réttigheterna for klienter och patienter inom social- och
hélsovarden.

Enligt 108 och 109 8§ i grundlagen ska justitiekanslern i statsradet och riksdagens
justitiecombudsman 6vervaka att domstolarna och andra myndigheter samt tjansteman, offentligt
anstéllda och aven andra féljer lag och fullgor sina skyldigheter nar de skoter offentliga uppdrag.

Bestammelser om behdrigheten for andra myndigheter som 6vervakar social- och hélsovarden finns
i flera olika lagar. Den allmanna planeringen, styrningen och dvervakningen av den offentliga och
privata halso- och sjukvarden hor till social- och halsovardsministeriets uppgifter. Valvira, som
lyder under social- och hélsovardsministeriet, styr i egenskap av centralt ambetsverk
regionforvaltningsverkens verksamhet i syfte att forenhetliga deras verksamhetsprinciper,
forfaringssétt och avgodrandepraxis vid styrningen av och tillsynen 6ver den offentliga och privata
social- och halsovarden. Dessutom styr och Gvervakar Valvira den offentliga och privata social- och
halsovarden i synnerhet nar det ar fraga om principiellt viktiga eller vittsyftande arenden, drenden
som galler flera regionforvaltningsverks verksamhetsomrade eller hela landet, eller drenden i vilka
regionforvaltningsverket ar javigt. Valvira har dessutom manga andra sarskilt foreskrivna uppgifter
som galler tillstand och tillsyn i anslutning till social- och halsovard.

Regionforvaltningsverket ska inom sitt verksamhetsomrade skota styrningen av och tillsynen dver
den offentliga och privata social- och halsovarden. Bestammelser om regionforvaltningsverkens
uppgifter och behorighet nar det galler styrningen av och tillsynen 6ver social- och halsovarden
finns forutom i lagarna om social- och hélsovard ocksa i lagen om regionférvaltningsverken
(896/2009) och i kommunallagen.

Tillsynen over yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och inom socialvarden
ankommer ocksa den pa Valvira och regionforvaltningsverken. Bestammelser om tillsynen ingar i
lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och i lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden.

Kommunen har det priméara ansvaret for lagligheten, kvaliteten och andamalsenligheten i fraga om
de social- och halsovardstjanster som kommunen ar skyldig att ordna. De kollegiala organ som
avses i 6 § 1 mom. i 1982 ars socialvardslag och i 6 § 1 mom. i folkhélsolagen och som utses av
kommunfullméktige 6vervakar tjansteinnehavarna under sig och den 6vriga kommunala personalen.
Kommunens och samkommunens egna verksamhetsenheter svarar i forsta hand sjélva for att de
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tjanster de tillhandahaller ar andamalsenliga. Enligt 47 § i den nya socialvardslagen ska en
verksamhetsenhet inom socialvarden eller ndgon annan aktér som ansvarar for den samlade
verksamheten gora upp en plan for egenkontroll for att sakerstélla socialvardens kvalitet, sakerhet
och andamalsenlighet.

Vid anskaffning av service fran en privat serviceproducent ska kommunen eller samkommunen
forsakra sig om att servicen motsvarar den niva som kravs av motsvarande kommunala verksamhet.
Privata serviceproducenter har dessutom ansvar for kvaliteten pa den service de tillhandahaller.

Inom den faktiska tillsynen éver social- och halsovarden da klienten eller patienten inte forfogar
over nagot forvaltningsbeslut med majlighet att soka andring har inte bara de myndigheter som
overvakar social- och halsovarden utan ocksad patient- och socialombudsmannasystemen och
anmarkningsforfarandet en viktig roll. Enligt 24§ i klientlagen ska varje kommun utse en
socialombudsman. Enligt 118 i patientlagen ska en patientombudsman utses vid varje
verksamhetsenhet for halso- och sjukvard. En patient eller klient kan framstélla en anmérkning, och
den kan gélla saval offentlig som privat social- och hélsovardsverksamhet. Nar det galler halso- och
sjukvard framstélls en anmarkning till den chef som ansvarar for halso- och sjukvarden vid
verksamhetsenheten i fraga och nar det galler socialvard till den som ansvarar for en
verksamhetsenhet inom socialvarden eller till en ledande tjansteinnehavare inom socialvarden.

Forutom att framstdlla anméarkning kan en klient eller patient anféra forvaltningsklagan hos de
myndigheter som Overvakar social- och halsovarden. Enligt bestammelserna i klientlagen och
patientlagen ska 8 a kap. i forvaltningslagen tillampas pa forvaltningsklagan. Kapitlet omfattar
bestdammelser om anférande och behandling av forvaltningsklagan samt om administrativ styrning
med anledning av forvaltningsklagan. Klagan far anforas 6ver alla typer av myndighetsverksamhet,
inbegripet faktisk verksamhet. Inom social- och halsovarden har ratten att anfora klagan utstrackts
till att gdlla dven verksamhet som ut6vas av privata aktorer inom social- och halsovarden.

Finansiering av social- och hélsovarden
Hur social- och halsovarden finansieras

Aktorer som i betydande grad finansierar social- och halsotjdnsterna ar kommunerna, staten,
hushallen, arbetsgivarna och de privata forséakringsbolagen. Dessutom bidrar Finansierings- och
utvecklingscentralen for boendet (ARA) med finansiering av servicebostader fér dem som behdver
sarskilt stod for boendet, t.ex. personer med utvecklingsstorning, personer med svar
funktionsnedsattning, rehabiliteringsklienter inom mentalvarden och aldre. Finansiering av social-
och héalsovarden samlas in pa flera satt. Den bestar huvudsakligen av statliga och kommunala
skatteinkomster, lagstadgade och frivilliga forsdkringsavgifter och arbetsgivaravgifter,
klientavgifter och klienternas sjalvriskandelar.

Staten deltar i finansieringen av tjansterna genom att betala statsandel till kommunerna for
ordnandet av servicen. Beloppet av statsandelen med allman tackning for basservice uppgick till
uppskattningsvis 5,4 miljarder euro 2015 i fraga om social- och halsotjanster. Dessutom anvisar
staten medel for finansiering av social- och halsovarden inom den kommunala sektorn under andra
budgetmoment. Till dessa budgetposter hor bl.a. den statliga ersattningen till kommunerna for
ordnande av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. Kommunerna finansierar huvudsakligen sin
andel av utgifterna for social- och halsotjanster med hjalp av avkastningen fran kommunalskatten.
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Bruttodriftskostnaderna for den social- och halsovard som det ankommer pa kommunerna att ordna
uppgick 2015 till 20,5 miljarder euro. I beloppet ingar inte kostnaderna for barndagvard. Nagot mer
an halften av driftskostnaderna for social- och halsovard ar fordelade mellan specialiserad sjukvard
och primarvard. Den specialiserade sjukvarden omfattade cirka en tredjedel och primarvarden
sammanlagt cirka en femtedel av driftskostnaderna for social- och halsovardstjanster. Nagot mindre
an en fjardedel av driftskostnaderna anvandes for tjanster for daldre och personer med
funktionsnedséttning, cirka fem procent for hemtjénster och dver sex procent for 6vriga tjanster for
barn och familjer.

Finansieringen av kostnaderna for den offentliga halsovarden kompletteras av den offentliga
sjukforsakringen och i synnerhet den sjukvardsforsakring som ingar i den. Finansieringen av
sjukforsakringen delas upp i finansieringen av sjukvardsforsakringen och finansieringen av
arbetsinkomstforsakringen. Lakemedelsersattningar, reseerséttningar och sjukvardsersattningar for
privat halsovard, dvs. lakararvoden, tandlakararvoden och ersattningar for undersokning och vard
samt kostnaderna for rehabilitering som ordnas och ersétts av Folkpensionsanstalten finansieras av
sjukforsakringens sjukvardsforsakring. Andra kostnader som finansieras av sjukvardsforsakringen
ar ersattningar till Studenternas halsovardsstiftelse, sjukvardsersattningar som hor till grundskyddet
inom lantbruksforetagarnas  olycksfallsforsakring.  Sjukvardsforsakringen  andel  av
medfinansieringen dr 55,1 procent och statens 44,9 procent. Staten finansierar dock alla
sjukvardskostnader som betalas till EU-lander for vard som en person som é&r forsakrad i Finland
har fatt utomlands och kostnaderna for sjukvard som foérorsakas kommuner for sjukvard for
personer som ar bosatta utomlands. Sjukvardsforsakringens formaner och ersattningar finansieras
genom sjukforsdkringens sjukvardspremie, som tas ut hos alla forsékrade pa basis av den
beskattningsbara inkomsten vid kommunalbeskattningen. De forsédkrades finansieringsandel &r
uppdelad mellan lontagarna, foretagen och formanstagarna.

Av sjukforsékringens arbetsinkomstforsakring finansieras dagpenning enligt sjukforsakringslagen
(1224/2004), rehabiliteringspenning enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner
och rehabiliteringspenningférmaner (566/2005), de dagpenningar som ingar i grundskyddet inom
lantbruksforetagarnas olycksfallsforsakring, ersattningar for foretagshalsovard och ersattningar for
semesterkostnader. Utgifterna for arbetsinkomstforsakringen finansieras med hjélp av intdkterna av
arbetsgivarnas sjukforsékringsavgift samt den dagpenningspremie som betalas av lontagare och
foretagare, med undantag for vissa utgifter som ska finansieras med statens andel och foretagares
tillaggsfinansieringsandel. Arbetsinkomstforsakringen finansieras till 67 procent av arbetsgivares
sjukforsékringsavgift, till 27 procent av lontagares och foretagares dagpenningspremie och till 6
procent av staten.

Sjukforsakringsfondens arliga utgifter ar de formaner och ersattningar som namns ovan. Till
utgifterna hanfor sig ocksa de verksamhetskostnader som fororsakas Folkpensionsanstalten for
administration av formaner och erséttningar samt de justeringar som gors for att uppna
minimibeloppet for fondens finansieringstillgangar. Minimibeloppet ska i slutet av respektive ar
vara minst 8 procent av fondens arliga totalutgifter. Utgifterna ska forst minskas med intakterna av
sjukforsékringsfondens egendom.

Statsradet faststaller procentsatserna for sjukforsakringsavgifterna genom en forordning som
utfardas arligen. De premier och avgifter som tas ut for att finansiera sjukférsakringen foljer
utvecklingen i fraga om formansutgifter och inkomstniva.
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De kalkylerade kostnaderna for sjukvardsersattningarna for den privata halsovarden uppgick till
cirka 237 miljoner euro 2015. Kostnaderna for lakemedelsersattningar uppgick till cirka 1 378
miljoner euro och kostnaderna for reseerséttningar till cirka 293 miljoner euro. De
rehabiliteringsutgifter som finansierade av sjukvardsforsakringen uppgick till sammanlagt cirka 343
miljoner euro, varav utgifterna for den yrkesinriktade rehabiliteringen utgjorde cirka 34 miljoner
euro.

Hushallen finansierade social- och halsovarden direkt narmast i form av klientavgifter och
sjalvriskandelar. Beloppet av klientavgifterna for de social- och halsovardstjanster som det
ankommer pa kommunen att ordna var 2015 cirka 1,5 miljarder euro. Beloppet av hushallens
klientavgifter motsvarade cirka 7 procent av driftskostnaderna for den kommunala social- och
halsovarden. Hushallens finansieringsandel av de privata halsovardstjanster som ersattes av
sjukvardsforsakringen 2015 uppgick till 822 miljoner euro, av de ersatta lakemedlen inom
oppenvarden till 571 miljoner euro och av de ersatta resekostnaderna till 42 miljoner euro.

Privata forsakringsbolag finansierar social- och halsotjanster genom de forsakringspremier
hushallen och arbetsgivarna betalar for frivilliga sjuk- och olycksfallsforsakringar. Social- och
hélsotjansterna finansieras dessutom av lagstadgade olycksfalls-, trafik- och patientférsakringar.
Den lagstadgade arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsékringen finansieras med de
forsakringsavgifter som arbetsgivarna och foretagarna betalar och den lagstadgade
trafikforsékringen finansieras med forséakringspremier.

Hur medlen for social- och halsovard fordelas mellan serviceproducenterna

De finansiella medlen fordelas mellan serviceproducenterna pa flera olika satt. Kommunerna betalar
for det mesta sina egna enheter for tjansterna inom primar- och socialvarden genom i
budgetekonomin anvisade ersattningar. FOr primarvards- och socialservice som kommunerna
producerar gemensamt betalar kommunerna ersattningar som faststalls pa olika grunder och enligt
olika berakningssatt. For de tjanster som produceras inom den specialiserade sjukvarden i
sjukvardsdistrikten betalar kommunerna i regel utifrdn den mangd tjanster som producerats. |
sadana situationer dar en patient som vardas vid en offentlig halso- och sjukvardsenhet inte &r
invanare i kommunen i fraga, ska den kommun eller samkommun som har vardansvaret ersatta de
kostnader som uppkommit for varden. Ersattningen ska basera sig pa produktifieringen eller det
produktpris som verksamhetsenheten inom halso- och sjukvarden utgar fran eller som
samkommunen fakturerar sina medlemskommuner. For tjanster som lagts ut eller dverforts till
affarsverk betalar kommunerna avtalsenlig ersattning till det foretag eller affarsverk som producerar
tjnsterna.

Forsakringsbolagen betalar avtalsenliga erséttningar, inte bara till forsakringstagarna, utan ocksa
direkt till vardinrattningarna for den vard och rehabilitering klienten fatt. Arbetsgivarna betalar for
foretagshalsovardstjanster i enlighet med ingangna avtal om foretagshéalsovard och pa basis av
prestationer i enlighet med lagen om féretagshalsovard.

Hushallen betalar hogst den i lag angivna klientavgiften for de kommunala héalsotjanster de
anvander och en viss andel av inkomsterna for langvarig anstaltsvard. Nar avgiftstaket for den
kommunala halsovarden 6verskrids ska den del av utgifterna som motsvarar klientavgiften betalas
av kommunen. Manadsavgifterna for service i hemmet baserar sig pa lagen och forordningen om
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klientavgifter inom social- och halsovarden. De avgifter for hemservice och hemsjukvard som tas ut
varierar beroende pa om hjéalpbehovet ar tillfalligt eller regelbundet. Om det ar fraga om ett
regelbundet hjalpbehov bestams en manadsavgift som baserar sig pa antalet personer i familjen och
pa familjens inkomster. De kostnader for lakemedel som Gverstiger kostnadstaket for lakemedel
enligt sjukforsakringslagen och de erséttningsgilla resekostnader som Overstiger kostnadstaket for
resor enligt samma lag finansieras nastan helt av sjukvardsforsakringen. Hushallen betalar i
allmanhet ett arvode som baserar sig pa prestationsprincipen for tjanster inom den privata sektorn.

Klientavgifter for social- och halsovard

Klientavgifterna for social- och halsovard faststalls i lagen om klientavgifter inom social- och
halsovarden (734/1992, nedan klientavgiftslagen) och den férordning som utfardats med stod av
den (912/1992, nedan klientavgiftsforordningen). Enligt 1 § i klientavgiftslagen kan en avgift
uppbaras hos den som anvéander kommunala social- och hélsovardstjanster, om inte nagot annat
stadgas genom lag. Avgiften far uppbaras enligt anvandarens betalningsformaga.

Enligt 2 § far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika stor som kostnaderna for
serviceproduktionen. Genom forordning av statsradet kan det foreskrivas om den hogsta avgiften
for service och att en avgift ska bestammas enligt betalningsférmagan. | férordningen foreskrivs det
om den hogsta avgift som far tas ut i fraga om storsta delen av tjansterna. Dessa maximibelopp &r i
allménhet avsevart lagre &n produktionskostnaderna. Eftersom det i klientavgiftsforordningen
endast foreskrivs om serviceavgifternas maximibelopp, kan kommuner och samkommuner ta ut
maximiavgifter for sina social- och halsovardstjanster som &r lagre eller lata bli att ta ut avgift for
servicen. Bestammelser om avgiftsfri socialservice ingar i 4 § i klientavgiftslagen och om
avgiftsfria halsovardstjanster i 5 §. Storsta delen av tjansterna for personer som ar under 18 ar &r
avgiftsfria. Jamnstora avgifter tas i regel ut for tjanster som anvands under en Kkort tid och
sporadiskt, sasom t.ex. lakartjanster inom Oppenvarden vid halsocentraler. Inkomstrelaterade
avgifter tas ut for langvarig service, sasom for kontinuerlig och regelbunden sluten vard,
serviceboende och service som ges i hemmet.

| 6 a § foreskrivs om ett avgiftstak for att det ska kunna sékerstallas att avgifterna for social- och
halsovardstjanster inte blir en orimligt stor belastning for klienten. Enligt 11 § i klientavgiftslagen
har en kommun eller samkommun dessutom mdojlighet och i vissa fall skyldighet att efterskénka
eller satta ned en avgift som faststallts for social- och halsovardsservice till den del personens
forsorjning aventyras av att avgiften tas ut. En klient kan ocksa beviljas utkomststod for de avgifter
som tas ut for social- och halsovardsservice.

Enligt 15 § i klientavgiftslagen far omprévning av ett beslut om avgifter begaras pa det séatt som
anges i forvaltningslagen. Begdran om omprovning gors hos det organ som bdar ansvaret for att
ordna tjansten i fraga i kommunen. Ett beslut som meddelats med anledning av en begaran om
omprévning far overklagas genom besvéar hos forvaltningsdomstolen pa det satt som anges i
forvaltningsprocesslagen (586/1996). Forvaltningsdomstolens beslut far 6verklagas genom besvér
endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvarstillstand.

Om klienten underlater att betala klientavgift for social- och halsovardstjanster, kan dréjsmalsranta
debiteras for avgiften och den kan ocksd drivas in genom utsdkning utan dom eller beslut
(klientavgiftslagen 16 och 17 §).
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Produktifiering och fakturering

Produktifiering och pa den baserad fakturering har blivit allt vanligare inom den offentliga social-
och hélsovardsservicen i takt med att enheterna har 6vergatt till att vid sidan av de egenproducerade
tjansterna kopa tjanster utifran och i och med kommunernas interna bestéllar—utforar-modeller.

Genom produktifieringen indelas de enskilda prestationer enheten producerar i for klienten tydliga
och tilltalande servicehelheter, eller produkter, som ar definierade till innehall och
anvandningsandamal. Produktifieringen anses framja effektiviteten, eftersom den forbattrar
kostnadsmedvetenheten och de praktiska rutinerna kan standardiseras och for att dven
administrations- och transaktionskostnaderna sjunker i och med standardiseringen. De olika
produktifieringsmodellerna innebar att den ekonomiska risken fordelas pa olika satt mellan
avtalsparterna. Enligt kapitationsmodellen bér producenten storre del av riskerna &n enligt en
modell dar faktureringen grundar sig pa produktifierade servicehelheter.

Vid kommunfaktureringen av den specialiserade sjukvarden anvénds en produktifieringsmodell
som baserar sig pa diagnosgruppering (DRG) och intern klassificering samt pa prestationer (pa
mellanprestationer baserad produktifiering). Nagon egentlig kapitation anvands inte i faktureringen
mellan kommunerna och sjukvardsdistrikten. Fakturering enligt ett fast pris anvands i nagon man.
Kopen av sjukhusservice baserar sig oftast pa en avtalad arlig totalbudget. Avtal utifran
specificerade produktgrupper anvéands inte, eftersom behovet av service grundar sig pa en
uppskattning som kan vara inexakt ocksa pa totalniva, sarskilt i sma kommuner. Darfor avtalas det
inte om produkt- eller produktgruppsspecifika mangder och priser pa forhand, inte heller i de fall da
faktureringen atminstone delvis baserar sig pa produktifiering. Till den bristande enhetligheten i
produktifieringen bidrar utdver de olika produktifieringsmodellerna den omstandigheten att
uppgifter om diagnoser och atgarder bokfors pa olika satt och att de olika sjukhusens
kostnadsberakning skiljer sig at. Det ar darfor svart att jamfora kostnader och priser.

Produktifieringen av 6ppenvardsatgarder inom primarvarden ar ett relativt nytt fenomen. Man har
forsokt utveckla den bl.a. utifran patientindelning (APR) och prioriteringssystem inom
primarvarden (pDRG). Inforandet har emellertid framskridit i mycket ojamn takt. Urvalet av 6ppen
service ar omfattande och inom en del av atgardssektorerna sdsom mun- och tandvard eller i fraga
om enskilda tjanster ar produktifieringen valetablerad. Produktifieringen av stodtjanster och
mellanliggande produkter, sasom laboratorieatgarder, har i allmanhet varit mera ratlinjig an i fraga
om tjanster som innefattar vard.

Nar det galler socialvardstjanster har man anvant sig av produktifiering av t.ex. hemvard,
serviceboende och stodtjanster inom &ldreomsorgen. Det har gjorts ett mycket omfattande
produktifieringsarbe, men det har skett pA kommunniva och varit splittrat, och nagon enhetlig praxis
finns egentligen inte. Faktureringen har ofta baserat sig pa prestationer, besok, varddagar eller
atgarder, och dessa ar inte nddvandigtvis sadana som till innehallet &r helt jamforbara sinsemellan.

| produktionsomradet for Oppen service ingar ocksa socialarbetet och barnskyddet, vars
produktifiering har framskridit langsamt eftersom den upplevs som svar att genomfora. Manga av
tjansterna inom socialvarden omfattar arbete som inte bara galler klienten, utan ocksa klientens
familj eller nagot annat narsamfund som paverkar klientens livssituation. 1 manga fall kravs det
ocksa samarbete mellan olika aktorer. Klientskapet inom socialvarden ar ofta ocksa mycket
langvarigt och omfattar flera slags atgarder som det ar svart att bedéma i forvag.
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2.2. Den internationella utvecklingen och lagstiftningen i utlandet: Valfrihet nar det galler
social- och halsovard i de nordiska landerna och i vissa andra europeiska lander.

Sverige
Systembeskrivning

Social- och halsovardssystemet i Sverige skiljer sig fran systemet i Finland. Huvudansvaret for att
ordna och finansiera halso- och sjukvarden ankommer pa de 20 landstingen eller pa med dem
jamforbara regioner. Landstingen ansvarar for ordnandet av savéal primarvarden som den
specialiserade sjukvarden. Ocksa ordnandet av mun- och tandvarden ankommer pa landstingen.
Socialservicen ankommer pa kommunerna, som ordnar dldreomsorgen och serviceboendet, men
inte sjalva far ordna lakartjanster. Kommunerna ansvarar dessutom for bl.a. skolhalsovarden och
hemsjukvarden.

Den lagstiftning som tradde i kraft 2009 gjorde det mojligt att utvidga antalet serviceproducenter i
landstingen och kommunerna inom ramen for olika valfrihetssystem. Syftet med reformen var att
erbjuda invanarna ratt att valja serviceproducent och utvidga urvalet till att omfatta ocksa privata
serviceproducenter. Lagen innehaller bestammelser enligt vilka kommuner och landsting ska inga
avtal med sadana producenter som uppfyller vissa pa forhand faststdllda kriterier. Enhetliga
ersattningsforfaranden ska ocksa tillampas pa de producenter som godkanns, vilket innebar att
konkurrensen mellan producenterna borde uppsta pa grundval av tjansternas kvalitet.

| borjan av 2010 foreskrevs det att anvandning av ett system med valfrihet ska vara obligatoriskt
inom primarvarden. Landstingen &r inte skyldiga att tillampa valfrihetslagstiftningen inom den
specialiserade sjukvarden. Kommunerna kan besluta om hur valfriheten ska tillampas inom den
aldreomsorg som den &r ansvarig for och inom viss annan socialservice.

Styrkan i det svenska systemet kan anses vara att bade primarvarden och tjansterna inom den
specialiserade sjukvarden bada hor till den service landstingen ar ansvariga for att finansiera och
ordna. Den ligger alltsa i den ansvariga instansens intresse att folja upp och styra verksamheten for
att uppna kostnadseffektivitet. Svagheten i systemet kan anses vara den bristande integrationen
mellan servicen inom socialvasendet, den halsovard som ankommer pa kommunerna och den
halsovard som ordnas av landstingen.

Klienternas rattigheter

Den som behover service kan valja den utforare (serviceproducent) som han eller hon anser vara
lamplig bland de godkénda utférarna. Lagstiftningen stéller inga hinder om patienten eller klienten
vill valja en annan utférare, och detta & mojligt nar som helst. Syftet med denna praxis ar bl.a. att
servicesystemet ska fortsétta att utvecklas.

Sverige har en vardgaranti. Den skrevs in i den nya patientlagen, som tradde i kraft 2015. Den
omfattar den sa kallade 0-7-90-90-regeln (patientlagen, 2014:821), enligt vilken landstingen ska
erbjuda varje invanare kontakt med primarvarden samma dag som varden soks, lakarbesok i
primarvarden inom sju dagar fran det att varden soks, besok i den specialiserade varden inom 90
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dagar fran det att varden soks eller remissen stallts ut och behandling i den éppna sjukvarden inom
90 dagar efter att vardgivaren har beslutat om en viss behandling.

Valfriheten stdds genom olika slags webbtjanster med vars hjalp det & mojligt att gora jamforelser
mellan olika vardenheter och deras kvalitet. For narvarande finns det i Sverige 6ver hundra register
for uppféljning av varden av olika patientgrupper.

Serviceproducenternas skyldigheter

Landstingens pa forhand faststallda ersattningar ar densamma for alla som utfér samma slags
tjanster. Utférarna omfattas dessutom av de férhandskriterier kommuner och landsting har stéllt
upp. Kommuner och landsting ska meddela de 6ppna valfrihetssystemen i en elektronisk databas.
De utforare som vill ge service inom ramen for ett valfrihetssystem kan anmala sig till anordnaren.
Kommuner och landsting godkanner och ingar avtal med sadana utférare som uppfyller de angivna
kriterierna.

Landstingen ska bilda valfrihetssystemen sa att leverantorerna behandlas pa lika villkor, om det inte
finns sarskilda skal att avvika fran detta. Lagstiftningen om primarvarden forutsatter att landstingen
godkanner villiga utforare — saval offentliga, privata som tredje sektorns utférare — enligt neutrala
forfaranden.

De ersattningar som betalas till utférarna och grunderna for dem varierar beroende pa landsting.
Med tiden har landstingen utvecklat och andrat sina ersattningsgrunder for att skapa incitament.
Den kapitationshaserade ersattningen técker 45-86 procent av de totala kostnaderna i de olika
omradena. En del av ersattningen grundar sig darutver pa prestationer och pa kvalitetsbonus eller
kvalitetsavdrag. Regionala tillagg ar mdjliga, i synnerhet i glesbygder.

Norge
Systembeskrivning

Paragraferna i Norges patient- och klientlag tryggar klientens réatt till valfrihet. Inom priméarvarden
Okades klientens valfrihet genom fastlékarreformen 2001. Kommunerna blev skyldiga att ordna
lakartjansterna inom priméarvarden med hjalp av privata yrkesutévare. Ansvaret for att ordna
specialiserad sjukvard ankommer pa fyra statliga omraden.

Klienternas rattigheter

Klienten har ratt att valja hos vilken lakare han eller hon vill lista sig. Villkoret &r att lakaren har
plats pa sin lista. Klienten kan byta fastlakare hogst tva ganger om aret. Lakarna inom priméarvarden
fungerar som portvakter for den specialiserade sjukvarden. Klienten kan vélja mellan alla de privata
producenter for specialiserad sjukvard som har ingatt avtal med de fyra omraden som ordnar
service. Fran och med 2015 har klienterna haft ratt att valja vardplats inom den specialiserade
sjukvarden bland alla pa forhand godkanda sjukhus, saval offentliga som privata.

Serviceproducenternas skyldigheter
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Storsta delen av allmanlakarna inom priméarvarden, cirka 95 procent, ar sjalvstandiga yrkesutévare.
Léakare anstallda av en offentlig arbetsgivare &r i regel verksamma i glest bebyggda omraden, och
dar har denna omstandighet beaktats i form av regionala tilldgg. Finansieringsansvaret for
lakarservicen har delats upp mellan kommunernas och staten. Kommunernas finansieringsansvar
utgar fran antalet personer som ar listade hos ldkarna och motsvarar 30 procent av kostnaderna.
Statens finansieringsandel ar cirka 35 procent. Den resterande andelen bestar av patientavgifter.

Danmark
Systembeskrivning

I Danmark overfordes det huvudsakliga ansvaret for ordnandet av tjanster fran landskapen till fem
statligt finansierade sjalvstyrelscomraden i och med den regionforvaltningsreform som
genomfordes 2005-2007. Omradena har till uppgift att svara for halso- och sjukvarden, som
omfattar saval primarvard, specialiserad sjukvard, psykiatrisk vard, tandvard for vuxna som
fysioterapi. Kommunerna svarar for forebyggande vard, halsoframjande verksamhet, tandvard for
barn, skolhalsovard och hemsjukvard.

Klienternas rattigheter

| Danmark galler valfrihet inom saval primarvarden som den specialiserade sjukvarden. Systemet &r
forsakringsbaserat. Enligt den danska halsovardsforsakringslagstiftningen kan befolkningen vilja
mellan tva olika forsakringsklasser. Over 98 procent av befolkningen har valt den forsta klassen.
Klienterna betalar da ingen klientavgift alls for primarvard. De listar sig hos en lakare inom
primarvarden, som agerar portvakt for den specialiserade sjukvarden. Den andra klassen har valts
av mindre an tva procent av befolkningen. De betalar klientavgifter inom primarvarden, men kan
sOka sig till en specialist utan remiss.

Valfriheten inom primarvarden uppfylls nér patienten listar sig hos den lakare han eller hon sjalv
véljer. Klienten kan fritt vélja behandlande lakare, om denne har plats pa sin lista. Det finns inte
nagra begransningar nar det galler att byta till en annan ldkare. Inom den specialiserade sjukvarden
far klienten valja vardenhet bland samtliga offentliga sjukhus, med beaktande av vardkéerna. Om
vantetiden &verskrider den vardgaranti som galler i Danmark, tva manader, stracker sig
valmajligheterna ocksa till de privata och utlandska sjukhus som sjélvstyreomradena har ingatt avtal
med.

Serviceproducenternas skyldigheter

Inom den regionala halsovarden produceras priméarvarden av ldkare som ar enskilda yrkesutovare
och av andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Lakarna inom primarvarden
fungerar som portvakter for den specialiserade sjukvarden.

Avtalsparterna inom primarvarden ar yrkesutdvande ldkare och forsakringssystemet.
Mottagningarnas inkomster bestar till 90 procent av nationella forsakringsmedel. Producenterna av
primarvard och specialiserad sjukvard far ersdttning for servicen enligt ett pa forhand
overenskommet ersattningsforfarande.
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England
Systembeskrivning

I England innebér valfriheten att medborgarna kan skaffa service hos offentliga och privata
serviceproducenter, men ocksa hos serviceproducenter inom tredje sektorn. Inom halsovarden
tillampas en enhetlig praxis och serviceproducenterna omfattas alla av samma registrerings-, pris-
och kvalitetskriterier. Inom socialvarden &r valfrineten méjlig huvudsakligen tack vare en personlig
budget.

Det offentliga hélso- och sjukvardssystemet, National Health Service (NHS) tacker alla
klientavgifter med skattemedel, och servicen &r darfor avgiftsfri. Socialservicen ar daremot
behovsprévad, och avgifter baserade pa klientens inkomster och formogenhet kan tas ut. Nar det
géller extra avgifter har man emellertid satt ett avgiftstak, och det galler hela befolkningen.

Klienternas rattigheter

Inom ramen for valfriheten far klienten vélja lakarstation och i man av mojlighet ocksa lakare och
vardare. Lakarstationen kan vagra att ta emot nya klienter, om den officiellt har meddelat att den
inte tar emot ny klienter eller om klienten inte bor inom dess geografiska omrade.

Nar det galler sjukhusvard véljer klienten vardenhet pa grundval av det forsta poliklinikbesoket.
Vissa begransningar har stéllts for ratten att valja, sasom tidigare inledd vard. Ratten att valja géller
inte heller patienter som vardas pa sluten avdelning. Om patienterna inte kommer till ett avtalat
poliklinikbesok, kan det leda till att han eller hon forlorar sin ratt att valja vardenhet. Patienten har
trots det ratt att valja vardenhet ocksa senare, om det inte ar mojligt att erbjuda vard inom ramen for
vardgarantin. Ratten omfattar ocksa ratten att vélja vilken enhet som ska utféra sadana sarskilda
undersoékningar som den remitterande ldkaren har foreskrivit.

Inom socialvarden genomfors valfrihneten med hjalp av den personliga budget som eventuellt
beviljas efter en bedémning av servicebehovet. Det finns ocksa begransningar for anvandning av
budgeten. Den lampar sig t.ex. inte for langvarig institutionsvard. Anvandningen av personlig
budget har konstaterats vara en kostnadseffektiv form for hélso- och sjukvard ocksa i fraga om
personer som fortlépande behdver vard.

I England har skyldigheten att informera om valfriheten skrivits in i lag. Enligt lagstiftningen har
yrkesverksamma personer inom varden skyldighet att stodja klienterna i deras vardval.

Serviceproducenternas skyldigheter

Inom primarvarden kan en klient som har fatt remiss valja vilken som helst av de
serviceproducenter som godkants i omradet under forutsattning att producenten uppfyller NHS-
kriterierna. En serviceproducent som star utanfér den offentliga sektorn kan alltsa ocksa viljas,
sdvida producenten uppfyller de kvalitativa och verksamhetmassiga kriterierna for att registrera sig
och godkéanner den ersattningsniva NHS erbjuder.

Det ar kvalitativa faktorer som &r det framsta konkurrensmedlet och den erséttning som betalas ut &r
darfor densamma for alla serviceproducenter. Serviceproducenterna kan inte ta ut de extra
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kostnaderna hos klienten, och pa sa séatt tryggas den principiella méjligheten for samtliga invanare
att dra nytta av de rattigheter valfriheten innebér. Det nationella betalningssystemet tacker cirka 64
procent av finansieringen av NHS.

Personlig budget

Bestammelser om personlig budget togs in i den vardlag (The Care Act 2014) som tradde i kraft
2015 och som tryggar ratten till en personlig budget for alla vuxna som behdver vard och omsorg,
ocksa for egenvardare i behov av stod. | barn- och familjelagen foreskrivs om personlig budget for
barn med funktionsnedsattning och deras familjer. De personliga budgeterna hor till socialvardens
verksamhetsfalt. Inom hélso- och sjukvarden anvands motsvarande system, Health budget.

De sociala myndigheterna &r skyldiga att gora en bedémning av servicebehovet. | lagen definieras
riksomfattande villkor for vad som beréattigar till beviljande av personlig budget. Nar klientens
behov uppfyller dessa kriterier gors en personlig plan for vard och omsorg upp for honom eller
henne utifran bedémningen av servicebehovet. | samband med att planen gors upp ska klienten
informeras om sin ratt till personlig budget fér kop av tjanster.

Den personliga budgeten ska till sin storlek motsvara det belopp som de lokala myndigheterna
skulle betala for klientens servicebehov. Det finns flera olika sétt att administrera den personliga
budgeten. Medlen kan t.ex. betalas ut direkt till klientens konto, sa att denne sjalv kan kopa de
behovliga tjansterna.

Nederléanderna
Systembeskrivning

| Nederlanderna anvands ett system som bygger pa sjukforsakring. | den ingar tva sorters
forsakringar. Serviceanvandaren kan vélja saval forsakringsgivare som hur forsakringen &r
sammansatt. Enligt det forsta alternativet valjer forsékringstagaren en forsékring som ger honom
eller henne ratt att anvanda endast sadan service som produceras av de serviceproducenter som
listats av forsékringsgivaren och som ersétts till fullt belopp. Enligt det andra alternativet kan
klienten fritt valja serviceproducent, men forsékringen tacker de utgifter som varden ger upphov till
endast till ett maximibelopp. Klienten svarar sjélv for de dverstigande utgifterna.

Klienternas rattigheter

Klienterna valjer sitt alternativ till forsakringsprogram utifran sina egna behov. Om klienten betalar
storre sjalvrisk for serviceutgifterna, har han eller hon mojlighet att valja bland flera
serviceproducenter. Det ar ocksa majligt att valja ett forsakringsprogram dar det inte ingar nagon
sjalvrisk, men da ar urvalet av serviceproducenter mer begransat. Alla maste anda ha en forsékring
hos ett forsakringsbolag. Medborgarna kan byta forsakringsbolag en gang om aret, vid arets borjan.

I en situation dar en Kklient i princip ar bunden till en serviceproducent som listats av
forsakringsgivaren, kan han eller hon anda valja en utomstdende producent. Forsakringsgivaren
bestammer maximibeloppet for de ersattningar som betalas ut. Vid langtidsvard kan klienten vélja



48
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

tjanster som produceras av en av forsékringsgivaren listad serviceproducent och far dem da gratis.
Alternativt kan en personlig budget ocksa tillampas pa langtidsvard.

Serviceproducenternas skyldigheter

For att forsédkringsbolagen ska kunna garantera att de tjanster som erbjuds &r prisvéarda och av god
kvalitet forhandlar de med producenterna om tjansternas omfattning och pris. Den
finansieringsmodell for primarvard som inforts i Nederlanderna bestar av en avgift for den enskilda
klienten och en konsultationsavgift. Den nederlandska halsovardsmyndigheten (Nederlandse
Zorgautoriteit) faststaller arligen erséttningens storlek. Erséttningen tacker 75 procent av
kostnaderna for primarvard.

I Nederlanderna anvands ett sa kallat portvaktssystem enligt vilket lakarna ar portvakter for den
specialiserade sjukvarden. Systemet paminner om det nuvarande finlandska systemet, eftersom det
ar mojligt att soka specialistvard pa tva satt ocksa i Nederlanderna: i icke bradskande fall med stod
av remiss fran primarvarden och i bradskande fall via akutvarden.

Kop av hélso- och sjukvardstjanster regleras i forsakringslagstiftningen. Dessutom har de
nederldandska patientorganisationerna en betydande roll vid marknadsOvervakningen. De som
producerar hélso- och sjukvardstjanster har lagstadgad skyldighet att publicera uppgifter om sina
tjanster.

Personlig budget

I Nederlanderna ingar personlig budget i den lagstiftning som utgor referensram for bestammelserna
om langtidsvarden for personer med funktionsnedsattning, kroniskt sjuka och &ldre. Personlig
budget togs i bruk 1996. En personlig budget kan beviljas med stod av foljande lagar: Lagen om
langtidsvard (Wet langdurige zorg, WIz 2015), socialvardslagen Wet maatschappelijke
onderstevning, Wmo 2015), ungdomslagen (Jeugdwet 2015) och lagen om halsovardsforsakring
(Zorgverzekeringswet, Zvw 2006).

Klienten, dennes vardare eller en narstaende ska ombes uppge sin bedémning av servicebehovet nar
de vill att klientens ratt till personlig budget ska redas ut. Centralen for behovsprévning gor en
standardiserad utredning av klientens forhallanden och gor en kalkyl 6ver det vardbehov klienten
har ratt till. Enligt lagen om langtidsvard ska den personliga budgeten vara tillracklig for att kopa
den vard och det stod klienten behdver. Budgeten raknas ut pa grundval av en prislista som den
nederlandska halsovardsmyndigheten faststéllt.

Tyskland

Systembeskrivning

Den tyska halso- och sjukvarden baserar sig pa socialforsakringen. Varje medborgare ska ha
antingen en offentlig eller en privat forsakring. FOr narvarande omfattas 85 procent av befolkningen

av en offentlig forsékring. En privat forsakring ger en mera heltdckande service, men det finns vissa
villkor for en sadan forsakring.



49
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

De offentliga forsakringsfonderna samlar in medel baserade pa forsékringspremier hos sina
medlemmar. Fonderna betalar producenterna for halsovardstjansterna, och de storsta utgiftsposterna
galler sjukhusen och tillhandhallarna av vissa primara tjanster. Klienten behover bara betala en
mindre del. Fonderna ska trygga atminstone i lag faststallda tjanster for alla, och de far inte vélja
sina forsékringstagare. Forsakringspremierna ar inkomstbaserade.

Klienternas rattigheter

De forsakrade kan valja till vilken offentlig forsékringsfond de vill hora. Klienterna har ocksa ratt
att vélja serviceproducent. Inom det offentliga systemet galler detta ldkare som &r ackrediterade i
systemet och avtalssjukhus. Ratten att vélja allmanlakare ingar i klientens valfrihet, men han eller
hon far ocksa vélja psykoterapeut, tandlakare, farmaceut och akutvardsenhet. Klienten far byta
huslakare hogst en gang var tredje manad. | Tyskland ar huslékaren inte portvakt for den
specialiserade sjukvarden och det behovs inte heller nagon remiss for sjukhusvard. Darfor soker sig
manga klienter direkt till en specialistmottagning.

En forsakring for langvarigt vardbehov inom socialservicen &r obligatorisk for alla som
forvérvsarbetar. Forsakringen omfattar bara basservice. Var och en forvéantas antingen sjalv bekosta
en del av utgifterna eller ansoka om behovsbaserade sociala formaner.

Serviceproducenternas skyldigheter

Lakarna ska tillhora en lokal forening som forhandlar fram lokala avtal med sjukkassorna. Den
statliga. myndigheten (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung, BQS) samarbetar med
sjukkassorna och sjukhusen nar det galler t.ex. fragor som géller ingaende av avtal. BQS
offentliggor arligen rapporter som innehaller jamforbara uppgifter om kvaliteten pa de tjanster
sjukhusen tillhandahaller. Fran och med 2005 har sjukhusen varit skyldiga att sjalva offentliggora
jamforbara uppgifter om sin verksamhet och dess kvalitet vartannat ar.

Né&r det géller att producera socialservice intar producenterna i tredje sektorn en central stallning.
Darutover tillhandahalls tjanster ocksa av privata foretag. Klienten har ratt att vélja den
serviceproducent som passar honom eller henne bast. Socialt stod tillhandahalls bade i form av
tjanster och i form av penningférmaner. | stodet ingar ocksa radgivning och handledning.

Personlig budget

Pilotforsok med personlig budget genomfordes i Tyskland aren 2004-2008. Fran och med 2008 har
personliga budgetar enligt en modell med flera producenter varit en lagstadgad réttighet. Personlig
budget kan beviljas en klient som fortlopande behover vardtjanster i stor omfattning eller under
minst sex manader for att skota de dagliga rutinerna pa grund av funktionsnedséttning eller av
fysiska eller mentala orsaker. Det finns inte nagra aldersgranser for beviljande av personlig budget.

For att en klient ska kunna beviljas personlig budget ska han eller hon ta kontakt med en myndighet,
t.ex. sjukforsakringskassan eller arbetskraftsbyran, som i sin tur svarar for att ordna och genomfora
den personliga budgeten for klientens rakning. Den valda myndigheten tar reda pa vilka tjéanster och
formaner klienten har ratt till. De serviceproducenter som ar relevanta med tanke pa klientens
situation ombes avge ett utldtande om ansokan om personlig budget, varefter servicebehovet
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diskuteras med klienten. Efter att servicebehovet beddmts gors en serviceplan upp tillsammans med
klienten och ett avtal ingas dar det framgar vilka formaner och ersattningar som klienten har rétt till.

Den personliga budgeten kan beviljas klienten som direktutbetalning. Ett annat alternativ ar att
myndigheten ordnar servicen pa det satt som 6verenskommits med klienten. Alternativen kan ocksa
kombineras. Den personliga budgetens storlek bestams utifran bedémningen av servicebehovet, och
den ska motsvara det belopp som skulle betalas om servicen ordnades av den offentliga sektorn.

2.3 Beddmning av nulaget

Social- och halsotjansterna ar av hog kvalitet i vart land, men det forekommer problem vad galler
tillgangen till tjanster i synnerhet pa basniva och till den begransade valmgjligheten. Kvaliteten pa
hdlso- och sjukvarden i Finland hor till den bésta bland OECD-landerna utifran flera olika
kvalitetsindikatorer. OECD mater primarvardens verksamhet utifran antal besok hos den
specialiserade sjukvarden som hade kunnat undvikas. Finland hade farre besék for astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom KOL &n i OECD-l&dnderna i genomsnitt (OECD: Health at a
Glance 2015). En kvalitetsindikator &r kundernas belatenhet med tjansterna. Finlandarna ar allmant
taget nojda med héalso- och sjukvardssystemet samt med vardens kvalitet och siakerhet (OECD
Economic Surveys: Finland 2012). Ar 2014 fick stidernas halsostationer det allménna vitsordet
4,30 pa skalan 1-5. Motsvarande vitsord for kundbelatenheten vid stadernas halsostationer var 4,09
ar 2010. Enligt undersokningen var kunderna nojdast med de anstélldas yrkesskicklighet, beteende,
interaktionsfardigheter och med tillgangen till information. Det bedémdes att det fanns mest att
forbattra gallande mojligheten att fa telefonkontakt till halsostationen. Enligt THL:s
landsomfattande responsenkéat fran 2014 som kartlade belatenheten hos kunder pa mdodra- och
barnradgivningsbyraerna ansag finlandska familjer att de tjanster de fatt pa radgivningsbyraerna var
av mycket hog kvalitet. Enligt de senaste kundbelatenhetsenkéaterna har kunder inom priméarvarden
blivit néjdare med halsocentraltjdnsterna. (Rapporten Laget med basservicen 2016, del I och Il
Delegationen for kommunal ekonomi och kommunalforvaltning. Finansministeriets publikation —
9/2016, pa finska). Det finns inga motsvarande jamforelser som berdr socialvarden.

En betydande del av befolkningen far emellertid inte de tjanster pa basniva de behdver eller ar
tvungen att vanta orimligt lange pa dem. Endast 15 procent av de barn som placerats utom hemmet
har fatt tillrackligt med sadana Gppenvardstjanster de behdvt fore placeringen. Endast 35 procent av
de placerade ungdomar som i stor utstrackning haft missbruksproblem har fatt hjalp med sitt
missbruksproblem via tjansterna (L&get med basservicen 2016). En femtedel av de personer som
fyllt 75 ar anvander regelbundet tjanster for aldre. Det forekommer regionala skillnader vad galler
ordnandet av tjanster enligt aldre kunders servicebehov. Syftet med speciallagstiftningen om
handikappservice &r att framja delaktigheten samt mojligheterna att klara sig sjalv for personer med
funktionsnedséttning. Det finns emellertid fortsattningsvis brister i beddmningen av servicebehovet
och utarbetandet av serviceplaner och specialomsorgsprogram. Alla personer med
funktionsnedsattning far inte lampliga planer eller tjanster enligt de behov som uppdagats i
planeringsprocessen. Lagen tillampas med fokus pa beslut om enskilda tjanster i stallet for att man
pa ett Overgripande satt skulle bedéma behoven hos personen med funktionsnedsattning och
helheten av tjanster. Bristerna i bedémningen av helheten framhé&vs i synnerhet nar en person med
funktionsnedséttning har kravande och sektorsévergripande behov av stdd och hjélp eller nar det ar
fraga om ett barn med funktionsnedséattning, varvid man pa ett dvergripande satt borde beakta det
stod hela familjen behover.
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Enligt den regionala halso- och valfardsundersokningen (ATH) far en del av befolkningen inte
tillrdckligt med halsocentraltjanster i forh&llande till behovet. Ar 2015 bedémde 28,8 procent av de
som svarade pa enkaten att de inte hade fatt tillrackligt med lakartjanster vid halsocentralen i
forhallande till behovet (Laget med basservicen 2016). Ar 2014 gjorde 67,6 procent av
befolkningen, det vill sdga 3,7 miljoner kunder, sammanlagt cirka 23,9 miljoner besok hos
primérvérdens dppenvard. Ar 2014 utnyttjade 33,4 procent av befolkningen halsocentralernas mun-
och tandvardstjanster, vilket innebar 4,9 miljoner besok och 1,8 miljoner kunder. Utéver besoken
vid hélsocentralerna uppsokte cirka 2,8 miljoner méanniskor privat tandvard for vilken de fick
ersattning av FPA ar 2014.

Tillgangen till vard beddms genom utnyttjandet av héalsocentraltjanster och tillgangen till
bradskande vard inom primarvarden och mun- och tandvarden enligt kriterierna i halso- och
sjukvardslagen. | mars 2015 var det enligt halsocentralernas ledande lakare mojligt att omedelbart
fa kontakt till 72 procent av hélsocentralerna. | oktober 2015 genomfordes 48 procent av
lakarbesoken for icke-bradskande vard inom den 6ppna sjukvarden inom en vecka efter att personen
kontaktat halsocentralen. Tva procent av lakarbesoken inom den Oppna sjukvarden vid
halsocentraler genomfordes efter mer an tre manader efter det att personen tagit kontakt. De
genomsnittliga tiderna for att fa en tid for ett besok pa en lakarmottagning for icke-bradskande vard
inom den oppna sjukvarden var emellertid langre, vilket visar att en del kunder fick vanta mycket
lange pa ett besok pa en lakarmottagning for icke-bradskande vard inom den Oppna sjukvarden.
Patienterna vantade pa att fa komma till halsovardsmottagning for icke-bradskande vard inom den
oppna sjukvarden i dver tre dygn i 32 procent av fallen och i 6ver tre manader i mindre &n en
procent av fallen.

| oktober 2015 genomférdes sammanlagt 87 procent av tandlakarbesdken for icke-bradskande vard
inom tre manader fran det att personen tagit kontakt. I cirka fem procent av fallen vantade kunden
pa tandlakarbesoket i mer an sex manader. Da man granskar situationen under hela 2015 var
mediantiden for att fa komma till tandlakarens mottagning for ett med lagstiftningen om tillgangen
till vard forenligt icke-bradskande besok sju dagar. | ungefar 50 procent av fallen fick patienten
komma till tandhygienist inom tre veckor efter att de tagit kontakt. De genomsnittliga tiderna att
vanta pa ett tandlakarbesok for icke-bradskande vard var dock betydligt hogre, vilket tyder pa att en
del kunder fatt vanta exceptionellt lange pa att fa komma till en tandldkarmottagning for icke-
bradskande vard (Laget med basservicen 2016).

Tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden har forbattrats vad galler icke-bradskande
vard, vilket i hog grad paverkats av lagstiftningen om tillgangen till vard och verkstéllandet av
denna. Sjukvardsdistrikten har forkortat koerna till icke-bradskande vard genom att omorganisera
arbetet och oka arbetet till exempel genom kvallsarbete enligt separata avtal, kbp av tjanster och
servicesedlar. Fortsattningsvis vantar man pa icke-bradskande vard i 1-2 manader i genomsnitt
(Laget med basservicen 2016).

Inriktningen av primarvardstjanster bland befolkningen omfattar drag som tyder pa en ojamlik
behandling av befolkningen. Undersokningar visar att storsta delen av kunderna vid
hélsocentralerna hor till de lagsta inkomst- och utbildningsklasserna medan personer med hdga
inkomster i hogre grad anvander foretagshalsovarden och lakartjanster inom den privata sektorn.
Enligt en enkatundersdékning om finldndarnas valfard och tjanster (HYPA) som genomférdes 2013
hade né&stan varannan person (46 procent) bland de som svarade som horde till den lagsta
inkomstklassen (kvintilen) varit hos en halsocentrallakare under det senaste aret medan
motsvarande andel var 25 procent i den hodgsta inkomstklassen. Det faktum att de lagre
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socioekonomiska grupperna i storre utstrdckning anvander hélsocentralernas tjanster medan de
hogre socioekonomiska grupperna i hogre grad utnyttjar foretagshalsovarden éar problematiskt ur ett
jamlikhetsperspektiv. Vad galler mun- och tandvard ar den aldre befolkningens anvandning av
tjanster fortsattningsvis for ringa i forhallande till vardbehovet och halsocentralerna kan inte
tillhandahalla regelbunden tandvard for de patientgrupper som behéver den mest (Laget med
basservicen 2016). Ar 2013 uppgav fyra procent av finldndarna att de p& grund av kostnader,
avstand eller vantetider inte fatt den vard de behovt. Andelen var hogre endast i Italien, Estland,
Polen, Grekland och Lettland (OECD: Health at a Glance 2015).

I den gallande lagstiftningen om klientavgifter finns bestdmmelser som endast galler klientavgifter
inom den offentliga social- och hélsovarden. Privata tillhandahallare av tjanster har kunnat prissatta
sina tjanster utifran de egna utgangspunkterna. Klientavgifterna har en betydande styrande effekt pa
utnyttjandet av tjanster. Grundlagsutskottet konstaterade i sina utlatanden (GrUU 39/1996 och
8/1999) att kundens ekonomiska stallning inte far vara ett hinder for att fa tjanster och att
klientavgifterna inte far vara sa hoga att servicen blir helt ouppnaelig for dem som behdver den. |
synnerhet indelningen av halso- och sjukvardstjanster i offentliga tjanster som anvands av mindre
bemedlade och privata tjanster som anvénds av personer med hdga inkomster har 6kat ojamlikheten
mellan olika befolkningsgrupper. | en jamférelse mellan 15 OECD-lander var ojamlikheten
gallande tillgangen till lakartjanster endast i Estland och USA stérre dn i Finland (OECD. Finland
fit for the future. February 2013).

Om valfriheten foreskrivs i speciallagstiftningen om social- och hélsovarden. Om valfriheten inom
socialvarden och halso- och sjukvarden foreskrivs pa olika satt och den genomfors pa olika satt
Halso- och sjukvardslagen garanterar en omfattande valfrinet inom den offentliga servicen.
Mojligheten att valja mellan offentliga och privata tjanster beror pa personens ekonomiska
stallning. Inom den specialiserade sjukvarden har servicesedlar visat sig vara ett fungerande system
till exempel om det &r fraga om en val avgransad och tydlig, forhallandevis enkel vardhelhet. Ett
exempel pa en sadan &r en starroperation med liten risk for komplikationer. OECD har upprepade
ganger foreslagit att valfriheten inom hélso- och sjukvarden ska okas. Detta har dven foreslagits i
den internationella forhandsbedémningen av social- och hélsovardsreformen som bestéalldes av
SHM (SHM 2016). | samband med en matning av kundbelatenheten efterfragades kundernas
synpunkter gallande friheten att valja halsostation. Kunderna ansag att det var viktigt med valfrihet.
En avsevart mindre del av de personer som svarade pa enkéaten upplevde dock att det skulle finnas
en verklig mojlighet att byta halsostation. Kunderna ansag att informationen om tjansternas kvalitet
och tillganglighet var otillracklig. De viktigaste orsakerna till att man bytt halsostation var
tjansternas lage, kvalitet och tillganglighet. Antalet personer som bytt halsostation var mycket Iagt i
forhallande till hela befolkningen (2—4 procent), och deras andel av hélsostationens kunder atta
procent (L&get med basservicen 2016).

Inom socialvardens service for aldre kops i fraga om enskilda tjanster, saésom boendeservice, redan
nu i stor utstrackning tjanster av privata féretag och organisationer, vilket innebér att det redan nu
finns olika alternativ och ett serviceutbud i en stor del av landet. Inom handikappservicen anvéands
servicesedlar for narvarade som ett sétt att genomfora personlig assistans om vilken foreskrivs i lag.
Servicesedlar anvands i synnerhet da man ordnar vikarie for en ordinarie assistent. De centrala
malen for tjansterna for personer med funktionsnedsattning vad galler kundorientering och
starkande av kundens delaktighet, sjalvbestammanderétt och egna verksamhetsforutsattningar
stodjer i stor utstrackning mojliggorandet av valfrihet dven inom tjansterna fér personer med
funktionsnedsattning. Man bor dock samtidigt sorja for att personer med funktionsnedséattning far
tillrackligt med stod for att kunna utnyttja valfriheten genom att beakta de mangformiga behov av
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stod som personer med funktionsnedsattning i likhet med andra kundgrupper har. Utgangspunkten
for valfriheten ingdr dven i FN:s konvention om réattigheter for personer med funktionsnedséttning,
som Finland har ratificerat.

Social- och halsovardsreformen

Syftet med regeringens proposition gallande landskapsreformen och ordnandet av social- och
halsovarden ar att den 1 juli 2017 inratta nya landskap och att foreskriva om deras forvaltning och
ekonomi. Enligt utkastet ska 18 landskap inréttas i Finland. Landskapen &r offentligrattsliga
samfund med regionalt sjalvstyre. Syftet &r dessutom att den 1 januari 2019 6verféra ansvaret for
ordnandet av social- och halsotjansterna fran kommunerna till landskapen samt att foreskriva om
landskapens finansiering, beskattningsgrunderna for att fa in medel for finansieringen, ett nytt
statsandelssystem for kommunal basservice, inforandet av reformen, personalens stallning och
egendomsarrangemang.

Malet med social- och héalsovards- och landskapsreformen &r att genomfora ett service- och
forvaltningssystem som grundar sig pa sjalvstyrelse for landskapen. Malet med landskapsreformen
ar att integrera den statliga regionforvaltningen och landskapsforvaltningen samt skapa en
andamalsenlig arbetsfordelning mellan den statliga regionforvaltningen, landskapen och
kommunerna. Malet med reformen av social- och hélsovarden &r att minska halso- och
vélfardsskillnaderna mellan méanniskor och forbéattra tjansternas jamlikhet, tillgangen till tjansterna
och tjansternas verkningsfullhet samt stavja kostnadsokningen. Ett centralt mal med reformen &r
ocksa att starka basservicen inom socialvarden och halso- och sjukvarden.

Ett mal med social- och halsovardsreformen ar att genom stark styrning pa ett kostnadseffektivt satt
sakerstalla tillnandahallandet av tjanster som ar mer Klientorienterade, integrerade och
verkningsfulla an i nulaget. Ett sa omfattande ordnande som mojligt av socialvarden, priméarvarden
och specialtjansterna
genom en ansvarig instans, det vill sédga integration, grundar sig pa att det pa detta satt ar mojligt att
bast trygga klienternas och patienternas tillgang till tillrackliga och hogklassiga samt rattidiga
tjanster. Ordnandet av tjansterna genom en ansvarig instans innefattar bade horisontell integration
(tjanster inom socialvarden och tjanster inom hélso- och sjukvarden) och vertikal integration
(basservice och specialtjanster).

Syftet med den integrerade servicestrukturen dr dessutom att mojliggora en verkningsfull
och kostnadseffektiv anvandning av de befintliga resurserna. Hallbarhetsunderskottet i den
offentliga ekonomin kraver att de befintliga resurser som finns anvénds fullt ut och att de fordelas
sa jamnt som mojligt runtom i landet.

Ordnande av social- och halsotjanster

Enligt lagutkastet gallande ordnande av social- och halsovarden ansvarar landskapen for att ordna
social- och halsovarden. Med organiseringsansvar avses ansvar for att ordna lagstadgade uppgifter.
Landskapet planerar och leder helheten av social- och halsotjanster inom sitt omrade. Landskapet
ansvarar ocksa for finansieringen av sina uppgifter &ven om organiseringsansvaret har éverforts till
ett annat landskap eller ett annat landskap pa grundval av lag skoter om uppgiften.



54
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

I landskapslagen finns allméanna bestdmmelser om ordnandet av landskapsforvaltningen och
landskapets ekonomi. Landskapet svarar for att invanarnas lagstadgade rattigheter tillgodoses. Det
ansvarar ocksa for att invanarna pa ett jamlikt satt far lagstadgade tjanster och for att de tjanster som
produceras av olika producenter utformas till smidiga helheter och vard- och servicekedjor.
Landskapet faststéaller behovet, mangden och kvaliteten i fraga om tjansterna och det sétt som de
produceras pa om inte nagot annat foreskrivs nagon annanstans i lag. Dessutom svarar landskapet
for styrningen av och tillsynen 6ver produktionen och utdvandet av myndigheternas befogenheter.

| lagutkastet foreskrivs om hur landskapet ska ordna lagstadgade social- och halsotjanster for
invanarna. Social- och halsotjansterna ska till innehall, mangd och kvalitet tillmotesga de behov
som invanarna har. Tjansterna ska vara samordnade helheter och med hénsyn till befolkningens
behov tillhandahallas nara dem som brukar tjansterna. Produktionen av tjansterna far ssmmanforas
till storre helheter som omfattar ett eller flera landskap om tillgangen till tjansterna och
sakerstallandet av deras kvalitet kraver specialkunskaper eller dyra investeringar. Detta &r tillatet
dven om ett andamalsenligt, kostnadseffektivt och effektivt tillhandahallande av tjansterna kraver
det.

Det landskap som ansvarar for ordnandet sorjer for att styra serviceproduktionen. Enligt utkastet till
landskapslag svarar det landskap som bar ansvaret for att ordna tjansterna for tillgodoseendet av
invanarens lagstadgade rattigheter och for samordningen av tjanstehelheter samt i fraga om de
tjanster och dvriga atgarder som ordnas for: 1) en jamlik tillgang, 2) faststallandet av behov, mangd
och kvalitet, 3) sattet pa vilket de genomfors, 4) styrningen av och tillsynen 6ver produktionen, 5)
utbvandet av myndigheternas befogenheter, med undantag for landskapets affarsverks lagstadgade
befogenheter eller befogenheter som éverférts genom en forvaltningsstadga.

Produktion av social- och hélsotjanster

I landskapslagen finns allménna bestammelser om landskapets produktion av tjanster. Landskapet
kan producera tjansterna sjalv eller i samarbete med andra landskap eller pa basis av ett avtal som
ingatts kopa dem fran en annan serviceproducent. Till dem som kan agera som serviceproducenter
hor landskapets affarsverk, aktiebolag, sammanslutningar, féreningar, andelslag, stiftelser och
sjalvstandiga yrkesutdvare. | lagen om ordnandet av social- och halsovarden foreskrivs om
principerna for produktionen av social- och halsotjénsterna. Forutom i landskapslagen och lagen om
ordnandet av social- och halsovarden foreskrivs ocksa om produktionen av tjanster i en separat lag
om produktionen av social- och hélsotjansterna.

Landskapet ska i sin egen verksamhet sarskilja mellan ordnandet av social- och hélsovarden och
produktionen av tjansterna. Foér landskapets produktion av tjanster i egen regi svarar landskapets
affarsverk. Affarsverket &r en separat och offentligrattslig inrattning som leds av en direktor och
styrelse. Vid affarsverket tjanstgér dven tjansteinnehavare som kan fatta myndighetsbeslut.
Landskapets affarsverk producerar offentliga social- och hélsotjanster for invanarna ocksa da de
inte ar tillgangliga pa annat satt.

Landskapet ska anfortro produktionen av tjansterna at ett bolag som ags av landskapets affarsverk
eller en sammanslutning da det har hand om uppgifterna inom social- och halsovarden i en
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konkurrenssituation pa marknaden eller da tjansterna omfattas av kundens valfrihet
(bolagiseringsskyldighet).

En serviceproducent har ett flertal skyldigheter. Producenten ska exempelvis sékerstélla att
servicehelheterna verkstélls och att servicekedjorna fungerar pa ett 6verenskommet satt. Landskapet
ar skyldigt att inga ett avtal med alla serviceproducenter. Landskapet beslutar i sin servicestrategi
ocksa om malen for den minimimangd som ska upphandlas av privata serviceproducenter inom
social- och halsovarden. Dessutom ska i servicestrategin faststallas vilken del av upphandlingarna
som konkurrensutsatts i syfte att utveckla nya l6sningar som forbattrar den innovativa verksamheten
och kostnadseffektiviteten i fraga om tjansterna. | servicestrategin for social- och halsovarden ska
man dessutom beakta samordningen av de tjanster som omfattas av kundens valfrihet och de évriga
social- och halsotjansterna sa att de tjanster som kunderna ar i behov av bildar en helhet som
tillmotesgar behoven.

Enligt lagutkastet om ordnandet av social- och halsovarden ska landskapet i sin egen verksamhet
sarskilja mellan ordnandet av social- och hélsovarden och produktionen av tjansterna. Landskapets
affarsverk ansvarar for produktionen av landskapets egna tjanster och for det samarbete som behdvs
for att samordna tjansterna med andra producenter av tjanster som omfattas av landskapets
organiseringsansvar. Affarsverkets samordningsuppgift innebar samordning av tjanstekedjor for
enskilda kunder och ligger saledes pa en mer konkret niva an den allméanna samordning och
planering av tjanster som hor till landskapets organiseringsuppgift.

I lagen om produktion av social- och halsotjansterna ska det foreskrivas om ratten att producera de
social- och hélsotjanster som ingar i landskapets organiseringsansvar och de privata social- och
hélsotjansterna. Avsikten med lagen &ar att sakerstdlla tjanster av god kvalitet och framja
foretagsamheten genom att minska foretagarnas administrativa borda. Enligt lagutkastet ska man
slopa den nuvarande tillstands- och anmélningspraxisen som ar beroende av serviceproducentens
verksamhetsform. | stillet for den ska man overga till en registrering som géller alla
serviceproducenter pa lika villkor och till en fungerande egenkontroll som utgar fran ett 6msesidigt
fortroende mellan serviceproducenten och myndigheterna.

Serviceproducenten ska registrera sig i ett register dver serviceproducenter inom social- och
halsovarden. | registret ingar ocksa en Oppen och offentlig informationstjanst om
serviceproducenterna. Som register- och tillsynsmyndigheter agerar Tillstadnds- och tillsynsverket
for social- och halsovarden Valvira och regionforvaltningsverken. Serviceproducenterna ska
uppfylla de registreringskriterier som bestams i lagen. Tillsynsmyndigheten godkénner eller
tillbakavisar en producent. Enligt forslaget ska serviceproducenten sakerstalla att tjansterna ar av
god kvalitet, utgar fran kunden och &r trygga och dndamalsenliga samt Gvervaka tillhandahallandet
av dem. Serviceproducenten ska ha en 6vergripande plan for egenkontrollen.

Statens tillstands- och tillsynsverk

Vid finansministeriet bereds under varen 2017 en regeringsproposition gallande statens tillstands-
och tillsynsverk. Enligt regeringens riktlinjer ska det av de sex nuvarande regionforvaltningsverken
skapas en myndighet med nationell behdrighet som verkar i regionala enheter. Syftet ar att avldgsna
overlappningar mellan regionférvaltningsverket och centralférvaltningen. I samband med reformen
centraliseras personalen dock inte till ett enda kontor.



56
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

Malet ar att svara mot de utmaningar som strukturforandringen av forvaltningen medfor och samla
de principer som regeringen linjerat samtidigt som man iakttar statens tillstands-, styrnings- och
tillsynsuppgifter som skots inom regionforvaltningen och centralforvaltningen sa att ambetsverk pa
nationell niva i fortsattningen kommer att ansvara for uppgifterna. Genom att samla uppgifterna och
befogenheterna pa nationell niva efterstravas en ambetsverksstruktur som gor det mojligt att
genomfora statens tillstdnds-, styrnings- och tillsynsuppgifter pa ett mer verkningsfullt,
kundorienterat, enhetligt och kostnadseffektivt satt &n i nuldget och dar den inbdrdes
arbetsfordelningen mellan myndigheterna &r tydlig och 6verlappande uppgifter gallras bort. Malet
ar att skapa en ambetsverksstruktur som effektiviserar anvandningen av myndighetsresurserna och
pa sa séatt tryggar tillrackliga resurser och tillracklig sakkunskap da statens tillstands-, styrnings- och
tillsynsuppgifter skots. Syftet &r att trygga och genomfora statens tillsynsverksamhet och narvaro i
hela landet pa ett hallbart satt med tanke pa de grundlaggande rattigheterna och den offentliga
ekonomin. Malet med forslaget ar ocksa att gora det mojligt att sakerstalla enhetliga
verksamhetssatt och en I6sningspraxis a ena sidan genom verksamhetens nationella aspekt, a andra
sidan genom att granska samlandet och ordnandet av uppgifter framfor allt med tanke pa kunden.

3 Malséattning och de viktigaste forslagen

3.1 Malséttning

Syftet med propositionen ar att for social- och hélsovardskunders mojligheter att valja
tjansteproducent, forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjansterna samt att forstarka incitamenten
for en kostnadseffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet.

Malsattningen for social- och hélsovardsreformen ar i enlighet med regeringsprogrammet for
statsminister Juha Sipil&s regering att minska hélsoskillnaderna och stévja kostnadstkningen samt
skapa en enhetlig helhet av servicekedjor som &r viktiga for manniskans valfard och halsa. |
enlighet med regeringsprogrammet ska reformen enligt planerna genomforas i tre skeden, vilka
utgors av integration av social- och hélsotjansterna och en strukturreform av dessa, en
finansieringsmodell med en kanal med beaktande av foretagshélsovardens stallning och
genomforande av valfriheten och en mangsidigare produktion.

I sina senare riktlinjer har regeringen lyft fram jamférbarheten av hur de olika tjansterna produceras
och forutsattningarna for genomforandet av innovationer och forsok. Forutsattningarna for detta och
kundorienterade integrerade tjénster skapas genom en omfattande integration av patient- och
klientuppgifterna. Manniskornas valmojligheter stods med enhetliga kvalitetskriterier for tjansterna
och offentlig information som stdder valet.

| juni 2016 faststallde regeringen malsattningen for valfrihetssystemet. Malsattningen for
valfrihetsmodellen som ska genomforas at att svara pa manniskors olika behov, ge valmojligheter
och forbattra tjansternas kvalitet, tillgangen till dem och samordningen av dem. Modellen ska dven
minska valfards- och halsoskillnaderna mellan manniskor och forbattra likabehandlingen i fraga om
tjanster samt stoda sjalvbestdammanderétten och individen i att ta ansvar for sin egen hélsa och
valfard.

Malet &r ocksa att starka basservicen och gora det majligt att integrera social- och hélsotjansterna
genom att st0da detta genom en informationsintegration. Dartill ska modellen skapa incitament for
en kundorienterad verksamhet. Producenterna ska behandlas likvardigt genom att sékerstélla att
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troskeln for att komma in pad marknaden och den administrativa bordan ar 1aga dven med tanke pa
sma och medelstora foretag. Marknadskonkurrensen ska vara rattvis och det ska vara latt att lamna
marknaden. Kostnadsutvecklingen ska hanteras och styras sa att malet for kontrollen av kostnaderna
pa 3 miljarder uppnas fore 2029. Tjansteproducenterna ges incitament att konstant utveckla och
fornya servicesystemet samt producera tjansterna pa ett effektivt och kostnadseffektivt satt samt
bara valfards- och halsoriskerna.

3.2 Alternativ fér genomforande

| kapitel 2.2 ovan beskrivs valfrihetsmodellerna i vissa lander. Valfrihetsmodellerna hénger
samman med sardragen i hur social- och hélsovarden ordnas i vart av dessa lander. Kundens
valfrihet kan dock okas nationellt pa flera olika satt.

Arbetsgruppen med utredningspersoner som tillsattes av social- och halsovardsministeriet foreslar i
sin mellanrapport fyra olika sétt att genomfora valfriheten: ett egenteam, en social- och halsocentral
med befolkningsansvar, en flerfunktionell social- och hélsocentral och en integrerad social- och
hélsocentral. Omfattningen av valfriheten varierar mellan de alternativ som arbetsgruppen foreslagit
sa att varianten med ett egenteam erbjuder den mest omfattande valfriheten, medan valfriheten &r
snavast i samband med en integrerad social- och halsocentral. Valfriheten &r saledes i enlighet med
modellerna som foreslagits av arbetsgruppen desto mer omfattande, ju farre tjanster som hor till den
valda basenhetens ansvar, eftersom tjanster som inte ingar bland de tjanster som produceras av
basenheten omfattas av den utvidgade valfriheten sa att kunden kan erhalla dem av en valfri,
godkand producent av social- och halsotjanster. Uppdraget som arbetsgruppen utférde omfattade
inte en forfattningsréattslig beddmning eller en granskning av 6vriga juridiska randvillkor.

Egenteamet som utredningspersonerna foreslog bestar av en egenlédkare (allmanlékare), en
halsovardare eller sjukskotare samt en socialarbetare och en socialhandledare. Dess verksamhet
inbegriper social handledning samt sjalvstandig mottagning hos socialarbetare, allménlakare och
halsovardare och sjukskotare. Ett egenteam motsvarar familjelakarmodellen som tillimpas i vissa
andra europeiska lander, dock kompletterad med en sakkunnig person inom socialvard och -arbete.
Kunden anmaler sig till en tjansteproducent pa basniva, som fungerar som en portvakt och gor den
forsta bedomningen av servicebehovet. Egenteamet bade utfor portvaktens uppgift i forhallande till
andra social- och halsotjanster och styr kundens tjanster. Andra tjanster pa basniva an sadana som
produceras av egenteamet omfattas av valfrihet.

En social- och hélsocentral med befolkningsansvar ansvarar for saval tjanster som tillhandahalls av
ett egenteam som ett bredare utbud socialvardstjanster, familjearbete, radgivning i uppfostrings- och
familjefragor, alkohol- och drogarbete, framjande av valfard och halsa och forebyggande arbete. En
flerfunktionell social- och halsocentral ansvarar for saval de ovan namnda tjansterna som for
radgivningsbyraerna for modravard och barnavard, skol- och studerandehalsovarden samt
foretagshalsovarden. En integrerad social- och halsocentral ansvarar daremot for alla tjanster pa
basniva och kundens valfrihet begréansas till val av social- och halsocentral.

Arbetsgruppen beslét att i sin slutrapport foresla social- och hélsocentralen med befolkningsansvar
kompletterad med radgivningsverksamhet for modravard och barnavard som grund till den
finlandska valfrihetsmodellen. Social- och hédlsocentralerna kan skota sina foreskrivna uppgifter
genom att utnyttja underleverantdrer och genom att natverka sinsemellan till exempel inom
verksamhet gallande specialkompetens.
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I modellen som utredningspersonerna foreslagit ar det staten som fattar beslut om sadana tjanster
som tillhandahalls av sadana producenter av social- och halsotjanster som kunden far fritt vélja
bland en grupp godkénda producenter (sa kallat auktoriseringsforfarande eller godkannande i
producentregistret). For varje tjanst som omfattas av valfriheten ska staten godkanna kraven som
stalls pa producenterna. Dartill fattar staten beslut om klientavgifter som debiteras kunden for
anvandning av tjansten och deras belopp. Dessa avgifter ar lika stora for samma tjanster oavsett
vem som producerar dem. Staten beslutar &ven om pristak och deras belopp.

I modellen som tagits fram av utredningspersonerna anvisar staten finansiering till landskapen for
ordnande av social- och halsovarden, som till storsta delen grundar sig pa behovsstandardiserad
kapitation. Staten kan dessutom anvanda halsovards- och vélfardspolitiska mal och incitament som
styr ekonomiska effektivitetskrav. Staten ska dven faststélla principerna for ersattning av
producenterna, som bestammer ansvarsfordelningen mellan finansiéren och anordnaren, samt hur
mycket provningsratt staten ger at landskapen. Faststallandet av ersattningsprinciperna har dven
samband med den ekonomiska styrningen samt genomforande av verksamhetsstyrningen.
Ersattningsprinciperna spelar dven en central roll i bestdmningen av tjansteproducenternas
skyldigheter och kundernas rattigheter och berattigade vantetider i systemet. Saledes paverkar
ersattningsprinciperna for sin del &ven omfattningen av kundernas rattsskydd.

I modellen som lagts fram av utredningspersonerna &r det landskapet i egenskap av anordnare som
ansvarar for avtal som ingas med tjansteproducenterna och uppféljningen av dem (avtalsstyrning)
samt fattar beslut om ersattningsbeloppen som betalas till producenterna utifran
ersattningsprinciperna som faststéllts av staten. Erséttningar for samma tjanst som betalas till
producenten fran offentliga medel ar pa landskapsniva enhetlig for alla offentliga och privata
producenter samt producenter inom den tredje sektorn. Landskapet ska till tjansteproducenterna
betala avtalsenliga ersattningar som faststallts utifran de av staten faststallda allmanna
ersattningsprinciper, 6vervaka att avtalsvillkoren efterlevs och vid behov se till att de i avtalet
avsedda paféljderna verkstalls.

I den av utredningspersonerna foreslagna modellen valjer kunden for &rendehantering primart en
social- och halsocentral, i vars uppgifter ingar produktionen av faststalld basservice och som
dessutom genomfor en yrkesmassig behovsbedémning av andra tjanster (sa kallad ”portvaktarroll™).
Kunden listar sig hos en valfri social- och halsocentral for minst ett halvt ar. Under denna tid kan en
kund inte anvanda tjanster som tillhandahalls av en annan social- och halsocentral. Landskapet
betalar till social- och hdlsocentralen en avtalsenlig erséattning for de inskrivna kunderna.

Social- och halsocentralens uppgift ar att producera den faststallda basservicen. Ovrig basservice
som finansieras med offentliga medel och som omfattas av valfriheten produceras av andra
tjansteproducenter an social- och halsocentralerna. Dessa tjanster kan erhallas pa grundval av ett
behov som faststllts av en social- och halsocentral utifrn en remiss eller servicestyrning. Aven
social- och halsotjanster som kunden ar beréattigad till pa grundval av ett myndighetsbeslut om
formans- och specialtjanst omfattas av valfrihet. Landskapet ska betala ersattning for dessa dvriga
valfria tjanster till nationellt godkanda producenter enligt den ersattningsmodell som faststéllts for
tjansten i fraga.

Utéver modellen som lagts fram av utredningspersonerna évervagde man vid
tjanstemannaberedningen valfrihetsmodeller som bygger pa en social- och halsocentral med
befolkningsansvar samt ett egenteam, dar social- och halsocentralen eller egenteamet ar offentliga
aktorer. I modellen med offentliga aktorer &r basenheten en offentlig aktor och tjanster som
produceras av andra aktorer véljs exempelvis med hjalp av personlig budget eller
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servicesedelldsningar. Vid tjanstemannaberedningen forekom det dessutom en modell dar
valfriheten utvidgades utifran det nuvarande systemet stegvis genom forsok. Malet &r att infora en
utvidgad valfrihet nar kunden valjer producent. Detta ska uppnas genom praktiska insatser.
Forfaranden med servicesedlar, valfrihetsersattningar och personlig budget ska utvecklas och
systemet med valfrihet utvidgas gradvis sa att den nuvarande valfriheten bevaras och forbattras sa
att den omfattar olika producenter.

3.3 De viktigaste forslagen

| propositionen foreslas att det stiftas en ny lag om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden.
I lagen foreskrivs om innehallet i kundens valfrihet, godkannande av tjansteproducenterna samt
avtalsforfaranden, tjansteproduktion och producenternas skyldigheter, ersattningar till
tjansteproducenter samt informationshantering och tillsyn. Vidare foreslas i propositionen att lagen
om patientens stallning och rattigheter samt lagen om klientens rattigheter och stallning inom
socialvarden andras.

Enligt forslaget ska kundens valfrihet besta av sa kallade direktvalstjanster, som omfattar tjanster
som tillhandahalls mot betalsedel, samt av tjanster som fas med kundsedel och personlig budget.
Kunden ska kunna vélja en social- och halsocentral och mun- och tandvardsvardsenhet som
tillhandahaller direktvalstjanster utan landskapets bedémning av servicebehovet eller anvisning.
Dessutom ska kunden ha ritt att valja landskapets affarsverk och dess verksamhetsstalle. Pa basis
av en beddmning av servicebehovet som landskapets affarsverk gor ska kunden fa en kundsedel
eller en personlig budget, och utifran dem kan han eller hon vélja tjansteproducent. Dessutom ska i
lagen inga en bestammelse om kundens rétt att vélja yrkesutbildad person inom social- och
halsovarden. En samordning av tjansterna eller serviceintegration ska genomforas genom att
tjansteproducenterna arbetar i natverk samt i intensivt och smidigt samarbete med landskapets
affarsverk.

Valfrihetsmodellen som foreslas ska salunda innehalla valfrihet i tre faser: (1) kundens rétt att valja
producent av direktvalstjanster samt separat producent av mun- och tandvardtjanster, samt ratt att
valja tjansteproducent enligt en betalsedel som beviljats av en producent av direktvalstjanster, (2)
kundens rétt att efter provning av servicebehovet vélja producent av icke-bradskande vard eller
tjansteproducent med kundsedel eller enligt en personlig budget i enlighet med socialvardens
kundplan och (3) réatt att vélja landskapets affarsverk och verksamhetsstélle som tillhandahaller
tjanster. Dessutom ska ratten att valja yrkesuthildad person, som avses i hdlso- och sjukvardslagen,
bibehallas inom den ram som faststélls i lagen och nar det géller socialvarden utvidgas.

Enligt forslaget hor sadana helheter inom social- och halsovarden som definieras narmare i denna
lag till direktvalstjansterna. Direktvalstjansterna ska enligt forslaget innehalla halsotjanster och
mun- och tandvardstjanster pa basniva samt radgivning och handledning inom socialvarden.
Dessutom ingar i direktvalstjansterna tjanster pa utvidgad basniva, vilka omfattar konsultationer
med yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden och tjanster som ges vid 6ppen
mottagning, socialtjanster som kunderna behdver tillfalligt och kortvarigt samt konsultationer med
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och tjanster som ges vid 6ppen mottagning i
anslutning till mun- och tandvardstjanster som ar mera kravande an basnivan. Direktvalstjansterna
omfattar icke-bradskande tjanster och inom ramen for social- och halsocentralens eller mun- och
tandvardsenhetens dppettider bradskande tjanster, dvs. akutmottagning. Produktionsansvaret for
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direktvalstjansterna pa basniva och utvidgad basniva inom social- och halsovarden ska enligt
forslaget dverforas till social- och halsocentralerna under en dvergangsperiod senast den 1 januari
2021,

Kunden ska vélja producent av direktvalstjanster for ett ar i sander. Kunden ska meddela om valet
av social- och halsocentral och mun- och tandvardsenhet till landskapet. Enligt forslaget kan man
byta tjansteproducent tidigast ett ar efter det foregaende valet. Om kunden inte véljer en producent,
ska landskapet anvisa kunden den producent som ar béast tillganglig.

Landskapet ska svara for narmare faststéllande av de samlade tjansterna och tjanstekedjorna som
ingar i direktvalstjansterna utgaende fran landskapets och dess invanares behov. Landskapet ska
dessutom kunna besluta att i direktvalstjansterna ingar ocksa andra tjanster &n de som anges i lagen.
Landskapet ska dock inte kunna 6verfora sadana uppgifter till att omfattas av direktvalstjanster som
innebar utévning av offentlig makt, om det inte med stdd av 124 § i grundlagen har foreskrivits
sarskilt om 6verforingen pa annan &n myndighet. Till tjansterna som omfattas av valfriheten ska
inte heller kunna Gverforas tjanster som genom sarskilda bestammelser star utanfor valfriheten eller
som forblir som uppgifter som landskapets affarsverk ansvarar for.

En producent av direktvalstjanster ska producera tjansterna antingen sjalv, avtala om produktionen
med en annan tjansteproducent eller anskaffa tjansterna fran en annan producent. Dessutom ska en
producent av direktvalstjanster vara skyldig att ge kunden en betalsedel for anskaffning av enskilda
atgarder av andra tjansteproducenter som ar registrerade i tjansteproducentregistret som
tillsynsmyndigheten for. En producent av direktvalstjanster ska dock ha det dvergripande ansvaret
for varden av kunder som ar registrerade. Om kunden véagrar ta emot en betalsedel ska producenten
av direktvalstjanster ansvara for att kundens tjanster produceras pa annat satt. Enligt forslaget ar
social- och halsocentralen och mun- och tandvardsvardsenheten skyldiga att vid behov anvisa
kunden tjanster, till exempel tjanster som produceras av landskapets affarsverk.

Verksamhetsstallena for landskapets affarsverk ska producera sadana social- och hélsotjanster som
inte omfattas av direktvalstjansterna eller av den betal- eller kundsedel som ingar i dem. Dessutom
ska landskapets affarsverk fatta myndighetsbeslut. Kundens valfrihet ska ocksa galla tjanster som
landskapets affarsverk producerat. Bland tjansterna for vilka landskapets affarsverk har
produktionsansvar ska kunden kunna valja ett verksamhetsstalle inom hela landet.

Beroende pa kundens servicebehov ska han eller hon fa tjanster direkt av landskapets affarsverk
eller beviljas en kundsedel eller en personlig budget efter affarsverkets beddmning av
servicebehovet. Med kundsedeln och den personliga budgeten ska kunden kunna valja
tjansteproducent bland alla tjansteproducenter i hela Finland som &r registrerade i
tjansteproducentregistret som tillsynsmyndigheten for.

Landskapet ska besluta om inférandet av kundsedeln och de tjanster som ska kunna anvandas med
kundsedeln. Den nuvarande servicesedeln ska tas ur bruk. Enligt forslaget har landskapets
affarsverk skyldighet att erbjuda systemet med personlig budget foér aldre och personer med
funktionsnedsattning, som har behov av langvarigt, kontinuerligt och omfattande behov av en
mangfald av tjanster, stod och hjalp men som samtidigt har formaga att sjalv eller med assistans
planera sina samlade tjénster. Vidare ska landskapet kunna infora systemet med personlig budget
ocksa for andra kunders tjanster. Betraffande de tjanster som ingar i budgeten och som utgar fran en
kundplan ska kunden sjélv kunna besluta var han eller hon skaffar tjansterna. En personlig budget
ska uppréttas antingen for viss tid eller att galla tills vidare. En kund ska ha mojlighet att végra ta
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emot en kundsedel eller en personlig budget som erbjuds honom eller henne. | en dylik situation ska
landskapet som producent svara for att det produceras social- och halsotjanster pa annat stt.

I valfrihetssystemet ska landskapets affarsverk ansvara for landskapets egen tjansteproduktion och
for det nédvéandiga samarbetet med de 6évriga tjansteproducenterna som verkar i landskapet for att
samordna tjansterna. Enligt forslaget ansvarar landskapet for att invanarna far de tjanster de
behover, och att de olika producenternas tjanster ar en helhet som fungerar smidigt och effektivt.
Landskapets affarsverk kan producera tjanster sjalv och kdpa dem av privata foretag och
organisationer. Om landskapets affarsverk ocksa erbjuder direktvalstjanster eller tjanster som
tillhandahalls mot en kundsedel, ska verksamheten till denna del bolagiseras.

Tjansteproducenter som ingar i valfrihetssystemet ska vara inforda i det register som avses i lagen
om produktion av social- och halsotjanster och vara registrerade som anvéndare av de
riksomfattande informationssystemtjansterna som avses i lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och halsovarden. Betraffande producenterna av direktvalstjanster kan
landskapet enligt propositionen stélla villkor pa tjansternas kvalitet, resurser och tillganglighet samt
pa tjanstekedjorna och samordningen av tjansterna och krava att tjansteproducenten &r ackrediterad.
En tjansteproducent som uppfyller kraven pa en producent av direktvalstjanster ska pa basis av en
anmalan till landskapet kunna godkannas som producent av direktvalstjanster. Dessutom ska i lagen
foreskrivas om de allménna skyldigheter och ansvar som géller tjansteproducenterna inom
valfrihetssystemet.

Landskapet ska inga avtal med producenterna av direktvalstjanster. En producent av
direktvalstjanster ska inga avtal med varje landskap dar tjansteproducenten har en social- och
halsocentral eller en mun- och tandvardsenhet. Landskapet ska féra pa webben en forteckning ver
producenter och dvervaka dem. Landskapet ska ocksa vara registeransvarig for social- och
halsovardens klient- och patientdata. Alla producenter ska vara anslutna till Kantatjansterna. Via
Kantatjansterna kan klient- och patientdata 6ver kunden hamtas av producenten i den utstrdckning
som genomforandet av tjansten kraver. Landskapet ska ocksa ansvara for att invanarna har
tillracklig information for att kunna vélja bland social- och hélsotjansterna. Enligt forslaget ar det
landskapets skyldighet att informera om invanarnas rattigheter och formaner samt att ge rad om
anvandningen av social- och hélsotjénster.

Landskapet ska besluta om ersattningarna till producenterna av direktvalstjanster enligt de i
lagstiftningen faststéllda riksomfattande allméanna finansieringsprinciperna som foreskrivs i lagen.
Social- och halsocentralerna och mun- och tandvardsenheterna som producerar direktvalstjanster
ska fa en fast ersattning som baserar sig pa antalet registrerade kunder och vid behov pa kundens
hélsorisk. Ersattningen ska kunna kompletteras med incitamentsbaserade erséttningar. | vissa
tjanster ska man kunna delvis anvanda prestationsbaserade ersattningar.

Producenten av direktvalstjanster ska ansvara for kostnaderna for tjansterna som tillhandahallits
mot en betalsedel som producenten beviljat. Ersattning ska betalas hogst upp till det vérde som
producenten av direktvalstjanster har bestdmt for betalsedeln och producenten av betalsedelstjanster
ska inte ha ratt att hos en kund ta ut avgifter som tillhandahallits mot en betalsedel. Betalsedelns
varde ska bestammas sa att kunden har en faktisk mojlighet att fa sadana tjanster som motsvarar
behovet.

Landskapet ska bestdamma vardet pa kundsedeln som beviljas kunden och landskapet ska ersétta
producenten kostnaderna for tjansterna som tillhandahallits mot kundsedeln upp till det varde som
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landskapet bestamt pa forhand. Enligt forslaget far en producent av kundsedelstjanster inte hos en
kund ta ut avgifter for tjanster som tillhandahallits mot en kundsedel. Landskapet ska ocksa till en
tjansteproducent ersatta kostnaderna for tjanster som tillhandahallits enligt en personlig budget och
som ingar i kundplanen upp till ett varde som landskapet faststallt pa forhand. Enligt forslaget far en
tjansteproducent inte hos kunden ta ut avgifter for tjanster som tillhandahallits enligt pa en personlig
budget.

I lagen ska foreskrivas om ersattningar till tjansteproducenter som verkar inom ett annat landskaps
omrade. Ansvaret for betalningen av kostnaderna ska ligga hos det landskap som ansvarar for
ordnande av social- och halsotjanster for kunden i fraga. Om det landskap som ansvarar for
ordnande av tjansterna for kunden dock inte har ingatt avtal med producenten av direktvalstjanster,
ska ersattningen betalas av den kommun dar tjansteproducenten ar beldgen, och landskapet som
ansvarar for ordnande av social- och halsotjansterna for kunden ska vara skyldigt att ersatta
kostnaderna i efterhand till landskapet som betalat erséttningen.

Folkpensionsanstalten ska ansvara for forvaltningen och det tekniska genomférandet av den
riksomfattande betalningsrérelsen i anslutning till valfrihetssystemet och ska verka i dessa uppgifter
under social- och halsovardsministeriets styrning.

I och med lagstiftningen om valfrihet foreslas att ett nytt kapitel om assistans vid beslutsfattande
(assisterat beslutsfattande) ldaggs till patientlagen och i socialvardens klientlag. For narvarande
foreskrivs om kundens stéllning och rattigheter i sin egen lag och om patientens stéllning och
rattigheter i sin. Darfor ska bestammelserna placeras i tva skilda lagar. De nya bestammelserna ska
dock ha samma innehall i bada lagarna. | lagstiftningen om valfrihet ska inga olika valmajligheter
for patienterna och kunderna, bland annat direktvalstjanster, betalsedel, kundsedel och personlig
budget. | dessa olika valsituationer kan kunderna behdva stdd i sina val. Bestdmmelserna om
assisterat beslutsfattande ska inga i patientlagen och socialvardens klientlag pa grund av att
kunderna kan behdva stod ocksa i andra tjanster inom héalso- och sjukvarden och socialvarden an i
tjansterna dar valfrinet galler. Sa ar fallet om till exempel kunden inte med stod av 29 § i lagen om
formyndarverksamhet har forordnats en intressebevakare i &renden som géller honom eller henne
eller om kunden inte har anhoriga eller andra narstaende personer som avses i 6 § i patientlagen
eller 9 § i klientlagen inom socialvarden.

4. Propositionens konsekvenser

4.1 Allméant

Syftet med forslaget till valfrihetslag ar att framja social- och halsovardskundernas mojligheter att
vilja tjansteproducent samt att forbéattra tjansternas tillganglighet och kvalitet. Ett syfte ar ocksa att
valfriheten ska forstarka tjanstesystemets incitament till kostnadseffektiv verksamhet, kontinuerlig
utveckling och innovationer.

Planeringen av den helt nya finlandska valfrinetsmodell som nu haller pa att beredas inleddes varen
2016 i enlighet med regeringens riktlinjer, forst som en del av vard- och
landskapsforvaltningsreformen och sedan sommaren 2016 som separat beredning av en
valfrihetslagstiftning.

Reformens konsekvenser &r i hog grad beroende av hur de sjalvstyrande landskapen genomfor
valfrihetslagstingen i sitt eget beslutsfattande och sin egen verksamhet samt av landskapens olika
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mojligheter att genomféra den. Det &r i detta skede svart att bedoma konsekvenserna av valfriheten,
eftersom manga av riktlinjerna i lagforslaget forverkligas forst enligt landskapens beslut i det skede
da valfrihetssystemet infors och eftersom det inte finns nagon kunskap om till exempel hur
socialtjansterna och ansvaret for forvaltningsbeslut som ber6r individen kommer att ordnas.

Motsvarande valfrihetssystem har inte genomforts i nagot annat land, sa det ar inte mojligt att direkt
anvanda erfarenheter fran andra lander for att bedéma konsekvenserna. Det finns en del
forskningsron om genomforandet av valfrineten enligt den finska héalso- och sjukvardslagen
(1326/2010) och de har utnyttjats i olika delar av beddémningen. | konsekvensbeddémningen har
ocksa undersokningar och utredningar som publicerats om valfrihetssystem i Sverige, England och
andra europeiska lander anvants i tillampliga delar. | konsekvensbeddmningen utnyttjas ocksa den
forhandsbedomning av social- och halsovardsreformen i Finland som social- och
halsovardsministeriet bestallde varen 2016 av organisationen European Observatory on Health
Systems and Policies. Panelens arbete infoll vid en tidpunkt da utkasten till lagar om social- och
halsovards- och landskapsreformen sandes pa remiss och beredningen av lagstiftningen om valfrihet
inom social- och halsovarden just hade kommit i gang.

4.2 Administrativa och organisatoriska konsekvenser

Landskapens organiseringsuppgift &r utmanande

o Valfrihetssystemet forutsatter ny slags ledningskompetens (governance). Organisatorens
makt, ansvar och uppgifter forverkligas inom ett nytt system, dar styrning genom avtal och
information ar i fokus i stallet for traditionell administrativ styrning.

e Organisatorens strategiska mal, sdsom att garantera lika tillgang till tjanster och integrerade
tjanster, blir mer komplicerade. De forverkligas indirekt genom avtalsstyrning och
uppféljning.

e Producenternas natverksbildning, anskaffningarna fran underleverantérer och anvandningen
av betalsedlar innebar nya avtalstekniska utmaningar for landskapet och gor det svart att
realisera organiseringsansvaret nar styrrelationerna blir indirekta.

e Den personliga budgeten ar ett nytt organiseringssatt och medfér administrativt arbete i
anslutning till bland annat bedémning av servicebehovet, utarbetandet och uppfdljningen av
den personliga budgeten samt betalningen.

421 Allméant

Enligt landskapslagen beslutar landskapet i servicestrategin om invanarnas behov av social- och
hélsotjanster, mangden tjanster, deras kvalitet och hur de produceras samt finansieringen. Genom
det offentliga serviceloftet informerar landskapet invanarna om hur tjansterna tillnandahalls.

Landskapet far producera tjansterna sjalvt eller i samarbete med andra landskap eller enligt avtal
skaffa dem av en annan tjansteproducent. Landskapets affarsverk, ett aktiebolag, en
sammanslutning, en forening, ett andelslag, en stiftelse eller en sjalvstandig yrkesutovare kan vara
tjansteproducent. Landskapet ansvarar ocksa for att invanarna far lagstadgade tjanster pa lika villkor
och for att tjansterna bildar en helhet som motsvarar kundernas behov.

| valfrihetslagstiftningen framhavs landskapets skyldighet att sakerstdlla att invanarna har
mangsidiga valmajligheter. 1 och med reformen forandras servicesystemets karaktar och kundernas
stallning pa ett genomgripande sétt. | stallet for administrativ styrning och kontroll styrs tjansterna
med hjalp av avtal och finansiering och eventuella incitament som inférs i finansieringssystemet.
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Vid sidan av lagstiftningen om social- och hélsovard maste man beakta kraven i
foretagslagstiftningen. Det bor ocksa noteras att en del av tjansteproducenterna (producenterna av
betal- och kundsedelstjanster, producenterna av tjanster som tillhandahalls enligt en personlig
budget) inte alls kommer att omfattas av landskapets direkta styrning. Landskapet ingar inga avtal
med dessa producenter och de omfattas inte av nagot godkannandeforfarande inom ramen for vilket
landskapet skulle kunna stilla villkor for deras verksamhet. Utgangspunkten &r att
tjansteproducenterna handlar 'ratt' dven utan landskapets direkta styrning. Av detta foljer avsevérda
krav pa dem som anvander tjansterna nar det géller ansvar, uppmarksamhet och férmaga att i ratt tid
reagera pa problem i tjansterna. | och med att kundernas valfrihet och sjalvbestammanderatt starks
accentueras ocksa deras ansvar. Av kunderna kravs formaga att gora val och beddma sin egen
stallning och innehallet och genomslaget i de tjanster de far, samt formaga att omedelbart reagera pa
missforhallanden. Kunderna maste ocksa kanna till sin ratt att soka andring och anféra klagomal i
fraga om beslut och tjanster och forfaranden i samband med dessa. | och med att
styrningsforhallandet mellan landskapet och de aktérer som producerar tjanster som omfattas av
valfrihet blir avtalsbaserat, indirekt eller rentav helt suddas ut, suddas ocksa kopplingen mellan
demokratiskt beslutsfattande och styrningen av tjansteproduktionen ut.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheterna

Det administrativa beslutsfattande som galler social- och halsotjdnster som omfattas av valfriheten
samt regleringen, uppfoljningen och styrningen av tjdnstemarknaden forutsatter ett nytt
tillvagagangssatt, nya verktyg och nytt kunnande bade i landskapen och nationellt. Inom
valfrihetssystem leder landskapet i egenskap av tjénsteorganisatér inte verksamheten genom
linjeledning, utan den ersatts av ett forvaltningssatt som omfattar bland annat &garstyrning,
utvecklingsstyrning och avtalsstyrning. Man 6vergar i allt hogre grad fran normbaserat hierarkiskt
beslutsfattande till styrning med hjalp av avtal, sjalvreglering och egenkontroll samt information. |
den nya strukturen blir landskapets juridiska och faktiska mojligheter att effektivt realisera sitt
organisationsansvar en utmaning. Med det nya avtals- och uppféljningssystemet maste landskapet
sékerstélla att de nationella riktlinjerna och landskapets riktlinjer for servicestrukturen, jamlika
tjanster, kostnadshantering och integrerade tjanster samt andra omstandigheter stracker sig till dem
som producerar direktvalstjansterna, den personliga budgeten och kundsedeltjansterna. | avtalen bor
tjansteproducenternas majlighet att anlita producenter av betalsedelstjanster beaktas. Avtalen bor
aven sakerstdlla samarbete och inbordes relationer mellan olika aktorer, sasom landskapets
affarsverk, landskapets bolag som producerar direktvalstjanster samt andra tjansteproducenter, for
att sakerstélla integrerade tjanster och smidiga vardkedjor. En utmaning blir hur de tillgangliga
styrverktygen fungerar i en mangproducentmodell samt framfor allt att i en natverksstruktur och
med betal- och kundsedlar samt personlig budget uppkommer ingen direkt avtals- eller nagon annan
styrrelation mellan landskapet och alla producenter eller sa blir relationen indirekt.

Det centrala i styrmodellen d&r att faststdlla aktorernas incitament, skyldigheter och
verksamhetsmajligheter. | valfrihetsmodellen &r ledning en knippe strategiska avtal, med vilkas
hjalp man styr finansieringen av tjansterna samt samordnar, styr och dvervakar tillhandahallandet
av tjanster i enlighet med lagstiftningen, landskapets servicestrategi och servicelofte samt
finansieringsmojligheterna. Vid sidan av karnkunskapen om social- och halsotjénster framhavs ett
stort behov av kunskaper om strategisk ledning och avtalsratt. I det nya styrsystemet styrs de
tjansteproducenter som omfattas av valfrineten med hjalp av styrinformation som genereras via
informationssystemen. Styrningen forsvaras av att man ar tvungen att starta valfrihetssystemet utan
ett sadant tillrackligt kunskapsunderlag som planeringen och uppfdljningen av verksamheten
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forutsatter. Detta kan leda till problem som &r svara eller arbetsdryga att atgarda senare. For att
genomfora reformen kréavs en stor mangd strukturella och funktionella &ndringar, som paverkar
organisationer, personal och infrastruktur samt all verksamhet. Det krdvs resurser och tid att
utforma det nya styr- och uppféljningssystemet.

4.2.3 Konsekvenser for landskapens organisationer och verksamhet
I landskapen separeras ordnande och produktionen av tjnster med stod av de lagforslag som
overlamnats tidigare. | landskapet produceras social- och hélsotjanster pa basniva som

direktvalstjanster i social- och halsocentraler medan 6vriga tjanster produceras av landskapets
affarsverk antingen som egen verksamhet eller som kopta tjanster eller sa skaffar anvandaren dem
med sin personliga budget eller med kundsedel.

Det offentliga servicesystemet blir dvergripande, for minst 40 % av den social- och hélsovard som
kommunerna nu ansvarar bér borjar omfattas av de nya valfrihetssystemen, den personliga
budgeten samt kundsedel. Nar det galler dessa tjanster maste landskapen iaktta valfrihetslagens
forfattningsstyrning nar de uppfyller sitt organiseringsansvar. A andra sidan &r styrningen av
systemen i fortsattningen i hog grad beroende av de val som kunden och producenterna traffar. Vad
producenterna tillhandahdller ar i stor utstrackning beroende av de villkor och i synnerhet
producentersattningar som anges i lagstiftningen och som landskapen faststaller sarskilt.

Landskapet far inte producera direktvalstjanster eller betalsedelstjanster inom ramen for dem som
egen verksamhet, sa for direktvalstjanster inrattar det ett bolag eller en sammanslutning
(bolagiseringsskyldighet). Bolagisering av social- och halsotjanster som tidigare producerats som
offentlig service ar en uppgift som forutsatter mangsidig planering och beredning for att sakerstélla
verksamheten, personalen och lokalplaneringen samt finansieringen redan i det skede da inrattandet
av landskapen forbereds. Det administrativa arbete som bolagiseringen orsakar &r i nagon man
beroende av huruvida landskapet beslutar att grunda ett eller flera bolag. Omraden med mindre
befolkningsunderlag kan traffa avgoranden som leder till farre bolag. Hur Overgangen till
valfrinetsmodellen paverkar personalens stéallning behandlas i avsnitt 4.9.

I och med valfrihetssystemet Gvertar landskapen ansvaret for en mangd olika nya uppgifter i
anslutning till administreringen av mangproducentsystemet. Skotseln av dessa uppgifter forutsatter
nytt kunnande och nya tillvdgagangssatt samt organisatoriska I6sningar och resurser. Dessa
uppgifter galler bland annat att sakerstalla lika tillgang till tjanster, faststalla servicebehovet,
méngden och kvaliteten, besluta om produktionssattet, styra och Overvaka produktionen samt
producenternas ersattningssystem i mangproducentmodellen. Det ar fraga om nya uppgifter,
eftersom de beror inte bara landskapets eget affarsverk utan ocksa producenter som ar med i
valfrinetssystemet men som éar sjalvstindiga och separata fran landskapet i administrativt
hanseende.

Méngden administrativa uppgifter som hanfor sig till valfrihetssystemet varierar sannolikt mycket
mellan olika landskap och de paverkas inte bara av landskapens egna besluta utan ocksa av bland
annat utbudet hos producenter som &gs av den privata och den tredje sektorn, vilket sannolikt
varierar i landets olika delar.

Enligt organiseringslagen ansvarar landskapet for samordning av Klienternas social- och
hélsotjanster till helheter samt samordning av verksamheten med kommunens, statens och
landskapets 6vriga tjanster. Landskapet ser dessutom till att tjdnsteproducenterna samarbetar
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sinsemellan s att klienterna har tillgang till samordnade tjanster. Landskapen ska se till att sadana
klientgrupper och klienter som behdver tjanster som samordnats pa bred basis identifieras, att
tjanstekedjorna och tjanstehelheterna definieras och de olika producenterna utnyttjar den
information som finns om en klient. Landskapen ska skdta om informationen om klientens
rattigheter och férmaner, radgivningen i anslutning till anvandningen av tjanster, bedémningen av
servicebehovet och utarbetandet av en klientplan samt handledningen i anslutning till dessa. Dessa
uppgifter som ankommer pa landskapens ansvar dkar i och med valfrihetssystemet. | synnerhet dkar
det detaljerade arbetet med att definiera tjanstekedjorna och tjanstehelheterna, da det aven ska
omfatta de producenter som ar med i valfrihetssystemet jamte eventuella underleverantérer och
producenter av betalsedelstjanster. Dessa uppgifter forutsatter bade kunskaper om social- och
halsovardens innehall och juridiska kunskaper. Dessutom far varje landskap faststilla krav pa
kvaliteten pa, resurserna for och tillgangen till de tjanster som ingar i valfrinetssystemet. De
producenter som ingar avtal med landskapet maste iaktta dessa krav. Det blir mer komplicerat att
sakerstalla organisatorens strategiska mal, sasom lika tillgang till tjanster och integrerade tjanster,
nar malen ska uppnds genom avtalsstyrning och uppfoljning. Nar producenterna av
direktvalstjanster bildar natverk samt underleverantdrer och betalsedlar borjar anvandas innebér det
nya avtalstekniska utmaningar for landskapen och gor det svarare att fullgora organiseringsansvaret
nér styrrelationerna blir indirekta. Styrningen av tjanster som skaffas med kundsedel och personlig
budget ar forenad med sarskilda problem, eftersom det i dessa situationer inte uppkommer nagon
avtalsrelation mellan landskapet och tjansteproducenterna.

Innan landskapet godkanner en tjansteproducent kan det inspektera tjansteproducentens verksamhet
och lokaler. Landskapet svarar ocksa for tillsynen Over tjansteproducenternas verksamhet. Dessa
uppgifter ar forenade med administrativt arbete, som dven paverkas av antalet producenter som ska
Overvakas och deras storlek. Tillsynen och andra administrativa uppgifter kan underlattas om
landskapet forutsatter att producenter av direktvalstjanster ska ha genomgatt en utomstaende instans
godkannandeforfarande (ackreditering), pa det sétt som forslaget till valfrinetslag mojliggor. Detta
ar dock beroende av detaljerna i godk&nnandeforfarandet, som &nnu inte slagits fast.

I det allménna datanéatet for landskapet en forteckning Over producenter av direktvalstjanster och
aktorer som producerar kundsedelstjanster. Landskapen ansvarar ocksa for att ta emot kundernas
meddelanden om val av tjansteproducent, underratta tjansteproducenten om kundens val samt
underratta de dvriga aktérer som ansvarar for produktion av kundtjanster om 6verféringen av
kundférhallandet. Detta forutsatter att ny praxis och fungerande teleforbindelser utvecklas. For att
stoda kundernas val bor det dessutom tillhandahallas olika radgivningstjanster och offentlig
information till exempel i en webbtjanst. Aven detta 4r nya uppgifter for landskapen.

Enligt organisationslagen svarar landskapet for utvecklandet av social- och halsovarden i sitt
omrade samt for utvecklingssamarbete som 6verskrider omrades- och organisationsgranserna och
samordnar och styr det integrerade utvecklingsarbetet pa producentniva. Omfattningen av dessa
uppgifter samt de person- och ovriga resurser som de forutsatter ar beroende av hur manga
producenter av direktvalstjanster och kundsedelstjanster som uppkommer inom landskapet.
Skyldigheten att inféra en personlig budget for tjanster som avses i dldreomsorgslagen,
handikappservicelagen och lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda och som inte ar
direktvalstjanster fororsakar administrativt arbete for landskapet sarskilt i planeringsfasen, eftersom
det nuvarande séttet att ordna och finansiera tjansterna &ndras.
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Kundernas mojlighet att vélja de tjanster som de behdver i hela Finland medfér annorlunda
administrativt arbete for landskapen jamfort med valfriheten inom landskapet. Administrativt arbete
fororsakas till exempel av att olika landskap har olika prissattningsgrunder och faktureringspraxis.
Hur omfattande och belastande arbetet blir beror pa hur mycket valfriheten utnyttjas.

Landskapet ansvarar for den ovan beskrivna styrningen och samordningen av producenternas
verksamhet och for Gvriga uppgifter pa det satt som faststéllts i servicestrategin och serviceloftet.
Enligt landskapslagen ska landskapet i affarsverkets styrinstrument och i avtal som ingas med andra
tjansteproducenter inta de foreskrifter som behovs for att uppfylla landskapets organiseringsansvar.
Inom valfrihetssystemet betyder detta mycket detaljerade avtalsbestammelser och detaljer i
forvaltningsstadgan samt tillsyn éver att de iakttas. Genom avtalen med tjansteproducenterna och
tillsynen over dem sakerstdller landskapet bland annat lika tillgang till lagstadgade tjanster,
tjansternas kvalitet och integrerade tjanster. | ett mangproducentsystem kan det dock vara
komplicerat att sakerstalla organisatorens strategiska mal och styrning, eftersom styrningen sker
genom avtalsstyrning och uppféljning. Styrningens genomskadlighet forsvaras ytterligare av att i en
nétverksstruktur och med betal- och kundsedlar samt personlig budget uppkommer ingen avtals-
eller nagon annan styrrelation mellan landskapet och alla producenter eller sa blir relationen
indirekt.

Landskapets juridiska och faktiska mojligheter att uppfylla organiseringsansvaret i
mangproducentmodellen och till exempel att sdkerstalla att alla tjansteproducenter som producerar
offentligt finansierade social- och halsotjanster uppfyller de forpliktelser som landskapet alagt dem
ar begrénsade. FOr att landskapet ska uppfylla organiseringsansvaret &r det viktigt att det har
tillrackliga verktyg att styra tjansteproducenter i bolagsform och &ven i natverksform pa ett
forpliktande satt. Det rader ingen sakerhet om att lagens verktyg for avtals- och annan styrning
uppfyller detta krav.

Det faktum att producenterna av direktvalstjanster har ett Gvergripande ansvar for kundens
tjanstehelhet samt for tjansternas kvalitet och verkningsfullhet bidrar dock till att klarlagga det
juridiska ansvaret. Det dvergripande ansvaret omfattar &ven situationer dér tjansterna produceras i
ett natverk eller dar kunden har valt betalsedel for att genomféra en del av tjanstehelheten. Det
forblir dock oklart pa vilket satt producenten av direktvalstjanster kan uppfylla sitt ansvar i
forhallande till en organisatoriskt separat producent av betalsedeltjanster som kunden sjalv valt.

Inférandet av personlig budget betyder att tjanster som landskapets affarsverk producerar och kdper
ersatts med en personlig budget. Detta leder till att dylik verksamhet, sasom boendetjanster,
krymper i afférsverket, vilket leder till personalminskningar.

Landskapets bolag, som tillnandahaller tjanster som omfattas av valfriheten, kan delvis anvanda
tjanster som tillhandahalls av landskapens nationella servicecenter. |1 124 § 4 mom. i landskapslagen
foreskrivs att IKT-servicecentret uppratthaller och tillhandahaller ssmmanslutningar, stiftelser och
sjalvstandiga yrkesutbvare som producerar social- och hélsotjanster som hor till landskapets
organiseringsansvar de elektroniska tjanster som behandlingen och integreringen av klient- och
patientuppgifter kraver, om detta ar nédvandigt for fullgérande av skyldigheterna enligt 58 § i lagen
om ordnandet av social- och hélsovarden Enligt samma paragraf kan landskapens bolag och
kommunerna ocksa kdpa lokaltjanster och andra tjanster som ar direkt knutna till dessa av
servicecentret for lokal- och fastighetsforvaltning, nar de finns i samma lokaler som landskapens
inrattningar eller bolag som producerar social- och halsotjanster. Forséljningen av tjanster som
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namns i detta moment till landskapens bolag och kommunerna far inte Gverstiga 20 % av
servicecentrens omsattning nar det galler tjansterna i fraga. | Ovrigt tillampas bestammelserna i
lagen om offentlig upphandling och koncession.

Kapitationsersattningar baserar sig i fortsattningen i huvudsak pd THL:s behovskoefficienter.
THL:s behovskoefficienter borjar anvandas i storre utstrackning dn forr och detta kan inverka pa
hur ofta behovskoefficienterna beréknas och uppdateras.

4.2.4 Konsekvenser for andra myndigheter

Regeringen haller pa och bereder en lag om produktion av social- och halsotjanster, dar det
foreskrivs om registrering och overvakning av tjansteproducenter. Enligt utkastet ska lagen
tillampas pa alla privata och offentliga tjansteproducenter. Dessutom ska lagen gora det majligt for
flera tjansteproducenter att ha en gemensam tjansteenhet, sa att man kommer Gverens om den
ansvariga producenten genom ett avtal. Nar tjansteproduktionslagen tillampas lika pa alla olika
tjansteproducenter beddoms detta enligt responsen i yttrandena om lagforslaget minska det
administrativa arbetet och forbattra tillsynsméjligheterna. A andra sidan kan valfrihetssystemet dka
antalet producenter av olika typ och storlek och darmed ocksa tillsynsuppgifterna for
tillsynsmyndigheterna inom social- och hélsovarden.

Efter reformen kommer tillsynsmyndigheternas uppgift pd samma satt som i nuldget vara att
overvaka bade offentliga och privata tjansteproducenters verksamhet. | och med valfrihetssystemet
forutspas antalet olika tjansteproducenter 6ka pa marknaden.

Produktionen av social- och halsotjanster som omfattas av valfrineten ar ekonomisk verksamhet, pa
vilken  konkurrenslagstiftningen ar tillamplig i fraga om saval antitrust- som
konkurrensneutralitetsbestdammelserna. Det ar sannolikt att styrningen av den nya marknaden for
offentligt finansierade social- och halsotjanster ocksa kraver sérskilda bestammelser som éar
tillampliga endast pa denna sektor. Utvecklingen av dem medfor nya uppgifter.

Enligt utkastet till valfrihetslag far Folkpensionsanstalten nya uppgifter, da den ska ansvara for
administreringen av den riksomfattande betalningsrorelsen i anslutning till tjansteproducenternas
ersattningar och for det tekniska forverkligandet av den. Ansvaret for innehallet i betalningarna och
styrningen av dem vilar pa landskapen, som producerar de uppgifter som Folkpensionsanstalten
behdver for att administrera utbetalningen. Att betalningsrorelsen gar via en nationell aktor vacker
fragor, eftersom dven sjukvardsdistrikten och stora kommuner har utvecklade system som skulle
lampa sig for utbetalningen. For finansministeriet har det dessutom skapats ett nationellt
servicedatalager, via vilket avsikten ar att publicera den offentliga forvaltningens tjanster och dven
social- och halsotjanster for medborgarna.

Enligt lagforslaget ska Folkpensionsanstalten ocksa tillhandahalla en tjanst som ger kunden
mojlighet att valja i samband med medborgarens anvandargranssnitt (Mina Kanta-sidor). Att
kundens val gors till en del av Kantatjansterna ar en l6sning, eftersom det gor det mojligt att utvidga
en tjanst som medborgarna anvander. A andra sidan har man vid THL utvecklat en nationell
tjanstekatalog inom ramen for foregdende regeringsperiods SADe-program. Overlappande arbete
orsakas i vilket fall som helst av att landskapen samtidigt maste fora en offentlig forteckning dver
tjansteproducenterna i omradet.
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| uppgifter som foreskrivs i valfrihetslagen styr social- och hélsovardsministeriet
Folkpensionsanstalten, som lyder under riksdagen.

Konkurrens- och konsumentverket skoter redan for ndrvarande uppgifter som hanfér sig till
framjande av konkurrens pa marknaden for social- och héalsotjanster och marknadens funktion.
Overgéngen till valfrihetssystemet forutsatter dock att Konkurrens- och konsumentverket fordjupar
sina kunskaper om social- och hélsotjanster. Kontakt och asiktsutbyte med tjansteproducenter som
producerar valfrihetstjanster kommer att vara en viktig och vésentlig del av den nya
tillsynsverksamheten. P sa vis fordjupas verkets sakkunskap och okar forutsagbarheten i fraga om
I6sningar for styrning och dvervakning av marknaden for offentliga social- och halsotjénster.

Pa den nya marknaden for offentliga social- och halsotjanster kan det ocksa férekomma sadana
problem i anslutning till brister och fel i tjansterna som pa andra marknader skots med
konsumentskyddsrattsliga medel. Skotseln av sadana problem maste ordnas pa ett eller annat sétt.
Konsumentskyddsrattsliga I6sningar &r en mojlighet, men saken forutsétter ytterligare beredning.

4.2.5 Konsekvenser for statens styruppgift

Enligt utkastet till organiseringslag styr staten 18 landskap som ordnar tjanster. Genom styrningen
sékerstélls att tjansterna dr kostnadseffektiva, verkningsfulla, kundorienterade samt integrerade.
Enligt utkastet till valfrihetslag har i stor utstrackning staten bemyndigats att utfarda férordningar i
anslutning till exempelvis kvalitets- och effektivitetsmétare samt producenterséttningar. Detta kan
inskrénka landskapens sjélvstandiga beslutanderatt. Inom valfrihetssystemet ar det en betydande del
av tjansteproduktionen som inte leds direkt av landskapen, utan de maste kombinera olika indirekta
satt att styra produktionen. Till foljd av detta maste dven staten i sin styrning av social- och
halsvardsverksamheten beakta de nya utmaningar som hanfor sig till landskapens
produktionsstyrning.

Nér valfrihetsreformen bereds och i det inledande skedet &r det nddvandigt att faststallandet av de
tjanster som ska tillhandahallas invanarna och deras innehall samt faststallandet av de metoder och
den praxis som anvands for att producera tjénsterna styrs och forenhetligas nationellt. Risken &r att
utan nationell samordning mangdubblas arbetet om alla landskap utfor det sjalva och man kommer
fram till olikvardiga lésningar. Som stdd for preciseringen av forfattningar, faststéllandet av
tjansteurval och preciseringen av enhetliga grunder fér vard och omsorg samt bevishaserade social-
och hélsovardsrekommendationer behdvs det nationella kvalitets- och effektivitetsindikatorer samt
nationell bedémning av social- och halsovardsmetoderna. Detta forutsatter att det statliga
styrkunnandet och styrinstrumenten utvecklas och att de styrande aktdrernas uppgifter faststalls
samt deras arbetsfordelning preciseras.

4.2.6 Konsekvenser for regionutvecklingen

Landskapens mojligheter att ansvara for organiseringsuppgiften och administreringen av
valfrihetsmodellen skiljer sig avsevart och darfér kommer reformens konsekvenser att variera
mellan landskapen och &ven i olika omraden inom landskapen. Risken ar att det specialkunnande
och de resurser som hanteringen av systemet forutsatter inte fas i tillracklig utstrackning till alla
landskap, till saval landskapsforvaltningen som affarsverket liksom landskapets egna tjanster som
ska bolagiseras. Detta kan utgora en betydande utmaning nér lagen ska verkstallas och leda till att
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valfrihetssystemen utvecklas i mycket olika takt och riktning i olika landskap och &ven till
jamlikhetsproblem.

Landskapen maste pa olika satt forbereda sig pa att sakerstélla att deras befolkning har tillgang till
tjanster. Risken ar emellertid att det finns glesbygd i landskapet dér tjansteproduktion inte &r
affarsekonomiskt 16nsam, varvid landskapets bolag producerar tjansterna. Enligt 116 8 i utkastet till
landskapslag &r temporar subventionering mojlig.

Valfrihetsmodellen kan beroende pa hur den genomfors antingen satta fart pa centraliseringen eller
utoka det regionala tjansteutbudet och saledes erbjuda sysselsattning dven i glesbygden. Om
kriterierna for att bli tjansteproducent &r sddana att sma producenter har svart att uppfylla dem bland
annat for att tjansteutbudet ar for brett, kan detta leda till att ny tjansteproduktion inte uppstar i
glesbygden. Aven producentersattningarna, som landskapet beslutar om, 4r av avgérande betydelse
for  tjanstestrukturen.  Producenternas finansiering, som antagligen ocksa innefattar
lokalkostnaderna, inverkar pa hur foretagsekonomiskt tankande producenter vagar investera i till
exempel nya lokaler och ny teknik &ven i glesbygden. | detta skede ar det inte mojligt att bedoma
situationen.

Utover skillnader mellan landskapen &r det uppenbart att det dven kan uppsta regional ojamlikhet
inom landskapen, eftersom man kan anta att ett privat tjansteutbud uppstar sarskilt i
landskapscentrumen och deras ekonomiska regioner.

De regionala skillnaderna i fraga om kopta tjanster ar tamligen stora. Ar 2014 var andelen social-
och halsotjanster som koptes fran privata (inklusive organisationer) i medeltal 10 %.
Procentandelarna var storst i Norra Karelen (13,5 %) och minst i S6dra Karelen (2,3 %). Andelen
kopta priméarvardstjanster var betydligt mindre, 2014 i medeltal 5,4 %. Mest tjanster koptes i Norra
Karelen (10,6%) och minst i S6dra Karelen (2,5 %).

4.3 Ekonomiska konsekvenser

Incitamenten avgor

e Incitamenten till producenterna paverkar vid sidan av kostnadsutvecklingen dven i betydande grad i vilkken man
man kan na kvalitets- och férnyelsemalen inom valfrihetssystemet och trygga en jamlik tillgang till service.

® Attincitamenten ldggs pa ratt niva ar avgérande bl.a. med tanke pa hur man kan locka producenter till
marknaden och hur producenterna tillhandahaller tjansterna. Incitamenten bor bl.a. sdkerstalla att
producenterna samarbetar inom vardkedjorna, framja utveckling och innovation i syfte att forbattra tjansterna
samt forhindra ett ofordelaktigt urval av kunder.

® Incitamenten for deloptimering forsvinner inte nédvandigtvis helt: pa flera punkter i modellen, exempelvis i
granssnitten mellan producenten av direktvalstjanster och landskapets affarsverk, finns det oklarheter
betraffande uppgiftsfordelningen och huruvida aktérernas mal sammanfaller.

Det ar osdkert om sparmalen kan nas

¢ Valfrihetsmodellen 6ppnar for mojligheter att dampa utgiftsutvecklingen. Man har emellertid satt upp
betydande sparmal, och i genomférandet av valfrihetssystemet finns det manga osakerhetsfaktorer som
paverkar kostnadsutvecklingen.

e Det ar osdkert om man kan na effektivitetsvinster genom konkurrens, eftersom det forutsatter att man lyckas
med att fa igdng, utforma och styra marknaden. Sarskilda risker medfér till denna del de bestammelser som
géller betalsedeln, producenternas formaga att faststélla det maximala antalet kunder kombinerad med risken
for oférdelaktigt urval av kunder, dvs. att producenterna plockar russinen ur kakan, samt den risk for att
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marknaden splittras upp nar valfrihetssystemet infors.

¢ | valfrihetsmojligheten finns det element som eventuellt kan 6ka kostnaderna: utéver utbildningskostnaderna
och kostnaderna for inférandet av de olika systemen ar den personliga budgeten férenad med en avsevard
kostnadsrisk. Ett kostnadsokningstryck kan finnas ocksa inom mun- och tandvarden.

Inledningsfasen &r kritisk nar marknaden utformas

e Erfarenheterna fran andra lander visar att producenterna endast i ringa utstrackning byts ut. Darfor kan de
marknadsandelar som bildas i den inledande fasen av reformen komma att besta lange. Om aktérerna kan sovra
bland kunderna i det skede som marknaden 6ppnas kommer det att ha langvariga effekter pa olika aktorers
stallning och pa totalkostnadsutvecklingen.

® Det ar sannolikt att kundunderlaget for de foretag som producerar de tjanster som kan viljas fritt delvis
kommer att bildas utifran tidigare kundrelationer. Det institutionella upplagget i Finland kan till denna del
accentuera problemen i samband med frestelsen att plocka russinen ur kakan.

4.3.1 Allmént

Genom valfrihetsmodellen och modellen med manga producenter efterstravas effektivitetsvinster
som nds genom kvalitetskonkurrens. Oppnandet av marknaden forvantas leda till en konkurrens
mellan producenterna som resulterar i en snabbare effektivitetsutveckling inom produktionen av
social- och hélsotjanster &n hittills. Ett centralt drag i modellen dr att varje producent som uppfyller
kriterierna kan delta i den offentligt finansierade produktionen av vissa faststéllda tjanster, och att
kunderna fritt far valja en lamplig producent. Tanken &r att det genom konkurrensen ska uppsta
effektivitetsfordelar som dampar utgiftsutvecklingen inom social- och halsovarden. For att dessa
effektivitetsfordelar ska nas, kravs samtidigt ocksa en omsorgsfull reglering av marknaden och att
principerna for ersattning faststalls sa att de uppmuntrar till kostnadseffektivitet. Sa lange
valfrihetsmodellen genomférs omsorgsfullt och regleras noggrant kan den anses oppna for
mojligheter som i det fall att de realiseras stoder regeringens mal. Valfrihetsmodellen ar emellertid
forknippad med risker ndr det galler uppkomsten av marknaden och marknadens effektiva funktion
och med andra faktorer som eventuellt 6kar kostnaderna.

Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna av valfrihetsmodellen forsvaras av att landskapen
kommer att ha stor frihet att tillampa modellen pa olika satt. Eftersom det ar ytterst svart att forutse
landskapens beslutsfattande maste man i konsekvensbeddémningen gdra antaganden om hur
landskapen kommer att inféra valfrinetsmodellen. Antaganden maste goras om de
ersattningsprinciper landskapen kommer att tilldmpa och om den omfattning i vilken landskapen
kommer att genomfoéra valfriheten.

Landskapen antas tillampa ersattningssystemen pa ett sitt som stoder regeringens mal, och inte
exempelvis strava efter en deloptimering som &r skadlig med tanke pa helheten. I bedémningen
utgar man fran att kundsedeln kommer att anvéandas i en omfattning som nar upp till minimikravet
pa 15 procent. Ocksa anvandningen av den personliga budgeten forvantas folja miniminivan enligt
lagen.

En annan faktor som forsvarar konsekvensbedomningen ar det stora variationsintervallet for
innehallet i direktvalstjansterna: ett landskap som tillampar en miniminiva och ett landskap som har
ett mycket brett serviceurval foretrader i praktiken tva mycket olika valfrihetsmodeller, dar
exempelvis incitamenten for producenterna ar mycket olika. | denna beddmning utgar man fran
antagandet om ett minimiurval av tjanster och stravar efter att beskriva vad avvikelser fran detta
innebér.
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4.3.2 Konsekvenser for utgiftsutvecklingen inom social- och halsovarden

Marknaden for social- och hélsotjanster skiljer sig fran den normala varumarknaden genom att
tjdnsterna har stor betydelse for konsumenternas valbefinnande, producenterna har mer information
om tjansterna an konsumenterna, det rader oklarhet om servicebehovet och anvandningen av
tjnsterna, tilltradet till marknaden &r reglerat och verksamheten &r starkt professionsbunden (bl.a.
Sintonen och Pekurinen, 2006; Folland et al. 2007; Virtanen, 2016).

I manga lander har man under de senaste tva artiondena infért olika marknadsmekanismer inom
hélsotjansterna. Ett satt att 6ka konkurrensen mellan producenterna &r att utvidga kundernas
mojligheter att valja producent efter egna preferenser. Man har ocksa kunnat observera att
konkurrens sanker priserna och effektiviserar produktionen. Vilka effekter konkurrensen har pa
kvaliteten ar mer oklart. Enligt den teoretiska litteraturen hoéjer konkurrensen nivan pa tjansterna i
synnerhet nér ett fast pris tillampas. D& konkurrerar producenterna om kunderna genom att erbjuda
kvalitet, och foretagens enda mojlighet att 6ka vinsten &r att 0ka volymerna. Volymerna kan 6kas
endast genom att hoja kvaliteten.

Effekterna av det ovan beskrivna forfarandet pa kvaliteten har analyserats i synnerhet i USA och i
Storbritannien. De empiriska undersokningarna har sarskilt fokuserat pa sjukhusmarknaden men
ocksa pa vissa sjukdomskategorier, exempelvis infarktpatienter. Resultaten av de empiriska
undersokningarna varierar, men iakttagelser om att konkurrens hojer kvaliteten har gjorts i
synnerhet i England. Undersokningarna visar tydligt att de effekter konkurrensen har pa kvaliteten
paverkas av omvarlden och i synnerhet av ekonomiska incitament till foretagen (Gaynor & Town
2011; Brekke et al. 2014). Exempelvis en undersékning som gjordes av Cooper et al. (2011) visar
att konkurrensen hojde kvaliteten i synnerhet i sjukhus i konkurrenskraftiga omraden.

Aven om den allminna ekonomiska teorin utgar ifrn att konkurrensen hojer kvaliteten vid fasta
priser, vet man pa basis av ekonomiska modeller att bl.a. foljande omstandigheter maste beaktas for
att kvalitetskonkurrensen ska fungera:

e Valfrihet innebdr att efterfragan maste reagera pa kvalitetsskillnader mellan producenterna

e Producenterna bor strava efter att 6ka sin vinst

e Producenternas vinstmarginal (det reglerade priset-marginalkostnaderna) bor vara positiv

e Marginalkostnaderna (den merkostnad som en ytterligare kund féranleder) bor vara
konstanta

e Producenterna maste kunna svara pa den efterfragan som foljer av den kvalitet de
producerar

De ovannamnda faktorerna paverkar foretagens incitament att reagera pa konkurrens, och kan skapa
osakerhet inom kvalitetskonkurrensen (Brekke et al. 2014).

Litteraturen visar att exempelvis altruism hos producenten (betoning pa kundens vélbefinnande) kan
komma att bli ett hinder for kvalitetskonkurrens. En producent som delvis agerar utifran altruistiska
motiv beaktar utdver vinsten ocksa kundens vélbefinnande. Producenten stravar da efter att hoja
kvaliteten, pd grund av valfriheten och med hansyn till patienternas valbefinnande, men kan
samtidigt stréva efter att styra Over dyra patienter till andra producenter. Vilkendera verksamheten
som blir 6vervagande paverkar slutresultatet av kvalitetskonkurrensen (Brekke et al. 2011).
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Osakerhetsmoment kan uppsta ifall producentens kapacitet inte racker till for att svara pa den dkade
efterfragan. | en sadan situation finns det kanske inget incitament for producenten att hdja
kvaliteten, eftersom de Okade kundvolymerna skapar ett investeringstryck som i sin tur Okar
kostnaderna.

De ovanndmnda situationerna avspeglar den osdkerhet som dr forknippad med
kvalitetskonkurrensen och som har samband med de ekonomiska incitamenten till producenterna i
en modell med fasta priser.

I en modell dar producenterna sjélva kan faststélla priset anger bade den ekonomiska teorin och de
empiriska forskningsresultaten att kvalitetskonkurrens ger oklara och varierande resultat. Det ar
emellertid allmant kéant att en 6kad priskonkurrens sénker kvalitetsnivan (se t.ex. Forder & Allan
2014).

Den ekonomiska teorin (se Dravonve 2011, Gaynor & Town 2011) forutspar att en konkurrens till
fast pris bidrar till att forbattra kvaliteten inom héalso- och sjukvarden. Forskningsresultaten
forefaller att bekrafta detta (t.ex. Gaynor 2006 och Propper 2013). Det kan saledes bedomas att en
konkurrens till fast pris nar den genomférs omsorgsfullt kan forbattra kvaliteten pa tjansterna
jamfort med nuldget, och pa sa satt i framtiden oka kostnadseffektiviteten i produktionen av social-
och halsotjanster och ddmpa kostnadsutvecklingen.

Valfrihetsmodellen paverkar behovet av finansiering av tjansterna via de effektivitetsfordelar den
ger. Genom att effektivisera verksamheten vill man fa in kostnaderna pa en lagre tillvaxtbana. |
lagen om landskapens finansiering anges en finansieringsutveckling som dar l&gre an basscenariot,
dvs. den forvantade utvecklingen av kostnaderna sdsom de ar for narvarande. Malet for social- och
halsovardsreformen ar att tygla 6kningen av kostnaderna till ett belopp av tre miljarder euro fére
2029. Valfrihetsmodellen &r en del av de reformer genom vilka detta mal efterstravas.

I den foreslagna valfrinetsmodellen konkurrerar producenterna genom tjénster som anskaffas som
s.k. direktvalstjanster, med kundsedel och betalsedel och med en personlig budget.
Direktvalstjansterna (social- och hélsocentralerna och mun- och tandvardsenheterna) ar tjanster som
till overvidgande del (minst 80 procent) finansieras genom kapitationsfinansiering och som
innefattar social- och hélsovardens tjanster, inklusive munvardstjanster, pd primarnivan. Med
kapitationsfinansiering avses en behovsprovad fast avgift (exempelvis arsavgift) som betalas for
varje kund som valt producenten som sin tjansteproducent och som ar den summa for vilken
producenten forbinder sig att tillhandahalla de tjanster som man har faststéllt att kunden behdver.
Ersattningarna ar de samma for alla producenter for samma tjanster. Darfor forvantar man sig att
producenterna  kommer att konkurrera genom kvalitet. Marknaden for producenter som
tillhandahaller direktvalstjanster omsétter ca 3,7 miljarder euro beréknat enligt 2015 ars niva.

Den som producerar direktvalstjanster inom mun- och tandvarden ska erbjuda sina kunder en
betydande andel av samtliga mun- och tandvardstjanster samtidigt som vardgarantins granser
kvarstdr oférandrade. Detta kan oka efterfrigan pd offentligt finansierade tjanster!. Nar de
disponibla medlen forblir oférandrade kan kapitationsavgiften komma att bli 1ag. Da finns det en

! Ocksa slopandet av sjukforsakringsersattningen kan bidra till att ytterligare 6ka efterfragan pa offentligt
finansierade tjanster. Dessa konsekvenser bedoms emellertid inte i samband med valfrihetslagstiftningen.
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risk for att det inte uppstar ett tillrackligt serviceutbud och att landskapet i stallet maste ordna
tjdnsterna via sitt eget affarsverk. Alternativt maste kundavgiftens andel hdjas, serviceutbudet
begréansas eller medel anvisas for mun- och tandvarden fran annan verksambhet.

Nar tjanster tillhandahalls till ett fast pris far alla producenter samma ersattning (som visserligen
beror pa exempelvis kundens egenskaper) for de atgarder som vidtas i fraga om kunden.
Producenterna kan darmed inte direkt paverka priset. Kundsedelns karaktér av ett instrument med
fast pris forandras i och med att kunden har mojlighet att kopa tillaggstjanster. Minst 15 procent av
de tjanster som inte kan tillhandahallas som direktvalstjanster eller enligt en personlig budget och
som inte ar bradskande eller innebar utévning av offentlig makt, eller som i enlighet med 11 § i
lagen om ordnande av social- och halsovard och 45 § i sjukvardslagen behover tillhandahallas
centraliserat pa grund av att de ar séllan forekommande eller kravande eller innebar stora kostnader,
ska kunna tillhandahallas mot kundsedel. Beraknat enligt 2015 ars niva uppskattas marknaden for
kundsedeln uppga till 2,8 miljarder euro.

Landskapen ar skyldiga att erbjuda en personlig budget till &ldre personer och personer med
funktionsnedséttning som har ett omfattande behov av flera olika slags tjanster, stéd och hjélp.
Vilka konsekvenser en personlig budget har for utgiftsutvecklingen ar darmed svarare att klarlagga
ur samhallsekonomiskt perspektiv eller mot bakgrund av empirisk forskning. De ekonomiska
konsekvenserna av den personliga budgeten beror pa hur och i vilken omfattning personlig
budgetering genomfors samt pa de kriterier som stélls for tillgangen till den. Generdsa kriterier kan
skapa nya servicebehov och darmed Oka kostnaderna. Enligt de minimikrav som lagen stéller
beddms det att ca 60 000 personer kommer att omfattas av personlig budgetering. Internationella
erfarenheter visar att tillampning av en personlig budget ofta leder till en kostnadsokning, i
synnerhet pa grund av kostnaderna i inlarningsskedet. Den marknad som Oppnas med den
personliga budgeten bedéms omsatta ca 1,5 miljarder euro beréknat enligt 2015 ars niva.

Auvsikten ar att den personliga budgeten ska vara ett satt att omfordela de befintliga resurserna fran
deras nuvarande anvandning sa att de utgor kundens personliga budget. Budgetbeloppet bestams
saledes i regel utifran nettokostnaderna for kundens offentligt finansierade servicebehov. |
produktionskostnaderna beaktas da ocksa kundavgifterna. Nar det géller nya kunder ar det
emellertid oklart hur exempelvis problemet med narstaendevard kontra sluten vard ska lésas i
praktiken: ska kundens anhoriga fa stod for narstdendevard, eller ska en personlig budget faststéllas
for kunden pa basis av kostnaderna for sluten vard? Det som star klart &r att kostnaderna for de
offentligt producerade tjansterna i dessa fall avsevart kommer att Gverstiga ersattningsnivan inom
exempelvis narstaendevarden. Beroende pa vilken praktisk I6sning man gar in for kan den
personliga budgeten i avsevard grad oka kostnaderna for social- och halsovarden. Eftersom
faststéllandet av en personlig budget innefattar omfattande individuell prévning, finns det skal att
bereda sig pa en dkning av de administrativa kostnaderna i samband med rattelseyrkanden.

Betalsedeln &r ett instrument som producenter av direktvalstjanster ar skyldiga att erbjuda sina
kunder for att anvandas inom olika tillampliga tjanster. Detta innebédr en utmaning, eftersom social-
och halsocentralen som producent &r ansvarig for eventuella fel som sker i servicekedjan och
eftersom en aktor exempelvis inte kan forbjuda en kund att anlita en underleverantér som enligt
aktoren tillnandahaller tjanster av dalig kvalitet. Betalsedeln kan ocksa medfora extra kostnader om
social- och halsocentralen sjélv har ledig kapacitet men kunden efter att ha fatt en betalsedel véljer
nagon annan producent, vars kostnader social- och halsocentralen maste bara.
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For producenter av direktvalstjanster utgor betalsedeln en risk i och med att kunder som valt
producenten som sin tjansteproducent i vissa fall kan krava att fa en betalsedel for att anlita nagon
annan tjansteproducent. Detta kan skapa en svar situation for producenten i synnerhet inom mun-
och tandvardstjanster, dar varden till 6vervagande del bestar av behandlingar och behandlingarna
kan betraktas som delar som lampligen kan betalas med betalsedel.

For att man ska kunna uppskatta beloppet av de effektivitetsfordelar som konkurrensen medfor ar
det viktigt att klarlagga hur stor den konkurrensutsatta marknaden kommer att bli jamfort med
nulaget. Den statliga finansiering till social- och hélsovarden som riktas till landskapen nar
verksamheten kor igang ar 17,25 miljarder euro enligt 2016 ars niva, och de kundavgifter som
landskapen far uppskattas uppga till 1,45 miljarder euro. Av det belopp pa sammanlagt ca 18,7
miljarder euro som landskapen far i form av finansiering och kundavgifter kommer utgifterna for de
tjanster som omfattas av valfriheten, i enlighet med antagandena ovan, att vara uppskattningsvis ca
3,7 miljarder euro i fraga om direktvalda halsotjanster och mun- och tandvardstjanster. Utgifterna
for den personliga budgeten kan uppga till ca 1,5 miljarder euro beraknat enligt 2015 ars niva.
Marknaden for den valfrihet som kundsedeln mojliggér uppskattas omsatta ca 2,8 miljarder euro.
Den sammantagna marknaden i frdga om fasta priser, dvs. den marknad som Gppnas genom
direktval och anvandning av kundsedlar, kommer att uppga till ca 6,5 miljarder euro.

Det ar svart att uppskatta de positiva konsekvenserna av konkurrensen i eurobelopp;
forskningsresultaten galler ofta system som avviker fran den foreslagna valfrihetsmodellen eller
dess kontext. Exempelvis den forskningslitteratur som géller olika I6sningar i England granskar ofta
konkurrensen mellan olika sjukhus (Gaynor et al. 2011 observerar en forbattring pa mer an 7
procent i kundernas vélbefinnande som en foljd av konkurrens), och det &r inte realistiskt att
generalisera resultaten fran dessa studier till en modell som har laggs fram i detalj. |
forskningslitteraturen laggs dessutom fokus pa halsovarden, medan det inte finns lika heltackande
forskningsdata om socialservicen. Sadana hdgkvalitativa forskningsdata om hur konkurrens
paverkar utgiftsutvecklingen inom social- och halsovarden som entydigt kunde overforas till en
finlandsk kontext finns inte att fa.

Under ett antagande om exempelvis en effektivitetsnytta pa sammanlagt 2-3 procent under
tidsperioden 2019-2029 skulle en forbattring av kostnadseffektiviteten beréknat enligt den
nuvarande kostnadsnivan innebéra besparingar till ett belopp av ca 50-100 miljoner euro inom de
direktvalstjanster som landskapen ar skyldiga att tillhandahalla. Siffran & en mycket grov
uppskattning, och innebar i praktiken pa tio ars sikt att kostnadsutvecklingen i fraga om de
konkurrensutsatta tjansterna med hansyn till den arliga utgiftsutvecklingen bromsar upp med ca
0,2-0,3 procent varje ar jamfort med basscenariot. Konsekvenserna av kundsedeln &r nagot svarare
att bedoma, men pa tio ars sikt kunde man med en effektivitetsvinst pa 0,2-0,3 procent per ar pa
denna marknad ddmpa kostnadstrycket med ca 50-80 miljoner euro. Den effektivitetsvinst som man
eventuellt kan nd genom konkurrens ar emellertid enligt forskningen ratt blygsam i forhallande till
malen och riskerna.

Om landskapen infor bredare definitioner av tjansteurvalet inom direktvalstjansterna eller de
tjanster som fas mot kundsedel, okar utgiftsbasen for de konkurrensutsatta tjansterna och darmed
ocksa genomslaget. Bland aktorerna inom branschen har exempelvis férmagan att konkurrensutsétta
tjansterna pa specialiserad niva ansetts vara en viktig kostnadsdampande faktor. Utvidgningen av
serviceutbudet &r emellertid forknippad med andra risker.
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For att effektivitetsvinsterna ska realiseras kréavs det att valfrinetsmodellen utfaller gynnsamt och att
man lyckas styra marknaden. Den foreslagna valfrihetsmodellen paverkas av flera faktorer som kan
ha negativa verkningar fér uppkomsten av en marknad och fér marknadsutvecklingen. Det ar darfor
osdkert om effektivitetsvinsten kan nas. Dessutom innebar kostnadsriskerna i samband med
exempelvis den personliga budgeten att de totala konsekvenserna av valfrihetslagen i slutdndan kan
bli negativa i det fall att riskerna realiseras och man misslyckas med att styra marknaden eller
overlag med att skapa en marknad.

Konsekvenserna av konkurrensen begrénsas inte enbart till verksamheten for de producenter som
direkt omfattas av konkurrensen. Utéver detta kan konkurrensen anses ha positiva externa effekter
ocksa pa verksamheten for sadana aktGrer som inte sjalva direkt deltar i konkurrensen. Sadana
effekter marks exempelvis genom spridningen av sadana produkt- och processinnovationer som
utvecklats pa den konkurrensutsatta marknaden i syfte att ta in vinst. Paverkningskanalerna kan vara
av olika slag: exempelvis Glaeser (1997) bedémer att kunskaperna sprids i stdderna genom
kontakter méanniskorna emellan. Gaynor & Town (2011) utvecklar dessutom en teoretisk ram for
hur spridningseffekter som forbattrar kvaliteten kan uppsta i situationer dar aktorerna har kunder
saval inom ramen for konkurrensen som utanfor den. Ocksa en arbetsgrupp vid Aalto-universitetet
(2016) stoder uppfattningen om spridningseffekter. Empiriska forskningsron som galler dessa
spridningseffekter ar mer séllsynta, men exempelvis Dechezlepréte et al. (2016) finner sadana
effekter ndr det galler skattestdd i samband med produktutveckling. Dessa effekter ar emellertid
mycket svara att bedoma i synnerhet pa grund av att forskning som specifikt géller social- och
halsovarden inte finns att tillga.

4.3.3 Konsekvenser for landskapens ekonomi

Andelen tjanster som forpliktar landskapet inom ramen for valfrinetsmodellen i forhallande till den
totala finansieringen av landskapens social- och halsovard beror pa detaljer i berakningen; pa siffran
inverkar avsevart de atgarder som ar frivilliga for landskapen, t.ex. mer omfattande
direktvalstjanster an miniminivan samt i vilken omfattning den personliga budgeten och kundsedeln
tas i bruk.

Det ar svart att forutse denna andel, eftersom landskapen har forhallandevis stor
sjdlvbestdmmanderétt t.ex. ndr det géller att faststilla direktvalstjdnsterna, de tjanster som
tillhandahalls mot  kundsedel och arbetsfordelningen i  landskapets  affarsverk.
Sjalvbestdammanderatten kan begransas vésentligt med hjalp av de bemyndiganden att utfarda
forordning som ingar i valfrihetslagen. Landskapen kan nar de sa onskar t.ex. gora tjansterna pa
basniva mer tillgangliga och satsa mer pa dem. Om satsningen pa tjanster pa basniva leder till att
behovet av tjanster pa specialnivda minskar kan landskapet uppna kostnadsbesparingar. Detta
forutsatter att kapaciteten i frdga om dvriga social- och hélsotjanster anpassas pa motsvarande satt.

Valfrihetsmodellen forsamrar landskapens formaga att integrera social- och halsotjanster inom sitt
omrade. Detta ar en foljd av att all tjansteproduktion inte omfattas av landskapets administrativa
styrning, dven om landskapen fortfarande har en roll som grindvakt. Integration inom ramen for
valfrihetsmodellen forutsatter att landskapen har kunnande ndr det galler avtals- och
ersattningssystemen.

4.3.4 Ekonomiska konsekvenser for foretagen och tjansteproducenterna
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Kunden kan valja producent av direktvalstjénster separat for social- och halsotjanster och for mun-
och tandvardstjanster. Producenten far for varje kund en riskvagd kapitationsersattning, dvs. en
ersattning som baserar sig pa kundens egenskaper, t.ex. alder (varvid ersattningen ar storre t.ex. for
aldre an for personer i arbetsfor alder), och forbinder sig att producera faststallda tjanster for
kunderna. Pa sa satt tavlar producenterna om kunderna i fraga om kvalitet, inte i fraga om pris.
Kapitationserséttningen kan i princip anses sporra till kostnadseffektiv verksamhet, &ven om risken
ar att aktorerna pa olika satt plockar russinen ur kakan och att kvaliteten forsamras, framfor allt pa
en ofullstandig marknad.

Aven om den huvudsakliga finansieringsprincipen nér det géller direktvalstjanster &r kapitation, kan
landskapen fortfarande paverka detaljerna i finansieringen, atminstone om man undviker strikt
reglering med hjéalp av férordningar. Genom en Okad andel prestationsbaserade ersattningar kan
producenterna t.ex. fas att producera mer tjanster for vilka erséattningen betalas utgaende fran
prestation, och pa sa satt forbattras tillgangligheten. | sddan verksamhet ingar dock kostnadsrisker,
och omfattningen av landskapens sjélvbestammanderatt leder till att landskapen har en viktig roll
nar det galler att genomféra incitamenten for kostnadseffektiv verksamhet. Att hantera dessa
kostnadsrisker kraver god planerings- och framsynsformaga av landskapen. Genom forordning av
statsradet kommer man pa statens initiativ dock fortfarande att kunna andra bl.a. detaljerna i
finansieringen av producenterna. P& sa satt finns det incitament for landskapen att agera
omsorgsfullt for att bibehalla en sa omfattande sjalvbestimmanderatt som mojligt.

Né&r det galler direktvalstjanster mojliggor valfrihetsmodellen att offentligt finansierade tjanster
produceras av sadana foretag och sadana aktorer inom frivilligsektorn for vilka detta inte ar mojligt
for narvarande. Eftersom det i det forpliktande utbud av tjanster som alagts producenterna inte ingar
nagot ansvar t.ex. for specialiserad sjukvard som kraver dyra anordningar, halls kostnadsrisken och
de investeringar som behovs pa en skalig niva. Tjansteutbudets omfattning innebar dock att det
frémst &r storre aktorer som kan producera direktvalstjanster, dven om mindre aktorer kan forsoka
komma in pa marknaden via de prestationsbaserade tjanster som tillhandahalls mot kundsedel eller
betalsedel eller enligt en personlig budget. Dessa erséttningsformer och séttet att ordna tjansterna
lampar sig battre for sma aktorer (olika erséattningsmodellers lamplighet for olika typer av aktorer
har behandlats i storre detalj av t.ex. Conrad 2015).

Nar landskapet beslutar att erbjuda sina invanare ett mer omfattande utbud av direktvalstjanster an
vad som foreskrivs i lagstiftningen, kan en 6kad kostnadsrisk innebara att sma aktorer behdver ett
aterforsakringssystem for att klara sig pa marknaden. Annars kan det vara mycket svart for sma
foretag att trada in pa marknaden. | en modell med kapitationsbaserad finansiering blir det ocksa
svarare att komma in pa marknaden efter att marknaden Oppnats, eftersom ett lonsamt
genomforande av produktionen kraver bade investeringar och ett bredare kundunderlag pa grund av
det bredare utbudet av tjanster. Ett mer omfattande utbud av tjanster, och darmed ocksa ett okat
ekonomiskt ansvar, kraver ocksa att landskapen har formaga att utarbeta ersattningsmodeller i storre
detalj.

Ocksa lag kundrorlighet gor intradet pa marknaden svarare efter att marknaden Oppnats (t.ex.
Kaikkonen et al. 2016). Med tanke pa effektivitetsvinster av konkurrens &r detta inte nddvandigtvis
ett stort problem, eftersom redan hotet om konkurrens kan fa de producenter som redan finns pa
marknaden att effektivisera sin verksamhet. Med tanke pa hotet om marknadskoncentration och
geografiska monopol &r fragor som galler 6ppnandet av marknaden ytterst viktiga.
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Rollen som grindvakt kvarstar i den specialiserade sjukvarden, dvs. man kan inte helt undvika
problemet med Gverforing av kostnadsansvaret. Det kan alltsa finnas incitament for producenterna
att hanvisa sina kunder till landskapets affarsverk, och till denna del motsvarar problemet i viss man
det nuvarande problemet med kommuner och sjukvardsdistrikt. Denna situation, som liknar
allmanningens dilemma?, kan i praktiken ta sig uttryck i 6kande kostnader for den specialiserade
sjukvarden i fall som kunde ha skotts billigare pa basniva. Att producenter av direktvalstjanster
utokar sitt utbud (och darmed sitt kostnadsansvar) till att omfatta tjanster pa specialniva dampar
problemet, men framhaver pa det satt som beskrivs ovan problemen t.ex. nar det galler intrade pa
marknaden och tendensen att plocka russinen ur kakan.

Kundens valfrihet i kombination med kapitationsersattning skapar ett av kapitationsersattningens
storlek avhangigt incitament for producenterna att vélja kunder pa ett ofordelaktigt sétt (se Brown et
al. 2014). Syftet med att pa detta sétt plocka russinen ur kakan &r att som kunder fa personer som till
sina egenskaper ar lattare att varda och behandla an genomsnittet: t.ex. kan en person med sunda
levnadsvanor vara en billigare kund &n genomsnittet, &ven om detta inte nddvandigtvis kan
specificeras nar det géller kapitationsersattningen. Framfor allt i Finlands institutionella kontext dar
de nuvarande privata aktorerna (halsotjanster som kops av hushallen och foretagshalsovard) har
avsevard information om sina befintliga kunder ar denna risk betydande. Problemet forekommer i
modeller dar producenten eventuellt kan paverka hur kundpopulationen ar sammansatt.

Om det utbud av tjanster som tillhandahalls av producenter av direktvalstjanster ar litet, blir
kapitationsersattningen till producenterna mattlig. Incitamenten for oférdelaktigt urval av kunder,
dvs. att plocka russinen ur kakan, blir forhallandevis sma nar utbudet av tjanster &r litet.
Allmanningens dilemma kan daremot vara storre i detta fall. 1 takt med att utbudet av tjanster
utvidgas okar nivan av kapitation. Incitamenten att plocka russinen ur kakan kan da ocksa oka, dven
om allmanningens dilemma minskar. Aven om utbudet av direktvalstjanster inte ar betydande, kan
incitamenten for producenterna att bedriva ofdrdelaktigt urval 6ka, om producenterna forvantar sig
att innehallet i direktvalstjansterna okar.

Né&r det galler tendensen att plocka russinen ur kakan ar det avgorande att man lyckas med att
faststalla behovskoefficienterna och Oppna marknaden. Om tjansteproducenterna far en rattvis
ersattning for varje kund, ar incitamenten for tjansteproducenterna att vélja sina kunder sma. |
praktiken kan man med hjalp av behovskoefficienterna dock forklara en mycket liten del av
variationen i kostnader (t.ex. Vaalavuo et al. 2013). Dessutom kan de aldersrelaterade
behovskoefficienterna avvika avsevart fran andra behovskoefficienter nar det galler mun- och
tandvarden. Med tanke pa rattvisa och ofordelaktigt urval vore det andamalsenligt att Institutet for
halsa och valfard faststaller separata nationella viktkoefficienter for mun- och tandvarden.

Incitamenten att plocka russinen ur kakan kan anses 0ka i takt med att kapitationsersattningen okar,
eftersom en storre kapitationserséttning innebéar storre kostnadsvarians i euro. Aktérer med béttre
information kan fa tillfalle att valja kunder pa ett ofordelaktigt satt. Till exempel producenter av
foretagshalsovard eller privata sjukvardstjanster kan ha relevant information med tanke pa urvalet
av kunder, t.ex. information om kundernas levnadsvanor. Detta ar mer detaljerad information &n

2 Med allmanningens dilemma avses en situation dar en gemensam resurs dverutnyttjas i parternas stravan efter egen
vinning. | detta sammanhang kan man sdga att producenterna ndr de minimerar sina egna kostnader har ett incitament
att forsoka hanvisa kunder till den specialiserade sjukvarden. Detta 6kar de totala kostnaderna for systemet, men
forbattrar resultatet for producenterna av direktvalstjanster.
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den information som anvands vid faststidllandet av  behovskoefficienter.  Enligt
overgangsbestammelserna anvisas kunder som nar marknaden 6ppnas inte sjalva valjer producent
den producent som &r mest tillganglig. | praktiken innebdr detta ofta den nérmaste producenten.
Detta orsakar klara incitament for producenten att dvervéga att placera sitt verksamhetsstélle pa ett
satt som gor det mojligt att plocka russinen ur kakan.

Ofordelaktigt urval av kunder kan orsaka sérskilda problem i samverkan med andra delar av
systemet. Framfor allt producenternas formaga att uppge sitt maximala kundantal (utan krav pa
anpassning av produktionen) innebar att producenter som skaffat sig en bra kundpopulation i
praktiken kan stdnga dorren for andra kunder, vilket kan begrénsa kundernas valfrihet avsevért.
Genom denna mekanism kan det uppstd en segregerad marknad dar nya aktorer har mindre
krdvande kundpopulationer och nuvarande aktorer har mer krdvande kundpopulationer (se Vehko
2016 som behandlar kunder vid héalsocentraler, som for narvarande i avsevard utstrackning &r
langtidssjuka). Om producenterna pa ett satt som med tanke pa helheten ar ofordelaktigt kan vélja
kunder och géra marknaden stelare med hjalp av begransningar av maximiantalet kunder, kan man
ga miste om de positiva effekterna av konkurrensen.

| vérsta fall &r en segregering av marknaden forknippad med betydande kostnadsrisker. Om man till
foljd av eventuellt oférdelaktigt urval av kunder tvingas 6ka kapitationsersattningarna till de akt6rer
som producerar tjanster for de mest kravande kunderna, syns en del av denna effekt ocksa i en
okning av ersattningarna till producenter av tjanster for mindre kravande kundgrupper. Lag
kundrorlighet i kombination med producenternas potentiella formaga att paverka och begransa sin
kundpopulation innebédr att marknadens inledningsfas ar av speciellt stor vikt for marknadens
utveckling. Att i enlighet med 6vergangsbestammelserna anvisa kunder som inte gor ett val till den
social- och halsocentral och mun- och tandvardsenhet som ar bast tillganglig for kunden kan ge
producenterna tillfalle att valja kunder pa ett ofordelaktigt satt t.ex. genom att manipulera
verksamhetsstallets lage.

4.3.5 Konsekvenser for hushallens stallning och ekonomi

Valfrihetsmodellen inverkar pa hushallens stallning pa tva satt: Modellen har konsekvenser dels i
inledningsfasen, dels pa langre sikt. I inledningsfasen kan det ske forandringar i hushallens relativa
stallning. Hushall som anvander tjanster inom foretagshalsovarden eller privata tjanster deltar via
beskattningen ocksa i finansieringen av primarvardstjanster i nuvarande form. | och med
valfrihetsmodellen kan dessa personer fortsatta som kunder hos sin nuvarande tjansteproducent,
med den skillnaden att den nuvarande producenten kan lista sig som producent av direktvalstjanster
och darmed fa kapitationsersattning for dessa kunder. Som en samlad effekt av sadana situationer
och slopandet av ersattningar for privat vard kan vardresurser Overforas fran anvandare av de
nuvarande offentligt finansierade tjansterna till andra anvéndare. Denna effekt beror pa
fordelningen av kunder nér marknadens 6ppnas och kan 6ka hélsoskillnaderna.

Valfrihetsmodellen leder till strukturella andringar i produktionen av halsotjanster. Vid konkurrens
pa marknadsmassiga villkor lockar tattbefolkade tatorter sannolikt producenter mer &n
glesbefolkade omréaden. P& s& satt kan kundernas valfrihet i tatorter bli storre &n i glesbygden. A
andra sidan ar antalet producenter som ryms i glesbefolkade omraden ocksa begransat ur
kapacitetsperspektiv: pa grund av verksamhetens art ryms det inte si manga aktorer i glesbefolkade
omraden, och vissa omraden kan till invanarantalet likna omraden dar naturliga monopol é&r
sannolika. Landskapets formaga att faststalla incitamenten for finansiering till producenterna pa ett
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satt som ocksa lampar sig for glesbygden inverkar centralt pa utbudet av tjanster som omfattas av
valfrihet.

4.4 Konsekvenser for informationssamhallet

Det bristféalliga kunskapsunderlaget och behoven av att utveckla informationssystemen

utgor en risk for ett snabbt genomférande av valfrihetsmodellen

e Enstor utmaning for genomforandet av valfrihetssystemet &r att de informationssystem och det
kunskapsunderlag som behdvs ar bristfalliga och splittrade, sérskilt i det skede da reformen inleds.

e  Utvecklingen av informationssystemen maste synkroniseras med tidtabellen for genomférandet av
valfrihetssystemet.

e Nar valfrihetssystemet infors behéver kunderna méngsidig information som stod for sina val. Information
behovs ocksa pa nationell niva och landskapsniva som stod for organisering, styrning och uppféljning av
systemet samt tillsyn. Det méste vara mojligt att erbjuda information som &r sérskilt anpassad for varje dndamal.

o Genomforandet av de IKT-projekt som behdvs for valfrihetssystemet kréver nationell styrning, tydligare
ansvarsfordelning med anknytning till genomférandet samt kontrollerade framsteg.

o Betydande finansiering kréavs for att genomféra IKT-projekten och stérka kunskapsbasen.

e Det ar ocksa viktigt att sakerstalla mojligheten att anvanda de enhetliga l16sningar for informationssystem som
integrationen av tjanster kraver i den serviceproduktion som omfattas av landskapens ansvar for att ordna
tjanster. Kraven pa informationssystemen far inte heller utgéra hinder for sma och medelstora foretags
mojligheter att producera tjanster.

Allmant

Ett av social- och hélsovardsreformens viktigaste mal ar en sa fullstandig integration som mojligt av
informationen, vilket ar absolut nodvandigt med tanke pa en kundorienterad integration av
tjansterna. FoOr att uppna malen for reformen av social- och halsovarden och valfriheten kravs
avsevard nationella satsningar pa att utveckla datalager och informationssystem, IKT-
infrastrukturen och IKT-fardigheterna. Dessa insatser stdder samordningen av social- och
halsotjansterna och tillgangen till information i systemet med en mangproducentmodell,
medborgarnas valfrihet samt den aktuella styrningen av verksamheten, utvecklingen och
anvandningen av digitala kundtjanster.

Enligt social- och halsovardsministeriets strategi for elektronisk informationshantering (Utnyttja
social- och halsovardsinformationen) kan de storsta besparingarna goras inom social- och
halsovarden genom att andra verksamhetsprocesser och utnyttja speciellt de elektroniska tjansterna.
Ett exempel pa detta ar de system for verksamhetsstyrning, mobillésningar och tjanster for egenvard
som redan nu anvénds. Social- och halsovardsreformen forvantas ge positiva resultat i form av en
dampad kostnadsokning genom att utnyttja informations- och kommunikationsteknik samt utveckla
verksamheten genom digitalisering, men detta krdver investeringar.

Erfarenheter av tidigare reformprojekt har visat att de 6nskade verkningarna uppnas endast som ett
resultat av utveckling pa lang sikt av verksamheten och systemen som stoder den. Utifran tidigare
erfarenheter kan man goéra bedomningen att den nytta for verksamheten som kan uppnas med hjalp
av informations- och kommunikationsteknik forverkligas forst cirka 5-10 ar efter att reformen
genomforts. Enligt utkastet till valfrihetslag ska landskapet overfora produktionsansvaret for
direktvalstjanster till social- och halsocentralerna senast den 1 januari 2021. De nya
informationssystemen kan borja utvecklas forst nér lagstiftningen som galler dem har stadfésts och
finansiering har beviljats, det vill séga forst i slutet av 2017. For att valfrihetsreformen ska lyckas
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maste utvecklingen av informationssystemen och integrationen av de befintliga systemen inledas
omedelbart. Detta kraver nationell styrning, ett snabbt fortydligande av ansvarsfordelningen samt
ett kontrollerat genomférande av informationssystemen.

Inverkan pa landskapets behov av informationssystem

Ett landskap ar registeransvarigt nér det géller klient- och patienthandlingar som uppkommer i
verksamhet som omfattas av dess ansvar for att ordna social- och halsovard. Utéver samordningen
av informationsforvaltningen pa nationell niva och lagstiftningen som géller Kanta ska landskapet
ocksa komma overens om samordning av behandlingen av klient- och patientuppgifter samt
faststalla den regionala Gvergripande arkitekturen inom sitt samarbetsomrade. Samordningen av
behandlingen av klient- och patientuppgifter sker i praktiken genom de kriterier som faststéllts for
tjdnsteproducenterna i lagstiftningen, de nationella informationssystemstjansterna och avtal som
ingatts mellan landskapet och tjansteproducenterna. I lagutkastet namns inte direkt hur landskapet i
praktiken styr tjansteproducenterna i fragor som berér informationssystemen.

Landskapet far den information som behdvs for planering av verksamheten och styrning fran
tjansteproducenterna genom att anvanda modern kommunikationsteknik, om systemen ar
kompatibla. F6r att producera informationen behdvs dessutom riksomfattande, gemensamt
faststéllda kriterier. Landskapet behover informationssystem och tillrdcklig planering for att
behandla den information som beskriver dess verksamhet. Det finns ett stor behov av behandling av
information angdende verksamhetsstyrning och ekonomiférvaltning samt utveckling av
informationssystem och datastrukturer. | vilken mal landskapsforvaltningens behov av
informationssystem kan tillgodoses med gemensamma internationella I6sningar klarnar forst i
samband med verkstéllandet. Alla system som behdvs finns inte for nérvarande och kommer inte
heller att vara klara nar landskapens inleder sin verksamhet. Det kommer att ta tid och krdava
investeringar antingen pa landskapsniva eller nationellt att utveckla och infora systemen.
Landskapets uppgift att ordna kréaver att informationssystem som behovs for ledning och styrning
infors. Vissa kommuner anvander redan motsvarande system. Tjénsteproduktionen och
behandlingen av klientuppgifter i serviceprocessen torde i inledningsfasen kunna forverkligas med
de nuvarande systemen, men ocksa dessa systems utveckling och integration maste sakerstallas utan
att orsaka oandamalsenlig splittring.

Utbetalning av ersattningar till tjansteproducenterna med anknytning till valfrihetsmodellen

Valfrihetsmodellen medfor flera nya informationsforvaltningsuppgifter exempelvis med anknytning
till hanteringen, uppféljningen av producenterna och kvalitetsbeddmningen samt utbetalningen av
ersattningar till tjansteproducenterna. | lagutkastet foreslas att Folkpensionsanstalten skoter
utbetalningen av ersattningar med anknytning till valfrihetsmodellen till tjansteproducenterna. |
praktiken innebér det att Folkpensionsanstalten utvecklar ett datalager med den information som
landskapen behover. Det &r viktigt att sakerstélla att landskapen har tillgang till denna information i
sin verksamhet. Folkpensionsanstaltens roll har motiverats med att anstalten pa grund av sitt ansvar
for systemet med sjukforsakringsersattningar redan anvander riksomfattande betalningssystem och
har omfattande kontakter med tjansteproducenter inom den privata sektorn. I samband med
beddmningen av modellen for genomforande av betalningssystemen och ansvarsférdelningen ska
man beakta skillnaderna mellan det valfrinetsmodellen och det nuvarande sjukforsakringssystemet
samt de krav pa utveckling av informationssystemldsningarna som dessa medfér. Modellen for
ersattning som betalas till producenterna skiljer sig fran det nuvarande sjukforsakringssystemet
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exempelvis i fraga om direktvalstjanster. Man planerar ocksa att ge landskapen mojlighet att
faststalla nivan pa och sammanséattningen av den ersattning som betalas till producenterna inom
ramen for lagstiftningen och den nationella styrningen. Genomférandet avviker i denna bemarkelse
avsevart fran det nuvarande sjukforsakringssystemet.

Utdver Folkpensionsanstaltens system ska man i samband med bedémningen av alternativen for
genomforande dven beakta i vilken man de informationssystem som for narvarande anvéands av
kommuner och samkommuner i administrationen av servicesedlar och kopta tjanster kan utnyttjas
samt pa vilka satt de maste utvecklas sarskilt med tanke pd modellerna med kundsedel och
personlig budget. Ansvarsfordelningen mellan Folkpensionsanstalten, landskapen och andra aktorer
med anknytning till de informationssystem som behdvs for utbetalning och hur de forverkligas ska
preciseras avsevart utifran en utvardering innan I6sningarna tas i bruk.

Man ska ocksa precisera landskapens servicecenter for ekonomi- och personalférvaltning samt IKT-
servicecentrets roll och arbetsfordelningen i fraga om de losningar som kravs for att genomfora
valfrihetsmodellen.

Registrering av klient- och patientuppgifter samt hantering av uppgifterna

Lagen om ordnandet av social- och halsovarden ger landskapet uppgiften och ansvaret som
registerforare. Sannolikt kan fragor kring registerforing samt fysisk administration och behandling
av information inte I6sas endast genom att ge landskapen ansvaret for registerforingen. Overgéngen
till modellen i valfrihetlagstiftningen, déar ett stort antal tjansteproducerande bolag med olika
relationer sinsemellan och till verksamhetsstéllena vid landskapets affarsverk, gor situationen till en
utmaning. Den administrativa registerforaren och producenterna, i vars verksamhet klient- och
patientuppgifterna uppkommer och anvénds, &r helt separata organisationer. Landskapet behover
information om enskilda patienter och kunder, bland annat for uppféljning av verksamheten och
utbetalning av ersattningar till producenterna. Losningar som tjanar detta syfte maste utvecklas
inom landskapens verksamhet. An har ingen l6sning presenterats for genomforandet av en
informationshanteringstjanst for valfriheten. Eftersom informationen behandlas separat fran
behandlingen av patientuppgifter ar det viktigt att behandlingen av informationen forverkligas pa ett
satt som ar tillrckligt noggrant reglerat och sékert foljer dataskyddsbestdammelserna.

Konsekvenser for medborgarnas eller foretagens dataskydd eller informationssakerhet?

Den okade anvandningen av nationella elektroniska tjanster (Kanta), inférandet av den privata
sektorn i tjansterna i etapper och bland annat den planerade PHR-modellen (personal health record)
forbattrar dataskyddet och informationssakerheten och okar integrationen inom hanteringen av
klientuppgifter, oberoende av social- och halsovardsreformen. EU:s dataskyddsforordning, som ska
tillampas fran och med varden 2018, stéller krav pa dataskyddet och informationssakerheten, vilken
I dessa avseenden stdder valfriheten. Den arbetsgrupp (JM) som behandlar dataskyddsforordningens
inverkan pa den nationella regleringen har annu inte slutfort sitt arbete, men till férordningen hor
nya och ansenliga sanktioner for den som bryter mot férordningen, vilket uppmuntrar till att ge
dataskyddet och informationssakerheten andamalsenlig uppmarksamhet. Till lagen om elektronisk
behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden (159/2007) lades redan 2014 mycket
omfattande bestammelser om hur uppgifter inom social- och halsovarden ska behandlas pa ett
sékert satt. Dessa galler informationsbehandling i storre omfattning an endast med anknytning till
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tjansterna i Kanta. Organisationer inom social- och halsovarden ska bland annat alltid ha utsett en
dataskyddsansvarig.

Krav pa organisationen

Styrningen och uppfoljningen av vard- och servicekedjorna inom mangproducentmodellen samt
samarbetet mellan producenterna kraver ett smidigt informationsutbyte och en gemensam syn pa
kundens situation i sin helhet. Detta ar en forutsattning for att landskapet ska kunna axla det ansvar
for samordnandet av servicen enligt forslaget (15 § i lagen om ordnandet av social- och
halsovarden). Nya verktyg, sasom en vard- och serviceplan for kunden som ar gemensam for alla
aktorer, kommer att vara viktiga, men tar tid att utveckla och ta i bruk. Nationella
informationssystemtjanster sasom tjansterna i Kanta och den nationella servicekanalen spelar en
viktig roll, men réacker inte i sig till att garantera ett omfattande informationsutbyte i synnerhet pa
organisatorens niva.

For narvarande anvander de framtida landskapen redan regionala patientdatasystem som tacker hela
landskapet och har satsat stort pa utvecklingen av systemen. Om lagstiftningen inte mojliggor
anvandningen av gemensamma regionala klient- och patientdatasystem mellan landskapet och de
tjansteproducenter som omfattas av valfriheten, medfér detta betydande risker for totalkostnaderna.
Kostnaderna for att “frigéra” behandlingen av klient- och patientuppgifter inom verksamheten som
ska bolagiseras berédknas vara avsevdrda. Om landskapet inte kan erbjuda producenter av
direktvalstjanster enhetliga I6sningar ens i de fall dar producenterna inte har majlighet att pa egen
hand och pa ett kostnadseffektivt satt ordna dessa, kan problemet dessutom utgora ett hinder sérskilt
for sma och medelstora foretag och producenter inom den tredje sektorn att blir tjansteproducenter.

Konsekvenser for kunderna

Enligt utkastet till lag om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden ska en kund via
informationshanteringstjansten eller skriftligt meddela det landskap dar hen &r bosatt om sitt val av
social- och hélsocentral, mun- och tandvardsenhet samt verksamhetsstalle vid landskapets
affarsverk. Enligt forslaget ska anmalan goras elektroniskt via det medborgargrénssnitt (Mina
Kanta-sidorna) som administreras av Folkpensionsanstalten. Det gor uppgiften latt for personer som
ar vana att anvanda tjansterna i Kanta. Anvandningen av de elektroniska tjansterna ¢kar hela tiden
och for narvarande anvands Mina Kanta-sidorna av mer dn 425 000 personer varje manad.

| utkastet till lag om kundens valfrinet inom social- och halsovarden foreslas ocksa att man
genomfor sa kallade nationella informationshanteringstjanster for valfrineten, dar en kund kan hitta
information om tjansteproducenter som kan viljas, tjanster som erbjuds och detaljer angaende
tjansternas innehall, samt information om vantetiderna for tjansterna.
Informationshanteringstjansterna for valfriheten ska fungera smidigt sa att de ur en anvéandares
perspektiv utgor en enhetlig tjanst, exempelvis sa att anvandaren inte behdver logga in eller mata in
sina uppgifter angaende val i flera olika system. Utgangslaget &r att ansvaret for
informationssystemtjansterna med anknytning till registrering, publicering och jamforelse av
tjansteproducenter och tjanster ar splittrat mellan bland annat Valvira, Institutet for halsa och
valfard, Folkpensionsanstalten och befolkningsregistercentralen. Nar valfrihetssystemet infors
kommer utformandet av ett 6vergripande informationssystem, informationen till medborgarna och
anvisningarna for hur de nya systemen anvands till att gora val att vara en utmaning, bland annat pa
grund av att informationssystemldsningarna for narvarande ar splittrade och pa grund av det maste



84
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

ansvarsfordelningen och metoderna snabbt fortydligas och tillrdckliga resurser reserveras for
genomforandet. Enligt valfrihetsbestammelserna ar myndigheterna ocksa skyldiga att ta emot och
erbjuda information pa annat satt om kunden sa énskar, vilket ocksa tar upp personalens tid.

For att medborgarnas valfrihet ska forverkligas enligt forslaget till lag om kundens valfrihet inom
social- och halsovarden behovs en avsevard forbattring av den information som erbjuds som stod
for valet jamfort med nuldget. Bland annat behévs indikatorer som beskriver tjansternas kvalitet och
innehall. Matning av tjansternas kvalitet som grundar sig pa kundens subjektiva upplevelser, till
exempel kundrespons, ar en komplicerad process. Det kan vara svart att rikta responsen ratt i en
serviceprocess som genomfors pa olika satt, vilket kan krava att anvandaren av tjansterna ar val
insatt i processen.

Valfriheten torde framja utbredningen av digitala tjanster, eftersom en del av kunderna vill anvanda
de elektroniska tjansterna till att fA mera service. Finlandarna har goda fardigheter i anvandningen
av IT-applikationer och ar aktiva anvandare. For att valfriheten faktiskt ska forverkligas kravs
emellertid ocksa tillrackliga kognitiva och andra fardigheter, formaga och vilja att faststalla egna
livsstrategier och mal samt bedéma tjansteproducenter och fatta beslut.

Mangfalden av tjanster kan ocksa i praktiken utgora ett hinder med tanke pa hur en medborgare i
verkligheten klarar av att anvdnda de elektroniska tjanster som dr avsedda att stdda valfriheten.
Tekniskt mojlig innebar inte nddvandigtvis en ur kundens perspektiv anvandbar elektronisk tjanst
som stoder kunden i beslutsprocessen och valet.

Digitala tjanster for medborgarna

Det av social- och hélsovardsministeriet stodda projektet Egenvard och digitala mervérdestjanster
(ODA) en ny typ av digital verksamhetsmodell for basservicen inom social- och halsovarden.
Modellen kommer att utgéra stommen for de elektroniska valfardstjanster som ska erbjudas
medborgarna. Parallellt med projektet Egenvard och digitala mervardestjanster genomfors ocksa
andra relaterade projekt, sdsom mojligheten att spara sina egna halsouppgifter som en del av
Folkpensionsanstaltens nationella tjanst Mina Kanta-sidor samt universitetssjukhusens projekt med
virtuella sjukhus. Projekten genomfors pa bada nationalspraken samt i tillampliga delar dven pa
andra sprak som talas i Finland.

Uppskattning av kostnaderna fér informationshantering och IKT samt tidtabell for genomférandet

Den uppdatering av informations- och kommunikationstekniken samt den digitalisering som
valfrihetsmodellen och den tillhérande bolagiseringen av tjansteproduktionen kréver medfér
avsevarda kostnader for social- och halsovardens offentliga och privata aktorer, landskapen och
staten. | det inledande skedet av reformen medfoér bland annat omorganiseringen av forvaltningen,
harmoniseringen av lonerna och uppdateringen av informationssystemen stora kostnader. Dessa
kostnader beraknas infalla huvudsakligen aren 2017-2020. De kostnader for informationshantering
och IKT som reformen medfér kan indelas i kostnader for att sdkerstdlla kontinuiteten och
kostnader for investeringar som stoder utvecklingen av verksamheten. For att styra de ofrankomliga
kostnaderna for reformen &r det viktigt att man bedémer i vilken omfattning de informationssystem
som i utgangslaget anvands av nationella aktorer, sdisom Folkpensionsanstalten samt kommuner och
samkommuner, exempelvis systemlsningar for forvaltning av servicesedlar, kan vidareutvecklas sa
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att de uppfyller kraven enligt valfrinetsmodellen. Denna bedémning ska gdras innan beslut om nya
informationssystemldsningar fattas.

Utover kostnaderna maste man ocksa beakta att minst 2-3 ar behovs for att genomfora de andringar
av informationssystemen som valfrihetssystemet kréver, efter att detaljerna kring valfrihetsmodellen
har preciserats. Detta géller saval informationssystem som redan anvands som de nya Iésningar som
behdvs i samband med reformen. Pa grund av detta ar det dven viktigt — for att man ska kunna
genomfora informationssystemldsningarna pa ett kontrollerat sétt — att tillrackligt med tid reserveras
for genomforandet, sa att man hinner forsakra sig om att lésningarna fungerar i en begransad miljo
innan systemen infors i storre skala.

4.5 Konsekvenser for manniskorna

4.5.1 Konsekvenser for kunder och patienter inom social- och halsovarden

Kundernas valfrihet dkar

e Kundernas valfrihet 6kar nér valfrineten som omfattar hela landet utvidgas jamfort med den nuvarande och
ratten att valja tjansteproducent samt pa vissa villkor en yrkesutbildad person dven bérjar omfatta socialvarden.

o Ibruktagandet av en personlig budget starker kundernas sjélvbestdmmanderétt om tillrackligt stod erbjuds for
anvandningen av budgeten.

e Tjansteanvandarnas stallning andrar sa att de inte langre ar mottagare av tjanster utan konsumenter som
forutsétts vara aktiva.

e Tillgangen till tjanster och klientorienteringen kan forbattras genom producenternas incitament.

e  Kunden kan sarskilt i borjan uppleva systemet komplicerat och alla kunder har inte vilja eller formaga att valja
en lamplig tjansteproducent &t sig.

e Eftersom arbetet for att utveckla de informationssystem som behdvs endast har paborjats ar det sarskilt i borjan
svart att fa information om tillgangliga alternativ.

e Ibruktagandet av systemet krédver omfattande kommunikation, introduktion till kunderna och
servicehandledning.

e Invanarnas jamlikhet kan bli lidande da alla landskap inte har lika forutsattningar att trygga kundernas valfrihet.

e  Flerproducentmodellen kan forsvara integrationen av social- och halsovardstjanster ur kundens synvinkel.

Overgéngen till valfrihnetsmodellen innebar en djupgdende forandring av bade servicesystemet och
tjansteanvéndarnas stallning. Ett mer kundorienterat system har betraktats som en viktig grund for
att 6ka kundens valfrihet: det anses sannolikt att delaktigheten och ansvaret for den egna halsan och
valfarden oOkar och sjalvbestimmanderétten starks ndr kunderna sjédlva kan vélja vem som
producerar de tjanster de behover. Detta kan leda till att kunden ar néjdare och mer engagerad. Alla
kan eller vill dock inte valja sina tjanster och de som valjer handlar inte nddvandigtvis rationellt.
Systemet maste darfor innefatta tillrackliga hjalpmedel for att I6sa sadana situationer, till exempel
information och stdd for beslutsfattandet.

I reformen &r det betydande att valfriheten som omfattar hela landet (direktvalstjanster,
verksamhetsstélle for landskapets affarsverk) utvidgas jamfort med nuldget i synnerhet betraffande
socialtjansterna. Aven kundens mojlighet att valja vilken yrkesutbildad person som betjanar honom
eller henne utvidgas i den utstrackning det ar mojligt aven till socialvarden. Ibruktagandet av en
personlig budget kan pa ett betydande satt starka kundernas sjalvbestammanderatt eftersom kunden
med hjalp av en personlig budget kan paverka valet av tjansteproducent men dven tjansternas
innehall.
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Det finns an sa lange mycket litet forskningsdata i Finland om hur valfriheten paverkar
manniskornas valfard och servicesystemets funktion (Junnila et al. 2016.) Férutom det val som
hdlso- och sjukvardslagen och servicesedeln mojliggér har man i Finland provat personliga
budgetar sarskilt i tjansterna for personer med funktionsnedsattning och d&ldre personer.
Erfarenheterna har i huvudsak varit positiva. De personliga budgetarna har konstaterats forbattra
kundens stéllning, sarskilt nar sjalvbestimmanderétten har 6kat (t.ex. Ahlstén et al. 2014). A andra
sidan finns det forskningsresultat som visar att till exempel hemvardsklienternas svaga
handlingsformaga verkar lampa sig daligt for valfrihetssystemet (Kuusinen-James 2016). | Sverige
har valfrihetssystemet forbattrat mojligheterna att fa vard och 6kat anvandningen av tjansterna
(Riksrevisionsverket 2014).

Jamlikhet

Tillgangen till basservice kan férbattras, men regionala skillnader forekommer aven i

fortsattningen

e Kunderna far med all sannolikhet snabbare tillgang till direktvalstjanster.

e Skillnaderna i landskapens befolknings- och samhallsstruktur kan gora det svérare att nd malet om jamlikhet.
Utbudet av tjanster dkar sannolikt i stora bosattningscentrum, men i glest bebyggda omraden 6kar utbudet
nodvandigtvis inte. Saledes forverkligas inte en lika tillgéng till valfrinet och snabbare tillgang till vard
betraffande tjanster pa basniva.

e Med tanke pa jamlikhet mellan olika befolkningsgrupper ar det avgorande hur grunderna for erséttning till
tjansteproducenterna faststélls och hurdana bestdammelserna och forfaringssatten betraffande kundregistreringen
ar, eftersom de styr tjansteproducenternas verksamhet.

o Systemet far inte uppmuntra till en oférdelaktig gallring av kunder. Personer i svagare stéllning bor
stodjas i sina val och befolkningen bor ha tillracklig tillgang till avgiftsfria radgivnings- och
handledningstjanster som beaktar olika befolkningsgruppers behov.

Ur tjansteanvandarens synvinkel ar det viktigt att tjanster som behdvs ofta &r tillgangliga nara och
enkelt. Tjanster som behdvs mer sdllan kan daremot finnas langre bort, sérskilt om en centralisering
sakerstaller kvaliteten pa tjansterna. Med valfrihetsmodellen ar malet att forbattra tillgangen till
basservice som utnyttjas ofta och servicens tillganglighet. Vid 6vergangen till denna modell far
kunderna med all sannolikhet snabbare tillgang till direktvalstjanster. Pa grund av att landskapens
befolknings- och samhallsstruktur &r olika kan ett jamlikt uppnaende av malet dock forsvaras.

Andringen Okar sannolikt tjansteutbudet atminstone i befolkningstata omraden och forbattrar
saledes tillgangen till tjanster. | glest bebyggda omraden Okar utbudet dock nodvandigtvis inte.
Reformens konsekvenser for kundernas valmojligheter kan alltsa i verkligheten vara olika.
Fordelarna med reformen, till exempel snabbare tillgang &n tidigare till tjanster pa basniva, ar
saledes regionalt nagot ojamnt fordelade. | Sverige var ca 40 procent av tjansteproduktionen inom
valfrihetssystemet i hela landet privat. | Stockholmsregionen utgjorde den privata
serviceproduktionen ca 60 procent och i omraden som hor till de nordligaste landstingen 20 procent.

Med tanke pa jamlikhet mellan olika befolkningsgrupper blir principerna for erséttningar som
betalas till tjansteproducenterna samt bestdmmelserna och forfaringssatten betraffande
kundregistrering avgorande. Det ar viktigt att systemet inte uppmuntrar till skadlig gallring av
kunder (tendensen att plocka russinen ur kakan). S&rskilt ndr modellen tas i bruk och de forsta
registreringarna gors finns det en risk for att snabba och kunniga personer har de basta
mojligheterna att vélja den tjansteproducent de vill ha. Detta kan forhindras genom att sakerstélla
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att systemet innefattar garantier for att dven personer i svagare stallning far hjalp med att valja.
Forutom enskilt val av kunder kan det ocksa uppsta val av omraden. | Sverige uppstod det nytt
utbud sarskilt i omraden dar befolkningstatheten var stor och behovet av tjanster och sjukfrekvensen
ringa samt dar befolkningens socioekonomiska stéllning var hog (Riksrevisionsverket 2014).
Konsekvenser av detta slag kan forhindras om landskapet kan styra placeringen av tjanster genom
avtal.

Ojamlikheten kan 6ka om producenten av direktvalstjanster kan tillhandahalla tillaggstjanster mot
en separat avgift. En del av dem som anvénder tjénsterna kan kopa tillaggstjanster, men till exempel
av ekonomiska orsaker har alla inte denna mojlighet. Tjansteproducenten kan da bli motiverad att
endast locka personer som kan kdpa tillaggstjanster som kunder och styra tjansteanvéndarna till sina
avgiftsbelagda tillaggstjanster eller foretagshalsovardstjanster som tjansteproducenten producerar.

Nar tillaggstjanster tillhandahalls framhavs dissymmetrin mellan tjansteproducenten och kunden,
eftersom kunden ofta har begréansade maojligheter att bedéma det verkliga behovet av de tillgangliga
tillaggstjansterna. Risken &r att det erbjuds for mycket tjanster. Detta kan utgbra en ny vag till
bristande jamlikhet och leda till att kundens betalningsformaga utgor en viktigare princip an
behovet for att fa tillgang till tjansten. | detta fall styr inte jamlikhet och opartiskhet langre
anvandningen av offentligt finansierade tjanster och tjansteproducenten kan borja gynna betalande
kunder. Om tillgangen till service begransas eller om klientavgifterna hojs kan tillaggstjansten till
och med bli foretagets viktigaste produkt.

For att systemet ska fungera maste kunden for att kunna gora valet ha tillgang till tillrackligt med
forstaelig information om olika tjansteleverantorers tjanster och om kvaliteten pa tjansterna samt
aven fa stod for att gora valet. Nodvandig information ar inte tillganglig atminstone genast nar
valfriheten borjar forverkligas, eftersom utvecklingen av de nodvéndiga informationssystemen
endast har paborjats. Aven i fortsattningen kommer det att vara en utmanande uppgift att samla in
och forvalta ett informationsunderlag.

Alla kunder har inte heller vilja eller formaga att valja den tjansteproducent som ar lampligast for
dem. Darfor bor de fa tillrackligt med stod for att kunna gora valet. For att jamlika val ska kunna
goras kravs effektiv kundhandledning, radgivning samt omfattande och lattforstaelig information
om olika alternativ. FOr att dven kundgrupper som &r i en svag stallning ska kunna utnyttja sin frihet
att valja &r det i valsituationerna viktigt att sékerstélla att behovet av stott beslutsfattande
identifieras och att stod ar tillgangligt. Servicehandledarens roll och kunnande vid férhandlingar om
kundens servicebehov blir avgorande, eftersom servicehandledarens kunskap om de tillgangliga
tjdnsterna i praktiken bestdimmer och begransar kundens behov och hur dessa tillgodoses
(Kuusinen-James 2016). Darfor ska det fastas sarskild uppmérksamhet vid servicehandledarnas
utbildning, kompetens och handledning.

Valfriheten kan bést utnyttjas av en person vars hélsotillstand och handlingsformaga tillater att
personen sjalv soker information och som har tillrackliga resurser att utifran denna kunskap
analysera och hantera de egna samlade tjansterna. Ju sjukare personen ar och ju svagare personens
handlingsformaga ér, till exempel en person med missbruksproblem eller psykiska problem, desto
svarare ar det for personen att gora valet. Mieli-programmets styrgrupp har identifierat utmaningar
som ar forknippade med klienternas stéllning inom missbrukarrehabilitering och psykisk
rehabilitering och beddmt att det i samband med tjansteanvandarnas 6kade valfrihet bor tas i bruk
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metoder som okar jamlikhet for att stodja de personer som har en svag formaga, vilja eller mgjlighet
att valja.

De svenska resultaten visar en positiv korrelation mellan utnyttjandet av valfrihet och bade hdga
inkomster och utbildning (Beckman and Anell 2013, Winblad et al 2012). A andra sidan
observerades aven en likadan korrelation med hog alder (6ver 64 ar) (Beckman and Anell 2013).
Aven om valfrihetssystemet i Sverige allt som allt 6kade anvandningen av tjanster som omfattas av
systemet 6kade anvandningen allra minst bland personer med psykiska problem och en begréansande
kronisk sjukdom (Agerholm et al. 2015).

For att jamlikhet ska forverkligas krévs att tjansteproducenternas ersattningssystem styr
verksamheten pa sa satt att befolkningen har en tillracklig tillgang till avgiftsfria radgivnings- och
handledningstjanster och att klientavgifterna for alla offentligt finansierade tjanster ar rimliga. Till
exempel betraffande kundsedeln &r risken dock en situation dar sjalvrisken blir alltfor stor for
lagavlonade. Lagavlonade personers stallning forsvagas och utkomststodsutgifterna okar om
klientavgifterna stiger jamfort med de nuvarande. Detta skulle ytterligare 6ka ojamlikheten och
valfards- och hélsoskillnaderna.

For att valet ska forverkligas krdvs stod dven av en fungerande kollektivtrafik och erséttning for
resekostnader sa att kunderna verkligen har tillgang till alternativa tjanster.

Valfrihetsmodellen kan uppmuntra tjdnsteproducenterna att producera olika slags tjanster alltefter
anvandarnas behov. Detta kan skapa forutsattningar for okad jamlikhet till exempel pa sa séatt att
olika minoritetsgruppers varierande sprakliga och kulturella behov beaktas béattre &n nu. Risken ar
dock en alltfor langtgaende differentiering sa att tjanstesystemet polariseras i tjanster for dem som
klarar sig bra och tjanster for dem som klarar sig daligt. Om ansvaret for den Overgripande
omvardnaden av personer som behéver mycket tjanster Gverfors fran direktvalstjanster till
landskapets affarsverk okar risken for att dessa ménniskor, som redan i Ovrigt l6per risk for
utslagning, marginaliseras betr&ffande de normala tjansterna. Landskapens kunnande inom
organisering ar viktigt samt hur och hurdana villkor de kan stélla upp for tjansteproducenterna och
hur dessa villkor kan 6vervakas.

Integration av kundernas tjanster

| social- och hélsovardsreformen &r integrationen av tjanster & ena sidan ett mal som galler
tjansternas kvalitet och anvéandarnas stallning och erfarenhet som sadan och a andra sidan ett satt att
na de allméannare malen som stallts upp for reformen, speciellt att minska ckningen av social- och
halsovardsutgifterna. Malet med tjansteintegrationen &r att forverkliga kundernas tjanster som
kompletta helheter samt till dessa foga forebyggande atgarder och interventioner med vilka
valfards- och hélsoskillnaderna kan utjamnas. Det finns bestimmelser om tjansteintegration bade i
lagen om ordnande av social- och halsovard och i valfrihetslagen.

1) Integration av en enskild kunds tjanster och information

Ur en enskild kunds synvinkel ar det viktigt hur de samlade tjanster som landskapet faststéller,
tjanstekedjan och tjansteintegrationen forverkligas i kundens tjanster. En kundplan som grundar sig
pa en bedémning av servicebehovet &r viktig i detta sammanhang. Till upprattandet av en kundplan
hor kundhandledning som ocksa syftar till att framja kundens eget ansvarstagande och engagemang
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i planen. Genom handledning far kunden vid behov ocksa hjdlp med att "navigera” i
servicesystemet och géra motiverade val mellan olika alternativ.

En kundplan uppréttas dar det priméra ansvaret for kundens tjanster ligger. FOr att genomfora
integrationen bereds som bast &ndringar i bestimmelserna som géller klient- och patientuppgifter.
Till f6ljd av andringarna blir det bl.a. tekniskt mojligt att kunden har en kundplan som ér tillganglig
for kunden samt for alla producenter av social- och halsotjanster och anordnaren av tjanster. Arbetet
for att faststalla den nationella strukturen pa kundplanen har inletts och integreras i de nationella
informationssystemstjansterna och arkivet Kanta. Med deras hjélp séakerstélls att alla producenter
som hor till valfrihetssystemet anvander den i sin verksamhet.

2) Faststallande av samlade tjanster och tjanstekedjor for enskilda kundgrupper

Enligt utkastet till lag om ordnande av social- och halsovard &r landskapen skyldiga att beskriva de
samlade tjansterna och tjanstekedjorna. Detta ger anordnaren ett redskap for att genomfora
integrationen i kundgruppen. Samlade tjanster &r en definiering av de samlade tj&nsterna for en viss
kundgrupp, till exempel barn, unga och familjer. I denna helhet beaktas alla offentliga och privata
tjanster pa basniva och specialniva samt granssnitten bl.a. till kommunens tjanster. Tjanstekedjan &r
en viss kundgrupps, till exempel hoftprotespatienters, vardkedja hemifran och hem tillbaka med
beaktande av alla offentliga och privata tjanster pa basniva, utvidgad basniva och specialniva.

Med avtal som ingas med producenter av direktvalstjanster kan landskapet specificera villkoren
som géller samlade tjanster och tjanstekedjor samt sammanjamkandet av tjanster. Landskapet kan
ocksa séga upp eller hava avtalet eller aterkalla godkannandet av avtalet om villkoren inte foljs. Det
som blir avgorande ar hur landskapet lyckas anvénda de redskap som lagen erbjuder for att
sakerstalla integrationen. | flerproducentmodellen dr det utmanande att forverkliga integrationen
eftersom tjansteproduktlonen inte direkt omfattas av Iandskapets administrativa styrning. Annu mer
utmanande blir det pa grund av att det inte ens uppstar ett avtalsforhallande dar villkoren for
verksamheten kunde specificeras mellan landskapet och alla producenter (betalsedels- och
kundsedelsproducenter och producenter av tjanster som skaffas med en personlig budget). For att
forverkliga en kundorienterad integration i vardhelheterna och tjanstekedjorna krévs att de noggrant
faststélls av landskapen. Vidare kravs utvecklingssamarbete med producenterna, avtalsstyrning och
uppfoljning samt intensivt samarbete mellan olika aktorer.

Det kan vara utmanande att genomféra integrationen

e Kundplanen &r ett viktigt redskap for att genomftra tjénsteintegrationen, men genomforandet &r till stor del
beroende av olika aktdrers samarbetsvilja och befintlig samarbetspraxis.

e  For landskapet &r genomforandet av integrationen utmanande i flerproducentmodellen, eftersom
tjansteproduktionen inte direkt styrs av landskapets férvaltning. For att integrationen ska genomforas i
vardhelheterna och tjénstekedjorna forutsatts att landskapet grundligt faststéller dessa. Vidare forutsatts
utvecklingssamarbete med producenterna samt avtalsstyrning och uppféljning.

e Det ar oklart hur integrationen av information forverkligas nar systemet tas i bruk.

Uppmuntrar modellen till kundorienterad verksamhet?

Kundorienteringen kan i princip forvantas bli battre nar kunden far ratt att "valja med fotterna™ och
byta tjansteproducent om servicen &r dalig. Om systemet skulle fungera idealiskt skulle aktorer som
tillhandahaller service som kunden upplever otillfredsstallande forr eller senare forsvinna fran
marknaden och endast aktorer med kundorienterad verksamhet skulle finnas kvar. | praktiken beror
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detta pa om det i verkligheten finns ett tjansteutbud i omradet som kunden kan valja mellan och om
kunden har tillrdckligt med information och resurser att utvardera olika alternativ och byta en
otillfredsstéllande tjansteproducent. Dessutom maste man lagga marke till att kundernas formaga
och vilja att bedéma kvaliteten pa tjansterna och géra val utifran bedomningen kan vara begréansad.
Undersokningar visar ocksa att kunderna ofta grundar sitt val pa andra &n kvalitetsrelaterade
faktorer (Kuusinen-James 2016).

| direktvalstjansterna betonas halso- och sjukvardstjanster. Om socialvardstjanster och
yrkeskompetens inom socialvarden inte forverkligas i tillracklig omfattning i direktvalstjansterna
finns det en risk for att man betraffande dessa tjanster inte kan identifiera kundens sociala problem
(till exempel fattigdom, ensamhet eller lottléshet) och déarigenom inte erbjuder andra &n
halsovardens losningar. Da socialvardstjansterna och yrkeskompetensen &r nara anslutna till halso-
och sjukvardstjansterna for direktval kan man framja forebyggandet av problem och forhindra
problemen fran att forvarras. Samtidigt starks tidigt stéd och hanvisning till tjanster. Detta
forutsatter att kundbehoven identifieras grundligt och att arbetet som utférts vid verksamhetsstéllet
for direktval ansluts till tjansterna som tillhandahalls av landskapets affarsverk, tredje sektorn och
omradets dvriga tjanster. Overhuvudtaget forutsitts gott samarbete mellan olika aktorer.

| detta skede ar det dock annu omdjligt att bedéma hurdant tjansteutbudet vid social- och
halsocentralen blir och hur kundernas stéllning slutligen paverkas.

Konsekvenser for befolkningens halsa och valfard

Mojligheten till snabbare vard via direktvalstjanster inom social- och halsovarden kan forhindra att
manniskornas problem hopar sig och &ven minska behovet av tjanster pa specialniva. Da
socialvardens handledning och radgivning blir en del av direktvalstjansten kan méanniskor hanvisas
aven till exempel till organisationers kamratstod och delaktiggorande verksamhet med lag troskel,
om det (a4nnu) inte finns ett behov av egentliga social- eller halsotjanster eller om kunden ocksa
behdver annat stod vid sidan om tjansterna.

For att malen for social- och halsovardsreformen ska nas ar det viktigt att fa tjansteproducenterna
att binda sig till att beakta manniskors och familjers livssituationer pa ett helhetsbetonat sétt. Detta
kan forsvaras av att familjerna inte alltid utnyttjar samma tjansteproducents tjanster. Att redan 12-
ariga barn sjalvstandigt kan valja tjansteproducent starker deras sjalvbestammanderéatt, men det kan
i detta fall bli besvérligt att beakta familjernas évergripande situation och identifiera ett eventuellt
behov av stod. Problem kan uppsta till exempel i anslutning till behovet av barnskydd, vald i nara
relationer och identifiering av motsvarande problem nér familjemedlemmarnas helhetssituation inte
kan observeras.

Om man inte grundligt kan beakta framjandet av kundens (och dennes familjs) dvergripande vélfard
ar risken att man med modellen forbattrar narmast sadana personers hélsa och valfard som redan nu
ar i en battre stallning. Konsekvenserna fér manniskornas beteende, folksjukdomarnas riskfaktorer
och forutsattningarna for valfard och halsa beror pa i vilken man landskapen kan styra
producenterna och forplikta dem att samarbeta med andra aktorer.

I Sverige har man lagt marke till att ibruktagandet av systemet med valfrihet har lett till att antalet
besok pa mottagningarna for att fa hjalp med mindre halsoproblem har ckat. | fraga om allvarligare
halsoproblem har antalet besok inte 6kat i lika hoga grad. (Myndigheten for vardanalys 2013,
Riksrevisionsverket 2014). Orsaken till detta kan vara att det &r lattare for tdmligen friska personer
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att utnyttja valfriheten. Med tanke pa befolkningens halsa och vélfard ar det dock problematiskt om
den Okade anvandningen galler sadana problem som inte nddvéandigtvis ens skulle krava ett besok
hos en yrkesutbildad person inom social- och halsovarden. Detta &r sarskilt problematiskt om till
exempel varden av kroniska sjukdomar samtidigt forsamras eller om identifieringen av personer
med flera problem och hanvisningen till olika tjanster forsvagas. Landskapen maste kunna folja
situationen och styra invanarnas beslut att soka sig till mottagningarna samt producenternas
verksambhet.

For att kunna framja vaélfard pa lang sikt kravs gemensamma informationsunderlag som uppstar i
kundarbetet. Det &r viktigt att enskilda problem inte l6ses endast pa ett individuellt plan utan att
aktGrerna i systemet dven binder sig att utveckla social- och halsovardspolitiken som helhet pa
landskaps- och riksniva. Bade landskapet och kommunerna ansvarar for att framja halsa och
valfard. Det ar dock inte enkelt att garantera langsiktigt samarbete med kommunerna i en
flerproducentmodell som alla, &ven privata aktorer, borde binda sig till.

En viktig del av denna diskussion &r valfrinetsmodellens konsekvenser for medborgarnas
mojligheter att delta och paverka i samhéllet (tryggande av demokratin vid utvecklingen av
systemet, tjansteanvandarnas mojligheter att paverka producenter, Gppen information om
kvaliteten). Det &ar oklart hur mycket medborgaren slutligen kan paverka om en stor del av
tjansterna Overfors till privata sektorn. Landskapslagen garanterar att invanarna kan paverka
landskapets verksamhet, men den galler inte bolags och sammanslutningars verksamhet.
Bolagiseringen begransar offentlighetsprincipen &ven om forvaltningslagen och offentlighetslagen
tillampas pa foretags och sammanslutningars verksamhet nar de producerar valfrihetstjanster.

4.5.2 Sprakliga rattigheter

De sprakliga rattigheterna vid tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna och
rattssakerheten

Regeringens proposition om kundens valfrihet inom social- och héalsovarden maste bedémas
framfor allt med tanke pa de grundlaggande fri- och rattigheter som foreskrivs i 6, 17 och 19 § i
grundlagen. En central fraga vid bedémningen av propositionen ar ocksa det allménnas skyldighet
enligt 22 8 i grundlagen att se till att de grundldggande fri- och rattigheterna och de ménskliga
rattigheterna tillgodoses.

Enligt 6 8 i grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart skal
sarbehandlas t.ex. pa grund av sprak.

Enligt 17 § i grundlagen &r Finlands nationalsprak finska och svenska. Dessutom ingar i grundlagen
bestammelser om de sprakliga réttigheterna for samerna, romerna och de teckensprakiga samt for
personer som pa grund av funktionsnedsattning behdver tolknings- eller 6versattningshjélp. Enligt
17 8 1 mom. i grundlagen ska vars och ens ratt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak
anvanda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprak tryggas
genom lag.

Enligt spraklagen (423/2003) ska myndigheterna i sin verksamhet sjalvmant se till att individens
sprakliga rattigheter forverkligas i praktiken. En tvasprakig myndighet ska betjana allmanheten pa
finska och svenska. Myndigheten ska bade i sin service och i annan verksamhet utat visa att den
anvander bada spraken.
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| 6 8 i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010), 8 § i aldreomsorgslagen (980/2012) och 40 § i
socialvardslagen (710/1982) foreskrivs det om kommunernas och sjukvardsdistriktens skyldighet att
ordna tjanster pa finska och svenska. Dessutom finns det i spraklagen bestammelser om patientens
och klientens ratt att anvanda, bli hord och fa expeditioner pa finska eller svenska samt om hans
eller hennes ratt till tolkning vid anvandningen av dessa sprak hos myndigheterna. Ocksa
bestdimmelserna i lagen om patientens stallning och réttigheter (785/1992, nedan patientlagen) och i
lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000, nedan socialvardens
klientlag) preciserar skyldigheten att ordna social- och hélsotjanster med beaktande av sprakliga
rattigheter och kulturell bakgrund.

Enligt utkastet till lag om ordnande av social- och hélsovard ska social- och halsotjansterna ordnas
sa att kunden far dem pa det sprak han eller hon viljer, antingen finska eller svenska, nar det i
landskapet finns kommuner med olika sprak eller minst en tvasprakig kommun. Av de 297
kommunerna pa fastlandet ar 33 tvasprakiga och i 15 av dem &r majoritetsspraket svenska. De
stader dar den svensksprakiga befolkningen ar storst till antalet ar Helsingfors, Esbo och Raseborg.
Bland de landskap som ska bildas ar Egentliga Finland, Kymmenedalen, Mellersta Osterbotten,
Nyland och Osterbotten tvasprakiga. Av dessa landskap har endast Osterbotten svenska som
majoritetssprak. Kymmenedalen ar det enda av de tvasprakiga landskapen dar det finns endast en
svensksprakig kommun (Pyttis). Tvasprakiga landskap finns i tre av de fem samarbetsomradena
enligt lagen om ordnande av social- och halsovard.

| skyldigheten att ordna social- och hélsotjanster ingar att samisksprakiga personer tillforsakras lika
hogklassiga social- och halsotjanster som majoritetsbefolkningen. | halso- och sjukvardslagen ingar
dessutom en hanvisningsbestammelse om ratten att i enlighet med samiska spraklagen (6 8)
anvanda samiska pa samernas hembygdsomrade (Enare, Enontekis, Sodankyla och Utsjoki). I
samiska spraklagen (1086/2003) foreskrivs om ratten att anvanda samiska bade i sadana social- och
halsotjanster som ordnas av myndigheterna och i sadana tjanster som ordnas av privata aktorer.
Lagen forpliktar dock inte de nuvarande kommunerna eller samkommunerna eller de féreslagna
landskapen att ordna social- och halsotjanster pa samiska, utan det ar fraga om ratten att under vissa
forutsattningar anvanda samiska i kommuner pa samernas hembygdsomrade och under vissa
forutsattningar ocksa utanfoér hembygdsomradet. Om en kommun eller samkommun inte kan ordna
social- och halsotjanster pa det egna spraket, t.ex. for att en utbildad yrkesperson som kan samiska
inte finns att tillga, har kunden ratt till tolkning till alla tre samiska sprakvarieteter (enaresamiska,
nordsamiska, skoltsamiska). Sadana samkommuner ar t.ex. Lapplands sjukvardsdistrikt och
Lapplands specialomsorgsdistrikt. Enligt samiska spraklagen har en klient och en patient ratt att fa
forvaltningsbeslut pa sitt eget sprak. Den samiska befolkningen ska ha mojlighet att paverka
innehallet i social- och halsotjansterna sa att inte bara spraket utan dven den samiska befolkningens
traditionella sedvanjor och naringar blir beaktade pa behorigt stt.

Romerna har ingen egen spraklag, men ratten att bevara och utveckla romernas egen kultur ingar i
17 § 3 mom. i grundlagen. Studier visar att ca 30-40 procent av romerna anvander romani. Mest
anvands spraket hemma och tillsammans med sldktingar och vanner. | myndighetskontakter
anvander den romska befolkningen finska. Den romska befolkningens sedvénjor avviker fran
majoritetsbefolkningens praxis, t.ex. i friga om renhetsbegrepp, och darfor accentueras behovet av
kulturell forstaelse framfor allt i social- och hélsotjanster.
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Rattigheterna for dem som anvander teckensprak och dem som pa grund av funktionsnedséattning
behover tolknings- och Overséttningshjalp tryggas genom lag. Om en kund i social- eller
halsovarden pa grund av sensorisk funktionsnedsattning eller talsvarigheter eller av ndgon annan
orsak inte kan gora sig forstadd, ska vid tillhandahallandet av tjanster i den man det & mojligt
tolkning ordnas och en tolk anskaffas.

Nér tjanster ordnas ska man dessutom se till att nordiska medborgare vid behov har méjlighet att
anvéanda sitt eget sprak, antingen finska, danska, islandska, norska eller svenska, nar de anlitar
social- och halsotjanster. Man ska da i den man det ar mojligt se till att nordiska medborgare far
behovlig tolk- och dversattningshjalp.

Tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna i praktiska situationer

I och med social- och halsovardsreformen utvidgas det geografiska omradet for de sprakliga
rattigheterna i de landskap som blir tvasprakiga. For narvarande faststalls de tvasprakiga omradena
enligt kommungréanserna, men i och med reformen kommer tvasprakigheten att beréra alla landskap
inom vars omrade det finns en tvasprakig kommun. Dessutom maste Sodra Osterbotten, som for
ndrvarande ar ensprakigt, ordna jourtjanster pa tva sprak.

Enligt forslaget till valfrinetslag (30 8) ska direktvalstjanster produceras pa kommunens sprak i
ensprakiga kommuner och pa finska och svenska i tvasprakiga kommuner. Ett landskap kan dock pa
ansokan bevilja en producent av direktvalstjanster undantag fran skyldigheten att producera tjanster
pa bada nationalspraken i en tvasprakiy kommun, om kunderna inom det omrade dar
verksamhetsstallet ar belaget pa lika villkor har tillgdng till andra verksamhetsstallen for
producenter av direktvalstjanster, sa att kunderna kan fa tjanster pa sitt eget sprak och utnyttja sin
valfrinet. Detta innebar att finsksprakiga och svensksprakiga personer enligt lagforslaget ar
likstallda, eftersom kunden alltid har ratt att valja tjansteproducent ocksa pa sprakliga grunder.
Dessutom ska tjanster vara tillgangliga pa lika villkor bade pa finska och pa svenska ocksa nar det
galler avstanden till tjanster. Genomforandet av valfrihetssystemet avgor dock i praktiken hur det
gar med avstanden till tjanster.

Sprakbarometern 2016 (Justitieministeriet 14.9.2016) visar att man i tvasprakiga kommuner
upplever att sprakklimatet har forsamrats jamfort med tidigare enkater. Detta &r en av orsakerna till
att sarskild vikt bor laggas vid de sprakliga rattigheterna i social- och halsovarden och i
valfrihetsreformen.

Den storsta gruppen av den svensksprakiga befolkningen utgors av de éver 130 000 personer som
bor i landskapet Nyland, de ca 85 000 personer som bor i landskapet Osterbotten, de ca 30 000
personer som bor i landskapet Egentliga Finland och de ca 12 000 personer som bor i landskapet
Mellersta Osterbotten. For dessa personer paverkar lagforslaget inte namnvart mojligheterna att fa
tjanster pa modersmalet. Konkurrensutsattningen av tjanster kan forbattra mojligheterna att fa
tjanster pa modersmalet framfor allt i staderna.

I landskapet Lappland har samerna ratt att anvanda samiska i de social- och hélsotjanster som
produceras pa hembygdsomradet och i sadana social- och halsotjanster som inte produceras pa
hembygdsomradet, t.ex. tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Om tjanster inte kan ordnas pa
samiska i brist pa utbildad personal som kan samiska, uppfylls lagens krav av tolkning till samiska.
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Om social- eller halsovardspersonalen inte beharskar andra sprak an finska eller svenska eller om
kunden pa grund av sensorisk funktionsnedsattning eller talsvarigheter eller av nagon annan orsak
inte kan gora sig forstadd, ska vid tillnandahallandet av tjanster i den man det ar majligt tolkning
ordnas och en tolk anskaffas. Genomférandet av kundens valfrinet andrar inte pa dessa
skyldigheter, och landskapen ska beakta detta nar de ingar avtal med producenter som omfattas av
valfrihetssystemet eller nar de ingar avtal som galler upphandling av tjanster.

Tillgangen till svensksprakig och tvasprakig utbildad personal ar en nyckelfaktor nar det galler att
tillgodose de sprakliga rattigheterna. Tillgangen till sprakkunnig personal ar bést pa orter dar en stor
andel av befolkningen talar minoritetsspraket. Ett undantag ar huvudstadsregionen, dar det finns
tillrackligt med svensksprakiga, men dar de svensksprakiga tjansterna trots det har ordnats pa ett
bristfalligt satt. Antalet svensksprakiga i landskapet Kymmenedalen ar mycket litet. Darmed finns
det skal att sarskilt sakerstalla att kunderna vid behov kan fa service pa sitt eget sprak ocksa utanfor
landskapet.

Kundens valfrihet kan skapa nya mojligheter for de producenter som omfattas av valfrihetssystemet
att erbjuda mer omfattande sprakliga tjanster an vad lagstiftningen kréaver, framfor allt i de omraden
dar det finns manga kunder med ett visst sprak.

Nar det galler icke-bradskande vard kan patienten utnyttja sin méjlighet att vélja vardenhet och har
da mojlighet att vélja verksamhetsstille ocksa pa sprakliga grunder. Den social- och
halsovardsreform som bereds inbegriper ocksa en 6kad informationsproduktion bl.a. for beddmning
av hur valfriheten utnyttjas.

Konsekvenser for myndigheterna

Den svensksprakiga lakarutbildningen ar koncentrerad endast till Helsingfors universitet, och det
har ratt brist framfor allt pa svensksprakiga lékare i hela landet. Utbildningen av vardpersonal har
av tradition skotts av lokala laroanstalter, och pa sa satt har man béttre kunnat trygga utbildning
som motsvarar de sprakliga behoven i regionen.

Landskapen ska i sin rekrytering av personal iaktta lagen om de sprakkunskaper som kravs av
offentligt anstallda (424/2003). Majoriteten av den socialservice som tidigare producerats i
kommunerna tillhandahalls enligt forslaget till valfrihetslag av landskapen. Risken att det i
tvasprakiga landskap inte gar att rekrytera tillrackligt med utbildade socialarbetare kommer att vara
stor, framfor allt pa grund av att det dven utan sarskilda sprakliga krav rader brist pa utbildade
socialarbetare. Ocksa nar det galler lakare rader det brist pa tvasprakig personal.

Landskapen ska genom personalplanering eller pa nagot annat séatt se till att kunderna har en faktisk
mojlighet att fa tjanster pa sitt eget sprak nar det galler de tjanster som landskapets ordnar. | fraga
om de producenter som omfattas av valfrihetssystemet kan landskapen genom avtal sékerstélla en
tillracklig sprakkunskap. Enligt 18 a § i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvarden (559/1994) ska en yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden ha sadana
tillrackliga sprakkunskaper som forutsatts i de uppgifter han eller hon skoter. Vidare ska
arbetsgivaren for en yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden sakerstélla att personens
sprakkunskaper ar pa en tillracklig niva for de uppgifter han eller hon skater. Ett sarskilt problem
utgor har lakare och vardpersonal med utlandsk bakgrund, som utéver engelska ofta kan ortens
sprak, antingen finska eller svenska.



95
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovarden,
allmén motivering 31.1.2017

4.5.3 Konskonsekvenser

Kvinnor och man som utnyttjar tjansterna paverkas olika av kdnskonsekvenserna av reformen.
Reformen har ocksd olika konsekvenser for kvinnor och man som arbetstagare, chefer eller
beslutsfattare. Reformen kan ha betydande och flerdimensionella konsekvenser for jamstalldheten
om dessa konsekvenser identifieras och beaktas redan i planeringsskedet, till exempel nar
landskapets servicestrategi och det offentliga serviceltftet utarbetas samt senare nér de forverkligas.

Det rader skillnader mellan konen i fraga om valfard, social delaktighet, hélsa, sjukfrekvens och
dodlighet. Forutom konsrelaterade skillnader rader det valfards- och halsoskillnader dven mellan
olika befolkningsgrupper. Till de storsta hor skillnader som géller den socioekonomiska stallningen.
Dessa skillnader &r exceptionellt stora i Finland och 6kar fortfarande. Kon &r en central sarskiljande
faktor dven vid granskningar mellan befolkningsgrupper. Socioekonomiska faktorer har till exempel
en betydligt storre inverkan pa man an pa kvinnor.

Det finns mycket forskningsdata (t.ex. Nguyen & Seppéld 2014, Gay et al. 2011) som visar att det
rader skillnader mellan konen i frdga om anvandningen av tjanster. Man anvander mindre tjanster
bade i 6ppenvard och sjukhustjanster an kvinnor och pa befolkningsniva ar mannens halsa samre an
kvinnornas till exempel med sannolik livslangd som indikator. Kvinnor lever i genomsnitt langre &n
man och majoriteten av den aldre befolkningen ar kvinnor. Konsskillnaden okar alltsa ju éldre
personer det ar fraga om. Anvandningen av social- och hélsotjanster och kvinnornas andel av dem
som anvander tjansterna okar saledes med aldern. Darfor beror den utvidgade valfrineten kvinnor
mer an man.

Institutet for halsa och valfard (THL Rapport 12/2016) har uppskattat att anordnarnas omfattande
storlek kan antas ©ka invénarnas jamlikhet. A andra sidan kan férdelen forloras om
direktvalstjanster och affarsverkets tjanster genom integrationen av tjanster inte kan sakerstallas till
helheter som &r enhetliga ur kundens synvinkel. Mannens hélsa och valfard &r enligt ett flertal
indikatorer, till exempel upplevd hélsa, forvantad livslangd och levnadsvanor, svagare é&n
kvinnornas (Martelin et al. 2014, Tarkiainen et al. 2011). Om reformen leder till att basnivan starks
och tjansterna integreras sa att sarskilt personer som har det samst stallt far battre och réattidig
tillgang till tjanster, kan man sékerligen formoda att reformen kan jamna ut skillnaderna mellan
kvinnors och méns vélfard samt sérskilt forbattra mannens vélfard och hélsa. Huruvida reformens
mal om jamlikhet uppnas beror enligt bedémningen som Institutet for halsa och valfard har gjort pa
hur reformen verkstalls.

Anvéandningen av tjanster kan granskas bland annat utifran en bedémning av servicebehovet,
servicehandledningen, det slutliga beslutsfattandet och valfriheten. Radgivning och handledning till
specialgrupper framhéavs sarskilt i valfrihetssystemets direktvalstjanster. Man uppsoker vard mer
sallan an kvinnor. Darfor spelar servicehandledning, radgivning och stod i valsituationen en viktig
roll sarskilt i mannens anvéandning av tjansterna. A andra sidan kan den aktivare tendensen bland
kvinnor att utnyttja tjansterna forutspa att kvinnorna i fortsattningen ocksa aktivare & mannen
utnyttjar de mojligheter som den utvidgade valfriheten for med sig. Detta kan leda till att
skillnaderna mellan kvinnornas och mannens anvandning av tjanster 6kar om avgdranden som
gjorts betraffande valfriheten och information och handledning som behdvs for valet inte stdder
valen i tillracklig omfattning.
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Enligt forslaget 6vergar personalen i landskapens tjanst enligt principerna om 6verlatelse av rorelse.
Detta innebar att uppskattningsvis sammanlagt 215 000 anstallda dvergar fran kommunernas och
samkommunernas tjanst till landskapen. De anstélldas rattigheter och skyldigheter som galler vid
tidpunkten for dvergangen ar oférandrade. Storsta delen av de anstdllda som overgar ar anstéllda
inom social- och halsovarden. Konsekvenserna for personalen behandlas narmare i avsnitt 4.9.

Social- och halsovardsbranschen &r en synnerligen kvinnodominerad bransch. Pa samhallelig niva
innebar social- och hélsovardsreformen en enorm reform pa den kvinnodominerade branschens
arbetsmarknad. Enligt THL:s statistik Over anstallda inom social- och halsotjanster var kvinnornas
andel i de kommunala social- och hélsotjansterna 2014 6ver 90 procent av alla anstallda, medan
mannens andel var nagot under 10 procent.

Reformen géller &ven anstéllda inom forvaltning och stodtjanster. | samband med reformen Gverfors
uppskattningsvis Over 400 organisationers uppgifter till 18 landskap samt till deras
serviceinrattningar och fyra servicecenter som landskapen &ger gemensamt, dvs. till cirka 40
organisationer. Behovet av anstdllda inom forvaltning och stodtjanster kommer att minska nar
organisationernas storlek vaxer. Darfor kan det uppskattas att reformen leder till sarskilt mycket
osakerhetsfaktorer for anstallda inom forvaltning och stodtjanster. Enligt uppskattningar galler
minskningen sarskilt behovet av administration och anstéllda pa chefsniva.

Personalkonsekvenserna som beror pa reformen drabbar sarskilt kvinnor. Den storsta andringen ar
byte av arbetsgivare, men dven arbetsuppgifterna kan &ndra nér tjansternas fornyas. Eftersom
omplaceringarna genomfors enligt principerna om oOverlatelse av rorelse paverkar inte bytet av
arbetsgivare anstallningsvillkoren pa kort sikt. Det bor dock beaktas att Overlatelseprincipen
sjalvfallet endast géller anstéllda som omplaceras, inte nyanstéllda.

Personalens stéllning och anstallningsvillkoren kan dock paverkas av att produktionen av tjanster
separeras fran uppgiften att ordna tjanster, av en partiell bolagisering av landskapets egen
tjansteproduktion och av den privata tjansteproduktionens andel inom social- och hélsovarden som
okar sarskilt till foljd av valfrinetssystemet. Aven arbetskollektivavtalen som tillimpas pa
personalen kan med landskapets beslut dndra och da paverkas dven anstéllningsvillkoren.
Andringarnas omfattning beror p& nivan pa arbetskollektivavtalet som tillampas. Om ett stort antal
kvinnor Overgar fran tillampningsomradet for det allmdanna kommunala tjanste- och
arbetskollektivavtalet till tillampningsomradet for en bransch i privata sektorn, kan detta oberoende
av avtal paverka kvinnornas I6n i tamligen stor utstrackning. En eventuell konkurrens om
arbetskraft kunde dock forbattra de anstilldas férhandlingsposition. A andra sidan méste man
beakta forbudet i EU:s direktiv om tillampningen av principen om lika 16n och jamstélldhetslagen
att tillampa I6ne- eller andra anstéllningsvillkor sa att en eller flera arbetstagare pa grund av sitt kén
forsatts i en mindre fordelaktig stéllning &n en eller flera andra arbetstagare som ar anstallda hos
arbetsgivaren i samma eller likvardigt arbete. Lonekonsekvenserna ndr ett nytt arbetskollektivavtal
borjar tillampas kan vara betydande dven for andra an anstéllda inom social- och halsovarden.

Nér konskonsekvenserna beddms kan det vara sarskilt betydelsefullt att reformen av
servicestrukturen och forvaltningen kan leda till andringar i arbetsplatsernas ldge. Detta kan
samtidigt paverka sammanjamkandet av arbete och familjeliv. Storre organisationer kan ge
personalen nya mojligheter att utveckla yrkesskickligheten och kompetensen samt att specialisera
sig pa arbetsuppgifter. Arbetsuppgifterna och ansvaret kan ocksa utvidgas i storre omfattning. |
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storre organisationer kan &ven arrangemangen betraffande vikarier underlattas, vilket kunde ha en
positiv inverkan pa arbetsnojdheten. Eftersom storsta delen av de anstéllda ar kvinnor ar det ocksa
kvinnorna som i forsta hand kanner av konsekvenserna.

Landskapsfullmaktige har den hogsta beslutanderétten i landskapet och véljs genom direkt val.
Enligt Finlands valforskningsportal réstar kvinnor numera nagot aktivare an méan. I programmet for
utvardering av strukturreformen - ARTTU undersoktes kvinnornas representation i kommunernas
ledning vid kommunsammanslagningar. | undersokningen utreddes ocksa rostningsbeteendet och
andra faktorer som inverkar pa hur kénen &r representerade. Olika undersokningar visar att nagot
over halften av kvinnorna rostar pa en kvinna, medan storsta delen av mannen réstar pa en man. Till
fullmaktigeforsamlingar valjs dessutom farre kvinnor &an vad som kunde forvantas utifran
kandidatandelen. Utifran detta torde man kunna anta att kvinnorna ar underrepresenterade aven i
landskapsfullméktige. Antalet kvinnor ar ocksa mindre i kommunala organs presidier an i organens
medlemskar. De administrativa organisationerna kommer att vara storre dn nu, varvid dven antalet
chefsuppgifter minskar. Da kan man forutspa att det proportionellt kommer att finnas allt farre
kvinnor i uppgifter pa chefsniva, precis som det gick bland kommundirektorerna nar kommunerna
blev stérre. Bolagisering innebér att det behdvs nya styrelseexperter i de nya bolagen. | reformen
borde man &ven i privata sektorn fasta uppmarksamhet vid konsfordelningen i styrelsens
sammansattning.

For att undvika negativa konskonsekvenser ar det viktigt att ersattningarna till producenterna ar
sadana att producenterna inte blir motiverade att valja kunder utifran producentersattningarna.
Ersattningarna till producenter av direktvalstjanster grundar sig pa nationella behovsfaktorer av
vilka en ar kon. Darfor &r mojligheten till konsbaserad gallring obetydlig.

4.6 Konsekvenser for serviceproduktionen

4.6.1 Konsekvenser for social- och hélsotjanster

Tillgangen till servicen forbattras om lanskapet har tillrackligt kunnande inom

organisering

e For att forbattra tillgangen till servicen och stérka klientorienteringen kravs att lanskapet har tillrackligt
kunnande inom organisering och tillborlig avtalskompetens.

+ Tillgangen till social- och hélsotjanster pa basniva kommer sannolikt att forbattras i och med att serviceutbudet i
befolkningstata regioner okar. | glest bosatta regioner kan tillgangen till servicen forsvagas, ifall landskapet inte
formar styra serviceproduktionen i tillrackligt hog grad.

e Genomférandet av méangproducentmodellen r utmanande och forutsétter att landskapet noggrant definierar
servicehelheterna och -kedjorna, samarbetar med producenterna i syfte att utveckla dem och sakerstéller dem
genom avtal.

e Integrationen forutsatter ett smidigt samarbete mellan landskapet och marknadsproducenter som tillhandahaller
direktvalstjanster samt tjanster mot betalsedel, kundsedel eller enligt personlig budget, och en gemensam vilja
som ska astadkommas genom utvecklingssamarbete.

e | och med att kunden ska fritt kunna valja mun- och tandvardstjanster kommer férandringarna inom
serviceproduktionen att vara betydande och forutsatta att landskapet samarbetar med producenterna for att
utveckla servicen samt att det finns ett fungerande uppfoljningssystem och kompetens for avtalsstyrning.

I enlighet med lagforslaget producerar de bolagiserade social- och hélsocentralerna social- och
halsotjanster pa basniva som kunden kan vélja sjalv. Enligt lagforslaget motsvarar sjuk- och
hélsotjansterna de nuvarande halsocentraltjansterna utokade med konsultationer med yrkesutbildade
personer och tjanster som ges vid oppen mottagning. Bland socialtjansterna ingar radgivning och
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handledning enligt socialvardslagen och aldreomsorgslagen samt socialtjanster som kunden behéver
tillfalligt och kortvarigt.

Storsta delen av socialtjansterna ska tillhandahallas vid landskapets affarsverk. Med andra ord
kommer socialtjansterna i framtiden, till skillnad fran nulaget, att produceras i tva nivaer. Att gora
skillnad pa tjansterna skapar nya utmaningar for kundhandledning, informering och yrkeskunskap.

Tjanster som tillhandahalls av mun- och tandvardsproducenter bildar en egen servicehelhet som
kunderna valjer separat. Enligt forslaget ska alla mun- och tandvardstjanster som aven i dag
produceras pa basniva omfattas av valfrineten med undantag av tjanster inom skolhalsovarden och
studerandehalsovarden.

I samband med valfrihetsmodellen ska landskapets affarsverk tillhandahalla sadana social- och
halsotjanster som inte omfattas av valfriheten. Affarsverket ska producera tjanster pa saval basniva
som specialniva. Landskapet ska i sista hand trygga tillgangen till social- och halsotjanster i alla
situationer. Om det visar sig att de valfria tjansterna inte annars ar tillgangliga, ska landskapet se till
sitt organiseringsansvar sa att landskapets affarsverk producerar de nédvéndiga tjansterna.

Det flerkanaliga systemet for finansiering av social- och halsovarden har utretts i samband med
reformen av servicestrukturen inom social- och hélsovarden och valfrihetsreformen, men
beredningen av finansieringsreformen har flyttats till ar 2017. Det har dock gjorts upp riktlinjer for
valfrihetsreformen, enligt vilka landskapen ska i ersattningarna for direktvalstjanster ta i beaktande
kunder inom foretagshélsovarden, och producenterna ska sérskilja dessa tjanster i bokféringen.

Sarskiljande av studerandehélsovarden och foretagshalsovarden fran direktvalstjanster binder dven
en betydande del av lakarna pa basniva till dessa helheter, vilket kan ha betydande konsekvenser for
tillgangen till service. THL har i sitt initiativ Jonottamatta hoitoon (Erhola et.al. 2013) foreslagit att
om foretagshalsovarden koncentreras till en forebyggande och arbetslivsframjande grunduppgift
kan man frigéra kompetensresurser for serviceproduktion inom primarvarden. Enligt initiativet
forbattrar atgarden tillgangen till tjanster inom primarvarden som lider av lakarbrist.

Eftersom lanskapet inte sjalvt kan producera sadana servicehelheter som tillhandahalls som
direktvalstjanster, betonas servicestyrningens roll nar det galler att styra kunder till tjanster och
bygga upp enhetliga helheter enligt kundens behov. Det kommer att vara utmanande att sékerstalla
samarbetet mellan tjansteproducenterna och affarsverken och att uppratta avtal sa att de forpliktar
till ett sektorsdvergripande samarbete. En ny utmanande uppgift for landskapen &ar att i detalj
definiera servicekedjorna och servicehelheterna, eftersom man i detta avseende dven maste ta i
beaktande de producenter som ar med i valfrihetssystemet jamte deras eventuella underleverantorer
och betalsedelsproducenter, samt producenter som tillhandahaller tjanster enligt personlig budget
eller mot kundsedel inom landskapets affarsverk. Aven kontakten till serviceproduktionen som
forblir hos kommunen, bland annat skolhélsovardare och -kuratorer, ska sakerstéllas.

Konsekvenser for tillgangen till service

Basservicen starks och tillgangen till vard forsnabbas, om den basservice som méanniskor ofta
behéver och utbudet av och tillgangen till lagtroskeltjanster okar. Tillgangen till service och
kundernas majlighet att genom sina val paverka tjansterna pa ett positivt satt 6kar i och med
reformen, dock endast i de regioner, dér serviceproduktionen ar Iénsam for foretag.
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Basservicen kan &ven stirkas genom att tjansteproducenterna specialiserar sig. Det & mojligt att
producenterna delvis specialiserar sig pa tjanster avsedda for vissa kundgrupper i syfte att locka
kunder, vilket kan hoja kompetensen i produktionen av tjanster for olika kundgrupper. Detta
forutsdtter att kundernas vetskap om de tillgdngliga alternativen sakerstalls och att
ersattningspraxisen stoder en sadan verksamhet.

Starkandet av basservicen kraver att tillrackliga resurser inom landskapets affarsverk styrs till
basservicen i forhallande till specialtjansterna och att de ar korrekt dimensionerade med tanke pa
helheten. Det ar ocksa vasentligt hur landskapet riktar sina resurser till direktvalstjanster och
tjanster som tillhandahalls av landskapets affarsverk.

Mangproducentmodellen kan medftra nya utmaningar for att sakerstalla utbildning, forskning och
kompetens. Landskapet ansvarar for tillgangen till tjansterna och deras kvalitet och kan bland annat
genom att stalla randvillkor for utbildningen av tjansteproducenternas personal paverka
tjansteproducenternas kompetens. Den som ansvarar for anordnande av speciallédkarutbildning ska
se till att det inte uppstar blinda flackar nar det galler experter pa de medicinska specialomradena.

Konsekvenser for halso- och sjuktjanster

Genom valfrihetslagstiftningen ar det majligt att oka tillgangen till service och forbattra dess
kvalitet, ifall det finns tillrackligt med producenter i landskapet. | det nya systemet paverkas
tillgangen till service av bland annat landskapets ersattningsgrunder, avtalsvillkor och andra krav
som géller bland annat Oppettider. Kraven ska vara lika for alla foretag, organisationer och
yrkesutovare som tillhandahaller samma tjanster.

Landskapet kan besluta vilka halso- och sjuktjanster det tillhandahaller som direktvalstjanster och i
vilken utstrackning landskapet utnyttjar de Ovriga i lagstiftningen avsedda mekanismerna som
stoder valfrihet, sasom personlig budget och kundsedlar. Detta kan leda till att serviceutbudet inom
halso- och sjukvarden varierar mellan landskapen.

Daremot ar det mojligt att med hjélp av sarskilt sadana andra erséttningar till producenter av
direktvalstjanster som avses i 56 § ta i beaktande regionala sardrag, sasom langa avstand eller behov
av akut- och kvéllsmottagning.

Det ar fortfarande svart att forutse lagforslagets konsekvenser for tillgangen till halso- och
sjuktjanster, eftersom ett stort antal fragor angaende faststdllandet av tjanster och avtal forblir
oppna. Landskapen har olika utgangspunkter nar det géller faststallande av servicehelheter, pa
grund av vilket reformen sannolikt bereds i varierande takt. Lagstiftningen avser dock en
overgangsperiod pa endast tva ar.

Inkluderandet av konsultationer som galler specialkompetens inom social- och halsovarden i
tjanster pa basniva forenhetligar, enligt forslaget, servicehelheten pa basniva ur kundens perspektiv.
Samtidigt paverkar detta genomforandet av den specialiserade sjukvarden och personalresurserna
vid affarsverket. Differentierade hélso- och sjuktjanster inom Oppenvardsmottagning som
finansieras med kundsedlar forutsatter att dessa funktioner bolagiseras. Detta flyttar arbetskraft
inom den specialiserade sjukvarden fran sjukhusen till privata tjanster. Denna forflyttning av
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arbetskraft kan daremot leda till att det inte finns en tillrckligt stor personal vid sjukhuset i
landskapet, i synnerhet i mindre landskap.

Tjanster som erhalls mot kundsedel kan leda till att det inte finns en tillrackligt stor personal vid
sjukhuset i landskapet och ha en negativ effekt pa tillgangen till sjukhustjanster. Landskapet kan
besluta om omfattningen av och innehallet i icke-akuta halso- och sjuktjanster som erhdlls mot
kundsedel och andra lampliga tjanster pa specialniva inom ramen for minimikravet pa 15 procent.
Om landskapets affarsverk efterstravar att dven producera kundsedelstjénster, ska det i enlighet med
bolagiseringsskyldigheten d&ven grunda ett bolag for att producera dessa tjanster. Till foljd av detta
kommer de nuvarande utmaningarna som galler tillgangen till vissa speciallakare i mindre landskap
att oka, vilket dven kommer att paverka tillgangen till tjanster som produceras av landskapets
affarsverk.

Konsekvenser for mun- och tandvardstjanster

Forandringarna som galler tillhandahallandet av mun- och tandvardstjanster kommer att vara
omfattande, eftersom en betydande del av de offentligt finansierade tjansterna kommer att
tillhandahallas som direktvalstjanster, med undantag av mun- och tandvardstjanster som forutsatter
sjukhusforhallanden samt skolhélsovards- och studerandehalsovardstjanster. Ett separat direkt val
av mun- och tandvardstjanster gor det dven mojligt for mindre privata mottagningar att borja
producera direktvalstjanster, ifall kostnadsriskerna for serviceproduktionen inte &r for stora for sma
enheter. Det finns en risk for att mun- och tandvardstjansterna differentieras fran produktionen av
ovriga social- och hélsotjanster i och med separata val. Detta kan Oka de administrativa
kostnaderna. Landskapet ska sékerstélla att samarbetet fortsétter och starks genom avtalsstyrning.

Privata tandldkarmottagningar har koncentrerats till storre stdder och i synnerhet i nédrheten av
utbildningsorter. Flera privata tandlakarmottagningar har sma mottagningsenheter och
mottagningarna verkar separat fran den ovriga halso- och sjukvarden. Bolagiseringskravet for
produktionen av direktvalstjanster leder till en strukturell férandring, vilket man uppskattar kommer
att minska antalet sma mottagningar inom mun- och tandvarden. | och med att
tandlakarmottagningarna bolagiseras kan verksamheten dock utvecklas i en kostnadseffektiv
riktning och de administrativa kostnaderna fordelas mellan flera tandlékarmottagningar. For att
balansera de regionala tjansterna &r det viktigt att &ven sakerstdlla att det finns en tillracklig
produktionskapacitet pa olika hall i Finland.

| dag & mun- och tandvarden vid halsocentralerna en integrerad del av social- och halsotjansterna.
Tack vare detta har man kunnat utveckla tjansterna pa ett sektorsdvergripande satt jamnt i hela
landet. Reformen medfor en risk for att mojligheten till den sektorsovergripande utvecklingen
forsvinner, om de bolagiserade mun- och tandvardsenheterna fungerar separat och om samarbetet
inte sakerstalls genom avtal. Det behdvs dven verksamhetsmodeller som stdder sektorsévergripande
arbete. Genomférandet av direktvalstjanster forutsatter ett bra uppfoljningssystem, sa att man kan
folja upp anvandningen och utbudet av tjansterna, till exempel i frdga om Overbelastning av
tillgangen till vard. For att kunna bli en producent av direktvalstjanster forutsatter bland annat att
producenten anvander riksomfattande informationshanteringstjénster. Detta kan i synnerhet i det
inledande skedet leda till betydande administrativa kostnader, som kan forhallandevis mest belasta
sma mun- och tandvardsenheter. Aven detta kan leda till att antalet sma mun- och
tandvardsmottagningar minskar.
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Konsekvenser for socialvardstjanster

Landskapets affarsverk ansvarar for produktionen av sadana social- och hélsotjanster i landskapet
som inte tillhandahalls som direktvalstjanster eller mot kundsedlar eller enligt personlig budget.
Storsta delen av socialtjansterna kommer sannolikt att produceras av landskapets affarsverk, medan
socialtjanster som tillhandahalls enligt personlig budget, mot kundsedel eller som kdptjanst utgor
tjanster som produceras av privata tjansteproducenter. Den storsta fordndringen i jamforelse med
nuldget ar att socialtjansterna tillhandahalls vid tva administrativt separata enheter vid landskapets
affarsverk och direktvalstjansterna vid social- och héalsocentralerna. Socialvardsuppgifterna vid
landskapets affarsverk foljer i hdg grad den gallande lagstiftningen, men ett valfrihetssystem som
lagforslaget forutsatter kraver ett nytt arbetssatt for att samordna tjnsterna. Producenter av tjanster
som omfattas av valfrineten ska forbereda sig pa nya uppgifter som galler bedémning av
servicebehovet och sakerstalla personalens sektorsovergripande kompetens och yrkeskunskap inom
socialvard.

Om det i framtiden fattas forvaltningsbeslut om direktvalstjanster har detta stor betydelse for
kundens rattsskydd och kan paverka tillgangen till socialtjanster. Avsikten ar att bestammelser om
andringssokande utfardas separat i speciallagarna, t.ex. socialvardslagen. Ett skriftligt
beslutsfattande om beviljande eller nekande av socialtjanster gor serviceproduktionen och dess
brister synligare och kan producera vésentlig information for landskapet om kundernas behov av
och efterfragan pa socialtjanster i regionen. Daremot om man avstod fran beslutsfattandeforfarandet
och tolkade direktvalstjanster inom socialvardsverksamheten som faktisk verksamhet pa samma satt
som halso- och sjukvarden skulle detta samordna praxisen med halso- och sjukvarden och minska
det administrativa arbetet. Bada alternativen forutsatter att den foreslagna lagstiftningen preciseras.
Det forblir aven oklart hur ansvaret for tjanster som erhalls av en kund som anvander manga tjanster
samtidigt i praktiken fordelas mellan landskapets affarsverk och producenter av direktvalstjanster.
Den oklara ansvarsfordelningen kan hoja kostnaderna och gora det utmanande att tillhandahalla for
kunden enhetliga servicekedjor och -helheter.

Om serviceproduktionens styrnings- och radgivningsuppgift inom socialvarden inkluderas i social-
och hélsocentralernas direktvalstjanster kan det forbattra tillgangen till tjansterna och deras
tillganglighet, ifall kundens stédbehov kan identifieras och servicestyrningen till landskapets
tjanster fungerar pa det satt som kundens servicebehov forutsatter. Detta forutsatter dock att de
personer som handhar styrningen och radgivningen inom socialvarden har tillracklig kompetens
inom socialvard. Lagforslaget forutsatter inte att styrningen och radgivningen inom socialvarden
handhas av en yrkesutbildad person inom socialvarden. Det finns en risk for att man inte lyckas
producera styrnings- och radgivningstjanster inom socialvarden for direktvalstjanster pa ett
hogklassigt satt i forhallanden dar yrkeskunskapen inom socialvard, storsta delen av
tjansteproduktionen och tillhorande beslutsfattande finns vid landskapets affarsverk. For att uppna
malsattningen for valfriheten i detta avseende forutsatts det att socialvardslagen preciseras, sa att
tillgangen till yrkesutbildade personer inom socialvarden sékerstalls aven nar det galler
direktvalstjanster pa basniva.

Nar systemet fungerar bra kan mdjligheterna hos en kund i behov av socialvard att fa nodvandig,
kortfristig hjélp av en producent av direktvalstjanster forbattra tillgangen till service, eftersom det
kan antas att tillgangen till service inom ramen for valfrihetsmodellen ar enklare och snabbare for
kunden. Daremot kan kortfristigt stodbehov i samband med manga socialtjanster (till exempel
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familjearbete eller socialarbete) vanligtvis inte genomfdras under en serviceperiod som endast varar
fran nagra dagar till tva veckor. For att kunderna sa snabbt som mojligt ska erhalla &ndamalsenliga
tjanster &r det viktigt att kundstyrningen och tjansterna fungerar bra nar det galler direktvalstjanster.
Om tillgangen till servicen forbattras kan det dven oka efterfragan pa kortfristiga tjanster och
eventuellt minska behovet av langfristiga socialtjanster.

4.6.2 Konsekvenser for foretagslivet, konkurrensen och marknaden

Mojligheterna till féretagsverksamhet ékar

e Systemet med valfrihet skapar fler mojligheter till foretagsverksamhet och bidrar till ett mer
varierat utbud av producenter. Satten pa vilka tjansterna kan produceras blir fler tack vare
natverken i verksamheten, entreprenadkedjorna och systemet med betalsedlar, kundsedlar och
personliga budgetar.

e Den servicehelhet som producenter av direktvalstjanster maste kunna tillhandahalla ar sa
omfattande att antalet producenter kan komma att krympa till nagra privata aktorer och
landskapségda bolag med kapacitet och resurser att producera direktvalstjanster med
tillborligt helhetsansvar.

e Systemet med betalsedel och personlig budget innebar dock mojligheter for sma foretag.

e De stora foretagen i sektorn kommer att bli fler som en f6ljd av att de offentliga tjansterna
bolagiseras. Antalet sma och medelstora foretag halls pa samma niva eller 6kar lite grann tack
vare systemet med entreprenadkedjor, betalsedlar, kundsedlar och personliga budgetar.

e Det ar viktigt att producenterna i valfrihetssystemet behandlas rattvist pa marknaden.

e Den offentliga produktion som finns idag maste anpassa sig till nya verksamhetsbetingelser
pa valdigt kort tid. Officiellt kan bolagiseringsprocessen borja forst nar landskapen har inlett
sin verksambhet.

o Att bolagisera den offentliga servicen ar en betydande utmaning, bl.a. nar det géller
finansieringen i startskedet.

Allmant

I och med valfrihetsreformen Gvergar vissa tjanster som producerats av det allmanna till att
tillhandahallas pa marknaden. Marknaden, som ér tillganglig for bade aktuella och nya privata
foretag, bedoms ha ett varde pa minst 8 miljarder euro raknat utifran miniminivan (efter att den
utvidgade basnivan har tratt i kraft). Valfrihetsmarknaden inkluderar direktvalstjanster (inklusive
betalsedel) samt tjanster som ordnas med personlig budget och kundsedel. Genom detta mer &n
fordubblas den nuvarande omsattningen for foretag i social- och halsovardsbranschen (5,6 miljarder
euro).

Det som slutligen avgoér hur stor valfrinetsmarknaden blir & dock huruvida landskapen beslutar att
utvidga utbudet av de tjanster som social- och halsovardscentralerna och mun- och
tandvardsenheterna har produktionsansvaret for fran miniminivan, och i vilken man landskapen
infor sedeltjanster 6ver kravnivan pa 15 procent och anvander systemet med personlig budget.

Forslaget ar att offentligt &gda och privata foretag i fortsattningen ska kunna producera de social-
och halsovardstjanster som omfattas av valfrihet enligt tre olika finansieringslosningar. De kan
producera direktvalstjanster (3,7 miljarder euro) vid social- och halsovardscentraler samt vid
enheter for mun- och tandvard, kundsedeltjanster (2,8 miljarder euro) och tjanster enligt systemet
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med personlig budget (1,5 miljarder euro). Enligt detta omfattar direktvalstjansterna 46 procent av
samtliga producerade tjanster. Av de nya foretag som uppstar till foljd av reformen &r en stor del
sannolikt landskapsagda.

Pa valfrinetsmarknaden &r det lattast for sma foretag att bli producenter for kundsedeltjanster och
tjanster som produceras baserat pa personlig budget. Man har visserligen gjort det mojligt for dem
att ocksa ta del av marknaden for direktvalstjanster.

Privata tjanster pa marknaden

Social- och halsovardsmarknaden i Finland ar nagot koncentrerad. Det finns dock en riklig méangd
sma aktorer utover de stora koncernerna.

Enligt Statistikcentralens uppgifter fanns det inemot 18 700 privata foretag inom social- och
halsovarden 2014. Den totala omsattningen i sektorn uppgick till 5,6 miljarder euro och
arbetskraften i sektorn till 64 000 personer. Av hela denna volym bestod 82 procent av
halsovardsforetag (till stor del mikroféretag som tillhandaholl tex. fysioterapi eller
tandl&kartjanster). De sysselsatte 51 procent av personalen och producerade 66 procent av
omsattningen i hela social- och halsovardssektorn. Social- och halsovardstjanster produceras aven
av organisationer. Storsta delen av dem ar inbegripna i foretagsstatistiken.

Enligt en rapport framtagen av ANM producerade de 22 storsta foretagen i sektorn, dvs. foretag
med 6ver 250 anstéllda, 29 procent av omsattningen och anstéllde nastan en motsvarande andel av
arbetskraften, men utgjorde mindre an 0,2 procent av hela foretagssektorn. Sa gott som alla foretag
med 200 anstéllda och manga foretag med 100-199 anstallda horde till nagon storre foretagsgrupp
(ANM:s rapporter 34/2013).

Né&r systemet infors kommer det enligt uppskattningarna att finnas minst 9 000 privatdgda foretag
for direktvalstjanster med en personalstyrka pa ca 22 000 personer. Storsta delen av dem é&r
lakarstationer, privata ldkare och tandlakare (70 procent).

Inom hélso- och sjukvarden ska kundsedeln enligt forslaget anvandas for sadana icke- bradskande
tjanster pa specialnivd som landskapets affarsverk ansvarar for, exempelvis starroperationer,
specialistldkar- och specialisttandlakarmottagning  (inklusive atgarder och diagnostiska
undersdkningar) samt rehabiliteringstjanster inklusive hjalpmedelsservice.

Inom socialvarden ska kundsedlar anvandas for sadan socialvardsservice pa basniva respektive
specialiserad nivd som landskapets affarsverk ansvarar for (exempelvis boendeservice,
dagverksamhet, tjanster under narstaendevardares ledighet, hemvard och hemservice samt personlig
assistans enligt handikappservicelagen).

Fullstandig utlokalisering av social- och halsovard

Vissa kommuner har lagt ut all sin social- och halsovard pa entreprenad hos privata producenter.
Detta dr en utmaning i manga avseenden da systemet med valfrihet ska genomforas. Hur man ska
ga till vaga med dessa utlokaliserade tjanster och foretagsavtal &r annu helt oavgjort. Varje avtal
maste analyseras for sig.
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Vid slutet av april 2016 hade 19 kommuner fattat beslutet att lagga ut samtlig social- och halsovard
pa entreprenad. Entreprenaderna skots av sex bolag. Alla kommuner som fattade detta beslut var
sma och avsides belagna.

Offentliga tjanster pa marknaden

Tjansterna som omfattas av valfrihet kommer i regel att omfatta sadana branscher dér det redan
finns enskilda naringsidkare. Kravet pa att offentlig service ska bolagiseras innebar att allt fler
aktorer kommer att konkurrera om rollen som serviceproducent. Ett bolag inrattat av ett landskap
kan dessutom konkurrera om privat finansierad social- och hélsovardsservice, foretagshalsovard
inbegripen. Baserat pa en beddmning av kommunerna kan man uppskatta att det uppstar ca
300 landskapsagda social- och hélsovardscentraler. Landskapen kan dessutom bilda bolag som
producerar kundsedeltjanster och tjanster enligt personlig budget.

De nya offentliga bolagen kommer att vara bland de storsta aktorerna i omradet, bland annat pa
grund av att urvalet av direktvalstjanster ar sa brett. Det ar osannolikt att ett landskap inrattar flera
bolag som producerar direktvalstjanster t.ex. i staderna. Reformen kommer med andra ord att
innebdra att antalet medelstora och stora foretag i branschen okar. Det & mycket mojligt att det i
och med bolagiseringen uppstar over 45 enheter pa over 250 personer i vilket fall antalet stora
foretag i sektorn tredubblas.

Grovt uppskattat kommer over halften av de konkurrerande akttrerna pa marknaden att vara f.d.
offentliga social- och halsovérdsaktdrer. | fyra av landskapen narmar sig andelen 70 procent
(Osterbotten, Mellersta Osterbotten, SGdra Osterbotten och Lappland).

Upphandling av social- och halsovardstjanster i kommuner och samkommuner

Kommunerna kopte kundservice av privata aktorer for 2,8 miljarder euro. De framsta
upphandlingarna av kundservice géllde boendeservice med heldygnsomsorg (670 milj. euro),
barnskydd (530 milj. euro), boendeservice med heldygnsomsorg for personer med
funktionsnedsattning (350 milj. euro), specialiserad sjukvard (300 milj. euro) och priméarvard
(220 milj. euro).

Av socialvardsforetagen salde 60 procent, 1800 foretag, hela sin serviceproduktion till kommuner
och samkommuner. Det finns med andra ord en hel del aktorer i branschen som har fatt sina kunder
via offentligt anbudsforfarande, inte via marknadsforing till konsumenterna. | de flesta fall har
dessa aktorer dessutom varit knutna till en kommun eller samkommun. Eftersom méngden
offentliga upphandlingar kommer att minska patagligt i och med reformen férandras
tillvagagangssatten for dessa foretag avsevart.

Situationen framover, i vilken affarsverksamheten inte vilar pa anbudsforfaranden utan pa
kundernas val, kraver att dessa foretag utvecklar en ny kompetens. Hur de lyckas varva kunder kan
paverkas av befintliga kundrelationer och av hur manga som tillhandahaller och anvander tjansterna
i fraga i omradet. Da man grundar ett foretag i fortsattningen har till exempel upphandlingsenheters
upphandlingscykler ingen betydelse. Inom vissa socialtjanster daremot, till exempel i
boendeservicen for dldre, krévs avsevarda investeringar for att inleda affarsverksamhet. En foljd av
detta ar att det inte noédvandigtvis uppstar en kvalitetsframjande konkurrens i omradena.
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Ny foretagsverksamhet

De kund- och patientforhallanden som redan finns och maéjligheterna att marknadsfora tjanster till
dem redan nu paverkar sannolikt i vilken man det uppstar helt ny foretagsverksamhet efter
reformen. Som exempel kan det handa att foretag som producerar foretagshalsovardstjanster har
battre mojligheter att bli valda av kunderna. Ocksa bolag inrattade av landskap kan ha fordel av sin
befintliga verksamhet i jamforelse med helt nya foretag. 1 Sverige hade en fjardedel av kunderna
bytt halsovardscentral fyra ar efter valfrihetsmodellen infordes, de flesta pa grund av ny hemort. De
privata halsovardscentraler som startades i Sverige efter reformen borjade utan en enda listad
patient och &r idag halften sa stora som de som hade en kundbas fore reformen. (Konkurrens- och
konsumentverkets rapporter 6/2015)

Kundernas villighet att byta &r en viktig faktor for att ny foretagsverksamhet ska bli framgangsrik.
En faktor som kan bidra till varvningen av listade kunder i nya foretag & om kunderna foljer till
exempel den lakare som de har varit patient hos sedan tidigare. Erfarenheten i Sverige &r att privata
producenter & mer marknadsorienterade vilket ocksa kan paverka hur kunderna listar sig i borjan av
reformen. (Konkurrens- och konsumentverkets rapporter 6/2015)

En viktig faktor for nya foretag och sma foretag ar aven hur bra man lyckas informera om reformen
sa att kunderna bl.a. har tillrackligt med tid pa sig att jamfora innan de gor sitt val. En viktig punkt i
detta sammanhang ar hur anvéndarvanlig den lista som landskapet tar fram &r. Féretagen, som har
storre kapacitet att satsa pa publikationssystem och marknadsforing, kan gynnas av en situation dar
det material som ett landskap hanvisar till inte kdnns lika lattlast och attraktivt som foretagens
marknadsforingsmaterial. Landskapen ska informera invanarna i sina omraden minst 2 manader
fore de ger ifran sig produktionsansvaret.

En avgorande faktor for att ny foretagsverksamhet ska uppsta, i synnerhet SMF-verksamhet, ar i
vilken man kunderna véljer att kopa direktvalstjanster med betalsedel, anvander mojligheten i 9 §
att valja yrkesutbildad person, vad landskapet bestammer om kundsedeltjanster, i vilken man
serviceproducenterna anvander sig av entreprenad och i vilken man systemet med personlig budget
anvands. | lagberedningsskedet gar det emellertid inte att géra nagon precisare bedomning av hur
dessa faktorer kommer att paverka foretagsstrukturen i sektorn. Det man kan konstatera ar att de gor
det mojligt ocksa for sadana foretag som inte har for avsikt att tillhandahalla social- och
halsovardscentralstjanster eller mun- och tandvardstjanster pa miniminiva att dra nytta av
marknaden nér den 6ppnas.

Producenter kan séga upp sitt avtal pa valfri grund med sex manaders varsel. Detta séanker troskeln
for tilltrade till sektorn genom att konsekvenserna av ett eventuellt uttrade inte ar orimliga.

Lagen ger dessutom kunden mojlighet att anvénda en betalsedel utfardad av sin egen social- och
halsocentral eller enhet for mun- och tandvard men vélja tjanster som produceras av ett annat
foretag. Detta bidrar en aning till att lindra risken for att endast stora koncentrerade aktorer har
mojligheter pa direktvalsmarknaden néar den Oppnas. | detta fall kan det handla om tjanster som
tillhandahalls av specialiserad personal (t.ex. talterapeuter, naringsterapeuter, fotvardare och
psykologer). | detta skede gar det inte att forutse i vilken man kunderna kommer att utnyttja denna
mojlighet. Social- och halsovardscentralerna och enheterna for mun- och tandvard har alagts att
informera sina kunder om andra serviceproducenter.
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Skyldigheten att som producent av direktvalstjanster bevilja betalsedlar men sedan vara ansvarig for
en tjanst som produceras av en annan mot en sadan betalsedel kan emellertid vara en orimlig bérda
for den social- och halsovardscentral eller den enhet for mun- och tandvard hos vilken kunden &r
listad. Foretaget kan inte paverka var kunderna anlitar tjanster men har anda det slutliga ansvaret for
tjansternas kvalitet. Detta kan ocksd paverka hur social- och halsovardscentraler och mun- och
tandvardsenheter definierar kundens tjanstebehov.

Nar reformen har borjat bor landskapen anvisa en social- och halsovardsenhet och en mun- och
tandvardsenhet at de kunder som inte har valt ndgon enhet sjalva, baserat pa basta tillganglighet.
Detta gynnar sannolikt enheter belagna i narheten av bebyggelsecentra. Det ar svart att forutspa hur
stor andel av kunderna som later bli att vélja. Det kan till exempel vara fraga om personer som inte
har nagot behov av tjansterna under den tid man kan lista sig.

Enligt konkurrens- och konsumentverkets rapport (6/2015) har mangden och typerna av
producenter av halsotjanster i Sverige 6kat med 55 procent efter valfrihetsreformen. 74 procent av
aktorerna har endast en halsovardscentral och de flesta nya aktérerna finns pa tatt bebodda orter dar
efterfragan pa tjansterna ar stor.

I vilken man ny foretagsverksamhet startas beror ocksa pa hurudana villkor landskapen staller for
producenter av direktvalstjanster. Villkoren kan galla tjansternas kvalitet, resursernas storlek,
tjansternas tillganglighet samt samordningen av servicekedjor och tjanster. Kraven avseende
tjansternas kvalitet och tillganglighet kan gélla bl.a. anvandning av kvalitetsindikatorer och
tillgodoseende av en miniminiva definierad enligt dessa, dimensioneringen av servicepersonalen
och mottagningstiderna. Hur omfattande villkor som stélls &r avgorande for hur attraktivt det &r att
starta ny foretagsverksamhet och hur lange det tar forrdn den egentliga verksamheten kan borja.
Detta kan ha konsekvenser for jamlikheten mellan aktorerna. Jdmlikheten kan bli lidande om olika
landskap stéller mycket olika krav.

Eftersom det ar landskapen som kommer att bestimma om villkoren gar det for narvarande inte att
bedéma hur dessa villkor kommer att paverka marknaden. Villkoren kommer att paverka
forutsattningarna for ny foretagsverksamhet men i det aktuella laget gar det inte att bedéma om de
mojligtvis gor det orimligt svart att starta mindre social- och halsovardscentraler eller enheter for
mun- och tandvard. Som allméan regel gar det dock att konstatera att storre enheter har lattare att
uppfylla t.ex. villkoren om personaldimensionering och mottagningstider. Mindre foretag kan
uppfylla villkoren med hjalp av olika avtalslésningar och natverk.

Kvalitetsindikatorerna for tjanster och vard, ifall de faststalls, har atminstone tva slags foljder. De
gor att ocksa mindre aktorer kan marknadsfora kvaliteten pa sina tjanster effektivt. Att folja
verksamheten med hjélp av indikatorer kan dock Oka de administrativa kostnaderna. Foretagen
maste eventuellt anpassa sin verksamhet sa att den kan foljas med indikatorer. Detta kan innebara
processer som gor verksamheten mindre effektiv, investeringar i rapporteringsutrustning och
administrativt arbete i form av féljning och rapportering av den egna verksamheten. Foretagen
maste eventuellt ocksd satta tid pa eventuella auditeringar utforda av externa parter. De kan
dessutom vara tvungna att kopa avgiftsbelagda certifikat vilket 6kar pa de direkta kostnaderna. Sma
foretag vinner pa att de far ett tydligt satt att gora reklam for sin kvalitet, men relativt sett kan
hanteringen av indikatorerna anda bli dyrare. Sma foretag har dessutom samre forutsattningar att
investera i system som underlattar rapporteringen.
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Indirekt kan det uppsta ny innovationshaserad naringsverksamhet om foretagen som producerar
valfrihetsbaserade tjanster hamnar utanfor tillampningsomradet for upphandlingslagen och déarmed
kan &gna sig at B2B-partnerskap som ar mer affarsorienterade. Entreprenadkedjor kan uppsta
exempelvis inom laboratorietjanster, bilddiagnostik och terapi samt inom arbetskraftsuthyrning.
Enligt Brommels rapport har sma serviceproducenter lattare att fa fotfaste pa en marknad dar det
inte  finns ndgot krav pd att delta i anbudstavlingar enligt upphandlingslagen®.
Foretagsverksamheten blir ocksa mer fortlopande och forutsebar nar den inte ar bunden till
upphandlingscykler av denna typ.

Enligt konkurrens- och konsumentverkets rapport ar det typiska i servicesektorn att innovationer
uppstar i samverkan med kunden (Konkurrens- och konsumentverkets rapporter 6/2016). | reformen
finns ett potential for processinnovationer genom att den nya marknaden och de bredare
mojligheterna for privata aktorer att medverka i priméarvarden fungerar som incitament till nya
serviceformer, till exempel for identifiering av symtom eller inom kundservice. Sparmalen i
reformen kan daremot utgora ett hot for produktinnovationer inom hélsosektorn, till exempel i form
av lakemedelsutveckling eller apparatur, eftersom dessa kraver avsevarda satsningar.

Losningar for konkurrens

Genom reformen skapas en prisreglerad marknad dar servicearrangbrerna faststéller
klientavgifterna och den ersattningsnivda som serviceproducenterna far. Da det inte gar att
konkurrera med priset blir kvaliteten pa tjansterna, urvalet av tjanster, ppettiderna och laget desto
viktigare. | Sverige ar det i forsta hand ett gott renommé och nérheten till verksamhetsstallet som
avgor valet av ny halsovardscentral (Konkurrens- och konsumentverkets rapporter 6/2015). Enligt
en allman enkéat genomford hosten 2014 i Finland ansag de flesta att valet paverkas mest av vardens
kvalitet och trygghet, av kotiderna och av hur enkelt det gar att boka tid. Egna erfarenheter och
vardstallets eller vardpersonalens renommé sags som ytterst viktiga eller ganska viktiga faktorer,
Information fran webbsidor eller press tillskrevs daremot det minsta vardet av alla 15 alternativ
(Kaikkonen & al. 2016).

Kostnader for foretagen

Reformen medfor kostnader for foretag. Kostnaderna kan delas upp i engangskostnader och
fortlopande kostnader. Investeringsbehoven i startskedet paverkar i vilken man det uppstar ny
foretagsverksamhet och de fortlépande kostnaderna paverkar dartill Ionsamheten pa langre sikt.

Forenklat bestar startkostnaderna av personalrekrytering, lokaler och behovlig utrustning. De
nodvandiga 1T-systemen foranleder ocksa investeringskostnader. Nagra sarskilda krav avseende
lokalerna finns inte och man behdver inte noédvandigtvis mycket utrustning eftersom bl.a.
laboratorier och bilddiagnostik kan laggas ut pa entreprenad.

For sma foretag kan IT-systemet bli en troskel ifall kostnaderna for inférande och anvandning av ett
sadant system blir orimliga i forhallande till omsattningen. Kostnaden bestar av licensavgifter,
auditeringar och personalutbildning. Serviceproducenter maste ansluta sig till riksomfattande
informationssystemstjanster (tjansterna i Kanta) enligt lagen om elektronisk behandling av

3 Valfrihet och forenkling av finansieringen via flera kanaler inom social- och halsovarden, utredargruppens
mellanrapport 15.3.2016 (pé finska)
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klientuppgifter inom social- och hélsovarden. Som exempel kostar det ca 20 000 euro att ansluta sig
som anvandare av e-recept och anvandarkostnaden for systemet &r ca 2 000 euro per manad.

Serviceproducenter anvander informationshanteringstjansten for att sanda information till
landskapet samt till aktrer som beviljar kundsedlar, personliga budgetar och betalsedlar om vilka
tjanster som kunderna har fatt. Séarskilt i sma foretag ar anslutningen till
informationshanteringstjansten saval en kompetens- som en kostnadsfraga.

For ett foretag uppkommer kostnader ocksa beroende pa hur mycket tid som foretaget maste lagga
ner pa att tillgodose de administrativa kraven. | startskedet, dvs. da ett foretag grundas, ska foretaget
ha en affarsplan. Da offentlig verksamhet bolagiseras med malet att producera social- och
halsotjanster blir bolagsformen automatiskt ett aktiebolag. Da man grundar ett aktiebolag maste
man gora upp ett avtal om bolagsbildning och en bolagsordning samt utse en styrelse med 1-
5 ledamoter. Aktiekapitalet ska vara minst 2 500 euro.

En del av de administrativa engangskostnaderna bestar av den tid som foretaget anvander pa
rapporterings- och anmalningsuppgifter. Producenter av direktvalstjanster maste satta tid bl.a. pa att
registrera sig i producentregistret och pa att ansluta sig till den riksomfattande tjansten Kanta.

En ytterligare administrativ borda for dem &r det eventuella behovet av ackreditering,
rapporteringen till landskapet om hur dess villkor har tillgodosetts, att de maste anmala sig som
producenter av direktvalstjanster och att de maste inga producentavtal for direktvalstjansterna.
Landskapen kan kréva ackreditering och kostnaden for ackreditering kan vara hdg.

Allmant taget och eventuell ackreditering utesluten kan man uppskatta att de lagstadgade
anmalningsforfarandena fér nya producenter av direktvalstjanster tar under 14 arbetsdagar. Réknat i
I6nekostnader for administrativ personal innebar detta en administrativ bérda pa under 3000 euro.
Den administrativa bordan for producenter av kundsedeltjanster och tjanster som tillhandahalls
enligt en personlig budget blir avsevart mindre.

De fortlopande administrativa kostnaderna for producenter av direktvalstjanster bestar av
skyldigheten att tillhandahalla information for uppféljningsandamal (45 och 46 §). Detta omfattar
bl.a. att sanda information om kunderna i landskapet och om vilka tjanster de fatt till Kanta. Den
administrativa bordan av att regelbundet samla och skicka information om verksamheten blir inte
nodvandigtvis sa stor om det ar en naturlig del av serviceprocessen gentemot kunden. Den
administrativa bordan omfattar inte enbart den tid som gar at till rapportering utan &ven det
eventuella behovet att anpassa verksamheten sa att foretaget kan ta fram den information som
landskapet behdver. Att anpassa verksamheten kan vara proportionellt dyrare for en enskild liten
aktor. Som princip kan man utga ifran att processerna for sandning av uppféljningsinformation
kommer att anpassas till processerna hos foretagen inom social- och hélsovardssektorn, eftersom
det handlar om uppgifter som &ar nédvéandiga for att kunna ge kunderna vard. Med beaktande av
detta ar den administrativa bordan inte sa stor. Kravet innebar inte annars heller att foretagen ska
anpassa sina tillvagagangssatt pa ett icke-andamalsenligt satt.

Det ar svart att goéra en narmare uppskattning av hur mycket tid det tar att sinda
uppféljningsinformation om verksamheten eftersom detta sker i flera olika situationer. Det beror till
exempel pa hur man tar uppgifter av kunden i bérjan och vad som hander i servicesituationen. Den
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administrativa bordan i dessa situationer avser de atgarder som utfors endast for att informationen
ska kunna sandas till landskapet.

En annan viktig administrativ rapporteringsskyldighet &r skyldigheten att publicera boksluts- och
beskattningsuppgifter pa det offentliga datanatet enligt 45 8. De storsta administrativa kostnaderna
harror fran skyldigheten att Id&mna en utredning om lednings- och forvaltningssystem, om den
interna kontrollen och riskhanteringen samt om tjénsteproducentens verksamhetsprinciper for
samhéllsansvaret och hur de tillampas. Producenter ska dessutom publicera en sammanfattande
utredning om sitt deltagande i forskning, utbildning och utvecklingsverksamhet samt om sina
verksamhetsprinciper i dessa avseenden, och en utredning om hur kundernas behov har beaktats i
verksamheten.

De ovannamnda skyldigheterna ar i regel av sadan typ att den storsta administrativa kostnaden
uppstar nar uppgifterna ska tas fram for forsta gangen. Déarefter handlar det om att uppdatera
befintlig information.

Den administrativa bordan for foretagen omfattar dessutom tillsyn och eventuella auditeringsbesok
samt skyldigheten i 17 8 3 mom., som enbart géller producenter av direktvalstjanster, att informera
sina kunder om vilka producenter av betalsedeltjanster som finns.

4.7 Konsekvenser for personalen, sysselsattningen och arbetslivet
Allmant

Enligt den statistik som Institutet for hdlsa och valfard for sysselsatte kommunernas halso- och
socialtjanster (med undantag av dagvard och kommunernas képta tjanster) sammanlagt 203 673
personer 2014. Halsotjansterna sysselsatte 132 387 och socialtjansterna 71 286 personer. Relaterade
gemensamma forvaltningstjénster sysselsatte dessutom 6 143 personer. Enligt Kommunfdrbundets
statistik hade sjukvardsdistrikten 78 690 anstéllda i slutet av 2015. Social- och halsovarden é&r
saledes en betydande arbetsgivare pa riksniva och lokal niva. Enligt forslaget 6vergar social- och
halsovardspersonalen i landskapens tjanst.

Kommunernas stodtjanster sysselsétter uppskattningsvis cirka 15 000-18 000 personer. Till
landskapen dvergar enligt riktlinjerna personer vars arbetsinsats till atminstone 50 procent utgérs av
social- och halsotjanster. Till dessa hor bland annat personer som arbetar inom kommunernas
gemensamma stodtjanster samt forvaltningspersonal, till exempel social- och halsovardens
allménna ledning.

Dessa anstdllda kommer nar valfrihetssystemet infors att dverga i tjanst hos landskapen eller hos
landskapsgrundade bolag som producerar direktvalstjanster. Den slutliga arbetsgivaren for dessa
anstéllda beror alltsa pa om de arbetar med tjanster som tillhandahalls av landskapets affarsverk
eller med direktvalstjénster.

Social- och halsovardsreformen har konsekvenser for personalens stillning, I6n och andra
anstallningsvillkor samt arbetsforhallanden. Den har ocksa konsekvenser for visstidsanstallningar
och anstallda som atervander till arbetet efter familjeledighet. Social- och hélsotjansterna ar den
mest kvinnodominerade branschen pa den finlandska arbetsmarknaden. Med de privata tjansterna
inberaknade ar 88 procent av de anstédllda kvinnor. Eftersom social- och halsovardsbranschen ar
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kvinnodominerad ar det huvudsakligen kvinnorna som kénner av personalkonsekvenserna av
reformen. Reformens kdnskonsekvenser behandlas i avsnitt 4.6.

Konsekvenser for sysselsattningen

Enligt den senaste kompetens- och arbetskraftsforfragan som KT Kommunarbetsgivarna gjort finns
det ett behov i kommunerna av att anstélla yrkesutbildade personer i synnerhet inom hélsovarden,
socialsektorn och undervisningen. Yrkesuthildade personer inom halsovarden utgor den storsta
gruppen som kommer att anstdllas (5 900 personer). Inom socialsektorn kommer 2 200
yrkesutbildade personer att anstéllas.* > Sysselsattningslaget inom social- och halsovardsbranschen
ar alltsd bra sarskilt med anledning av att de stora aldersklasserna gar i pension och att
servicebehovet har okat.

Valfrihetsmodellens konsekvenser for sysselsattningen beror i huvudsak pa i vems tjanst framtidens
social- och halsovardspersonal arbetar och hur landskapet med sina atgarder lyckas paverka
rationaliseringen av tjanster och fornyandet av verksamheten. Om verksamhetssattet och séttet att
ordna tjanster inte fornyas ar risken att personalbehovet 6kar annu snabbare eftersom behovet av
tjanster okar i och med att befolkningen blir dldre.

Efter inledningsfasen har landskapet beslutanderétt i fragor som galler personalens stallning. Utifran
112 § i utkastet till landskapslag leder reformen dock alltid till bolagisering atminstone av
direktvalstjanster som hor till valfriheten och som produceras av landskapet. Reformen kan ocksa
leda till bolagisering av en del tjanster som ordnats med hjalp av kundsedlar.

Malet med hela social- och halsovardsreformen med valfrineten inberaknad ar att bromsa upp
kostnadsokningen med 3 miljarder euro pa lang sikt. Enligt en grov beddmning utgor
personalkostnaderna cirka tva tredjedelar av kostnaderna for social- och halsotjanster.
Berakningsmassigt skulle detta betyda att tva miljarder av malet att stavja kostnadsokningen borde
uppnas genom personalkostnader, dvs. i praktiken sa att 6kningen av antalet anstallda kunde tyglas.

Konsekvenser for arbetsmarknadens funktion eller strukturella faktorer

Enligt forslaget utvidgas tillampningsomradet for den kommunala lagstiftningen om
anstallningsforhallanden till att dven galla personal som arbetar i landskapet, landskapets affarsverk
och bolag som &gs av landskapet. Personalens stallning skulle till denna del vara oférandrad. Om
den privata tjansteproduktionen 6kar, minskar antalet anstallda som omfattas av det kommunala
tjanste- och arbetskollektivavtalet, eller atminstone deras andel, vilket kan inverka pa
arbetsavtalsforhandlingarna.

I samband med social- och halsovardsreformen andras arbetsmarknadsmodellen i offentliga sektorn
till foljd av den nya lagen om anordnande av intressebevakning for arbetsgivare i kommuner och
landskap, vilket i och for sig inte &r beroende av valfriheten. Beslutsfattandet omorganiseras. Det
hdgsta organet &r styrelsen. DarutOver har KT en sektion for varje grupp av medlemssamfund (en
kommunsektion, en landskapssektion och en foretagssektion). Sektionerna godkanner tjénste- och

* http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/ajankohtaista/tiedotteet/2016/Sivut/osaamis-ja-tyovoimatarve-tiedustelu.aspx
> http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/ajankohtaista/muutostuki/vaikutukset-henkilostoon/Sivut/default.aspx
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arbetskollektivavtalen som binder deras medlemssamfund. Tjanste- och arbetskollektivavtalen
andrar ocksa i samband med reformen.

Som d&gare till de funktioner det har bolagiserat kan landskapet vélja om det ansluter sig som
medlemsbolag i den framtida offentligrattsliga arbetsgivarorganisationen (Kommun- och
landskapsarbetsgivarna KT) eller om det ansluter sig till motsvarande organisation i privata sektorn.
Konkurrens mellan offentligt d4gda och privatagda foretag kan paverka valet. Om bolaget valjer en
arbetsgivarorganisation i privata sektorn som sin intressebevakare foljer bolaget ocksa avtalen i
privata sektorn. Om arbetskollektivavtalet andras paverkas anstallningsvillkoren. Andringarnas
omfattning beror pa nivan pa arbetskollektivavtalet som tillampas.

Bolagen som dgs av landskapen kan ocksa vélja om de blir medlemsbolag i Keva. Da arbetsgivarna
aven i fortsattningen omfattas av det kommunala pensionssystemet &r pensionsskyddet oférandrat
for personalen som 6vergar i landskapens tjanst. Om ett bolag inte blir medlemsholag i Keva
forpliktar lagen bolaget att trygga personalens tilliggspensionsskydd med en privat
pensionsforsakring.

Konsekvenser for personalens stallning och for arbetslivet

Valfrihetsmodellen forutsatter att landskapets tjanster som omfattas av valfrihet bolagiseras och till
denna del att landskapets anstidllda Overgar till foretagen som grundas. Enligt
overgangsbestammelserna &ar anstéllningsvillkoren (eller tjanste- och arbetskollektivavtalet)
oforandrade till en boérjan, men de torde d&ndras till foljd av de nya tjanste- och
arbetskollektivavtalen.

Enligt lagforslaget till lagen om inférande av landskapslagen och lagen om ordnande av social- och
halsovard 6vergar de anstéllda i tjanst hos landskapen enligt principerna om Gverlatelse av rorelse,
dvs. de anstélldas rattigheter och skyldigheter som galler vid tidpunkten for 6vergangen forblir
gallande och arbetstagarna fortsatter som sa kallade gamla arbetstagare i den nya arbetsgivarens
tjanst. Enligt Gvergangsbestammelserna hanfor sig den fortsatta Gverlatelsen av anstallda till
landskapets bolag fortfarande till samma 6verlatelse av rorelse. Anstallda som arbetar med tjanster
som omfattas av valfrihet 6vergar saledes genom en andra 6verlatelse av rorelse fran landskapen till
bolagen. Overlatelse av rorelse ar ingen uppsagningsgrund och utgor i sig inte en grund for att andra
anstallningsvillkoren. Pa anstdllningens varaktighet inverkar dock vasentligen kravet att dven
landskapségda bolags verksamhet ska vara foretagsekonomiskt Iénsam.

For att reformen ska lyckas kravs malinriktad och kunnig ledning och en engagerad personal i
landskapet, landskapets afférsverk och foretag. Det kommer att ske &ndringar i de anstalldas
arbetsuppgifter och den egentliga I6nen kan sjunka om den nya uppgiften eller tjansten har en lagre
kravniva enligt tjanste- arbetskollektivavtalet. For att valfriheten ska forverkligas forutsétts en ny
verksamhetskultur (Junnila et al. 2014) och nétverksbaserade arbetssatt for att genomfora vard- och
tjanstekedjorna. Reformen kan innebéra en &ndring i de anstalldas uppgifter och arbetsbeskrivning
och dven platsen dér arbetet utfors kan &ndra.

| valfrihetssystemet enligt regeringens proposition inverkar kundernas val pa hur bra bolag som
tillhandahaller direktvalstjanster klarar sig pa marknaden. Utformningen av marknaden betyder
ocksa en omformning av arbetsmarknaden, sarskilt nar personal rekryteras till de nya enheterna for
direktvalstjanster. Om en stor del av dem som nu utnyttjar social- och halsotjanster blir kunder i
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andra foretag an sadana som ags av landskapen, innebar detta ett 6kat behov av uppséagningar i
landskapens produktionsbolag. Detta skapar en ny osdkerhetsfaktor i den nuvarande personalens
anstallningsforhallanden. Verksamheten i bolagsform som forverkligar valfrineten i landskapet
praglas atminstone i borjan ocksa av osakerhet betraffande verksamhetens foretagsekonomiska
Ionsamhet. Olonsam verksamhet maste anpassas eftersom landskapet pa grund av EU:s regler om
statligt stod inte kan subventionera sina bolag. Av denna anledning finns det risk for att en
anstéllning upphor efter den utsatta tiden.

5 Beredningen av propositionen
5.1 Beredningsskeden och beredningsmaterial

5.2 Remissyttranden och hur de har beaktats
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