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1 Inledning

Enligt regeringsprogrammet omfattar social - och hélsovéardsreformen en utvidgning av valfriheten
och en forenkling av systemet med flera finansieringskanaler. Regeringen drog upp de allmidnna
principerna for valfriheten den 7 november 2015 och preciserade dessa linjedragningar den 5 april
och den 29 juni 2016. Enligt regeringens linjedragningar &r klientens valfrihet i fortséttningen
huvudregeln pé basniva och i tillimpliga delar 1 bruk inom social - och hilsotjénster pa specialiserad
niva. Klienten ska kunna vélja en tjansteproducent fran den offentliga, privata eller tredje sektorn.
Syftet med valfriheten &r att starka sarskilt tjansterna pa basniva och trygga battre mojligheter dn for
nérvarande att snabbt f vard och tillgéng en till tjanster. Vid specificeringarna dras riktlinjerna upp
for den mangproducentmodell som utgor en forutsdttning sirskilt for valfriheten.

Social- och hilsovardsministeriet 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 dverldmnade sin ldgesrapport till
familje- och omsorgsminister Juha Rehula den 15 mars 2016 och slutrapport en offentliggjordes den
31 maj 2016 (Social- och hdlsovardsministeriets rapporter och promemorior 2016:37).

I sin slutrapport lagger utredningsgruppen fram att finansieringen av de social - och
hélsovérdstjanster som omfattas av klienternas valfrihet i fo rtsdttningen ska genomforas i tva
skeden. Staten finansierar de landskap som har organiseringsansvar och landskapen betalar
erséttningar till de tjansteproducenter som har godkénts inom ramen for systemet.

Enligt utredningsgruppens forslag ska det verksamhetsstille som klienten har valt for minst ett halvt
ar at gangen vara en social - och hilsocentral med befolkningsansvar som sarskilt har godkénts i
systemet och som ska tillhandahélla f6ljande tjénster: socialvérd enligt socialvirdslagen, social

handledning, social rehabilitering, familjearbete, radgivning 1 uppfostrings - och familjefragor,
rusmedelsarbete, mentalvirdsarbete, en allmédnlékares mottagning (inklusive diagnostiska
undersdkningar), hilsovardares och sjukskotares sjilvstindiga mottagning, barn- och

modrarddgivningsbyraer samt annan hélsofrdmjande och forebyggande verksamhet. Det foreslés att
basservicen i1 6vrigt omfattas av valfrihet men forutsatter att en fristdende social - och hilsocentral
skickar klienten vidare.

Enligt forslaget ska 1 andskapen, i enlighet med principer som faststélls av staten, besluta om vilka
faststillda delar av den specialiserade sjukvarden och socialvardens specialtjdnster som ska
omfattas av klientens val. Efter att ha fatt en remiss eller servicestyrning fran so cial- och
hilsocentralen eller ett formansbeslut av en myndighet kan klienten vilja tjansteproducent.

Enligt utredningsgruppens forslag fattar staten beslut om klientavgifter, som dr enhetliga fér samma
tjédnster. Landskapet foreslas inga avtal med producenten och besluta om den ersittning som betalas
till producenten i enlighet med principer som faststdlls av staten. Social - och hidlsocentralen kan
upprétthallas offentligt, privat eller av tredje sektorn. Landskapet ska huvudsakligen betala en
kapitationsgrundad erséttning for tillhandahéllandet av basservice for klienter som har valt en
tjdnsteproducent.
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I syfte att forenkla flerkanalsfinansieringen foreslas att den andel som motsvarar
sjukvérdsforsdkringen samlas in som en del av statsbeskattningen och a tt den hér andelen liggs till
den finansieringsandel som betalas till landskapen. Det ska inte ldngre betalas ut nagon ersittning
fran sjukvardsforsikringen for kostnader som uppkommer till f61jd av utnyttjandet av privat hilso -
och sjukvard. Foretagshéls ovérd, ldkemedelsforsorjning, resekostnader, rehabilitering samt skol -
och studerandehidlsovard har granskats separat i utredningsgruppens rapport.

Efter forhandlingar i ministerarbetsgruppen for reformer den 29 juni 2016 enades regeringen om
fortsatt bere dning av lagstiftningen om valfrihet. Enligt regeringens linjedragningar vill man att
maénniskors olika servicebehov ska vara utgangspunkten for den finldndska valfrihetsmodellen. Av
linjedragningarna framgér att man dvervéger att inkludera fyra olika metod er 1 valfrihetsmodellen:
en social - och hélsocentral som erbjuder ett stort antal tjdnster pa basniva, ett egenteam eller en
social- och hilsovardsstation med sndvare tjénsteurval, servicesedel och en personlig budget.

2 Nulige
2.1 Lagstiftning och praxis
Grundliggande fri- och rittigheter

Finlands grundlag trddde 1 kraft den 1 mars 2000. Enligt den regeringsproposition med forslag till
dndring av bestimmelserna om de grundldggande fri - och rittigheterna som ledde till en reform av
de grundldggande fri - och réttigheterna syftade revideringen till att substansmaéssigt ndrma det
inhemska systemet for de grundldggande fri- och réttigheterna till de internationella forpliktelserna i
frdga om de minskliga rittigheterna.

I'1§ 1 grundlagen konstateras det att Finlands konstitution dr fastslagen i grundlagen.
Konstitutionen ska trygga ménniskovérdets okrdnkbarhet och den enskilda ménniskans frihet och
rattigheter samt fridmja rittvisa i samhaéllet. Bestimmelsen kan betraktas som utgdngspunkt for en
bedomning av in nehéllet 1 det allménnas skyldigheter. Den péverkar ocksa bedomningen av vilka
begrinsningar av de grundlaggande fri- och rittigheterna som kan betraktas som tillatna.

Enligt 2 § 3 mom. 1 grundlagen ska all utovning av offentlig makt bygga pa lag. I all o ffentlig
verksamhet ska lag noggrant iakttas.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart skél
sdarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, hilsotillstdnd eller
funktionsnedséttning eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person. I principen
om likabehandling ingar ett forbud mot godtycke och ett krav pd enahanda bemétande i likadana
fall. Principen utstracker sig dven till minderariga, eftersom det i grundlagens 6 § 3 mom. foreskrivs
att barn ska bemotas som jamlika individer. Som omyndiga och som en grupp som é&r svagare én de
vuxna behover barnen dock sarskilt skydd och sérskild omsorg.

119 § i grundlagen foreskrivs det om rétten till social trygg het och oundgénglig omsorg.
Paragrafens 1 mom. har, till skillnad frén bestimmelserna om de 6vriga grundldggande fri - och
rattigheterna, utformats som en subjektiv ritt. Med subjektiv rétt avses vanligen en forméan som var
och en som uppfyller foreskrivna v illkor har rétt att fi. En myndighet kan sdledes inte sjdlvstiandigt
besluta om uppfyllandet av forpliktelsen, om dess innehall eller om dess rackvidd. En subjektiv ritt
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ar 1 princip skyddad mot tolkningssvéngningar till f6ljd av ekonomiska konjunkturer. En ligt
bestimmelsen har alla som inte formér skaffa sig den trygghet som behovs for ett ménniskovirdigt
liv rétt till oundgénglig férsorjning och omsorg. Ritten till oundgénglig forsorjning och omsorg ér
ett sddant minimiskydd i sista hand som samhéllet ska garantera under alla forhallanden.
Bestammelsen forutsétter ocksa att det ordnas sadana tjdnster som tryggar forutsattningarna for ett
ménniskovirdigt liv. Det handlar om det allmédnnas ansvar for individen.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménn a, enligt vad som nérmare bestdms genom lag,
tillforsékra var och en tillrdckliga socialviards -, hdlsovards - och sjukvérdstjénster samt fraimja
befolkningens hélsa. Det allminna ska dessutom stddja familjerna och andra som svarar for
omsorgen om barn sa att  de har mgjligheter att trygga barnens vilbefinnande och individuella
uppvéxt. Vid bedomning av om tjénsterna &r tillrdckliga betraktas som utgdngspunkt en sédan niva
pa tjansterna som ger alla manniskor forutséttningar att fungera som fullvardiga medlemmar 1
samhiillet.

Grundlidggande bestimmelser om garantier for en réttvis rittegang och god forvaltning finns 1 21 § 1
grundlagen. Enligt 1 mom. har var och en ritt att pa behorigt sétt och utan ogrundat drojsmal fa sin
sak behandlad av en domstol eller ndgon annan myndighet som &r behorig enligt lag. Var och en har
ocksa ritt att fa ett beslut som géller hans eller hennes réttigheter och skyldigheter behandlat vid
domstol eller ndgot annat oavhéngigt lagskipningsorgan. Enligt 2 mom. ska offentligheten vid
handldaggningen, ritten att bli hord, ritten att f motiverade beslut och rétten att soka dndring samt
andra garantier for en réttvis rittegdng och god forvaltning tryggas genom lag.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundldggande fri - och réttigheterna och de
manskliga réttigheterna tillgodoses. Denna skyldighet for det allmdnna understryker betydelsen av
att de grundlaggande fri - och rittigheterna faktiskt tillgodoses. Bestimmelsen skyddar individen
ocksa 1 forhéllande till tredje man.

Bestammelser om tjinsteansvar finns i 118 § 1 grundlagen. Bestimmelserna kompletterar 2 §

3 mom. i grundlagen, dér det foreskrivs att lag ska iakttas noggrant i all offentlig verksamhet. Enligt
118 § 1 mom. svarar en tjdnsteman for att hans eller hennes dmbetsatgérder ar lagliga, och 1 2 mom.
finns en bestimmelse om foredragandes ansvar. Enligt motiveringen till regeringens proposition om
grundlagen realiseras tjdnsteméannens och foredragandenas ansvar via bestimmelser i annan
lagstiftning. Det kan bli frdga om att till &mpa till exempel tjénstebrottsbestimmelserna i 40 kap. 1
strafflagen. I 118 § 3 mom. 1 grundlagen foreskrivs det om straffréttsligt och skadestandsrattsligt
ansvar vid skotseln av offentliga uppdrag. Enligt bestimmelsen har var och en som har lidit
rattskrankning eller skada till f6ljd av en lagstridig atgérd eller férsummelse av en tjdnsteman eller
nagon som skdter ett offentligt uppdrag, enligt vad som bestdms genom lag, rtt att yrka att denne
doms till straff samt kréva skadestdnd av det offentliga sam fundet 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 ndgon som stér utanfor myndighetsmaskineriet. Pa
straffréttsligt tjdnsteansvar tillimpas 40 kap. i strafflagen. Nér det géller skadestandsansvar och dess
fordelning, 4 ena sidan mellan arbetsgivaren och det offentliga samfundet, & andra sidan mellan
arbetstagaren och tjdnstemannen, tillimpas skadestandslagen (412/1974).

Overforing av offentliga forvaltningsuppgifter pa andra in myndigheter
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1124 § 1 grundlagen anges de villkor som ska iakttas nir offentliga forvaltningsuppgifter overfors
pa andra an myndigheter. Enligt paragrafen kan offentliga forvaltningsuppgifter endast genom lag
eller med stod av lag anfortros andra &n myndigheter, om det behovs for en andamalsenlig skotsel
av uppgifterna och det inte dventyrar de grundldggande fri - och réttigheterna, rittssékerheten eller
andra krav péd god forvaltning. Uppgifter som innebdr  betydande utovning av offentlig makt far
dock endast ges myndigheter.

Genom bestdmmelsens ordalydelse betonas att skotseln av offentliga forvaltningsuppgifter i regel
ska hora till myndigheterna och att dessa uppgifter endast i begrénsad utstrackning kan anfortros
andra 4n myndigheter. Att anfortro ndgon som stir utanfér myndighetsmaskineriet
forvaltningsuppgifter utgér med andra ord alltid ett undantag fran huvudregeln. Grundlagsutskottet
har 1 olika sammanhang fort fram sin &sikt om att ett arrangemang s om avses i 124 § i grundlagen i
synnerhet i situationer som visentligt inverkar pa den rattsliga stallningen for enskilda endast kan
vara sddant som kompletterar och bistdr myndigheternas verksamhet.

Med offentliga forvaltningsuppgifter avses enligt 124 § i grundlagen ett forhéllandevis brett
spektrum av uppgifter som omfattar exempelvis uppgifter 1 anslutning till verkstéllighet av lagar
samt beslut om enskilda personers réttigheter, skyldigheter och forméaner (RP 1/1998 rd). Den
lagstadgade skyldigheten a tt ordna offentliga social - och hélsotjanster bor anses som en offentlig
forvaltningsuppgift som avses i 124 § i grundlagen. Den konstitutionella grunden for
valfardstjansterna ar grundlagens 19 § 3 mom. enligt vilket det allménna, enligt vad som nérmare
bestdms genom lag, ska tillforsdkra var och en tillrackliga social-, hdlsovards- och sjukvérdstjinster.
Bestammelsen forutsitter inte att de offentliga samfunden har hand om produktionen av samtliga
social-, hilsovards - och sjukvardstjénster. Det allmidnna s  ka emellertid tillforsékra tillrdckliga
social-, hdlsovérds- och sjukvardstjinster.

I storre omfattning tillhandahélls socialservice utover av myndigheter dven av privata
tjansteproducenter. Tillhandahéllande av socialservice bor anses som skotsel av en offentlig
forvaltningsuppgift da tjansten grundar sig pa lagstadgade uppdrag som dlagt s det allménna. Till
denna typ av verksamhet anknyter ofta dven befogenheter att utdva offentlig makt.

I synnerhet inom hélso - och sjukvérden finns det offentliga och privata tjdnsteproducenter som
konkurrerar sinsemellan. Privat ldkarverksamhet utgér in  te en offentlig forvaltningsuppgift som
avses 1 grundlagens 124 §, om inte tillhandahéllandet av tjansten grundar sig pé ett offentligt
samfunds lagstadgade skyldighet enligt ett avtal om kopta tjanster.

Vid behandlingen av regeringens proposition med {6 rslag till ny Regeringsform for Finland
understrok grundlagsutskottet betydelsen av att rattssédkerheten och god forvaltningssed sédkerstélls
genom bestdmmelser nér forvaltningsuppgifter genom lag eller med stdd av lag fors dver pa andra
an myndigheter. Dessutom betonade grundlagsutskottet att om ett forvaltningsuppdrag inom ramen
for den aktuella paragrafen kan innebéra utovning av offentlig makt ar det sérskilt viktigt att
sikerstélla att den som utdvar offentlig makt ar tjansteman 1 den mening som avses i strafflagen (RP
1/1998 rd—GrUB 10/1998 rd).

Serviceprincipen som anknyter till god forvaltningssed forutsitter att tillhandahéllandet av
offentliga tjanster 4&ven bedoms utifrdn enskilda personer som dr kunder inom forvaltningen. Det
anses att innehallet i denna princip kommer fran grundlagens 21 § 2 mom. och det ingér ocksd i 7 §
1 forvaltningslagen. Enligt forarbetena till forvaltningslagen ska vid ordnandet av tjanster sarskild
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vikt fastas vid att tjdnsterna ar tillrdckliga och tillgéngliga samt vid valf  rihet for dem som skoter
drenden hos forvaltningen. Beaktandet av enskilda personers och samfunds behov som ndmns i
forarbetena till 124 § 1 grundlagen bor anses fa storre vikt 1 synnerhet nér det géller tjdnster som har
relevans for enskilda personers gru ~ ndlédggande fri - och réttigheter, exempelvis social - och
hilsovardstjinster.

I synnerhet for &ndamalsenlighetsprévningen kravs det kinnedom om de olika
forvaltningsomradena. I motiveringen maste det ga att pavisa varfor overforing av en offentlig
forvaltningsuppgift pa ndgon utomstaende bor anses som ett mer andamalsenligt alternativ dn
myndighetsorganisering. Aven om man vid sidan indamalsenlighetsprovning som avses i 124 § i
grundlagen ocksa bor fésta vikt vid ekonomiska konsekvenser, kan inte de ekonomis ka
konsekvenserna vara de enda grunderna da &ndamélsenligheten beddms.

Som i grundlagens 124 § avsedd betydande utdvning av offentlig makt betraktas exempelvis pa
sjalvstandig provning baserad ritt att anvdnda maktmedel eller att pa ndgot annat konkret si tt
ingripa i en enskild persons grundldggande fri - och réttigheter. Enligt bestimmelsen far sddana
befogenheter inte ges till andra &n myndigheter (RP 1/1998 rd).

Utévning av offentlig makt inom social- och hilsovarden

Den offentliga social - och hilsovarden omfattar huvudsakligen faktisk forvaltningsverksamhet,
sasom omsorg och vard. Det hir omfattar d&ven utdvning av offentlig makt samt atgérder som
innebdr betydande utdvning av offentlig makt. Exempelvis da beslut fattas om vard eller omsorg
oberoende av patientens vilja eller andra atgdrder som avsevirt begrénsar de grundldggande fti - och
rattigheterna utovas betydande offentlig makt. Bestimmelser om begrinsning av de grundldggande
fri- och rittigheterna inom social - och hilsovérden finns i speci alomsorgslagen, mentalvardslagen,
barnskyddslagen, lagen om missbrukarvard (41/1986) och lagen om smittsamma sjukdomar
(583/1986).

I 2 kap. 1 mentalvardslagen foreskrivs om psykiatrisk vird oberoende av personens vilja. I 4 a kap. 1
mentalvardslagen fores krivs om de forutséttningar med stod av vilka begridnsande atgérder kan
riktas mot ndgon som tagits in for observation eller meddelats beslut om undersdkning eller vérd
med stod av mentalvardslagen. Bestimmelser om allménna forutsittningar for att begransa de
grundldggande fri- och rittigheterna finns 1 22 a § i mentalvardslagen.

Bestdmmelserna i 2 kap. i lagen om missbrukarvard géller vard oberoende av missbrukarens vilja.
En person som forordnats till missbrukarvéard oberoende av sin vilja kan isoleras 1 enlighet med
lagens 26 §. Bestimmelsen preciseras av 14 § 1 forordningen om missbrukarvard (653/1986). Om
en person som &r intagen for vérd i sin besittning har rusmedel eller tillbehdr som ér forknippade
med bruket av saddana eller &mnen eller foremal som dventyrar sékerheten, ska dessa med stod av 27
§ 1 lagen omhéndertas av verksamhetsenheten. P4 grunder som anges sérskilt kan kroppsvisitation
utforas och post eller andra forsdndelser granskas.

Lagen om smittsamma sjukdomar innehaller bestimmelser om b ekdmpande av smittsamma
sjukdomar, samt i anslutning dartill, dtgérder som begransar de grundldggande fri - och
rattigheterna, sdisom forordnande av personer och varor i karantédn, forordnande av personer att
utebli fran sitt forvérvsarbete, fran sin dagvards plats eller ldroanstalt samt isolering av personer pa
en sjukvardsanstalt. Den 25 februari 2016 6verldmnades till riksdagen regeringens proposition med
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forslag till en total 6versyn av lagen om smittsamma sjukdomar i samband med vilken dven de
bestimmelser som géller anvdndningen av begridnsande dtgirder kommer att ses dver.

Bestimmelser om bradskande placering av barn finns i 8 kap. i barnskyddslagen, och bestimmelser
om omhéndertagande finns 1 9 kap. 140 § 1 barnskyddslagen specificeras kriterier som, om de
uppfylls, innebir att ett barn ska omhéindertas och vard utom hemmet ska ordnas for barnet. Av
motsvarande skil kan ett barn ocksa 1 bradskande ordning placeras sa som anges 1 38 § 1
barnskyddslagen.

110 kap. 1 barnskyddslagen foreskrivs om ordnande a v vard utom hemmet och i 11 kap.
begrinsning av de grundldggande fri- och réttigheterna i fraga om vard utom hemmet. I lagens 64 §
anges de allminna forutsittningarna for anvindning av begransande atgédrder. Enligt paragrafen
géller att under den vard utom  hemmet som ordnas i form av institutionsvard far begransande
atgdrder enligt 65—73 § riktas mot barnet bara 1 den utstrickning som nddvéndigtvis krévs for att
syftet med beslutet om vard utom hemmet ska uppnas eller for att barnets egen eller ndgon annans
hélsa eller sékerhet ska tryggas eller for att ndgot annat intresse som anges i bestimmelserna i
paragrafen ska tillgodoses.

Enligt 32 § i specialomsorgslagen kan en person oberoende av sin vilja forordnas till vard pa en
verksamhetsenhet for specialomsorger om han eller hon inte kan triffa avgdranden om sin vard och
omsorg eller forstd konsekvenserna av sitt handlande, personen dventyrar sannolikt sin egen eller
andras hélsa eller sékerhet i storre omfattning, och personens vird och omsorg inte kan ordna s pé
annat sitt. [ lagen anges uttryckligen de begrénsade atgidrder som far anvdndas inom sddana
specialomsorger som dr oberoende av en persons vilja och specialomsorger av egen fri vilja.

Nir det giller socialvarden ingar utdvning av offentlig makt &ven b l.a. i beslut som héanfor sig till
socialvarden, mottagande av ansokningar och atgiarder som foljer av dem, beslut som giller
klientavgifter, barnatillsyningsmannens uppgifter samt uppgifter i anknytning till adoption. Inom
hidlso- och sjukvéarden utovas offen tlig makt utéver det som framgér ovan dven exempelvis for
uppgifter som géller utredande av dodsorsak samt begiran om handriackning.

Att ordna och tillhandahalla social- och hilsovird
Gdllande bestidmmelser

Enligt gillande lagstiftning 4&r kommunerna skyl diga att ordna social - och hélsovérd, och ansvarar
séledes for att det allménnas skyldighet enligt 22 § 1 grundlagen fullgors 1 praktiken. Nér det géller
skotseln av uppgifterna anvinds inom kommunalforvaltningen allmént begreppet ansvar for
ordnandet. Gen om begreppet vill man sérskilja innehdllet i ansvaret frén tillhandahallandet eller
skotseln av tjdnsterna. Ansvaret innebdr att invanarna ska ha tillgang till n6dvéndiga tjanster.
Begreppet ér i viss mén for allmént for att beskriva de olika former av ans var, réttigheter och
skyldigheter som uppstar i relationen mellan kommuninvanare, kommuner och samkommuner nér
det géller social - och hélsovérd. I ansvaret ingdr kommunens ansvar for att kommuninvanarna ska
ha tillgang till lagfasta tjdnster och dvriga tjd nster och att invanarna far dessa tjanster pa det sitt
som tryggats i lag. Kommunerna har ocksa ansvar for hur tjdnsterna ordnas, dvs. som egen
produktion, 1 samarbete eller som kopta tjédnster. Ansvaret inbegriper dessutom ansvar for
finansieringen av tjan sterna och for att det reserveras tillrackliga resurser for ordnandet.
Kommunens uppgifter kan med stdd av lag och avtal ocksé skotas 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 socialvéardslagen, som till 6vervdgande del tradde 1
kraft den 1 april 2015, upphévdes storsta delen av socialvdrdslagen fran 1982, men bestimmelserna
1 kap. 2 om forvaltning och ordnande av socialvard 1 1982 ars lag likso m négra andra bestimmelser
forblev dock 1 kraft jamsides med den nya socialvardslagen. Enligt 5 § i socialvdrdslagen fran 1982
ska kommunen ha hand om planeringen och verkstéllandet av socialvarden i enlighet med vad som
foreskrivs 1 socialvardslagen eller annars. I 12 § i den nya socialvérdslagen foreskrivs det vidare att
alla som vistas i en kommun har rétt att 1 brddskande fall fa socialservice som baserar sig pa hans
eller hennes individuella behov, sa att hans eller hennes ritt till nddvéndig omsorg oc  h forsérjning
inte dventyras. [ andra dn bradskande fall har en person ritt att fa tillrickliga socialvardstjanster av
sin hemkommun enligt lagen om hemkommun (201/1994) eller av den samkommun dit
hemkommunen hor, om inte nagot annat foreskrivs ndgon annanstans i lag.

Med stod av 6 § 1 socialvardslagen frén 1982 ska de uppgifter som enligt socialvardslagen ansluter
sig till verkstilligheten av socialvdrden samt de uppgifter som enligt ndgon annan lag aligger
socialndmnden eller ndgot annat motsvarande org an skotas av ett eller flera kollegiala organ som
utses av kommunen. Nir en samkommun har hand om hela socialvirden for tva eller flera
kommuner ska den tillsdtta motsvarande organ gemensamt for medlemskommunerna. Under de
forutsdttningar som anges ndrmare i lag kan den lagstadgade beslutanderitten och rétten att fora
talan for ett sidant organ som avses i 6 § 1 1982 ars socialvardslag genom en instruktion delegeras
till tjansteinnehavare som dr understillda organet, fransett beslut om vdrd oberoende av ege n vilja.
En socialarbetare som organet har forordnat att skota uppgiften har med stod av 12 § 1 lagen rétt att
enligt de grunder som organet har faststéllt och dess allménna anvisningar pa organets vignar dven i
bradskande fall besluta om vard oberoende av egen vilja och dértill anslutna andra atgarder och att i
dessa fall sjélv eller genom ombud fora organets talan.

I den nya socialvardslagen som ska tillimpas pa den kommunala socialvarden foreskrivs om att
framja vilfard, om socialservice, om att tillhandahalla socialvérd, att sdkerstdlla kvaliteten pa
tjdnsterna och att soka dndring 1 socialvardsbeslut. Syftet med 1 agen éar att flytta tyngdpunkten fran
specialtjanster till allmédnna tjénster samt starka klienternas jaimlikhet och intensifiera
myndigheternas samarbete. For att stirka klientorienteringen definieras i lagen de stodbehov utifrdn
vilka socialservicen och ann an socialvard ska ordnas. Klienten har ritt till sidana tjanster genom
vilka nddvéndig omsorg och forsorjning samt barns hilsa och utveckling tryggas. 1lagen definieras
ocksa den kirnservice som redan finns i kommunerna, sdsom boendeservice och instituti  onsvard.
For vissa befolknings - och klientgrupper finns egna speciallagar om socialtjdnster och de grunder
pa vilka dessa beviljas. Speciallagarna definierar socialvardens innehall betydligt mera ingaende
och detaljerat for det egna specialomradets del dn socialvardslagen som dr en allméan lag for
socialvarden.

Med stdd av 11 § 1 barnskyddslagen (417/2007) ska kommunen se till att forebyggande barnskydd
samt barn- och familjeinriktat barnskydd till sin innebérd och omfattning ordnas sdsom behovet i
kommunen forutsétter. Barn- och familjeinriktat barnskydd ska ordnas 1 tillrdcklig utstrackning vid
de tider pa dygnet det behovs. I kommunen skots uppgifter 1 anslutning till verkstilligheten av
barnskyddet av det organ som ansvarar for socialvarden.

Lagen om service och stdd pa grund av handikapp (380/1987, nedan handikappservicelagen)
innehaller bestimmelser om ansvaret for service och stdd, planering och finansiering, utvecklande
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av de handikappades levnadsforhdllanden, samarbete och &dndringssokande samt ser vice for
handikappade. Syftet med handikappservicelagen ér att frimja de handikappades forutséttningar att
leva och vara verksamma som jimbordiga medlemmar av samhillet samt att forebygga och
undanrdja oldgenheter och hinder som handikappet medfor. Det &r kommunens skyldighet att se till
att service och stod for handikappade ordnas sa att de till innehall och omfattning ar sddana som
behovet i kommunen forutsétter. Vid ordnandet av service och stdd ska klientens individuella behov
av hjélp beaktas.

I'lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977, nedan specialomsorgslagen)
foreskrivs sérskilt om forvaltningsstrukturerna for specialomsorgerna om personer med
utvecklingsstorning. For ordnandet av dessa specialomsorger har landet indelats 1
specialomsorgsdistrikt utifrdn lagen i frdga. Ordnandet av specialomsorger hor till de
samkommuner for specialomsorgsdistrikten som avses 1 6 §, men ocksa enskilda kommuner kan
ordna specialomsorger. Om en kommun ordnar specialomsorger ska det organ som ansva  rar for
socialvarden vara specialomsorgsmyndighet.

I lagen om utkomststdd (1412/1997) foreskrivs det om utkomststod som ar ett ekonomiskt stod
inom socialvarden som beviljas i sista hand och syftet med det &r att trygga en persons och familjs
utkomst och frdmja mojligheterna att klara sig pa egen hand. Med hjalp av utkomststodet tryggas
minst den oundgéngliga utkomst som en person och familj behover for ett manniskovardigt liv.
Fran ingédngen av 2017 ansvarar Folkpensionsanstalten for beviljandet av grundldggande
utkomststod och kommunen for beviljandet av kompletterande och forebyggande utkomststod.

Bestdmmelser om kommunernas skyldighet att ordna hélso - och sjukvérdsservice fi nns i
folkhilsolagen (66/1972), lagen om specialiserad sjukvérd (1062/1989) och mentalvardslagen
(1116/1990). Hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) tillimpas pé tillhandahdllandet av den hélso -
och sjukvard som kommunerna enligt folkhélsolagen och lagen om specialiserad sjukvérd ar
skyldiga att ordna och pa innehéllet i denna hdlso - och sjukvard, om inte annat bestims ndgon
annanstans i lag. Hélso - och sjukvéard omfattar hilsofrdmjande och valfardsfrimjande verksamhet,
primdrvard och specialiserad sjukvérd. I praktiken &r tjédnsterna enligt folkhélsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard uppdelade i primédrvard och specialiserad sjukvard. For tjénster enligt
folkhélsolagen eller for uppgifter som ingér i folkhélsoarbetet och som kommunen sérskilt har
bestimt ska kommunen eller samkommunen ha en hélsovéardscentral. Med primérvard avses den
service som kommunerna ordnar framst vid hdlsovardscentralerna. Hilsovardscentralerna kan
omfatta flera olika verksamhetsenheter, det vill sdga hélsostationer eller sjukhus.

Det éligger ockséd kommunerna att se till att invanarna far nddvéndig specialiserad sjukvard. For
ordnande av specialiserad sjukvard &r landet indelat 1 sjukvardsdistrikt. Kommunen ska hora till en
samkommun for ett sjukvardsdistrikt for att fullgdra sitt ansvar for att ordna specialiserad sjukvérd.
Det finns 20 sjukvérdsdistrikt. Kommunen kan sjélv besluta till vilket sjukvéardsdistrikt den 6nskar
hora. Inom den specialiserade sjukvirden dr kommunen forpliktad att delta i och via
sjukvérdsdistriktets administration fullgéra de lagstadgade uppgifter som ror specialiserad sjukvéard.

P4 Aland har landskapet lagstiftningsbehorighet nér det giller att ordna socialvard och hilso - och
sjukvérd. P4 grundval av det ansvarar myndigheten Alands hilso - och sjukvérd, so m lyder under
Alands landskapsregering, for att det ordnas savil primirvard som specialiserad sjukvard. P4 Aland
ar det ddremot kommunerna som ordnar socialvard. Specialomsorger for personer med
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utvecklingsstorning ordnas av samkommunen Alands Omsorgsforbund, dit alla alindska kommuner
hor.

Med stod av 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd for social - och hdlsovarden (733/1992)
kan en kommun ordna uppgifter som hor till social - och hédlsovarden genom att skdta verksamheten
sjilv, 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 skdtseln av uppgifterna fran staten, en annan kommun, en samkommun eller nagon
annan offentlig eller privat tjdnsteproducent. Dessutom kan serviceanvdndaren ges en servicesedel,
med vilken kommunen forbinder sig att, upp till det virde som faststéllts for sedeln enligt
kommunens beslut, betala de tjdnster som serviceanvdndaren kdper av en privat  tjdnsteproducent
som kommunen godként.

Social- och hdlsovardsreformen

I utkastet till regeringsproposition som géller social - och hélsovardsreformen foreslas det att det
stiftas en landskapslag, en lag om ordnande av social - och hilsovard och en lag om infoérande av
dessa lagar. I propositionen ingar dessutom de dndringar som landskaps - och social - och
hilsovardsreformen forutsétter i den 6vriga 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 géller den allménna forvaltningen.

Enligt propositionen ska deti  nréttas 18 landskap i Finland. Landskapen ir offentligrattsliga
samfund med regionalt sjilvstyre. De nya landskapen foreslés i1 fraga om omrade motsvara de
nuvarande landskapen med vissa undantag som berdr enskilda kommuner. Landskapens hogsta
beslutande organ dr landskapsfullméktige som utses genom val. Landskapen ska skota de uppgifter
som foreskrivs for dem i lag. Centrala uppgifter dr social - och hilsovarden och raddningsvisendet.
Vidare bereds sérskilt en overforing av vissa uppgifter frdn nérings -, trafik- och miljocentralerna,
arbets- och ndringsbyraerna och regionforvaltningsverken samt landskapsférbunden och milj6 - och
hilsoskyddet pa landskapens ansvar. Landskapslagen innehaller bestimmelser om landskapens
verksamhet, ekonomi och forvaltning.

Genom lagen om ordnandet av social - och hélsovarden overfors ansvaret for att ordna den
kommunala social- och hdlsovarden till de landskap som inrdttas. Frdmjandet av hilsa och vilfard
forblir liksom tidigare kommunernas uppgift, och utover det bor landskapen & ven 1 sin egen
verksambhet se till att hdlsa och vilfard framjas.

I syfte att sdkerstdlla det regionala samarbetet och en &ndamaélsenlig servicestruktur inom social -
och hilsovarden bildas fem samarbetsomraden. De landskap som hor till ett samarbetsomrade — gor
vart fjarde ar upp en samarbetsplan. Ordnandet och produktionen av tjénster skiljs at i landskapens
verksamhet. For produktionen av tjanster inrittas i varje landskap ett affarsverk for landskapet. Det
ska bland annat ansvara for att producera tjanster som innebér betydande utdvning av offentlig makt
och specialtjanster inom social- och hédlsovéarden.

Avsikten dr att produktionen av tjadnster inom social - och hilsovarden gors mangsidigare sa att
tjansteproducenter som dgs av landskapet samt privata tjdnsteproducenter och tjdnsteproducenter
inom tredje sektorn kan producera alla tjdnster pa marknaden enligt lika villkor. Samtidigt
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genomfors en klientorienterad serviceintegration. I den ser man till att det gors en
helhetsbedomning av klienter nas behov av tjanster och sékerstéller utifrdn den att klienterna har
smidig och riéttidig tillgdng till nddvindiga tjanster och att de tillhandahalls. Landskapen alaggs
ocksa att forverkliga invanarnas majligheter till inflytande.

Det foreslés att statens mojlighet att styra social - och hélsovird som hor till landskapens ansvar
samtidigt stirks. Statsradet ska vart fjarde ar faststélla strategiska mal for social - och hdlsovarden.
Landskapen bor beakta mélen i sin egen verksamhet och dven vid beredningen av samarbetsavtalen.
Statsrddet kan utfarda forvaltningsbeslut som ar bindande for landskapen om servicestrukturen,
vittsyftande och betydande investeringar samt genomforandet av informationsforvaltnings - och
informationssystemtjénster. Social - och hilsovard sministeriet forhandlar dessutom arligen med
landskapen om genomf6randet av den social- och hélsovérd som de ansvarar for att ordna.

Landskapens verksambhet finansieras huvudsakligen med statlig finansiering och delvis med
klientavgifter som tas ut av serv iceanviandarna. Bestimmelser om finansieringen utfirdas genom
lagen om landskapens finansiering. Finansieringen bestdms kalkylerat dels enligt landskapets
invénarantal, dels enligt servicebehovet och omgivningsfaktorer. Den statliga finansieringen ar
allminna medel for landskapen.

Personal i anstéllning inom den kommunala social - och hélsovérden anstills enligt forslaget i
landskapen i enlighet med principerna for Gverlatelse av rorelse. Samkommuner for
sjukvérdsdistrikt, samkommuner for specialomsorgsdist rikt for utvecklingsstorda och
landskapsforbund samt deras egendom, ansvar och skyldigheter 6verfors till landskapen. Frén
kommunerna till landskapen 6verfors dessutom 16s egendom i anslutning till ordnandet av social -
och hilsovarden och rdddningsvasendet.

Ansvaret for att ordna social - och hilsovard samt andra sérskilt foreskrivna tjénster och uppgifter
ska enligt forslaget 6verforas fran kommunerna och samkommunerna pé landskapen fran ingangen
av 2019.

Verksamhetsforutsittningar for social- och hilsovarden
Gdllande bestdmmelser

Bestammelser om den offentliga social - och hélsovardens verksamhetsbetingelser finns 1 1982 érs
socialvardslag och i hélso- och sjukvardslagen. Enligt socialvdrdslagen frdn 1982 ska kommunen ha
yrkesutbildad personal inom socialvarden for uppgifter i samba nd med verkstélligheten av denna.
Kommunen ska till sitt forfogande ha tjanster vilka tillhandahalls av en tjdnsteinnehavare som deltar
i klientarbetet och har yrkesmassig behorighet som socialarbetare. For att bedoma servicebehovet,
fatta beslut och tillhandahalla socialvard, ska enligt 41 § i den nya socialvardslagen, den myndighet
som ansvarar for atgarden se till att tillracklig sakkunskap och kompetens med hénsyn till en
persons individuella behov finns att tillga.

I analogi med hilso - och sjukvardslagen foreskrivs det att kommunen eller samkommunen for ett
sjukvérdsdistrikt ska forfoga over ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom hélso - och
sjukvérden for att kunna fullgéra uppgifterna inom hilso - och sjukvérden. Enligt hdlso - och
sjukvérdslagen forutsétts det ocksé att ledningen for en verksamhetsenhet har sddan multidisciplinér
kompetens som framjar en hogkvalitativ och sédker vard och samarbetet mellan olika yrkesgrupper
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samt utvecklar vard - och verksamhetsmetoderna. Vidare ska hilso - och sjukvardspersonalen i en
kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ha en sammanséttning och storlek som
svarar mot behovet av verksamhet som framjar hélsa och vélfard och av hilso - och
sjukvardstjinster hos befolkningen i omradet.

Bestdmmelser om ritten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i lagen
om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015) dér det finns bestimmelser om réitten att
utdva yrke for centrala yrkesgrupper inom socialvdrden, registrering av r atten att utova yrke,
styrning och tillsyn 6ver de yrkesutbildade personerna samt tillsynsmyndigheternas uppgifter och
arbetsfordelning. Bestdmmelser om rétten att arbeta med uppgifter for yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden finns i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso - och sjukvarden
(559/1994). Lagarna om social- och hdlsovardspersonalen géller bade den offentliga och den privata
social- och hélsovérden.

Enligt 11 § 1 1982 ars socialvardslag ska kommunen ha tillrdckliga och &ndamals enliga lokaler och
hjélpmedel for socialvirdens funktioner. For funktioner inom hélso - och sjukvérden ska kommunen
eller samkommunen for ett sjukvardsdistrikt enligt 4 § i1 hédlso- och sjukvardslagen pa motsvarande
satt forfoga over &ndamélsenliga lokaler och dndamalsenlig utrustning.

I lagen om privat socialservice (922/2011) och lagen om privat hdlso - och sjukvérd (152/1990)
ingér krav 1 frdga om verksamhetsbetingelserna for den privata social - och hilsovarden. Enligt 4 § 1
lagen om privat socialservice ska varje verksamhetsenhet ha tillrickliga och &ndamélsenliga lokaler
och tillrdcklig och andamaélsenlig utrustning samt den personal som verksamheten forutsitter.
Lokalerna ska till sina sanitira och dvriga forhallanden vara lampliga for den vard, fostran oc h
ovriga omsorg som ska tillhandahéllas dir. Antalet anstillda ska vara tillrackligt med avseende pa
servicebehovet och antalet klienter. Enligt 5 § ska varje verksamhetsenhet ha en ansvarig person
som svarar for att de tjdnster som genomfors vid verksamhe tsenheten uppfyller de krav som stélls
pa dem.

Enligt 3 § 1 lagen om privat hélso - och sjukvérd ska den som tillhandahéller hélso - och
sjukvérdstjanster ha andamaélsenliga lokaler och anordningar. Dessutom ska tjdnsteproducenten ha
saddan dndamaélsenligt utb ildad personal som verksamheten forutsétter. Verksamheten ska i
medicinskt avseende bedrivas pa behorigt sétt och ta hdnsyn till patientsdkerheten. Enligt 5 § ska en
tjansteproducent ha en av tillstdindsmyndigheten godkind forestaindare som ansvarar for héls o- och
sjukvardstjansterna.

Reformen av den lagstiftning som gdller produktion av social- och hdlsotjinster

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

I den foreslagna lagen foreskrivs om ritten att producera social - och hilsotjénster som ingér 1
landskapets organiseringsansvar samt privata social - och hilsotjénster. Med tjansteproducent avses
landskapets affarsverk enligt den foreslagna landskapslagen, enskilda personer samt bolag,
andelslag, foreningar, stiftelser och andra samfund som producerar social - och hilsotjénster som
avses 1 lagen.
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Det foreslés att regionforvaltningsverken och Valvira tillsammans upprétthaller ett register over
tjdnsteproducenterna for registrerings -, tillsyns- och statistikforingsuppgifter. Alla producenter av
social- och hilsotjénst er och alla tjénster foreslas ingd i samma register. Avsikten &r att de
nuvarande tillstdnds- och anmilningsforfarandena ska frangas och att det utfiardas bestimmelser om
ett registreringsforfarande som géller alla tjdnsteproducenter, oberoende av deras jur  idiska form.
Det foreslas att de aktorer som producerar tjénster forst registreras, vilket ger en allmin behorighet
att fungera som privat tjénsteproducent. Tjénsteproducenterna ska meddela vissa grundliggande
uppgifter, t.ex. namn och kontaktuppgifter. Ov riga nddvindiga uppgifter ska myndigheten fa pa
tjdnstens végnar och avgiftsfritt frdn andra myndigheter. Registreringen av tjédnsteproducenten ér
séledes inte bunden till de tjdnster som produceras utan den ger principiell behdrighet att producera
social- och hélsotjanster. Sirskilda bestimmelser utfardas om att da tjdnsteenhetens verksamhet
med tanke pé dess kvalitet eller omfattning det forutsétter, kan myndigheten fore registreringen av
tjdnsteenheten ndrmare utreda om verksamhetsforutséttningarna uppfyl  Is, dvs. begdra ndrmare
uppgifter av tjdnsteproducenten eller genomfora en forhandsinspektion av tjansteenheten.
Registermyndigheten ska fatta beslut om registrering av tjansteproducenten, registrering av
tjdnsteenheten samt om dndring i eller avslag pa registreringen.

I den foreslagna lagen foreskrivs att de lokaler och hjdlpmedel som anvéinds vid produktion av
social- och hélsotjinster ska vara tillrackliga och dndamalsenliga. Lokalerna och verksamheten ska
till sina sanitdra och 6vriga forhallanden vara ldmpliga och trygga for den vard, fostran och 6vriga
omsorg eller unders6kning som ska tillhandahéllas dir. Lokalerna ska stodja klienternas och
patienternas sociala interaktion. Vid planeringen och anvdndningen av lokaler, verksamhetsmiljéer
och hjilpmedel ska man beakta tillgédnglighet samt klienternas och patienternas individuella behov
och integritetsskydd.

Enligt forslaget ska vid tillhandahallandet av social - och hélsotjdnster finnas den personal som
tjansteproducentens verksamhet forutsitter. Antale t anstéllda ska vara tillrdckligt med avseende pa
klienternas och patienternas servicebehov och antal. Vid beddmningen av antalet anstéllda ska
klienternas och patienternas behov av omsorg och vard samt dndringar i friga om det beaktas.
Personalen ska ha sddan dndamalsenlig utbildning som tjénsteproducentens verksamhet forutsétter.

Social- och héilsovardssystemet

Frdmjande av vilfird och hdlsa

Befolkningens ritt till tryggad vélfard och hélsa ingér i 19 § 1 grundlagen, dir det foreskrivs att det
allmédnna ska tillforsékra var och en tillriackliga social -, hédlsovards - och sjukvardstjdnster samt
framja befolkningens hilsa. Det allmédnna ska enligt bestimmelsen ocksa stodja familjerna och
andra som svarar for omsorgen om barn sé att de har mdjligheter att trygga barnens vilfiard och
individuella uppvaxt.

Framjande av hélsa och vilfard har definierats som sadan verksamhet som &r inriktad pa individen,
familjen, samhéllsgrupperna, befolkningen, levnadsférhallandena och livsmiljén och pa ordnande
av tjanster som sy ftar till att forbattra befolkningens vilfard och hilsa 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 so  ciala
och hilsomissiga problem, forbéttras arbets - och funktionsformagan och stirks sammanhallningen,
delaktigheten och sdkerheten. Det hilso - och vilfardsframjande arbetet i kommunerna &r



15
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovérden,
allméin motivering 31.1.2017

planmaissig allokering av resurser till arbete som framjar hélsa och vilfard och minskar skillnader 1
hélsa och vilfdard mellan olika befolkningsgrupper. Det genomfors i samarbete mellan olika
verksamhetsomraden och Gvriga organisationer som dr verksamma i kommunen och regionen.

Skyldigheten enligt 19 § 3 mom. i grundlage n att frimja befolkningens hélsa syftar dels pa social -,
hélso- och sjukvérdens forebyggande uppgift, dels pé utvecklandet av de samhélleliga forhdllandena
inom olika samhéllssektorer i allménhet for att utveckla befolkningens hilsa i en gynnsam riktning.
Frdmjandet av valfdrd ingar i alla kommunala sektorer och kréver att kommunen har fungerande
strukturer och rutiner. Det krdver ocksa tvdrsektoriellt samarbete. Frimjandet av vélfard inom
socialvarden omfattar samordning av det stod olika aktdrer erbjuder, radgivning, ledning och andra
lagtroskeltjanster, strukturinriktat socialarbete och verksamhet som fradmjar forutséttningarna for
social vélfard. Socialvdsendet ska ocksé beakta vélfardens konsekvenser och frimja
kommuninvanarnas mojligheter att paverka. Utover frimjande och stédjande verksamhet avses med
framjande av vélfarden ocksa forebyggande och bekdmpning av faktorer och fenomen som inverkar
negativt pa vilfarden. Sirskild uppmérksamhet bor dgnas bekdmpning av fattigdom och utslagning.

Enligt 1 § 1 kommunallagen ska kommunen frdmja sina invanares valfard och sitt omrades livskraft
samt ordna tjdnsterna pa ett ekonomiskt, socialt och miljomaéssigt héllbart satt. Enligt 37 § 1
kommunallagen ska kommunen dessutom utarbeta en kommunstrategi d ar framjandet av
kommuninvanarnas vélfard och hélsa ska beaktas.

Hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) &ldagger kommuner och samkommuner att i samband med
beslutsfattandet och beredningen av avgoranden pa forhand bedéma de konsekvenser besluten och
avgdrandena har for befolkningens hélsa och vilfiard. En kommun ska enligt 12 § i hélso - och
sjukvérdslagen bevaka kommuninvéanarnas vélfard och hélsa och de faktorer som paverkar dessa
inom varje befolkningsgrupp och i detta syfte utarbeta en vélfardsberittelse och faststélla
indikatorer for bevakningen. Ocksé ansvarsinstanserna for hilsa och vélfard ska faststéllas 1
kommunen. En samkommun f{0r ett sjukvardsdistrikt ska erbjuda sakkunskap och stdd till
kommunerna for framjande av hélsa, funktionsférméga och socia I trygghet pa regional niva (36 §).
Om genomforandet av hilsofrimjandet ska dverenskommas i en plan for ordnandet av social - och
hilsovarden som sjukvardsdistriktets kommuner ldgger fram gemensamt.

Bestammelser om frimjande av social trygghet och vélfdard ingar i socialvardslagen. Enligt 8 och 9
§ 1 den nya socialvardslagen ska de kommunala myndigheterna i samarbete ge akt pd och frimja
vilfarden hos personer som behover sarskilt stod samt barns och unga personers vilfard samt
avhjdlpa missforhdllanden och forebygga uppkomsten av sddana. Sociala synpunkter ska beaktas
inom kommunens olika funktioner, som hdlso - och sjukvarden, skolvdsendet, markdispositionen
och byggandet, bostadsfrdgorna, sysselsdttningen, kultur- och fritidsfunktionerna samt ordnandet av
trafiktjinster och annan service. Enligt 7 § i socialvardslagen ska kommunerna genom strukturellt
socialt arbete se till att information om social vilfard och sociala problem formedlas och
sakkunskapen inom socialvarden utnyttjas for att frimja valfdard och hélsa. Strukturellt socialt arbete
omfattar 1) produktion av information som bygger pé klientarbetet inom socialvarden och som
giller klienternas behov och behovens samhélleliga kopplingar samt verkningarna av den
socialservice och den Gvriga socialvérd so m moter behoven, 2) malinriktade atgirder och
atgdrdsforslag for att forebygga och rétta till sociala problem samt for att utveckla
kommuninvanarnas boende- och niarmiljoer, 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.

Bestimmelser om framjande av vélfird och hilsa finns ocksé 1 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 foretagshélsovérd (1383/2001). Nérmare bestimmels  er
om fridmjandet av vilfirden 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 stodjande av den dldre befolkningens f unktionsférmaga och om social - och
hilsovardstjanster for dldre (980/2012), lagen om missbrukarvard (41/1986) och mentalvéardslagen
(1116/1990).

Det ingér bland kommunernas priméra uppgifter att frimja invanarnas vélfard och hélsa och att
minska ojdmlikheten, att 6ka delaktigheten och att minska skillnaderna 1 vélfard och hélsa. Enligt
kommunallagen, socialvardslagen och hdlso - och sjukvardslagen &ligger uppgifterna alla
forvaltningsomraden och ingér i deras priméra 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 frdmja hélsa och valfard behover kommunerna bestaende och
forvaltningsovergripande strukturer for samarb  ete och utférande av uppgifterna. Det priméra
ansvaret for fraimjandet av vélfard och hélsa aligger kommunledningen. Det 4r med tanke pa den
forvaltningsovergripande operativa ledningen, beredningen av drendena och verkstilligheten att
rekommendera att komm unerna utndmner en vélfardsarbetsgrupp som bestér av personer med
ledningsansvar for de olika forvaltningsomrade na och att den som ar ordforande for arbetsgruppen
ingér 1 kommunens ledningsgrupp. Beredningen och verkstilligheten av de substansfrdgor som ho r
till vélfardsarbetsgruppen utfors antingen av sdrskilda substansarbetsgrupper eller inom den sektor
som 1 forsta hand ansvarar for dessa fragor. Som ett verktyg for kommunledningen vid planeringen,
ledningen, uppfoljningen och rapporteringen av verksamhe t och ekonomi har man utvecklat en
elektronisk vélfardsberittelse 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 framj a vilfard och hilsa har utdver lagstiftning
fokuserat pd informationsstyrning, till vilken utéver programstyrning ocksa riaknas det utvecklande
av praxis, verksamhetsmodeller och forfaranden, den utbildning och den spridning av forskningsron
genom kommunikation som utfors 1 samarbete med kommunerna. Under de senaste aren har det
funnits rikligt med nationella sektorsdvergripande samarbetsprogram for fraimjande av vélfard och
hilsa som social - och hidlsovardsministeriet ansvarar for, t.ex. folkhédlsoprogrammet H é&lsa 2015
(2001-2015), politikprogrammet for hdlsoframjande (2008 —2011), nationella handlingsprogrammet
for minskning av hélsoskillnader (2008 —2011) samt nationella utvecklingsprogrammet for social -
och hilsovarden (2008 —2011, 2012 —2015), dér ett av de gen omgéende mélen dr framjande av
vélfard och hélsa. Utdver dessa har nationella styrningsinstrument omfattat
kvalitetsrekommendationer, principbeslut av statsradet, handbocker samt tematiska program.
Programstyrningen har kritiserats for att programmen dr s& =~ manga och for att kommunerna inte
kanner till dem. Mélen for programmen har trots det ingatt i relativt stor utstrackning i de planer
kommunerna gjort upp.

Institutet for hélsa och vélfard har tillsammans med kommunerna och regionerna utvecklat
informationsunderlag, praxis, metoder och verktyg for fraimjandet av vélfard och hilsa. Institutet for
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hilsa och vilfard foljer ocksa resultaten av frimjandet av vélfard och hélsa i kommunerna med
hjélp av sektorvisa kommunenkéter som anger aktiviteten nér det gélle r den hélsofraimjande
verksamheten. Regionforvaltningsverken och pa riksnivé Tillstands - och tillsynsverket for social -
och hélsovarden och inom miljohilsovarden dven Livsmedelssidkerhetsverket och Sékerhets - och
kemikalieverket, foljer och styr den véldféards- och hilsofrdmjande verksamheten i kommunerna.

Socialservice

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

114 § i socialvardslagen  faststills det som ska ordnas som kommunal socialservice for att
klienternas stodbehov ska kunna tillgodoses. Det dr exempelvis socialarbete och social
handledning, social rehabilitering, hemservice och boendeservice. Man kan méta stddbehoven
utover genom  den service som definieras 1 socialvardslagen dven genom socialservice som
foreskrivs 1 andra lagar. Kommunen kan ocksa ordna annan socialservice som dr nodvéndig for
klientens vélfard och som tillgodoser klientens stodbehov. Storsta delen av socialservic  en enligt
socialvardslagen dr sd kallad anslagsbunden service dér kommunen kan tillimpa provning vid
beviljandet av servicen. Beviljandet av denna service ska emellertid ocksé alltid grunda sig pa en
beddmning av det individuella servicebehovet. Nér servic e ordnas ska man fraimst beakta det som
foreskrivs 1 socialvardslagens 12 och 13 § om nddvindig omsorg och forsérjning samt tryggande av
barns hilsa och utveckling. Lagen innehaller dessutom bestimmelser om servicespecifika
rattigheter att fi en viss service.

Socialarbete utfors &ven som en del av andra tjénster som faststills i speciallagstiftning, exempelvis
barnskydd, tjénster for personer med funktionsnedséttning och tjdnster for dldre personer.
Barnskyddet dr barn - och familjeinriktat barnskydd, som forver kligas da barnet och familjen ér
klienter hos barnskyddet. Utover barnskyddet ska kommunen 1 syfte att frimja barns och ungas
vilbefinnande ordna forebyggande barnskydd da barnet och familjen inte ar klienter hos
barnskyddet.

Den socialservice som person er med funktionsnedsattning dr i behov av ordnas i férsta hand inom
ramen for det allménna servicesystemet i enlighet med socialvardslagen. Om en person med
funktionsnedséttning inte ges tillrdckliga och lampliga tjénster eller forméner med stod av
socialvardslagen eller ndgon annan lag, ordnas hans eller hennes tjanster och stodatgiarder med stod
av handikappservicelagen och den kompletterande férordningen om service och stod pa grund av
handikapp (759/1987, nedan handikappserviceférordningen). De specialom  sorger som avses i
specialomsorgslagen ar avsedda for den klientkategori som anges i1 lagens 1 §, alltsa for personer
som pé grund av medfodd eller i utvecklingsildern erhéllen sjukdom eller skada himmats eller
storts 1 sin utveckling eller sina psykiska fu nktioner. De tjdnster som hor till specialomsorgerna
rdknas upp i 2 § i specialomsorgslagen. Till dessa hor bl.a. ordnande av arbetsterapi och bostéder
samt hdlso- och sjukvard. I 39 § foreskrivs om de transporter som omfattas av specialomsorgerna.
Som bist pagar en revidering av handikapplagstiftningen. Avsikten dr att den nya lagen ska trdda i
kraft samtidigt som lagen om ordnande av social- och hilsovard fran ingdngen av 2019.
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Tjénsterna for den dldre befolkningen omfattas av lagen om stodjande av den & 1dre befolkningens
funktionsférmaga och om social - och hélsovardstjanster for dldre (980/2012, dldreomsorgslagen)
som tridde i kraft 2013. I socialvardslagen ingér en subjektiv rtt till beddmning av servicebehovet
som ska frimja och garantera tillgdngen t ill tjanster for dldre personer. Bestimmelser om
rddgivningstjénster for dldre ingér i 20 § 1 hélso- och sjukvérdslagen.

Med socialjour avses ordnande av nddvéndig och bradskande socialservice och andra stodinsatser
sd, att en persons direkta behov av tr ygghet och omsorg kan ges 1 olika sociala nod - och
krissituationer oberoende av tiden pd dygnet. Bestimmelser om ordnandet av socialjour ingér i 29 §
1 socialvardslagen. Skyldigheter att ordna socialjour dygnet runt ingér dven i manga andra gillande
bestimmelser.

Hiilso- och sjukvard samt hélsovardstjinster
Primdrvard

Tjanster inom primérvarden ges pa hilsovardscentraler, inom foretagshilsovarden och pé privata
lakarstationer. Av dessa alternativ dr hilsovardscentralen det enda som ér tillgéngligt for alla.
Hélsovardscentralernas tjanster omfattar utover lakarmottagning aven exempelvis sjukskotares
mottagning, hilsoradgivning, rddgivningsbyratjanster, mun - och tandvardstjénster samt jour.
Primérvarden omfattar ocksd skol- och studerandehidlsovardstjanster som ordnas vid skolor och
laroanstalter. Utover de tjinster som ndm ns har hidlsovardscentralerna hand om uppf6ljning och
frimjande av befolkningens hélsa. Bestimmelser om hilsovardscentralernas verksamhet ingar i
hélso- och sjukvérdslagen och om ordnandet av hédlsovirdscentralernas verksamhet 1
folkhilsolagen. I regel har kommunerna ansvaret for att ordna och finansiera primérvarden.

Specialiserad sjukvard

Med specialiserad sjukvérd avses hélso - och sjukvardstjanster inom medicinska och odontologiska
verksamhetsomraden som hinfor sig till forebyggande, undersékning, véard och behandling av
sjukdomar, prehospital akutsjukvard, jour och medicinsk rehabilitering. Specialiserad sjukvard
erbjuds vid sjukhusen. Universitetssjukhusen eller sjukvardsdistriktens centralsjukhus ansvarar for
mer krdvande vérd. De privata sjukhusen kom  pletterar de offentliga tjdnsterna bl.a. genom att
erbjuda dagkirurgiska tjdnster. Bestimmelser om sjukhusens verksamhet ingar 1 hélso - och
sjukvérdslagen och om ordnandet av sjukhusens verksamhet i lagen om specialiserad sjukvard. I
regel har kommunerna ansvaret for att ordna och finansiera den specialiserade sjukvarden.

Jour

Vid jouren fér patienterna bradskande véard oberoende av boningskommun. Med bradskande vard
avses omedelbar bedomning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller
kroppsskadan forsvéaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, forsd ~ mring av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning. Jourtjénster dygnet runt ordnas i samband med stora
hilsovardscentraler och sjukhus. Bestimmelser om brddskande vard och jour ingar i hélso - och
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sjukvérdslagen samt i social - och hilsovardsministeriets forordning om grunderna for bradskande
vard och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden (782/2014).
Foretagshdlsovdard

Enligt lagen om foretagshilsovard (1383/2001) och internationella avtal som dr bindande for

Finland ska arbetsgivaren pa sin bekostnad ordna foretagshélsovard for att forebygga och bekdmpa
risker och oldgenheter for hdlsan som beror pa arbetet och arbetsforhdllandena samt for att skydda

och fridmja arbetstagarnas sékerhet, arbetsformaga och hélsa. Utdver forebyggand e
foretagshélsovérd kan arbetsgivaren for sina arbetstagare ordna sjukvéard eller andra hélso - och
sjukvardstjanster.

Arbetsgivaren kan ordna foretagshilsovardstjansterna sjilv eller tillsammans med andra
arbetsgivare eller kopa dem frin hdlsovardscentral en eller nagon privat tjdnsteproducent. Det &r
arbetsgivaren som viljer tjansteproducent for foretagshilsovarden och arbetstagaren har inte rétt att
gora det sjalv.

For de kostnader som uppkommer for ordnandet av foretagshilsovard har arbetsgivaren rétt  till en
arbetastagarspecifik erséttning som &r bunden till ett maximibelopp och som finansieras av
sjukforsikringens arbetsinkomstforsdkring.

Integrering av servicen

I enlighet med klientorienteringsprincipen behdver integreringen av servicen granskas sd  rskilt ur
serviceanvdndarnas synvinkel. Med hjélp av integrering bildar serviceprocesserna fungerande
helheter. Integrering innebér att den service klienten far &r sammanhéngande och helgjuten och att
social- och hdlsovardens olika metoder och kompetens ko  mbineras friktionsfritt, samtidigt som
klientens servicebehov uppfylls sé kostnadseffektivt, hogklassigt och effektivt som mgjligt. Fran
individsynpunkt &r servicen da réttidig och dess urval av metoder och kompetenser kombineras pa
ratt sitt till en effek tiv helhet och den enskilde med sina problem bemots som en individ och pé ett
odelat sitt. Tack vare sadana fungerande helheter behdver klienten inte, eller upplever sig inte, bli
bollad fram och tillbaka mellan olika instanser.

For nérvarande kan en klie  nt fa primérvard av kommunen, av en samkommun eller ett
samarbetsomrade inom primérhilsovarden, socialvard som ordnas av kommunen eller ett
samarbetsomrade inom socialvérden, specialiserad sjukvard eller handikappservice som produceras
av en samkommun, tjd nster producerade med hjilp av servicesedel, foretagshélsovérd, hdlsovard
som ersitts av Folkpensionsanstalten, tjdnster som klienten sjdlv betalar och vardatgarder som
klienten sjélv utfor (egenvérd). Sjukvardsdistrikten har utarbetat diagnosbaserade vard ~ kedjor pé
klientgruppsniva. I ndgon man har servicekedjor ocksé utarbetats for socialvarden. For enskilda
klienter har det utarbetats vardplaner inom hélsovirden och serviceplaner inom socialvarden och
darutover ett stort antal olika planer i enlighet med speciallagstiftningen inom social - och
hélsovéirden. Fran den enskilda klientens synpunkt bildar tjdnsterna inte tydliga helheter och de ér
inte integrerade. Sérskilt de klienter som anviander manga olika slag av tjénster lider av situationen.
I praktiken behover vi ndstan alla i ndgot skede integrerade tjénster.

Social- och hilsovardens klienter
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Klienter inom primdrvarden

Ar 2014 utnyttjade ca 3,7 miljoner olika klienter hiilsovirdscentralernas olika tjdnster.
Hélsovardscentralernas tjanster inom oppenvarden (likares och sjukskotares mottagningar)
utnyttjades av 2 750 000 klienter. Barnen utnyttjar mest rddgivningstjénstern a, den arbetsfora
befolkningens besok hanfor sig till 6ppenvarden, foretagshélsovarden och
mddrarddgivningstjénsterna och i de dldsta aldergrupperna var hemsjukvarden den mest betydande
serviceformen.

I praktiken erbjod hédlsovardscentralerna tjanster til 1 alla 0—6-&ringar 1 vart land. Av 7 —14-aringarna
var det ocksa endast en synnerligen liten del som inte alls hade fatt hdlsovardscentralens tjanster
under aret. Utnyttjandet av ldkartjdnsterna var ocksa som mest omfattande i friga om barn under ett
ar. Mer dn 70 procent av barn i dldern 1  —6 ar hade ocksa besokt en ldkarmottagning under aret.
Knappt 60 procent av barn i1 aldern 7 —14 hade ocksé anvént ldkartjdnster. En femtedel av den har
aldersklassen hade anvént den privata sektorn.

Ca 40 procent av den a rbetsfora befolkningen (25 —64-aringar) utnyttjade hilsovardscentralernas
tjénster. Personer i dldern 25 —64 &r ar ofta klienter ndgon annanstans &n vid hilsovardscentralerna.
Arbetsgivarna erbjod sjukvérdsservice som en del av foretagshilsovarden for 1,7 mi ljoner
manniskor. Det finns ingen statistik 6ver hur ménga av dem som utnyttjade
foretagshélsovérdstjdnsterna under &ret.

Hilsovardscentralernas tjénster utnyttjades av ndgot ver 60 procent i dldersgruppen 65 —74-aringar
och av 85 procent av de personer som hade fyllt 85 ar. Privata ldkartjdnster som ersitts av FPA
utnyttjades av mer dn en tredjedel av befolkningen dnnu efter att de hade fyllt 85 &r. Motsvarande
uppgifter for 75—-84-aringarna var rentav 44 procent.

Viérd pé hilsovardscentralernas biddavde Iningar fick sammanlagt ca 143 300 patienter 2014.
Patienternas genomsnittliga lder var 77 ér.

Ar 2014 fick 1 825 652 klienter mun - och tandvard som ordnas av hilsovardscentralerna. Ca tva
tredjedelar av dem var minderéariga. Av de som hade fyllt 85 arut  nyttjade mindre &dn 20 procent
mun- och tandvérden vid hélsovirdscentralerna. Enligt FPA:s statistik anlitade nagot dver 20
procent av de personer som hade fyllt 85 ar privata tandldkare. Mer @n en tredjedel av hela
befolkningen utnyttjade privata tandlikartjénster.

Klienter inom den specialiserade sjukvdrden

Inom den specialiserade sjukvarden vardades 1,8 miljoner olika patienter (exklusive psykiatriska
tjanster). P4 biddavdelningen virdades 640 000 patienter. Oppenvardstjénsterna inom den
specialiserade sjukvarden utnyttjades av 1,7 miljoner olika patienter. Alla dldersklasser utnyttjar
den specialiserade sjukvarden ganska jimnt. I praktiken behover alla manniskor specialiserad
sjukvérd under sitt liv och en knapp tredjedel av befolkningen utnyttjade den under éret. Situationen
har varit stabil under &rens lopp. Ca 40 procent av klienterna kommer till sjukhusens
baddavdelningsvard via jouren.
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I Finland fick 30 av 1 000 invanare tjdnster inom specialiteten psykiatri 2014 och 25 552 patienter
fick psykiatrisk bidddavdelningsvérd. Antalet patienter inom den psykiatriska 6ppenvarden uppgick
till 160 615 och antalet besok till 1,9 miljoner. Antalet vardperioder inom baddavdelningsvarden
var 1 genomsnitt 1,5 och antalet besdk inom dppenvérden 11,6 per patient. S torsta 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
biaddavdelningsvérd.

Klienter som far tjdnster for dldre

Tjénster for dldre fick 11 procent av de personer som hade fyllt 65 r, 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 rdknas regelbunden hemvard, vanligt serviceboende och serviceboende med
heldygnsomsorg, véard pa aldringshem och langtidsvéard pé hilsocentrals biddavdelning. Det totala
klientantalet var storre i slutet av 2014 dn1  bdrjan av 2000 -talet, men tjdnsterna utnyttjades av en
mindre andel av de éldre.

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

I frdga om institutionsvérd och boendetjdnster var antalet klienter som hade fyllt 75 ar ca 57 000 ar
2014. I 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 léngtidsvarden pé hilsovardscentral 2 920.

Klienter inom évriga socialvardstjdnster

Utkomststddsklienten 4r den vanligaste klienten inom socialvarden. Ar 2014 uppgick klienterna til 1
ca 390 000 personer, dvs. 7 procent av befolkningen. Det hér géllde 250 000 hushall.
Grundlaggande utkomststdd beviljades 233 639 hushall och kompletterande utkomststod 102 342
hushall. Unga vuxna utgjorde den stdrsta andelen av befolkningen som beviljad es utkomststod
2014. Det har blivit vedertagen praxis att de lagenliga tidsfristerna iakttas vid behandlingen av
ansokningarna om utkomststdd, vilket innebar att de lagstadgade behandlingstiderna dverskreds i
endast ca 3 procent av fallen.

Ar2014 var 90 269 barn och unga klienter inom barnskyddets dppenvérd. 10 675 barn var
omhédndertagna ar 2014. Totalt 17 958 barn och unga var placerade utanfér hemmet. Bradskande
placeringar av 3 773 barn utfordes. Barnskyddsanmailan gjordes i frdga om 63 707 barn.
Behandlingen av beddmningen av servicebehovet i frdga om drenden som varit anhéngiga som
barnskyddsirenden borjade till 98 procent (39 459 st) inom lagstadgade sju vardagar.

Klient hos uppfostrings- och familjerddgivningen kunde man i regel bli pé eget initiat iv utan remiss
eller betalningsforbindelse. Uppfostrings - och familjeradgivningstjinster tillhandaholls 1
kommunerna antingen som social -, hdlsovdrds - och sjukvérdstjinster eller som helt separata
tjénster. Antalet klienter var 48 500. Av dessa var 41 proc ent i skolaldern. Vuxna som hade fyllt 22
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ar utgjorde 35 procent av klienterna. Av klienterna var 19 procent under skoldldern och 5 procent
16-21-aringar.

I fraga om Oppenvérdstjdnsterna inom missbrukarvarden fanns det 8,5 klienter per tusen invénare
2014. A -klinikerna hade 41 133 klienter och ungdomsstationerna 5 423 klienter. Antalet klienter
som utnyttjade tjénster for avgiftning inom missbrukarvarden som bekostas av kommunerna var 11
675. Antalet klienter som fick rehabiliterande missbrukarvard pa inst itution var 5 015.
Boendetjénsterna inom missbrukarvirden utnyttjades av 4 008 klienter och skyddshérbéargena av 2
228 klienter. Antalet klienter hos halsoradgivningar med lag troskel for drogmissbrukare var 14 300
ar 2014. Substitutionsbehandling for opioi  dberoende fick 2 400 klienter. Storsta delen av
drogmissbrukarna inom missbrukarvarden var mén (67 procent) och storsta delen 20—39-aringar (79
procent). Av dem var 9 procent bostadslosa.

Av de tjanster som tillhandahalls med stdd av handikappservicelagen ar fardtjansten den som
anvinds av flest klienter. Ar 2013 beviljades ca 101 800 klienter firdtjénst. Antalet klienter som
beviljades personlig assistans var ca 15 000 &r 2013. Det vanligaste séttet att ordna personlig
assistans var systemet med en person lig 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 1 institutionsvard for utvecklingsstérda ca 1 241. Antalet klienter
inom assisterat boende for utvecklingsstorda var ca 7 145 personer. 2 521 klienter fick annat
serviceboende som dr avsett for personer som inte har fyllt 65 ar. Dygnet -runt-vérd fick 77 procent
av klienterna. Med annat serviceboende avs es hér 1 frimsta hand serviceboende for gravt
handikappade.

Boendetjanster inom psykiatrin fick 8 055 personer vid utgangen av 2014. Dygnet-runt-vérd 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 Kklientens stillning och rittigheter inom socialviarden

Utover grundlagens bestimmelser om de grundldggande fri  — och réttighe terna i anslutning till
sjdlvbestimmanderitten ar ockséd bestimmelserna i lagen om patientens stdllning och réttigheter
(785/1992), nedan patientlagen, och lagen om klientens stidllning och réttigheter inom socialvarden
(812/2000), nedan klientlagen, viktiga  med tanke pa individens stéllning och bemétandet av
individen. Lagarna giller bade offentlig och privat verksamhet.

Klientlagen tillimpas pa alla tjanster och klientkategorier inom socialvarden, savél pé offentliga
som pa privata tjanster. Enligt klientlagen har varje klient ritt till socialvard av god kvalitet och gott
bemotande utan diskriminering frdn den som ldmnar socialvard. Lagen innehaller ocksa
bestimmelser om klientens sjdlvbestimmanderitt. Klienten ska ges mdjlighet att delta i och paverka
planeringen och genomférandet av de tjidnster som tillhandahalls klienten. Detsamma géller andra
atgirder som géller den socialvard som han eller hon far. Klientens sak ska behandlas och avgdras
med hénsyn i forsta hand till klientens intresse.
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I klientlagen finns ocksa bestimmelser om utldmning av uppgifter till klienten. Enligt lagen ska
socialvardspersonalen utreda klientens réttigheter och skyldigheter for klienten i1 frdga samt olika
alternativ och deras verkningar liksom ocksa andra omsténdi gheter som ar av betydelse for
klientens sak. Utredningen ska ges sa att klienten i tillrdcklig utstrackning forstar dess innehdll och
betydelse.

Om en klient pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsformaga eller av ndgon annan
liknande orsak inte kan delta i planeringen av de tjanster som tillhandahélls klienten eller inte kan
forsta foreslagna alternativa losningar, ska klientens vilja enligt bestimmelserna utredas 1 samrad
med klientens lagliga foretradare, en anhorig eller ndgon annan nérst &ende. En minderarig klients
onskemal och asikt ska utredas och beaktas pé det sétt som klientens alder och utvecklingsniva
forutsitter. I alla atgérder som vidtas inom offentlig eller privat socialvird och som géller
minderariga ska i forsta hand den minderariges intresse beaktas.

Niér socialvard ordnas ska det basera sig pa ett myndighetsbeslut eller, nir 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 ndgon annan motsvarande plan for
socialvardsklienten, om det inte &r  frdga om tillfdllig rddgivning eller handledning eller annars
uppenbart onddigt att utarbeta en plan.

I patientlagen foreskrivs om bemotandet av  patienten och patientens sjdlvbestimmanderitt inom
hélso- 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 stér till hdlso - och
sjukvardens forfogande har ritt till sddan hélso - och sjukvard som hans eller hennes hélsotillstand
forutsitter. Patientlagens bestimmelser om sjalvbestimmanderitt ger uttryck for principen om
samtycke baserat pa vetskap. Varden ska ske i samforstind med patie nten. Om patienten vigrar ta
emot en viss vard eller behandling, ska den i man av méjlighet och 1 samforstdnd med honom ges
pa nagot annat sétt som &dr godtagbart fran medicinsk synpunkt.

I patientlagen foreskrivs om patientens rétt till information. En pa tient har ritt att fa upplysningar
om sitt hélsotillstand, vardens och behandlingens betydelse, olika vard - och behandlingsalternativ
och deras verkningar samt om andra omsténdigheter som hinfor sig till vdrden och behandlingen
och som har betydelse da bes lut fattas om hur patienten ska véardas. Yrkesutbildad personal inom
hélso- och sjukvérden ska ge upplysningar pa ett sddant sitt att patienten i tillracklig utstrackning
forstar inneborden av dem. Om den yrkesutbildade personen inte behérskar det sprdk som patienten
anvénder eller om patienten pé grund av en sinnesdefekt eller ett talfel inte kan gora sig forstadd,
ska sé langt mojligt tolkning ordnas.

Om en patient som har uppnatt myndighetséldern pa grund av en mental stdrning,
utvecklingsstorning eller av ndgon annan orsak inte kan fatta beslut om sin vard, ska patientens
lagliga foretrddare, en nédra anhorig eller ndgon annan nérstdende person horas fore ett viktigt
vardbeslut 1 avsikt att utreda hurdan vard som bdst motsvarar patientens vilja. Om detta inte kan
utredas, ska patienten virdas pa ett sitt som dr forenligt med hans bésta. Samtycke till varden bor
séledes fas av patientens lagliga foretrddare eller en anhorig eller nagon annan nirstdende person.
Niér denna person ger sitt samtycke ska han ell er hon beakta patientens tidigare uttryckta vilja eller,
om nagon sadan viljeyttring inte forekommit, patientens bésta.
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Om patientens lagliga foretrddare, en néra anhdrig eller ndgon annan nérstaende person forbjuder
vérd eller behandling av patienten, sk a varden eller behandlingen sa vitt mojligt i samforstdnd med
den person som végrat ge sitt samtycke ges pa nagot annat sitt som ar godtagbart fran medicinsk
synpunkt. Om den lagliga foretrddarens, en néra anhorigs eller ndgon annan nérstaende persons
asikter om varden eller behandlingen gar i sdr, ska patienten vérdas eller behandlas pa ett sitt som
kan anses vara forenligt med hans bésta.

En minderarig patients asikt om behandlingen ska utredas nér det &r mojligt med hansyn till
patientens alder och utv ecklingsnivd. Om en minderarig med hansyn till alder och utvecklingsniva
kan fatta beslut om vérden sjélv, ska virden och behandlingen ges i samforstand med honom eller
henne. Enligt den juridiska litteraturen kan en minderarig sjilv fatta beslut om varden nér han eller
hon med beaktande av drendets natur har uppnétt tillracklig mognad, fatt tillracklig information om
olika vard- och behandlingsalternativ och om deras verkningar, med beaktande av drendets natur
noggrant har overvagt saken och gett uttryckt ~ for sin vilja utan tving eller patryckning. Om en
minderarig inte kan fatta beslut om vérden sjilv, ska han eller hon vérdas 1 samforstand med
vérdnadshavaren eller ndgon annan laglig foretrddare. Ocksa i det hér fallet ska barnet horas och
barnets asikt beaktas pa det sitt som barnets utvecklingsniva och drendets natur forutsétter. Enligt 9
§ 4 mom. i patientlagen har en minderérigs vardnadshavare eller en annan laglig foretrédare inte rétt
att forbjuda sddan vard som behovs for avvirjande av fara som hotar patientens liv eller hilsa.

Tillgang till vard

Bestammelser om rétten att fa vard och om tillgdngen till vard finns i hidlso - och sjukvérdslagen.
Enligt 47 § i lagen far en person vélja vid vilken hilsostation vid sin hemkommuns
hilsovardscentral han eller hon vill fa hdlso - och sjukvérdstjdnster. Om en person pa grund av
arbete, studier, fritid, en nira anhorigs eller annan nérstdende persons boende eller ndgon annan
motsvarande orsak dr bosatt eller regelbundet eller under en langre tid vistas utanfo T sin
hemkommun, far personen for vard enligt vardplanen ocksé utnyttja primirvardstjanster 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 hédlsovardscentralen som
ska ansvara for hans eller hennes primérvard. Enligt 49 § har patienten ocksa mdjlighet att vid en
enhet inom hilso - och sjukvérden, inom granserna for vad ett &ndamélsenligt ordnande av
verksamheten vid verksamhetsen heten tilldter, vilja den legitimerade yrkesutbildade person inom
hélso- och sjukvdrden som behandlar honom eller henne.

150 § foreskrivs om bradskande vard. Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun - och
tandvérd, mentalvard, missbrukarvard och psy kosocialt stdd, ska ges patienten oberoende av var
han eller hon ar bosatt. Med brddskande vard avses omedelbar bedomning och vard som inte kan
skjutas upp utan att sjukdomen forvirras eller kroppsskadan forsvéras och som géller akut sjukdom,
kroppsskada, forsdmring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Bestammelser om rétten att fa vard inom primérvarden ingari 51 § i lagen. En patient ska vardagar
under tjdnstetid omedelbart kunna {4 kontakt med hélsovédrdscentralen eller nigon annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
ska gbra en bedomning av vardbehovet senast den tredje vardagen frén det att patienten tog kontakt
med hélsovardscentralen, om inte beddmningen har kunnat goras forst a gdngen patienten tog
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kontakt. Vid specialiserad sjukvéard som ges i samband med primérvard ska beddémningen 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 nddvindig ska med beaktande av patientens hilsotillstdnd och sjukdomens sannolika
forlopp ordnas inom skdlig tid, dock inom tre manader fran det att vardbehovet bedomdes. Denna
langsta véntetid pa tre ménader far Gverskridas med hdgst tre manader inom mun - och tandvérd och
i specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvird, om varden av medicinska, terapeutiska
eller andra motsvarande motiverade skél kan skjutas upp utan att patientens halsotillstdnd dventyras.

Bestammelser om rétten att fa vard inom den specialiserade sjukvarden ingér 1 52 § i lagen. Enligt
dem bed6éms behovet av bade brddskande och pa remiss grundad vérd och tillhandahélls virden
enligt enhetliga medicinska eller odont ologiska grunder. Bedomningen av vardbehovet ska inledas
inom tre veckor fran det att remissen anlénde till ett sjukhus eller nagon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvard som samkommunen ansvarar for. Om bedémningen av vardbehovet
forutsétter en bedomning av en specialist, sérskild bilddiagnostik eller sédrskilda
laboratorieundersokningar, ska bedomningen och de behdvliga undersokningarna goras inom tre
ménader frén det att remissen anlidnde till ett sjukhus eller nagon annan verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet. Vard, behandling och radgivning som utifran
bedomningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller hidlsovetenskapligt
nodvindig ska, med beaktande av hur bradskande den &r, ordnas och in ledas inom skilig tid, dock
inom sex manader fran det att vardbehovet slogs fast.

Inom mentalvardstjinsterna for barn och unga ska bedomningen av vardbehovet enligt 53 § i lagen
inledas inom tre veckor fran det att remissen anldnde till ett sjukhus eller nagon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvérd som samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ansvarar
for eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard 1 samband med primarvarden. Om
bedomningen av vardbehovet kraver en bedomning av en spe  cialist, sérskild bilddiagnostik eller
sdrskilda laboratorieundersokningar, ska bedomningen och de behdvliga undersokningarna goras
inom sex veckor fran det att remissen anlénde till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvard 1 sjukvardsdistriktet. Vard eller behandling som utifran en bedomning av
vérdbehovet konstaterats vara nddvindig ska i frdga om personer under 23 r, med beaktande av hur
bradskande varden dr, ordnas inom tre manader fran det att vardbehovet konstaterades , om inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omsténdigheter krdver nagot annat.

Enligt 55 § i lagen ska en kommun och en samkommun f{or ett sjukvrdsdistrikt pa Internet
offentliggdra uppgifter om véntetider enligt 51-53 § med fyra manaders mellanrum.

Utover bestimmelserna om tillgéng till vard har vi i Finland tilldimpat enhetliga grunder for icke -
bradskande vérd sedan 2005. Syftet med dem ér att faststélla tillgdngen till vard pd samma grunder,
oberoende av bostadsort. Den dvervigande delen av de enhetliga grunderna for tillgdngen till vard
géller remittering fran primérvarden till den specialiserade sjukvarden. Grunderna har emellanat
kompletterats. Den senaste elektroniska versionen &r fran 2010 (Social och hélsovardsministeriets
rapporter 2010:31). Grunderna omfattar inte bradskande vérd.

Social- och hélsovardsministeriet har tillsatt en arbetsgrupp for att revidera de enhetliga grunderna
for vard och tillgangen till vard. I det inledande skedet ar syftet att verkstilla
forfattningsidndringarna sa att tillgdngen till primérvard ska bli flexiblare och sa att tillgangen till
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vard ska bli mojlig ocksa utifrdn en beddmning av vardbehovet och tidsbestidllning som sker pa
elektronisk vég. Ett sammandrag har gjorts pa grundval av en rapport fran de n expertgupp for
tillgdngen till vard som &r understélld arbetsguppen.

Statistik over tillgdngen till vard

Institutet for hilsa och vélfard samlar in uppgifter om tillgangen till priméirvard och specialiserad
sjukvard. Enligt de uppgifter som institutet p ublicerade i slutet av 2015 véntade tva procent av alla
patienter inom den Oppna sjukvarden mer én tre ménader pa att fa komma till lakarmottagning 1
oktober 2015. I icke -bréddskande fall fick 48 procent av patienterna komma till 1dkare inom den
oppna sjukvarden inom en vecka efter det att virdbehovet konstaterats. Patienterna véntade pa att fa
komma till hdlsovardsmottagning for icke -brddskande vard inom den 6ppna sjukvérden i Gver tre
dygn i 32 procent av fallen och i 6ver tre manader 1 mindre &n en procen t av fallen. Enligt de
statistiska uppgifterna fick 58 procent av patienterna komma till tandladkarmottagning inom
primdrvarden inom tre veckor efter att de tagit kontakt. I ungefér fem procent av fallen fick
patienten vénta over sex ménader pd att f4 komma till tandldkarmottagning enligt de sammantagna
uppgifterna fran de hédlsocentraler som dverldmnat sina uppgifter om tandlakarbesok. I ungefar 50
procent av fallen fick patienten komma till tandhygienist inom tre veckor efter att de tagit kontakt.
Vintetiden 6versteg 91 dagar 1 sju procent av fallen.

Tillgang till socialvard

Bestammelser om tillgang till socialvéardstjénster finns i1 socialvardslagen. I 33 § 1 lagen foreskrivs
att den allménna kommunala socialservicen ska tillhandahéllas s att den ldmpar si g for alla
klienter. Vid behov ska den som behover hjilp och stdd hdnvisas till sérskild service. Nar servicen
tillhandahalls ska utgadngspunkten vara att den kan uppsokas pa eget initiativ 1 ett tillrackligt tidigt
skede.

Information om hurdan socialservi ce som kan fas och pa vilka grunder samt hur den kan sokas ska
publiceras pa ett léttillgangligt och l4ttforstaeligt sitt.

Enligt 29 § i lagen ska socialjour ordnas dygnet runt for att trygga brddskande och ndodvéndig hjélp.
Enligt paragrafen ska jouren organiseras sa att den kan kontaktas dygnet runt.

Enligt 34 § i lagen inleds ett socialvardsdrende pa ansokan eller nér en arbetstagare inom
kommunens socialvard annars i sitt arbete har fatt kinnedom om en person som eventuellt behdver
socialservice.

Ritten till socialvardens tjénster grundar sig pd den beddmning av servicebehovet som avses i 36 §.
I bradskande fall ska bedomningen goras omedelbart. Beddomningen maéste inledas senast den
sjunde vardagen efter att klienten tog kontakt, om klienten dr dldre & n 75 &r eller lyfter virdbidrag
till hogsta belopp enligt lagen om handikappférmaner. Bedomningen av hurdant servicebehov ett
barn som behover sérskilt stod har ska inledas senast den sjunde vardagen efter det att &rendet har
inletts, och bedomningen ska bli klar senast tre manader fran det att det inleddes.

Bedomningen av servicebehovet ska kompletteras med en klientplan 1 enlighet med 39 § 1
socialvardslagen som utarbetas for klienten, om det inte dr uppenbart onddigt att utarbeta en plan.
Klienten ska i enlighet med 45 § fa ett skriftligt beslut 6ver beddmn ingen av konstaterat
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servicebehov och Gver den service som motsvarar servicebehov enligt klientplanen. Bestimmelser
om handlidggning av drenden och beslutsfattande finns dessutom i forvaltningslagen. Forfattningar
som géller ritten att fi service ingar ocks a1 speciallagstiftningen. I exempelvis 7 § 1 lagen om
stddjande av den dldre befolkningens funktionsforméga och om social - och hilsovardstjanster for
dldre (adldreomsorgslagen) foreskrivs det om tillgdngen till service och om tjdnsternas tillgdanglighet.
Enligt bestimmelserna ska kommunen ordna socialservicen for sin dldre befolkning sa att servicen
till innehall, kvalitet och omfattning uppfyller de krav som denna befolknings vilbefinnande,
sociala trygghet och funktionsformaga stéller. Servicen ska dessuto m ordnas pa ett sddant sitt att
den ar tillgdnglig pa lika villkor for den dldre befolkningen i kommunen.

Valfrihet inom social- och hilsovarden
Valfrihet inom socialvarden

Med valfrihet avses den ritt en klient inom social- och hilsovarden har att paverka var han eller hon
far vérd eller hans eller hennes drenden skots.

Socialservice ordnas i samrad med klienten i enlighet med en beddmning av servicebehovet.
Stodbehoven och den service som motsvarar dem och som ska ordnas av kommunen regleras 1
socialvardslagen. Klientens mojligheter att delta i och paverka planeringen och ordnandet av
servicen regleras genom lagen om klientens stillning och rittigheter inom socialvarden. Om
ordnandet av socialvardstjénster fattas ett forvaltningsbeslut. Enligt forvaltn ingslagen och
socialvardslagen ska klienten bl.a. horas innan ett beslut som géller honom eller henne fattas.
Socialvérdslagens bédrande princip dr att klientens intresse ska beaktas i forsta hand nér beslut och
avgoranden som giller socialvard fattas och sadan vard tillhandahalls.

Socialvardslagen innehaller inte nigra bestimmelser om klienternas rtt att véilja den som
tillhandahéller socialvdrd. Klienten har trots det rétt att delta i och paverka planeringen och
tillhandahéllandet av servicen. I lagen om servicesedlar inom social - och hilsovarden (569/2009)
har man infort bestimmelser om klientens mojlighet att sjdlv vilja. Servicesedel anvénds numera
for tjanster for dldre och personer med funktionsnedséttning, for barn och familjeservice och for
nérstdendevarden. Valfriheten dr utgdngspunkten ocksé nér det ordnas personlig assistans enligt
handikappservicelagen, sirskilt 1 friga om arbetsgivarmodellen (klienten dr arbetsgivare och
avlonar en personlig assistent efter eget val och anvénder arbetsledningsra tten 1 friga om den
assistens han eller hon far) och i frdga om personlig assistens med stod av servicesedel.

160 § 1 socialvardslagen foreskrivs det om ansdkan om socialservice och vardplats i en annan
kommun. Den som vill flytta och bli invénare i en a nnan kommun, men pa grund av sin alder eller
sin funktionsnedséttning eller av ndgon annan orsak inte kan bo sjélvstandigt dér, kan anhélla om
socialservice och vardplats ddr pa samma grunder som kommunens invanare. Kommunen ska
behandla ans6kan, bedoma s6 kandens behov av service i samarbete med hans eller hennes
hemkommun och fatta beslut i drendet.

Dessutom mojliggor bestimmelserna om hushallsavdrag en viss valfrihet. Klienten kan fa
skatteavdrag for vissa av de tjénster som i socialvardslagen definiera s som socialservice, ndrmast
for hemservice och stodtjdnster som ingér i den. Tjénster som beréttigar till skatteavdrag ér enligt
lagen om temporirt skattestod for hushéllsarbete (728/1997) bl.a. normala hushélls -, omsorgs- eller
vardarbeten.
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Valfrihet inom hdlso- och sjukvdrden

Inom hélso- och sjukvarden bestér valfriheten av valfrihet pa nationell nivd och valfrihet i friga om

gransoverskridande hélso - och sjukvard, som regleras av EU -bestdmmelser och lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013). Valfrihetens innehall varierar beroende pa om
det dr fraga om offentlig hdlso - och sjukvérd, privat hdlso - och sjukvard som finansieras av

sjukvardsforsikringen eller grainsdverskridande hélso- och sjukvérd.

Valfriheten enligt hilso - och sjukvérds lagen giller val av virdenhet for icke  -brddskande vérd.
Patienten ska fa bradskande vard oberoende av boningskommun.

Patienten kan bland samtliga offentliga hilsostationer i Finland vilja den hilsostation som ska svara
for hans eller hennes primérvirdstji  nster. Patienten kan byta hilsostation med minst ett ars
mellanrum genom en skriftlig anmélan. Om en person vistas ldngre tider utanfor sin hemkommun,
t.ex. 1 sommarstugan, kan han eller hon fé vérd enligt sin virdplan pé hélsostationen i den tillfélliga
boningskommunen samtidigt som ansvaret for varden enligt vardplanen kvarstar hos den valda
hélsostationen. I denna situation har patienten rétt att anvéinda de tjdnster inom den specialiserade
sjukvérden som erbjuds i den tillfdlliga boningskommunen for att ~ den specialiserade sjukvarden
enligt vardplanen ska kunna fullfoljas.

Kommunen har ingen skyldighet att ordna hemsjukvard utanfor sitt eget omrade. Dessutom utgor
skolhélsovérd, studerandehdlsovard och ldngvarig sluten vard undantag fran den riksomfattand e
ritten att vélja virdenhet (48 § 1 mom. i hélso - och sjukvardslagen). Det har ansetts att det ligger i
barnets intresse att den fysiska plats dér skolgangen sker bildar en helhet tillsammans med
elevhilsan sé att skol - eller studerande hélsovarden inte avskiljs fran den helhet som utgors av
elevhélsan genom tillimpning av rétten att vdlja vardenhet. En person som fér langvarig sluten vard
kan ansoka om att fa vardplats i en annan kommun med stdd av 60 § i socialvardslagen.

Nir det giller icke -bradskande specialiserad sjukvard gors valet av vardenhet for specialiserad
sjukvérd 1 samforstind med den remitterande ldkaren eller tandldkaren. Mojligheten att vilja
vérdenhet géller samtliga kommunala vardenheter for specialiserad sjukvérd i landet. Vardenhete n
ska véljas 1 samforstaind med den remitterande ldkaren eller tandldkaren.

En patient har savil inom hélso - och sjukvarden som inom den specialiserade sjukvarden, inom
granserna for vad ett &andamélsenligt ordnande av verksamheten vid vardenheten tilldter, vilja den
legitimerade yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som behandlar honom eller henne.

Den offentliga hdlso - och sjukvarden kompletteras av de ersittningar som enligt
sjukforsdkringslagen betalas for privat hélso - och sjukvérd for ldkar - och tandlédkararvoden och for
undersoknings- och virdkostnader. Inom ramen for sjukvardsforsakringens ersittningssystem kan
klienten sjdlv vélja vardenhet och yrkesutbildad person inom hélso - och sjukvérden. En
forutséttning for utbetalning av erséttning ar att det dr frdga om nddvéndig sjukvard. Som
nodvindig betraktas allmint godkédnd vard enligt god vardpraxis. Forebyggande vérd ersitts inte av
sjukforsakringen, med undantag for hdlsofrdmjande atgérder inom tandvarden. Det forutsétts
dessutom att den ldk are eller tandldkare som tillhandahéallit varden eller gjort undersokningen, eller
ndgon annan yrkesutbildad person inom hédlso - och sjukvérden enligt sjukforsékringslagen som
tillhandahéllit varden eller gjort unders6kningen, har ritt att utdva sitt yrke so m legitimerad
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yrkesutbildad person. Pa grund av inbesparingarna i statsfinanserna har emellertid den
sjukvérdsersittning som betalas ut for privat hdlso - och sjukvérd sjunkit till en sddan niva (i
genomsnitt 15 procent) att ersdttningarna inte ldngre ger a lla en faktisk valfrihet, om patienten inte
sjélv ar beredd att betala storsta delen av kostnaderna.

Grdnsoverskridande hdlso- och sjukvard

Rétten att fritt vélja hdlso - och sjukvardstjanster striacker sig ockséd utanfér Finlands grinser.
Bestdmmelser om erséttning av sjukvardskostnader i ett annat EU - eller EES -land ingér i EU -
forordningar om samordning av de sociala trygghetssystemen, i direktivet om tilldimpningen av
patientréttigheter vid gransdverskridande hilso - och sjukvérd (patientrorlighetsdirekti vet) och i
lagen om gransoverskridande hélso- och sjukvard (den s.k. grianslagen).

EU-lagstiftningen tryggar rétten att fa nddvandig medicinsk vard i ett EU - eller EES -land eller i
Schweiz under en tillféllig vistelse i landet och rétten att resa till ett ~ annat land for att soka vérd.
Den ersittning som pa grundval av den nationella lagstiftningen betalas ut for vard som
tillhandahéllits utomlands varierar beroende pa om det &r fraga om ett plotsligt sjukdomsfall eller
sokande av vard utanfér hemlandet. F6 r nédviandig medicinsk vard som tillhandahéllits under en
tillfallig vistelse i ett EU- eller EES-land eller i Schweiz betalas endast den klientavgift som tas ut i

landet 1 fraga, om klienten visar upp ett europeiskt sjukforsakringskort. I annat fall ska v arden
erséttas i efterhand, antingen i enlighet med mallandets lagstiftning eller pd grundval av vad
tillhandahéllandet skulle ha kostat inom den offentliga hdlso - och sjukvarden i1 Finland. Om en

person reser till en annan EU - eller EES-stat eller till Sch weiz for att soka vard, kan han eller hon
far erséttning for vardkostnaderna i efterhand 1 enlighet med sjukforsdkringslagen.

Kunskapsbasen for valfriheten och informationen till medborgarna

Négon enhetlig information finns inte att tillgd i ménga av de fragor som géller valfriheten, t.ex. om
val av hélsostation. For att klienten ska kunna gora informerade val som tjénar hans eller hennes
intressen pa bista sitt bor de klienten ha tillgéng till grundldggande uppgifter om
serviceproducenten, var servicen finns, tillgangen till service, omdomen om servicens kvalitet och
anvéindarrespons i frdga om servicens funktion.

Serviceenheterna och uppgifter om vilken service de erbjuder finns samlade i otaliga
serviceregister. Dessa har uppstétt bl.a. dd informations  system har byggts upp 1 samband med
inférandet av servicesedlar, inom ramen for serviceprojekt i kommuner och samkommuner och pa
nationell niva, t.ex. 1 anslutning till det serviceregister och den tjanst for servicejimforelse,
Palveluvaaka, som Institutet for hilsa och vilfard tillhandahéller. Som exempel kan ndmnas att
uppgifter om tillgdngen till vird vid hélsostationerna finns framlagd pa det offentliga nitet bara om
enskilda kommuner har publicerat dem. Det dr i praktiken svart for medborgarna att jaimfo ra
hélsostationerna i niromradet. Uppgifter om kvaliteten pé och tillgangen till service har ocksa
samlats in pa riksnivd, men de har dnnu inte offentliggjorts till alla delar. Det ingér i de framtida
utvecklingsplanerna att Institutet for hdlsa och vélfar d ska publicera mera ingaende uppgifter om
tillgdngen till service och véntetiderna i sin tjanst Palveluvaaka.
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Servicesedel inom social- och hilsovarden

Bestammelser om servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social - och hilsovarden, som
tillimpas pé de social- och hélsovérdstjdnster som ordnas av kommunerna.

Servicesedlar dr ett av sdtten kommunen kan anvédnda sig av for att ordna tjinsterna. Om kommunen
ordnar tjénster med hjélp av servicesedel, anvisar kommunen resurser i budgeten och
ekonomiplanen for de tjdnster som ordnas med hjilp av servicesedel. Dessutom godkinner
kommunen principerna for anvindningen av servicesedlar, sdsom for vilka tjdnster servicesedlar far
anvéndas, servicesedlarnas vérde, 1 vilken omfattning servicesedlar fir anva ndas och nir
servicesedlarna infors.

Kommunen godkdnner de privata serviceproducenter vars tjénster far betalas med en servicesedel
som kommunen beviljat. Kommunen kan antingen godkénna alla serviceproducenter som uppfyller
kriterierna for godkédnnande ell er begrénsa deras antal genom konkurrensutsittning 1 enlighet med
lagen om offentlig upphandling, t.ex. pa kvalitativa grunder. Nar kommunen anvénder servicesedlar
for att ordna tjdnster uppstar inte ndgot avtalsforhallande mellan kommunen och
serviceproducenten.

Beddmningen 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 hél so- och sjukvarden pa ett
vardbeslut. Klienten kan beviljas servicesedel for sddana tjanster som omfattas av servicesedel. Nar
klienten har fétt en servicesedel har han eller hon ritt att vélja serviceproducent bland de
serviceproducenter kommunen har godként.

Kommunen ska bestimma servicesedelns virde sé att det ar skéligt med tanke pa klienten. Fragan
om virdet &r skéligt ska bedomas med hénsyn till de kostnader som foranleds kommunen for
tillhandahéllande av motsvarande tjanst som kommunens egen produk tion eller for anskaffning av
tjansten som en kopt tjdnst samt den uppskattade sjalvriskandel som ska betalas av klienten.
Servicesedelns vérde kan vara ett fast pris eller relaterat till klientens inkomster. Klienten ska fa ett
beslut om vérdet pé en ink omstrelaterad servicesedel. Om det inte dr friga om en tjénst som enligt
lagen om klientavgifter inom social - och hélsovarden dr avgiftsfri for klienten, betalar klienten
sjdlvriskandel for den service han eller hon tillhandahélls med sto6d av servicesedeln , alltsa
skillnaden mellan priset pa tjdnsten och servicesedelns vérde.

Klienten har ritt att vigra ta emot servicesedlar och da ska kommunen hédnvisa klienten till
kommunala tjdnster som ordnas pa annat sétt. Klienten har inte ritt att krdva att en tjéinst ska ordnas
med hjélp av servicesedel.

En klient som har fétt en servicesedel ska ingd avtal med serviceproducenten om tillhandahéllandet
av tjansten. Ett sadant avtalsforhéllande omfattas av bestimmelserna och rittsprinciperna inom
konsumentritt och avtalsritt.

Kommunforbundets enkdt om anvindningen av servicesedlar

Finlands Kommunforbund genomforde viren 2015 en enkét om anvéndningen av servicesedlar
inom social - och hilsovarden och barndagvarden i kommuner och samarbetsomraden (Selvitys
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palveluseteleiden kéytostd kuntien ja yhteistoiminta -alueiden sosiaali - ja terveyspalveluissa sekéd
pdivdhoidossa - tilanne vuoden 2015 toukokuussa). Enkéten besvarades av totalt 167 kommuner
och samarbetsomrdden. Enkétsvaren beskriver situationen i sammanlagt 230 kommu ner. Detta
omfattar 76 procent av samtliga kommuner och 89 procent av befolkningen i Fastlandsfinland. Tre
fjardedelar av de kommuner som svarade anvinder servicesedlar.

Det vanligaste anvindningsomradet for servicesedlar inom socialvarden var hemservicen, tjédnster
under nérstdendevardares ledigheter, stodtjdnster inom hemservicen och effektiverat serviceboende
enligt socialvardslagen. Den storsta utvidgningen av antalet servicesedlar planerades ocksa jus t
inom socialvarden. I frdga om hélso - och sjukvérden anvidndes mest servicesedlar inom
primidrvarden. Det vanligaste anvindningsomradet for servicesedlar inom primdrvarden var tjanster
inom hemsjukvérden, terapiservice och lakarmottagningsverksamhet samt i mindre utstrackning for
hjalpmedel och undersokningar. Inom mun - och tandvarden anvindes servicesedlar for
mottagningsverksamhet, bade tandldkar - och munhygienistmottagning. Inom den specialiserade
sjukvéarden anvindes servicesedlar for mottagningsverksamhe t, operationer och andra atgérder,
undersokningar, terapiservice och hjdlpmedel. De som svarade pd enkédten ansdg det vara viktigt att
servicesedel som ett alternativ till konkurrensupphandling ska tryggas ocksa i fortséttningen och
denna vilfungerande praxis inte ska frdngés 1 den kommande social- och hélsovérdsreformen.

Personlig budget

Med en personlig budget avses det sétt att organisera servicen dér anvindaren star i centrum och
planerar de tjanster som ar nodvindiga, meningsfulla och dndamalsenliga for personen sjélv.

Anvindarens behov av hjélp och stdd och kostnaderna for dem bildar grunden f6r den personliga
budget som gors upp. Den personliga budgeten ér forenklat den penningsumma som behovs for att
de personliga tjdnsterna ska kunna ordnas indiv iduellt och i enlighet med anviandarens onskemal,
behov och malsittningar.

Genom en personlig budget bestdms 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 anvindas pa ett meningsfullt sétt for att servicen ska motsvara
personens behov och uppfyller hans eller hennes frihet att vélja och sjdlvbestimmanderétten.
Samtidigt ska personens dsikter och dnskemél beaktas.

Enligt de modeller for personlig budget som anvénds i olika ldnder kan anvéndaren inom ramen for
den personliga budgeten sjdlv administrera sin budget, alltsa skaffa de tjinster som behdvs och
svara for budgeteringen, eller s& kan han eller hon utse en pers on eller en annan aktor som
administrerar budgeten. Ocksd kommunen eller ndgon annan instans som ansvarar for ordnandet av
tjédnster kan administrera den personliga budget som faststéllts. Det dr ocksa mojligt med
kombinationer av de olika modellerna.

Modellen med personlig budget anvinds i bl.a. Nederldnderna, Belgien, Tyskland, Storbritannien,
Forenta staterna, Kanada och Australien. I Finland finns det inte ndgra bestimmelser om personlig
budget i lagstiftningen. Olika gemensamma forsok med personlig bud get har genomf0rts pa
organisationers och kommuners samt samkommuners (bl.a. Eksotes) forsorg inom
handikappservicen, stodet for nirstdendevéard och hemvarden. Av handikapporganisationerna har
framfor allt organisationerna inom omsorgsarbetet for personer m  ed utvecklingsstérning uttryckt
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sitt stod for modellen, medan 6vriga handikapporganisationer har varit mer aterhallsamma. I de
finlandska modellerna har det inte gjorts ndgra forsok att verfora pengar till serviceanvéndaren,
eftersom detta inte ar ett moj ligt tillvdgagangssitt for kommunerna enligt den géllande
lagstiftningen. Det har inte heller avgjorts hur en personlig budget forhéller sig till beskattningen.
Trots det har ett antal respiratorpatienter av sjukvardsdistriktet beviljats en penningsumma s om
overforts till ett klintkonto. Patienten har kunnat anvdnda pengarna till att avlona personal, sdsom
assistenter. Vissa kommuner har med hjélp av skrdddarsydda 16sningar ordnat service och stéd for
personer med funktionsnedséttning i behov av manga olik a tjénster eller for familjer med barn med
funktionsnedséttning. Familjerna har exempelvis haft mgjlighet att sjilv avlona de vardare de
onskat.

For nirvarande innefattar bl.a. bestimmelserna om service - och klientplaner, personlig assistans
enligt handi kappservicelagen och serviceboende, nirstdendevard och Folkpensionsanstaltens
handikappférméner element med samma syften som personlig budget. I princip innehaller den
gillande lagstiftningen om service vid funktionsnedséttning bestimmelser enligt vilka personer med
funktionsnedsattning kan fa den hjélp och service han eller hon behover individuellt och utgéende
frdn de egna behoven.

Enligt internationella erfarenheter dr det vasentligt hur ett system for personlig budgetering skapas
och pa vilka yttre villkor systemet bygger. Det dr ocksa viktigt att se till att klienten far tillrackligt
med stdd 1 anvindningen av budgeten och vid anskaffningen av service.

Privata social- och héilsotjanster

I registret over tillhandahallare av privata tjénster fanns i slutet av 2015 1 264 producenter av
tillstdndspliktig socialservice och 2 249 verksamhetsenheter. Antalet producenter av
anmélningspliktig socialservice uppgick till 3 120 och antalet verksamhetsenheter till 4 604. Antalet
producenter av tillstandspliktiga hidlso- och sjukvardstjinster var 5 063 och antalet
verksamhetsenheter 12 331. Enligt registret uppgick antalet sjdlvstindiga yrkesutdvare inom hélso -
och sjukvarden till 15 810 och de stod for totalt 21 963 verksamhetsstillen. Det bor noteras att
siffrorna omfattar ocksa sadana serviceproducenter och sjilvstiandiga yrkesutovare och
verksamhetsstillen vilkas verksamhet av olika skil har avbrutits eller upphort, &ven om
serviceproducenterna inte har meddelat detta.

Vid tolkningen av de statistiska uppgifter om tillhandahéllare av privat service som framgar av
registret bor det beaktas att uppgifterna om antalet tillhandahéllare av anmélningspliktig verksamhet
endast ar riktgivande. Det bor ocksa beaktas att enbart ett 6kat antal verksamhetsstillen och
verksamhetsenheter i sig inte innebar att verksamheten eller omséttningen har dkat. Antalet
tillstdndsansokningar fran i synnerhet privata producenter av hilso- och sjukvard har 6kat i och med
att inforandet av elektroniska recept kraver att privata tillhandahall are av tjdnster ska vara inforda i
registret Over privata tillhandahéllare av tjénster.

Den privata sektorns andel av de producerade social- och hélsotjinsterna har 6kat betydligt under de
senaste dren. Under 2014 uppgick avkastningen av den privata verk samheten, alltsa vérdet av de
tjdnster som producerats under aret, till 24,4 procent av den totala avkastningen inom hélsovarden.
Motsvarande andel inom socialservicen var 66 procent. Okningen av serviceproduktionen inom den
privata hélso - och sjukvarden h ar till vervigande del skett inom foretagsverksamheten. Ocksé
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inom socialservicen passerade foretagsverksamhetens omfattning organisationernas
serviceproduktion 2014 (foretagen 18 procent, organisationerna 16 procent).

Inom hélso - och sjukvarden har st6 rsta delen av den privata verksamheten redan tidigare
producerats av foretagen. Service producerad av organisationer har haft betydelse endast i fraga om
rehabiliteringstjanster och annan anstaltsvéard. Enligt Statistikcentralens foretags - och
arbetsstélleregister producerades hélso - och sjukvardstjanster av cirka 15 740 foretag 2011. Den
privata verksamheten &r koncentrerad till de stora foretagen. I friga om lékarstationer och
privatlikarverksamhet utgjorde de 13 —14 storsta foretagens marknadsandel 50 —60 procent. I fraga
om tandlékartjanster, laboratorieundersokningar och akutvardstjénster stod de 2—3 storsta foretagens
marknadsandel for cirka 30 procent mitt i sysselséttning 2011. Foretagsverksamheten inom
socialservicen dr koncentrerad till boendetjénster.

Kommunerna koper en del av de social- och hilsovardstjanster som det ankommer pa dem att ordna
av privata serviceproducenter. Vérdet av de privata klienttjansterna inom socialservicen i
kommuner och samkommuner 2015 var 2,3 miljarder euro, inklusive de n dolda mervérdesskatten
pa 5 procent. Beloppet utgjorde ca 24 procent av driftskostnaderna for kommunernas socialservice.
I friga om boendeservicen inom anstaltsvarden och varden dygnet runt ~ motsvarade andelen 1
miljard euro och inom de dvriga dppenvardstjansterna ca 1,2 miljoner euro. Képen av tjanster ger
en bild av penningflddet till de privata serviceproducenterna nér det giller 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 virdet 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 direktkp eller upphandlingar som
understiger det nationella troskelvdrdet 100 000 euro. Drygt 50 procent av anskaffningarnas vérde
hianfor sig till serviceboende och knappt 40 procent till barnskyddstjénster.

Kommunerna och samkommunerna kopte klientservice inom hdlso - och sjukvard fran privata
serviceproducenter till ett virde av 516 miljoner euro 2015 utan den dolda mervirdesskatten pa fem
procent. Beloppet utgjorde fem pro  cent av driftskostnaderna for den kommunala hélso - och
sjukvérden. Driftskostnadsandelen var stdrre inom primédrvirden dn inom den specialiserade
sjukvéarden. Kopen av klientservice omfattar inte kopen av mellanliggande hélso - och
sjukvardstjanster eller und ersdokningar for kommunernas egen serviceproduktion och inte heller
utgifterna for servicesedlar. Det uppskattade eller faktiska virdet av socialservice som omfattas av
upphandlingslagstiftningen var enligt upphandlingsstatistiken for HILMA 1,2 miljarder 20 12.
Beloppet omfattar kommunsamfundens, FPA:s och Statskontorets konkurrensutsatta kopta tjanster
och utlaggningar av tjanster och de offentliga arbetsgivarorganisationernas kopta
foretagshélsovérdstjinster, med undantag for direktkdp och sddana anskaffnin gar som understiger
det nationella troskelvérdet pa 100 000 euro.

Kommunernas och samkommunernas utgifter for servicesedlar uppgick till 208,5 miljoner euro
2015. Nagot over hélften av detta belopp utgjordes av utgifter for social - och hilsovard och resten
av utgifter for barndagvard. U tgifterna for servicesedlar for hemvard utgjorde 19,1 miljoner euro,
for serviceboende 66,1 miljoner euro, hélso- och sjukvérd 10,8 miljoner euro och dvriga utgifter for
servicesedlar inom socialvarden 25,0 miljoner euro.
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Det finns flera finlindska kommuner som har dverlatit ansvaret for att ordna de social - och
hilsovardstjanster som ankommer pa kommunen till privata serviceproducenter. Samtliga uppgifter
som sammanhanger med produktionen av social - och hélsovérdstjanster kan inte overldtas pa
privata producenter. Sddana uppgifter ir t.ex. de som omfattar utévning av offentlig makt.

Social- och hdlsotjdnster som produceras av organisationer

Enligt registeruppgifter fran Tillstdnds - och tillsynsverket for social - och hélsovarden, Valvira, var
antalet organisationer som sjdlva eller via ett eget bolag producerade social - och hilsovardstjanster
2015 sammanlagt 959. Organisationer som sjilva producerade sina tjénster uppgick till 930. Av
dem producerade 822 organisationer soci alservice, 207 hélsotjanster och 98 badadera. Antalet
organisationer som bolagiserat serviceproduktionen var sammanlagt 57, dvs. cirka 6 procent av
samtliga organisationer som producerade tjénster. Cirka 45 organisationer hade bolagiserat
socialservicen oc h 33 organisationer hade bolagiserat hélsotjansterna. Andelen bolag med en
omsittning pa mindre dn en miljon euro utgjorde 28 procent och andelen bolag med en omséttning
pa over 50 miljoner euro utgjorde 3 procent.

Av socialservicen producerade organisati  onerna sjdlva eller via bolag sammanlagt mest
boendeservice med heldygnsomsorg, dagverksamhet, boendeservice med icke -heldygnsomsorg och
tjdnster 1 kategorin dvriga tjdnster inom den sociala sektorn. Den kategorin omfattar bl.a. 6ppen
familje- och missbruk arrehabilitering, 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 hélso- och sjukvardstjdnsterna producerade organisationerna sjélva eller via bolag sammanlagt
mest fysioterapitjinster, sjukskotares, hilsovardares och/eller barnmorskas tjénster och andra
tjénster 1 kategorin ovrig hédlsovardsverksamhet. Kategorin omfattar bl.a. laboratorieprovtagning,

psykologverksamhet och avvinjning samt substitutions - och underhallsbehandling for
opioidberoende.
Enligt uppgifterna for 2015 1 Statistikcentralens riksomfattande foretags - och arbetsstélleregister

arbetade cirka 26 200 personer inom socialservice som producerades direkt av organisationer och
cirka 5 600 personer inom hilso - och sjukvérd som producerades direkt av organisationer. I
organisationernas bolag arbetade cirka 4 600 personer med socialservice och cirka 3 600 personer
med héalso- och sjukvard. O m branschvisa dverlappningar inte tas med sysselsatte organisationerna
cirka 37 500 arbetstagare inom social - och hélsovérden. Flest arbetstagare sysselsatte produktionen
i Nyland, Birkaland och Norra Osterbotten, dvs. antalet sysselsatta star nigorlunda i relation till
landskapens befolkningsunderlag.

Av de 930 organisationer som 2015 sjdlva producerade tjdnster upphorde 6 procent (57
organisationer) med verksamheten. Av de organisationer som producerade socialservice upphorde
39 och av de som producerade hilsotjénster upphorde 20 med verksamheten. En av de
organisationer som upphorde med produktionen producerade béda slagen av tjdnster.

Informationssystemen inom social- och hilsovarden och anvindningen av klientuppgifter
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De forfattningar som tillimpas pa hanteringen och behandlingen av klientuppgifter inom social- och
hélsovérden &r personuppgiftslagen (523/1999), lagen om patientens stdllning och réttigheter, lagen
om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden, lagen om elektronisk behandlin gav
klientuppgifter inom social - och hilsovarden (159/2007), lagen om elektroniska recept (61/2007)
och hilso- och sjukvérdslagen.

Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hédlsovarden géller elektronisk
behandling av klientupp gifter inom social - och hélsovarden och riksomfattande
informationssystemtjénster. Det patientdataarkiv (Kanta) som skapats utifran bestimmelserna i
lagen ar ett informationssystem dér enheterna inom social - och hélsovérden pa ett
informationssdkert sitt for in patientuppgifter som ingar i deras egna informationssystem och vars
uppgifter ocksa kan anvéndas av andra registerforare med patientens samtycke. Patientdataarkivet
har byggts upp successivt. Enheterna inom den offentliga social - och hilsovarden och ocksé vissa
privata organisationer har anslutit sig till informationssystemet. Informationsinnehéllet utdkas
stegvis. I fortsdttningen kommer ocksa uppgifter om socialvéardsklienterna att arkiveras 1 Kanta.

Med hjélp av tjansten Mina Kanta -sidor kan medb orgarna sjdlva kontrollera vissa av de
patientjournaler och recept som géller dem i enlighet med vad som faststéllts i lagen. Med hjélp av
tjénsten dr det ocksd mojligt att administrera samtycken och forbud i samband med handlingarna,
fora in viljeyttringar nir det géller organdonationer eller vArdonskemaél och att begira fornyelse av
recept.

Yrkesutbildade personer inom hilso - och sjukvarden infors i centralregistret 6ver yrkesutbildade
personer inom hédlso - och sjukvédrden (Terhikki) enligt lagen om yrkesut  bildade personer inom
hidlso- och sjukvarden. I 24 ¢ § 1 lagen om yrkesutbildade personer inom hélso - och sjukvarden
foreskrivs om den offentliga informationstjénsten (JulkiTerhikki) som innebdr att vissa uppgifter
om yrkesutbildade personer &dr sdkbara i et t allmént datanit. Yrkesutbildade personer inom
socialvarden registreras i sin tur enligt lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden i
centralregistret dver yrkesutbildade personer inom socialvarden (Suosikki). Bestimmelser om den
offentliga informationstjénst som géller dem (JulkiSuosikki) finns i 18 § i lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden.

Uppgifter i Nationella hdlsoarkivet (Kanta)

De uppgifter om social- och hilsovardstjanster som erbjuds inom ramen for Nationella hélsoarkivet
har tagits i1 bruk i stor omfattning inom hélso- och sjukvarden. Allt som allt har cirka 1 500 olika
instanser anslutit sina informationssystem till Kanta och 1 765 120 personer, alltsa cirka en
tredjedel av befolkningen, har anvént sig av anviandargrénssnitt et 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. Informationsinnehéllet 1 Kanta 6kar
fortlopande, bade 1 antal och till sin omfattning. I den del av databasen som innehaller recept finns
det cirka 350 miljoner handlingar som géller recept, uttagna mediciner och annat i samband med
lakemedelsforskrivning. I patientdataarkivet ingér cirka 500 miljoner handlingar. Cirka 9 9 procent
av befolkningen anvénder elektroniska recept och av den information som tillkommit efter att Kanta
togs 1 bruk har s& mycket uppgifter inforts 1 arkivet att de omfattar 98 procent av befolkningen. Det
informationsinnehall som sparar &r s vél str ukturerat att det 4r mdjligt att dra nytta av det pé olika
satt, ocksd for fortsatt behandling. Nér det géller att utvidga informationsinnehéllet pagar ett aktivt
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utvecklingsarbete, bl.a. i de delar av informationssystemet som ror kopta tjénster, servicese dlar,
munhélsovard och bilddiagnostik.

I fortsédttningen kommer ocksa klienthandlingar som géller socialvardsklienter att foras in 1 Kanta.
Man héller for ndrvarande pa och bygger upp servicen och ibruktagandet inleds i februari 2018.
Klienterna kommer i fortsdttningen att ha tillgang till de klienthandlingar inom socialtjansterna som
giller dem 1 tjénsten . Nér det géller genomforandet av Kanta -tjdnsterna inom socialvarden beaktar
man 1 s stor utstrickning som mdojligt uppgifterna i frdga om de tjanster som kommer att omfattas
av valfrihet inom socialvarden och sédana funktioner som framjar tillgdngen till uppgifterna.

Inom Kanta-tjédnsten byggs dven upp gemensamma tjénster som stdder integrationen av social - och
hélsovérdstjiansterna, exempelvis en klientpla n for koordinering av samarbetet mellan anordnaren
och producenten.

Bestimmelser som giller yrkesutbildade personer inom socialvirden och hilso- och
sjukvarden

Bestammelser om legitimering av yrkesutbildade personer inom hélso - och sjukvarden samt
forutsattningar for beviljande av rétt att utova yrke, registrering, styrning och tillsyn i fraga om
yrkesutbildade personer, finns 1 lagen om yrkesutbildade personer inom hélso - och sjukvarden
(559/1994, nedan lagen om yrkesutbildade personer) och i forordningen om yrkesutbildade personer
inom hilso - och sjukvérden (564/1994, nedan forordningen om yrkesutbildade personer). Syftet
med lagen dr att fradmja patientsdkerheten och kvaliteten pé tjansterna inom hilso - och sjukvérden.
Lagen giller bade den offentliga och den privata hélso- och sjukvarden.

Med yrkesutbildad person inom hdlso - och sjukvarden avses den som med stod av lagen om
yrkesutbildade personer har erhéllit rétt att utdova yrke (legitimerad yrkesutbildad person) eller
tillstdnd att utdva yrke (yrkesutbildad person som beviljats tillstind) ~ samt den som med stéd av
lagen om yrkesutbildade personer har ritt att anvéinda genom statsradsforordning faststalld
yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden (yrkesutbildad person med
skyddad yrkesbeteckning). Tillstinds - och tillsynsverket for social - och hilsovirden dr den
behoriga myndigheten. Vad som krévs for erhallande av ritt till yrkesutévning beror pa om
personen i fraga har fullfoljt sin utbildning i Finland, i en annan stat inom Europeiska unionen (EU)
eller Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller utanfor EU - eller EES-omradet. Nar det
giller examina som avlagts i en EU - eller EES -stat baserar sig den nationella lagstiftningen pa
Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG avden 7  september 2005 om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer.

Bestammelser om rétten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i lagen
om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015), som trddde i kraft den 1 mars 2016.
Syftet med lagen é&r att fr 4mja socialvardsklienters rétt till socialvard av god kvalitet. Lagen géller
bade den offentliga och den privata socialvarden. Lagen innehéller bestimmelser om beviljande av
rétt att utdva yrke for de centrala yrkesgrupperna inom socialvarden, registrerin g och styrning av
och tillsyn Over ritten att utdva yrke. Tillstdinds - och tillsynsverket for social - och hélsovirden
beviljar pd ansokan ritt att utova socialarbetaryrket, socionomyrket och geronomyrket till personer
som avlagt den examen som bestidms i lag . Nérvérdare &r en skyddad yrkesbeteckning inom
socialvarden liksom inom hélso- och sjukvéirden. Enligt statsradets forordning om yrkesutbildade
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personer inom socialvarden (153/2016) &r skyddade yrkesbeteckningar ocksa sddana hemvéardare
och vardare av utvec  klingshdmmade som avlagt en examen pa skolniva som foregétt
narvardarexamen. Som en f6ljd av lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden ér
yrkesutbildade personer inom socialvirden i frdga om registrering och tillsyn i samma stdllning som
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden.

Tillsynen éver social- och hilsovarden

Tillsynsmyndigheter for social - och hélsovérden dr riksdagens justiticombudsman och
justitiekanslern i statsrddet som de hogsta laglighetsdvervakarna samt social - och
hilsovardsministeriet, Tillstdnds - och tillsynsverket f6r social - och hélsovéarden (Valvira) samt
regionforvaltningsverken och kommunerna. Sakkunniginrattningar for social - och hdlsovarden ar
Institutet for hilsa och vélfard, Arbetshélsoinstitutet och Stralsdkerhetscentralen. Ocksa patient- och
socialombudsmannasystemen ska trygga réttigheterna for klienter och patienter inom social - och
hélsovérden.

Enligt 108 och 109 § i grundlagen ska justitiekanslern i statsradet och riksdagens
justitieombudsman 6vervaka at t domstolarna och andra myndigheter samt tjinstemén, offentligt
anstédllda och dven andra foljer lag och fullgor sina skyldigheter nér de skoter offentliga uppdrag.

Bestammelser om behdrigheten for andra myndigheter som 6vervakar social - och hdlsovarden finns
i flera olika lagar. Den allménna planeringen, styrningen och dvervakningen av den offentliga och
privata hélso - och sjukvarden hor till social - och hidlsovardsministeriets uppgifter. Valvira, som
lyder under social - och hélsovardsministeriet, styrie genskap av centralt &mbetsverk
regionforvaltningsverkens verksamhet 1 syfte att forenhetliga deras verksamhetsprinciper,
forfaringssitt och avgorandepraxis vid styrningen av och tillsynen dver den offentliga och privata
social- och hilsovarden. Dessutom styr och dvervakar Valvira den offentliga och privata social - och
hélsovérden i synnerhet nir det dr frdga om principiellt viktiga eller vittsyftande drenden, drenden
som giller flera regionforvaltningsverks verksamhetsomréde eller hela landet, eller d&renden 1 vilka
regionforvaltningsverket dr javigt. Valvira har dessutom manga andra sérskilt foreskrivna uppgifter
som giller tillstdnd och tillsyn i1 anslutning till social- och hélsovard.

Regionforvaltningsverket ska inom sitt verksamhetsomrade skota styrninge n av och tillsynen 6ver
den offentliga och privata social - och hdlsovarden. Bestimmelser om regionforvaltningsverkens
uppgifter och behorighet nir det géller styrningen av och tillsynen 6ver social - och hélsovarden
finns forutom i lagarna om social - och hé Isovard ocksa i lagen om regionforvaltningsverken
(896/2009) och 1 kommunallagen.

Tillsynen &ver yrkesutbildade personer inom hélso - och sjukvérden och inom socialvarden
ankommer ocksa den pd Valvira och regionforvaltningsverken. Bestimmelser om tillsyne n ingar 1
lagen om yrkesutbildade personer inom hilso - och sjukvérden och i lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden.

Kommunen har det priméra ansvaret for lagligheten, kvaliteten och andamaélsenligheten 1 fraga om
de social - och hélsovérdstjanst er som kommunen &r skyldig att ordna. De kollegiala organ som
avses 16 § 1 mom. 1 1982 érs socialvardslag och i 6 § 1 mom. i folkhdlsolagen och som utses av
kommunfullmiktige 6vervakar tjéinsteinnehavarna under sig och den dvriga kommunala personalen.
Kommunens och samkommunens egna verksamhetsenheter svarar i forsta hand sjélva for att de
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tjénster de tillhandahaller 4r andamalsenliga. Enligt 47 § i den nya socialvardslagen ska en
verksamhetsenhet inom socialvarden eller ndgon annan aktdr som ansvarar for den samlade
verksamheten gora upp en plan for egenkontroll for att sdkerstilla socialvardens kvalitet, sdkerhet
och @ndamaélsenlighet.

Vid anskaftning av service frén en privat serviceproducent ska kommunen eller samkommunen
forsékra sig om att servicen motsvarar den nivd som kriavs av motsvarande kommunala verksamhet.
Privata serviceproducenter har dessutom ansvar for kvaliteten pa den service de tillhandahaller.

Inom den faktiska tillsynen 6ver social - och hilsovarden dé klienten eller patienten inte for fogar
over ndgot forvaltningsbeslut med majlighet att soka dndring har inte bara de myndigheter som
overvakar social - och hélsovirden utan ocksa patient - och socialombudsmannasystemen och
anméarkningsforfarandet en viktig roll. Enligt 24 § 1 klientlagen ska  varje kommun utse en
socialombudsman. Enligt 11  § i patientlagen ska en patientombudsman utses vid varje
verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard. En patient eller klient kan framstdlla en anmérkning, och
den kan gélla savil offentlig som privat social- och hélsovardsverksamhet. Nér det géller hélso- och
sjukvérd framstélls en anmérkning till den chef som ansvarar for hilso - och sjukvarden vid
verksamhetsenheten 1 frdga och nér det géller socialvard till den som ansvarar for en
verksamhetsenhet inom socialvédrden eller till en ledande tjdnsteinnehavare inom socialvarden.

Forutom att framstilla anmérkning kan en klient eller patient anfora forvaltningsklagan hos de
myndigheter som Gvervakar social - och hélsovarden. Enligt bestdimmelserna i klientlagen och
patientlagen ska 8 a kap. 1 forvaltningslagen tillimpas pa forvaltningsklagan. Kapitlet omfattar
bestimmelser om anférande och behandling av forvaltningsklagan samt om administrativ styrning
med anledning av forvaltningsklagan. Klagan far anforas over alla ty per av myndighetsverksamhet,
inbegripet faktisk verksamhet. Inom social - och hélsovédrden har rétten att anfora klagan utstrackts
till att gélla &ven verksamhet som utdvas av privata aktdrer inom social- och hélsovéarden.

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

Aktorer som 1 betydande grad finansierar social - och hélsotjdnsterna &r kommunerna, staten,
hushallen, arbetsgivarna och de privata forsékringsbolagen. Dessutom bidrar Finan  sierings- och
utvecklingscentralen for boendet (ARA) med finansiering av servicebostidder for dem som behdver
sarskilt stod for boendet, t.ex. personer med utvecklingsstorning, personer med svér
funktionsnedséttning, rehabiliteringsklienter inom mentalvarde n och dldre. Finansiering av social -
och hilsovarden samlas in pa flera sétt. Den bestar huvudsakligen av statliga och kommunala
skatteinkomster, lagstadgade och frivilliga forsikringsavgifter och arbetsgivaravgifter,
klientavgifter och klienternas sjédlvriskandelar.

Staten deltar i finansieringen av tjdnsterna genom att betala statsandel till kommunerna f6r
ordnandet av servicen. Beloppet av statsandelen med allmén tickning for basservice uppgick till
uppskattningsvis 5,4 miljarder euro 201 5 i frdga om social - och hilsotjénster. Dessutom anvisar
staten medel for finansiering av social - och hdlsovarden inom den kommunala sektorn under andra
budgetmoment. Till dessa budgetposter hor bl.a. den statliga ersdttningen till kommunerna for
ordnande a v arbetsverksambhet i rehabiliteringssyfte. Kommunerna finansierar huvudsakligen sin
andel av utgifterna for social- och hélsotjanster med hjdlp av avkastningen fran kommunalskatten.
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Bruttodriftskostnaderna for den social- och hélsovird som det ankommer pa kommunerna att ordna
uppgick 2015 till 20,5 miljarder euro. I beloppet ingér inte kostnaderna for barndagvard. Nagot mer
an halften av driftskostnaderna for social - och hélsovard ar fordelade mellan specialiserad sjukvard
och primérvard. Den specialiserad e sjukvérden omfattade cirka en tredjedel och primarvéarden
sammanlagt cirka en femtedel av driftskostnaderna for social - och hilsovardstjanster. Nagot mindre
an en fjardedel av driftskostnaderna anvédndes for tjanster for dldre och personer med
funktionsnedsattning, cirka fem procent for hemtjénster och dver sex procent for 6vriga tjénster for
barn och familjer.

Finansieringen av kostnaderna for den offentliga hilsovarden kompletteras av den offentliga
sjukforsdkringen och i synnerhet den sjukvirdsforsidkrin g som ingér i den. Finansieringen av
sjukforsdkringen delas upp i finansieringen av sjukvérdsforsdkringen och finansieringen av
arbetsinkomstforsdkringen. Lakemedelsersittningar, reseerséttningar och sjukvardserséttningar for
privat hélsovard, dvs. ldkarar voden, tandldkararvoden och erséttningar for undersékning och vard
samt kostnaderna for rehabilitering som ordnas och ersitts av Folkpensionsanstalten finansieras av
sjukforsdkringens sjukvardsforsdkring. Andra kostnader som finansieras av sjukvardsforsdkr ingen
ar ersattningar till Studenternas hélsovardsstiftelse, sjukvardserséttningar som hor till grundskyddet
inom lantbruksforetagarnas olycksfallsforsakring. Sjukvardsforsdkringen andel av
medfinansieringen &r 55,1 procent och statens 44,9 procent. Staten finansierar dock alla
sjukvérdskostnader som betalas till EU -lander for vard som en person som é&r forsékrad i Finland
har fatt utomlands och kostnaderna for sjukvard som fororsakas kommuner for sjukvérd for
personer som dr bosatta utomlands. Sjukvardsfors &dkringens forméner och ersittningar finansieras
genom sjukforsékringens sjukvardspremie, som tas ut hos alla forsdkrade pé basis av den
beskattningsbara inkomsten vid kommunalbeskattningen. De forsdkrades finansieringsandel ar
uppdelad mellan I6ntagarna, foretagen och forménstagarna.

Av sjukforsékringens arbetsinkomstforsikring finansieras dagpenning enligt sjukforsékringslagen
(1224/2004), rehabiliteringspenning enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner
och rehabiliteringspenningférma ner (566/2005), de dagpenningar som ingér i grundskyddet inom
lantbruksforetagarnas olycksfallsforsékring, erséttningar for foretagshilsovard och erséttningar for
semesterkostnader. Utgifterna for arbetsinkomstforsdkringen finansieras med hjélp av intékter na av
arbetsgivarnas sjukforsidkringsavgift samt den dagpenningspremie som betalas av 16ntagare och
foretagare, med undantag for vissa utgifter som ska finansieras med statens andel och foretagares
tilldggsfinansieringsandel. Arbetsinkomstforsédkringen finan sieras till 67 procent av arbetsgivares
sjukforsdkringsavgift, till 27 procent av l16ntagares och foretagares dagpenningspremie och till 6
procent av staten.

Sjukforsikringsfondens arliga utgifter dr de formaner och erséttningar som ndmns ovan. Till
utgifterna hanfor sig ocksé 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 intékterna av
sjukforsdkringsfondens egendom.

Statsradet faststiller procentsatserna for sjukforsidkringsavgifterna genom en férordning som
utfdrdas arlig en. De premier och avgifter som tas ut for att finansiera sjukforsakringen foljer
utvecklingen i fraga om formansutgifter och inkomstniva.
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De kalkylerade kostnaderna for sjukvérdserséttningarna for den privata hélsovirden uppgick till
cirka 237 miljoner e uro 2015. Kostnaderna for ldkemedelserséttningar 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 34 3
miljoner euro, varav utgifterna for den yrkesinriktade rehabiliteringen utgjorde cirka 34 miljoner
euro.

Hushallen finansierade social - och hdlsovarden direkt ndrmast i form av klientavgifter och
sjdlvriskandelar. Beloppet av klientavgifterna for de soc ial- och hélsovardstjénster som det
ankommer pa kommunen att ordna var 2015 cirka 1, 5 miljarder euro. Beloppet av hushéllens
klientavgifter motsvarade cirka 7 procent av driftskostnaderna for den kommunala social - och
hilsovarden. Hushéllens finansieringsa ndel av de privata hilsovardstjdnster som ersattes av
sjukvérdsforsdkringen 2015 uppgick till 822 miljoner euro, av de ersatta ldkemedlen inom
Oppenvarden till 571 miljoner euro och av de ersatta resekostnaderna till 42 miljoner euro.

Privata forsdkringsb olag finansierar social - och hélsotjinster genom de forsdkringspremier
hushallen och arbetsgivarna betalar for frivilliga sjuk - och olycksfallsforsdkringar. Social - och
hilsotjénsterna finansieras dessutom av lagstadgade olycksfalls -, trafik - och patientfo rsdkringar.
Den lagstadgade arbetsolycksfalls - och yrkessjukdomsforsdkringen finansieras med de
forsdkringsavgifter som arbetsgivarna och foretagarna betalar och den lagstadgade
trafikforsékringen finansieras med forsakringspremier.

Hur medlen for social- och hdlsovard fordelas mellan serviceproducenterna

De finansiella medlen fordelas mellan serviceproducenterna pa flera olika sitt. Kommunerna betalar
for det mesta sina egna enheter for tjdnsterna inom primér - och socialvarden genom i
budgetekonomin anvi sade ersdttningar. For primérvirds - och socialservice som kommunerna
producerar gemensamt betalar kommunerna ersittningar som faststélls pa olika grunder och enligt
olika berdkningssétt. For de tjdnster som produceras inom den specialiserade sjukvérden i
sjukvérdsdistrikten betalar kommunerna i regel utifran den méngd tjénster som producerats. |
sadana situationer dér en patient som vérdas vid en offentlig hilso- och sjuk vardsenhet inte &r
invénare 1 kommunen i fraga, ska den kommun eller samkommun som har vardansvaret ersitta de
kostnader som uppkommit for varden. Erséttningen ska basera sig pd produktifieringen eller det
produktpris som verksamhetsenheten inom hélso - och sjukvarden utgér fran eller som
samkommunen fakturerar sina medlemskommuner. For tjdns ter som lagts ut eller Gverforts till
affarsverk betalar kommunerna avtalsenlig ersittning till det foretag eller affarsverk som producerar
tjédnsterna.

Forsdkringsbolagen betalar avtalsenliga ersittningar, inte bara till forsdkringstagarna, utan ocksa
direkt till vardinréttningarna for den vard och rehabilitering klienten fatt. Arbetsgivarna betalar for
foretagshilsovardstjanster 1 enlighet med ingangna avtal om foretagshélsovard och pa basis av
prestationer 1 enlighet med lagen om foretagshalsovard.

Hushallen betalar hogst den i lag angivna klientavgiften for de kommunala hilsotjénster de
anvéander och en viss andel av inkomsterna for ldngvarig anstaltsvard. Nar avgiftstaket for den
kommunala hilsovarden 6verskrids ska den del av utgifterna som motsvara r klientavgiften betalas
av kommunen. Manadsavgifterna for service i hemmet baserar sig pa lagen och forordningen om
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klientavgifter inom social- och hélsovarden. De avgifter for hemservice och hemsjukvérd som tas ut
varierar beroende pa om hjilpbehovet ar  tillfdlligt eller regelbundet. Om det dr frdga om ett
regelbundet hjélpbehov bestims en ménadsavgift som baserar sig pa antalet personer i familjen och
pa familjens inkomster. De kostnader for ldkemedel som dverstiger kostnadstaket for likemedel
enligt sjukforsdkringslagen och de ersittningsgilla resekostnader som Gverstiger kostnadstaket for
resor enligt samma lag finansieras néstan helt av sjukvérdsforsékringen. Hushallen betalar i
allménhet ett arvode som baserar sig pa prestationsprincipen for tjdnster inom den privata sektorn.

Klientavgifter for social- och hdlsovard

Klientavgifterna for social - och hélsovérd faststills i lagen om klientavgifter inom social - och
hilsovarden (734/1992, nedan klientavgiftslagen) och den f6rordning som utfardats med st6  d av
den (912/1992, nedan klientavgiftsforordningen). Enligt 1 § i klientavgiftslagen kan en avgift
uppbéras hos den som anvénder kommunala social - och hélsovérdstjinster, om inte ndgot annat
stadgas genom lag. Avgiften far uppbéras enligt anvéndarens betalningsférmaga.

Enligt 2 § far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika stor som kostnaderna for
serviceproduktionen. Genom forordning av statsrddet kan det foreskrivas om den hogsta avgiften
for service och att en avgift ska bestimmas enligt be talningsformagan. I forordningen foreskrivs det
om den hogsta avgift som fér tas ut i friga om storsta delen av tjansterna. Dessa maximibelopp ér i
allménhet avsevirt lagre dn produktionskostnaderna. Eftersom det 1 klientavgiftsforordningen
endast foreskri vs om serviceavgifternas maximibelopp, kan kommuner och samkommuner ta ut
maximiavgifter for sina social - och hilsovardstjanster som ar lagre eller lata bli att ta ut avgift for
servicen. Bestimmelser om avgiftsfri socialservice ingér i 4 § i klientavgifts lagen och om
avgiftsfria hdlsovardstjanster i 5 §. Storsta delen av tjénsterna for personer som &r under 18 ar ar
avgiftsfria. Jimnstora avgifter tas i regel ut for tjdnster som anvinds under en kort tid och
sporadiskt, sdsom t.ex. ldkartjdnster inom Gppen varden vid hilsocentraler. Inkomstrelaterade
avgifter tas ut for langvarig service, sdsom for kontinuerlig och regelbunden sluten vard,
serviceboende och service som ges 1 hemmet.

1 6 a § foreskrivs om ett avgiftstak for att det ska kunna sdkerstéllas att  avgifterna for social - och
hélsovérdstjanster inte blir en orimligt stor belastning for klienten. Enligt 11 § i klientavgiftslagen
har en kommun eller ssmkommun dessutom mdojlighet och i vissa fall skyldighet att efterskénka
eller sitta ned en avgift som f aststillts for social - och hélsovérdsservice till den del personens
forsdrjning dventyras av att avgiften tas ut. En klient kan ocksé beviljas utkomststdd for de avgifter
som tas ut for social- och hilsovardsservice.

Enligt 15 § i klientavgiftslagen far omprovning av ett beslut om avgifter begéras pé det sétt som
anges 1 forvaltningslagen. Begéiran om omprovning gors hos det organ som bér ansvaret for att
ordna tjansten i fraga i kommunen. Ett beslut som meddelats med anledning av en begéran om
omprovning fir dverklagas genom besvir hos forvaltningsdomstolen pé det sétt som anges i
forvaltningsprocesslagen (586/1996). Forvaltningsdomstolens beslut far 6verklagas genom besvér
endast om hdgsta forvaltningsdomstolen beviljar besvérstillstdnd.

Om klienten underlater att betala klientavgift for social - och hilsovardstjanster, kan drojsmélsranta
debiteras for avgiften och den kan ocksa 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 dvergatt till att vid sidan av de egenproducerade
tjdnsterna kopa tjanster utifrdn och 1 och med kommunernas interna bestillar—utférar-modeller.

Genom produktifieringen indelas de enskilda prestationer enheten producerar i for klienten tydliga
och tilltalande servicehelheter, eller produkter, som &r definierade till innehall och
anvandningsdndamal. Produk tifieringen anses frimja effektiviteten, eftersom den forbattrar
kostnadsmedvetenheten och  de praktiska rutinerna kan standardiseras och for att &ven
administrations- och transaktionskostnaderna sjunker i och med standardiseringen. De olika
produktifieringsmodellerna innebér att den ekonomiska risken fordelas pé olika sétt mellan
avtalsparterna. Enligt kapitationsmodellen bar producenten storre del av riskerna én enligt en
modell dér faktureringen grundar sig pa produktifierade servicehelheter.

Vid kommun faktureringen av den specialiserade sjukvéarden anvinds en produktifieringsmodell
som baserar sig pa diagnosgruppering (DRG) och intern klassificering samt pa prestationer (pa
mellanprestationer baserad produktifiering). Nagon egentlig kapitation anvinds in te i faktureringen
mellan kommunerna och sjukvardsdistrikten. Fakturering enligt ett fast pris anvénds i nigon man.
Kopen av sjukhusservice baserar sig oftast pa en avtalad rlig totalbudget. Avtal utifrdn
specificerade produktgrupper anvinds inte, efterso  m behovet av service grundar sig pa en
uppskattning som kan vara inexakt ocksé pa totalniva, sérskilt i sma kommuner. Darfor avtalas det
inte om produkt- eller produktgruppsspecifika mangder och priser pa férhand, inte heller 1 de fall da
faktureringen &tm instone delvis baserar sig pa produktifiering. Till den bristande enhetligheten i
produktifieringen bidrar utéver de olika produktifieringsmodellerna den omstdndigheten att
uppgifter om diagnoser och dtgirder bokfors pa olika sitt och att de olika sjukhuse ns
kostnadsberdkning skiljer sig at. Det dr darfor svart att jamfora kostnader och priser.

Produktifieringen av 6ppenvardsédtgarder inom primdrvarden dr ett relativt nytt fenomen. Man har
forsokt utveckla den bl.a. utifran patientindelning (APR) och prio riteringssystem inom
primdrvarden (pDRG). Inforandet har emellertid framskridit 1 mycket ojimn takt. Urvalet av dppen
service dr omfattande och inom en del av dtgirdssektorerna sdsom mun - och tandvard eller i fraga
om enskilda tjdnster ar produktifieringen viletablerad. Produktifieringen av stodtjdnster och
mellanliggande produkter, sdsom laboratoriedtgérder, har i allménhet varit mera rétlinjig &n i friga
om tjanster som innefattar vard.

Naér det géller socialvardstjanster har man anvént sig av produktifie ring av t.ex. hemvérd,
serviceboende och stodtjanster inom dldreomsorgen. Det har gjorts ett mycket omfattande
produktifieringsarbe, men det har skett pA kommunnivé och varit splittrat, och ndgon enhetlig praxis
finns egentligen inte. Faktureringen har oft a baserat sig pé prestationer, besok, varddagar eller
atgdrder, och dessa dr inte nddvandigtvis sddana som till innehéllet 4r helt jamforbara sinsemellan.

I produktionsomradet for 6ppen service ingédr ocksé socialarbetet och barnskyddet, vars
produktifiering har framskridit Idngsamt eftersom den upplevs som svér att genomfora. Manga av
tjdnsterna inom socialvarden omfattar arbete som inte bara géller klienten, utan ocksé klientens
familj eller ndgot annat narsamfund som paverkar klientens livss  ituation. I manga fall krévs det
ocksa samarbete mellan olika aktdrer. Klientskapet inom socialvirden ér ofta ockséd mycket
langvarigt och omfattar flera slags atgiarder som det ar svart att bedoma 1 forvag.
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2.2. Den internationella utvecklingen och lagstiftningen i utlandet: Valfrihet nir det giller
social- och hilsovérd i de nordiska liinderna och i vissa andra europeiska léinder.

Sverige
Systembeskrivning

Social- och hdlsovardssystemet i Sverige skiljer sig frdn systemet i Finland. Huvudansvaret for att
ordna och finansiera hilso - och sjukvarden ankommer pa de 20  landstingen eller pa med dem
jdmforbara regioner. Landstingen ansvarar for ordnandet av savél primérvarden som den
specialiserade sjukvarden. Ocksa ordnandet av mun - och tandvérden ankommer pa 1 andstingen.
Socialservicen ankommer pd kommunerna, som ordnar dldreomsorgen och serviceboendet, men
inte sjédlva far ordna ldkartjdnster. Kommunerna ansvarar dessutom for bl.a. skolhédlsovarden och
hemsjukvérden.

Den lagstiftning som tradde i kraft 2009 gj orde det mojligt att utvidga antalet serviceproducenter i
landstingen och kommunerna inom ramen for olika valfrihetssystem. Syftet med reformen var att
erbjuda invanarna rtt att vélja serviceproducent och utvidga urvalet till att omfatta ocksé privata
serviceproducenter. Lagen innehaller bestimmelser enligt vilka kommuner och landsting ska inga
avtal med sddana producenter som uppfyller vissa pa forhand faststéllda kriterier. Enhetliga
ersattningsforfaranden ska ocksa tillimpas péa de producenter som godkdn  ns, vilket innebér att
konkurrensen mellan producenterna borde uppsta pa grundval av tjansternas kvalitet.

I borjan av 2010 foreskrevs det att anvdndning av ett system med valfrihet ska vara obligatoriskt
inom primérvarden. Landstingen &r inte skyldiga a  tt tillimpa valfrihetslagstiftningen inom den
specialiserade sjukvarden. Kommunerna kan besluta om hur valfriheten ska tillimpas inom den
dldreomsorg som den ar ansvarig for och inom viss annan socialservice.

Styrkan 1 det svenska systemet kan anses vara att bade primarvarden och tjinsterna inom den
specialiserade sjukvéarden bada hor till den service landstingen &r ansvariga for att finansiera och
ordna. Den ligger alltsd 1 den ansvariga instansens intresse att félja upp och styra verksamheten f6r
att uppn & kostnadseffektivitet. Svagheten i systemet kan anses vara den bristande integrationen
mellan servicen inom socialvédsendet, den hilsovard som ankommer pd kommunerna och den
hilsovard som ordnas av landstingen.

Klienternas rdttigheter

Den som behover ser vice kan vélja den utforare (serviceproducent) som han eller hon anser vara
lamplig bland de godkinda utférarna. Lagstiftningen stéller inga hinder om patienten eller klienten
vill vdlja en annan utforare, och detta 4r mdjligt ndr som helst. Syftet med den na praxis &r bl.a. att
servicesystemet ska fortsitta att utvecklas.

Sverige har en virdgaranti. Den skrevs in i den nya patientlagen, som tradde i kraft 2015. Den
omfattar den s kallade 0 -7-90-90-regeln ( patientlagen, 2014:821), enligt vilken landstinge n ska
erbjuda varje invdnare kontakt med primérvdrden samma dag som varden soks, ldkarbesok i
primdrvarden inom sju dagar fran det att varden soks, besok 1 den specialiserade varden inom 90
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dagar frén det att varden soks eller remissen stéllts ut och behan dling i den 6ppna sjukvarden inom
90 dagar efter att vardgivaren har beslutat om en viss behandling.

Valfriheten stods genom olika slags webbtjanster med vars hjélp det &r mojligt att gora jaimforelser
mellan olika vardenheter och deras kvalitet. For nérva rande finns det i Sverige 6ver hundra register
for uppfoljning av varden av olika patientgrupper.

Serviceproducenternas skyldigheter

Landstingens pé forhand faststéllda erséttningar dr densamma for alla som utfor samma slags
tjénster. Utforarna omfattas dessutom av de forhandskriterier kommuner och landsting har stillt
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 anmadla sig till anordna ren.
Kommuner och landsting godkénner och ingar avtal med sddana utférare som uppfyller de angivna
kriterierna.

Landstingen ska bilda valfrihetssystemen sé att leverantorerna behandlas pa lika villkor, om det inte
finns sérskilda skél att avvika fran detta. Lagstiftningen om priméirvarden forutsdtter att landstingen
godkénner villiga utférare — savél offentliga, priv ata som tredje sektorns utforare — enligt neutrala
forfaranden.

De ersdttningar som betalas till utforarna och grunderna for dem varierar beroende pé landsting.
Med tiden har landstingen utvecklat och dndrat sina ersittningsgrunder for att skapa incitame nt.
Den kapitationsbaserade erséttningen ticker 45 —86 procent av de totala kostnader na i de olika
omradena. En del av erséttningen grundar sig darutdver pa prestationer och pa kvalitetsbonus eller
kvalitetsavdrag. Regionala tilldgg dr mdjliga, i synnerhet i glesbygder.

Norge
Systembeskrivning

Paragraferna i Norges patient - och klientlag tryggar klientens ritt till valfrihet. Inom primérvarden
okades klientens valfrihet genom fastldkarreformen 2001. Kommunerna blev skyldiga att ordna
lakartjdnsterna inom primirvarden med hjélp av privata yrkesutdvare. Ansvaret for att ordna
specialiserad sjukvard ankommer pa fyra statliga omraden.

Klienternas rdttigheter

Klienten har rétt att vélja hos vilken ldkare han eller hon vill lista sig. Villkoret &r att ldkare  n har
plats pé sin lista. Klienten kan byta fastldkare hogst tva gdnger om aret. Lakarna inom priméarvarden
fungerar som portvakter for den specialiserade sjukvéarden. Klienten kan vélja mellan alla de privata
producenter for specialiserad sjukvard som hari  ngatt avtal med de fyra omrdden som ordnar
service. Fran och med 2015 har klienterna haft ritt att vélja vardplats inom den specialiserade
sjukvérden bland alla pa forhand godkinda sjukhus, savél offentliga som privata.

Serviceproducenternas skyldigheter
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Storsta delen av allmdnlidkarna inom priméarvarden, cirka 95 procent, ér sjélvstindiga yrkesutovare.
Likare anstéllda av en offentlig arbetsgivare ar i regel verksamma i glest bebyggda omréden, och
dér har denna omsténdighet beaktats i form av regionala ti llagg. Finansieringsansvaret for
lakarservicen har delats upp mellan kommunernas och staten. Kommunernas finansieringsansvar
utgar fran antalet personer som &r listade hos ldkarna och motsvarar 30 procent av kostnaderna.
Statens finansieringsandel &r cirka 35 procent. Den resterande andelen bestr av patientavgifter.

Danmark
Systembeskrivning

I Danmark 6verfordes det huvudsakliga ansvaret for ordnandet av tjénster frdn landskapen till fem
statligt finansierade sjélvstyrelseomraden 1 och med den regionfor valtningsreform som
genomfordes 2005 —2007. Omradena har till uppgift att svara for hélso - och sjukvérden, som
omfattar sdvil primérvard, specialiserad sjukvard, psykiatrisk vard, tandvard for vuxna som
fysioterapi. Kommunerna svarar for forebyggande vird, halsofrdimjande verksamhet, tandvérd for
barn, skolhédlsovard och hemsjukvard.

Klienternas rdttigheter

I Danmark géller valfrihet inom séavil primérvarden som den specialiserade sjukvarden. Systemet ar
forsikringsbaserat. Enligt den danska hilsovardsforsdkr ingslagstiftningen kan befolkningen vélja
mellan tvé olika forsikringsklasser. Over 98 procent av befolkningen har valt den forsta klassen.
Klienterna betalar da ingen klientavgift alls for primérvérd. De listar sig hos en ldkare inom
primidrvarden, som age rar portvakt for den specialiserade sjukvarden. Den andra klassen har valts
av mindre &n tva procent av befolkningen. De betalar klientavgifter inom priméirvarden, men kan
soka sig till en specialist utan remiss.

Valfriheten inom primdrvarden uppfylls ndr patienten listar sig hos den ldkare han eller hon sjilv
véljer. Klienten kan fritt vélja behandlande ldkare, om denne har plats pa sin lista. Det finns inte
nagra begriansningar nir det géller att byta till en anna n ldkare. Inom den specialiserade sjukvarden
far klienten vilja vardenhet bland samtliga offentliga sjukhus, med beaktande av virdkderna. Om
vantetiden overskrider den vardgaranti som géller i Danmark, tva manader, stracker sig
valmojligheterna ocksa till de privata och utldndska sjukhus som sjélvstyreomradena har ingétt avtal
med.

Serviceproducenternas skyldigheter

Inom den regionala hilsovarden produceras primérvarden av ldkare som &r enskilda yrkesutdvare
och av andra yrkesutbildade personer inom héls o- och sjukvarden. Lékarna inom primarvarden
fungerar som portvakter for den specialiserade sjukvérden.

Avtalsparterna inom primarvarden dr yrkesutovande ldkare och forsdkringssystemet.
Mottagningarnas inkomster bestar till 90 procent av nationella fors dkringsmedel. Producenterna av
primdrvard och specialiserad sjukvérd far ersittning for servicen enligt ett pa forhand
overenskommet erséttningsforfarande.
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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 hilsovarden
tillimpas en enhetlig praxis och serviceproducenterna omfattas alla av samma registrerings -, pris-
och kvalitetskriterier. Inom socialvdrden ir valfriheten mdjlig huvudsakligen tack vare en personlig
budget.

Det offentliga hdlso - och sjukvardssystemet, National Health Service (NHS) tiacker alla
klientavgifter med skattemedel, och servicen dr dérfor avgiftsfri. Socialservicen dr ddremot
behovsprovad, och avgifter baserade pa klientens inkomster och férmdgenhet kan tas ut. Nar det
giller extra avgifter har man emellertid satt ett avgiftstak, och det géller hela befolkningen.

Klienternas rdttigheter

Inom ramen for valfriheten far klienten vélja ldkarstation och i mén av mgjlighet ocksé lakare och
vardare. Likarstationen kan vigra 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 omréde.

Nir det giller sjuk husvard viljer klienten vardenhet pa grundval av det forsta poliklinikbesoket.
Vissa begransningar har stéllts for ritten att vilja, sasom tidigare inledd véard. Rétten att vilja géller
inte heller patienter som vérdas pa sluten avdelning. Om patienterna in ~ te kommer till ett avtalat
poliklinikbesdk, kan det leda till att han eller hon f6rlorar sin ritt att vdlja vardenhet. Patienten har
trots det ritt att vélja vardenhet ocksa senare, om det inte &r mdjligt att erbjuda vard inom ramen for
vardgarantin. Ritte n omfattar ocksa rétten att vélja vilken enhet som ska utfora sddana sarskilda
undersokningar som den remitterande ldkaren har foreskrivit.

Inom socialvirden genomfors valfriheten med hjilp av den personliga budget som eventuellt
beviljas efter en bedomni ng av servicebehovet. Det finns ocksa begriansningar fér anvindning av
budgeten. Den ldmpar sig t.ex. inte for 1ngvarig institutionsvird. Anvindningen av personlig
budget har konstaterats vara en kostnadseffektiv form for hdlso - och sjukvéard ocksd i fraiga om
personer som fortlopande 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 primérvéarden kan en klient som har fitt remiss vilja vilken som helst av de
serviceproducenter som godkédnts 1 omradet under forutsittning att producenten uppfyller NHS -
kriterierna. En serviceproducent som stir utanfor den offentlig  a sektorn kan alltsd ocksa viéljas,
sévida producenten uppfyller de kvalitativa och verksamhetmaissiga kriterierna for att registrera sig
och godkénner den erséttningsnivd NHS erbjuder.

Det ér kvalitativa faktorer som é&r det frimsta konkurrensmedlet och den ersdttning som betalas ut ér
darfor densamma for alla serviceproducenter. Serviceproducenterna kan inte ta ut de extra
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kostnaderna hos klienten, och pa sé sitt tryggas den principiella mgjligheten for samtliga invanare
att dra nytta av de rittigheter valf riheten innebér. Det nationella betalningssystemet ticker cirka 64
procent av finansieringen av NHS.

Personlig budget

Bestimmelser om personlig budget togs in i den vardlag  (The Care Act 2014) som tridde i kraft
2015 och som tryggar ritten till en perso nlig budget for alla vuxna som behdver vérd och omsorg,
ocksa for egenvardare i behov av stod. I barn - och familjelagen foreskrivs om personlig budget for
barn med funktionsnedséttning och deras familjer. De personliga budgeterna hor till socialvardens
verksamhetsfilt. Inom hilso- och sjukvarden anvénds motsvarande system, Health budget.

De sociala myndigheterna ér skyldiga att géra en beddmning av servicebehovet. I lagen definieras
riksomfattande villkor for vad som beréttigar till beviljande av personli g budget. Nar klientens
behov uppfyller dessa kriterier gors en personlig plan for vird och omsorg upp for honom eller
henne utifrdn beddmningen av servicebehovet. I samband med att planen gors upp ska klienten
informeras om sin ritt till personlig budget for kop av tjénster.

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

Nederlinderna
Systembeskrivning

I Nederldnderna anvénds ett system som bygger pa sjukforsdkring. I den ingar tva sorters
forsikringar. Serviceanviandaren kan vélja savil o rsakringsgivare som hur forsakringen ar
sammansatt. Enligt det forsta alternativet viljer forsédkringstagaren en forsakring som ger honom
eller henne ritt att anvdnda endast sddan service som produceras av de serviceproducenter som
listats av forsékringsgiv aren och som ersitts till fullt belopp. Enligt det andra alternativet kan
klienten fritt vélja serviceproducent, men forsdkringen ticker de utgifter som vérden ger upphov till
endast till ett maximibelopp. Klienten svarar sjélv for de dverstigande utgifterna.

Klienternas rdttigheter

Klienterna véljer sitt alternativ till forsékringsprogram utifran sina egna behov. Om klienten betalar
storre sjalvrisk for serviceutgifterna, har han eller hon mojlighet att vélja bland flera
serviceproducenter. Det dr ocksd mojligt att vélja ett forsékringsprogram dér det inte ingdr nagon
sjalvrisk, men da ar urvalet av serviceproducenter mer begransat. Alla méste dnda ha en forsékring
hos ett forsékringsbolag. Medborgarna kan byta forsidkringsbolag en gdng om &ret, vid arets borjan.

I en situation ddr en klient i princip dr bunden till en serviceproducent som listats av
forsédkringsgivaren, kan han eller hon dnda vilja en utomstdende producent. Forsidkringsgivaren
bestimmer maximibeloppet for de erséttningar som betalas ut. V id langtidsvard kan klienten vélja
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tjdnster som produceras av en av forsdkringsgivaren listad serviceproducent och far dem da gratis.
Alternativt kan en personlig budget ocksa tillampas pé langtidsvard.

Serviceproducenternas skyldigheter

For att forsékringsbolagen ska kunna garantera att de tjédnster som erbjuds ar prisvédrda och av god
kvalitet forhandlar de med producenterna om tjénsternas omfattning och pris. Den
finansieringsmodell f6r primérvard som inforts 1 Nederldnderna bestér av en avgift for den enskilda
klienten och en konsultationsavgift. Den nederldndska hilsovardsmyndigheten (Nederlandse
Zorgautoriteit) faststiller arligen ersittningens storlek. Ersdttningen tacker 75 procent av
kostnaderna for primérvard.

I Nederldanderna anva nds ett sa kallat portvaktssystem enligt vilket ldkarna &r portvakter for den
specialiserade sjukvarden. Systemet pdminner om det nuvarande finldndska systemet, eftersom det
ar mojligt att soka specialistvard pa tva sétt ocksa i Nederldnderna: i icke brads kande fall med stod
av remiss fran primérvarden och i bradskande fall via akutvarden.

Kop av hdlso - och sjukvardstjénster regleras i1 forsékringslagstiftningen. Dessutom har de
nederldndska patientorganisationerna en betydande roll vid marknadsdvervakninge n. De som
producerar hilso- och sjukvérdstjénster har lagstadgad skyldighet att publicera uppgifter om sina
tjénster.

Personlig budget

I Nederldanderna ingér personlig budget i den lagstiftning som utgor referensram for bestimmelserna
om langtidsvarden f6 r personer med funktionsnedséttning, kroniskt sjuka och dldre. Personlig
budget togs 1 bruk 1996. En personlig budget kan beviljas med stdd av foljande lagar: Lagen om
langtidsvard (Wet langdurige zorg, WIlz 2015), socialvardslagen Wet maatschappelijke
onderstevning, Wmo 2015), ungdomslagen (Jeugdwet 2015) och lagen om hilsovardsforsakring
(Zorgverzekeringswet, Zvw 20006).

Klienten, dennes vardare eller en ndrstdende ska ombes uppge sin beddmning av servicebehovet nir
de vill att klientens ritt till personli g budget ska redas ut. Centralen for behovsprévning gor en
standardiserad utredning av klientens forhédllanden och gor en kalkyl 6ver det vardbehov klienten
har rétt till. Enligt lagen om langtidsvard ska den personliga budgeten vara tillrdcklig for att kop a
den vard och det stod klienten behover. Budgeten rdknas ut pa grundval av en prislista som den
nederldndska hédlsovardsmyndigheten faststallt.

Tyskland

Systembeskrivning

Den tyska hdlso - och sjukvarden baserar sig pa socialforsdkringen. Varje medborga re ska ha
antingen en offentlig eller en privat forsdkring. For ndrvarande omfattas 85 procent av befolkningen

av en offentlig forsékring. En privat forsdkring ger en mera heltdckande service, men det finns vissa
villkor for en sddan forsikring.
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De offen tliga forsdkringsfonderna samlar in medel baserade pa forsidkringspremier hos sina
medlemmar. Fonderna betalar producenterna for hilsovardstjansterna, och de storsta utgiftsposterna
géller sjukhusen och tillhandhéllarna av vissa priméra tjénster. Klienten b~ ehdver bara betala en
mindre del. Fonderna ska trygga dtminstone i lag faststdllda tjanster {for alla, och de far inte vilja
sina forsédkringstagare. Forsdkringspremierna dr inkomstbaserade.

Klienternas rdttigheter

De forsékrade kan vilja till vilken off entlig forsdkringsfond de vill hora. Klienterna har ocksa ratt
att vilja serviceproducent. Inom det offentliga systemet géller detta ldkare som &r ackrediterade i
systemet och avtalssjukhus. Ritten att vdlja allménlékare ingdr i klientens valfrihet, men ha n eller
hon far ocksa vélja psykoterapeut, tandlékare, farmaceut och akutvardsenhet. Klienten far byta
huslékare hogst en gang var tredje méanad. I Tyskland dr husldkaren inte portvakt for den
specialiserade sjukvarden och det behovs inte heller ndgon remis s for sjukhusvéard. Darfor soker sig
ménga klienter direkt till en specialistmottagning.

En forsdkring for langvarigt vdrdbehov inom socialservicen ér obligatorisk for alla som
forvarvsarbetar. Forsdkringen omfattar bara basservice. Var och en forvintas a ntingen sjilv bekosta
en del av utgifterna eller ansdka om behovsbaserade sociala formaner.

Serviceproducenternas skyldigheter

Lékarna ska tillhora en lokal forening som forhandlar fram lokala avtal med sjukkassorna. Den
statliga myndigheten (Bundesgeschiftsstelle Qualitdtssicherung, BQS) samarbetar med
sjukkassorna och sjukhusen nir det géller t.ex. fragor som géller ingdende av avtal. BQS
offentliggdr arligen rapporter som innehéller jamforbara uppgifter om kvaliteten pa de tjdnster
sjukhusen tillhandahaller. Fran och med 2005 har sjukhusen varit skyldiga att sjélva offentliggora
jamforbara uppgifter om sin verksamhet och dess kvalitet vartannat ar.

Niér det géller att producera socialservice intar producenterna i tredje sektorn en central stéllning.
Diarutover tillhandahéills tjénster ocksa av privata foretag. Klienten har rétt att vdlja den
serviceproducent som passar honom eller henne bést. Socialt stdd tillhandahalls bade 1 form av
tjdnster och i form av penningforméner. I stodet ingdr ocksa radgivning och handledning.

Personlig budget

Pilotforsok med personlig budget genomfordes 1 Tyskland aren 2004 —2008. Fran och med 2008 har
personliga budgetar enligt en modell med flera producenter varit en lagstadgad rattighet. Personlig
budget kan beviljas en klient som fortlopande behdver vardtjanster 1 stor omfattning eller under
minst sex manader for att skota de dagliga rutinerna pé grund av funktionsnedséttning eller av
fysiska eller mentala orsaker. Det finns inte ndgra 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. sjukforsdkringskassan eller arbetskraftsbyrén, som i sin tur svarar for att ordna och genomfora
den personliga budgeten for klientens rdkning. Den valda myndigheten tar reda pé vilka tjanster och
formaner klienten har ritt till. De serviceproducenter som ér rele vanta med tanke pa klientens
situation ombes avge ett utldtande om ans6kan om personlig budget, varefter servicebehovet
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diskuteras med klienten. Efter att servicebehovet bedomts gors en serviceplan upp tillsammans med
klienten och ett avtal ingas dér det framgér vilka formaner och erséttningar som klienten har rétt till.

Den personliga budgeten kan beviljas klienten som direktutbetalning. Ett annat alternativ &r att
myndigheten ordnar servicen pa det sitt som dverenskommits med klienten. Alternativen kan o cksa
kombineras. Den personliga budgetens storlek bestdms utifrdn beddmningen av servicebehovet, och
den ska motsvara det belopp som skulle betalas om servicen ordnades av den offentliga sektorn.

2.3 Bedomning av nuliget

Social- och hélsotjinsterna ér a v hog kvalitet 1 vért land, men det forekommer problem vad géller
tillgdngen till tjénster i synnerhet pa basniva och till den begransade valmgjligheten. Kvaliteten pa
hidlso- och sjukvarden i Finland hor till den bésta bland OECD -landerna utifran flera oli ka
kvalitetsindikatorer. OECD mater primdrvardens verksamhet utifran antal besok hos den
specialiserade sjukvarden som hade kunnat undvikas. Finland hade farre besok for astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom KOL &n i OECD  -ldnderna i genomsnitt (OECD: H ealth ata
Glance 2015). En kvalitetsindikator &r kundernas beldtenhet med tjdnsterna. Finldndarna ar allmént
taget ndjda med hilso - och sjukvardssystemet samt med vérdens kvalitet och sidkerhet (OECD
Economic Surveys: Finland 2012). Ar 2014 fick stidernas  hilsostationer det allménna vitsordet
4,30 pa skalan 1-5. Motsvarande vitsord for kundbelatenheten vid stidernas hilsostationer var 4,09
ar 2010. Enligt undersdkningen var kunderna ndjdast med de anstélldas yrkesskicklighet, beteende,
interaktionsfardigheter och med tillgdngen till information. Det bedomdes att det fanns mest att
forbattra géllande mojligheten att fa telefonkontakt till hilsostationen. Enligt THL:s
landsomfattande responsenkét frdn 2014 som kartlade belatenheten hos kunder pa modra - och
barnradgivningsbyraerna ansdg finlindska familjer att de tjénster de fatt pa radgivningsbyraerna var
av mycket hog kvalitet. Enligt de senaste kundbelatenhetsenkiterna har kunder inom primérvarden
blivit néjdare med hilsocentraltjdnsterna. (Rapporten Laget me d basservicen 2016, del I och 11
Delegationen for kommunal ekonomi och kommunalf6rvaltning. Finansministeriets publikation — —
9/2016, pa finska). Det finns inga motsvarande jamforelser som berdr socialvarden.

En betydande del av befolkningen far emellertid  inte de tjénster pa basniva de behover eller &r
tvungen att vinta orimligt linge p4 dem. Endast 15 procent av de barn som placerats utom hemmet
har fatt tillrdckligt med sadana 6ppenvardstjanster de behdvt fore placeringen. Endast 35 procent av
de placerad e ungdomar som i stor utstrackning haft missbruksproblem har fétt hjélp med sitt
missbruksproblem via tjdnsterna (Liget med basservicen 2016). En femtedel av de personer som
fyllt 75 &r anvénder regelbundet tjinster for dldre. Det forekommer regionala skil Inader vad géller
ordnandet av tjadnster enligt dldre kunders servicebehov. Syftet med speciallagstiftningen om
handikappservice ar att framja delaktigheten samt mdjligheterna att klara sig sjdlv for personer med
funktionsnedséttning. Det finns emellertid fortsdttningsvis brister i beddmningen av servicebehovet
och utarbetandet av serviceplaner och specialomsorgsprogram. Alla personer med
funktionsnedséttning far inte lampliga planer eller tjanster enligt de behov som uppdagats 1
planeringsprocessen. Lagen tillimpas med fokus pé beslut om enskilda tjénster i stéillet for att man
pa ett overgripande sitt skulle beddma behoven hos personen med funktionsnedséttning och
helheten av tjinster. Bristerna i bedomningen av helheten framhévs i synnerhet nér en person me d
funktionsnedséttning har krdvande och sektorsovergripande behov av stod och hjélp eller nér det ar
fraga om ett barn med funktionsnedsittning, varvid man pa ett dvergripande sitt borde beakta det
stod hela familjen behover.
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Enligt den regionala hidlso - och vilfardsundersokningen (ATH) féar en del av befolkningen inte
tillriickligt med hilsocentraltjdnster i forhallande till behovet. Ar 2015 beddmde 28,8 procent av de

som svarade pa enkéten att de inte hade fatt tillrdckligt med ldkartjanster vid hédlsocentral eni
forhallande till behovet (Liget med basservicen 2016). Ar 2014 gjorde 67,6 procent av
befolkningen, det vill sdga 3,7 miljoner kunder, sammanlagt cirka 23,9 miljoner besdk hos

primirvéirdens dppenvérd. Ar 2014 utnyttjade 33,4 procent av befolkningen hiIsocentralernas mun-
och tandvardstjénster, vilket innebar 4,9 miljoner besok och 1,8 miljoner kunder. Utéver besdken
vid hélsocentralerna uppsokte cirka 2,8  miljoner ménniskor privat tandvard for vilken de fick
ersittning av FPA ar 2014.

Tillgangen till  vard bedoms genom utnyttjandet av hdlsocentraltjdnster och tillgdngen till
bradskande vard inom primédrvdrden och mun - och tandvéarden enligt kriterierna i hdlso - och
sjukvérdslagen. I mars 2015 var det enligt hilsocentralernas ledande ldkare mojligt att ome  delbart
fa kontakt till 72 procent av hélsocentralerna. I oktober 2015 genomfordes 48 procent av
lakarbesoken for icke-brddskande vard inom den 6ppna sjukvarden inom en vecka efter att personen
kontaktat hilsocentralen. Tva procent av likarbesdken inom den Oppna sjukvarden vid
hilsocentraler genomfordes efter mer én tre ménader efter det att personen tagit kontakt. De
genomsnittliga tiderna for att {4 en tid for ett besok pa en ldkarmottagning for icke -bradskande vard
inom den 0ppna sjukvarden var emellerti d langre, vilket visar att en del kunder fick vénta mycket
lange pé ett besok pd en lakarmottagning for icke -brddskande vérd inom den 6ppna sjukvarden.
Patienterna vintade pa att fa komma till hidlsovardsmottagning for icke -bradskande vard inom den
Oppna sj ukvarden i 6ver tre dygn i 32 procent av fallen och 1 ver tre ménader i mindre &n en
procent av fallen.

I oktober 2015 genomfordes sammanlagt 87 procent av tandlédkarbesoken for icke -bradskande vard
inom tre manader fran det att personen tagit kontakt. I ¢ irka fem procent av fallen véntade kunden
pa tandldkarbesoket i mer dn sex manader. Da man granskar situationen under hela 2015 var
mediantiden for att f4 komma till tandlédkarens mottagning for ett med lagstiftningen om tillgdngen
till vard forenligt icke -bradskande besok sju dagar. I ungefar 50 procent av fallen fick patienten
komma till tandhygienist inom tre veckor efter att de tagit kontakt. De genomsnittliga tiderna att
vinta pé ett tandldkarbesok for icke-bradskande vard var dock betydligt hogre, vilket tyder pé att en
del kunder fétt vinta exceptionellt l1inge pa att f4 komma till en tandldkarmottagning for icke -
bradskande vard (Laget med basservicen 2016).

Tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvédrden har forbéttrats vad géller icke -brddskande
vard, vilket 1 hog grad paverkats av lagstiftningen om tillgangen till vard och verkstillandet av
denna. Sjukvardsdistrikten har forkortat kderna till icke -bradskande vard genom att omorganisera
arbetet och 6ka arbetet till exempel genom kvillsarbete e nligt separata avtal, kop av tjanster och
servicesedlar. Fortséttningsvis vantar man pé icke -bradskande vard i 1-2 manader i genomsnitt
(Laget med basservicen 2016).

Inriktningen av primirvéardstjénster bland befolkningen omfattar drag som tyder pa en ojim lik
behandling av befolkningen. Undersokningar visar att storsta delen av kunderna vid
hilsocentralerna hor till de ldgsta inkomst - och utbildningsklasserna medan personer med hoga
inkomster i hogre grad anvénder foretagshilsovarden och ldkartjanster inom  den privata sektorn.
Enligt en enkédtundersokning om finldndarnas valfard och tjanster (HYPA) som genomfordes 2013
hade néstan varannan person (46  procent) bland de som svarade som horde till den 14gsta
inkomstklassen (kvintilen) varit hos en hélsocentralla kare under det senaste aret medan
motsvarande andel var 25  procent i den hogsta inkomstklassen. Det faktum att de lagre
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socioekonomiska grupperna 1 storre utstrickning anviander hédlsocentralernas tjanster medan de
hogre socioekonomiska grupperna i hogre grad utnyttjar foretagshélsovérden ér problematiskt ur ett
jamlikhetsperspektiv. Vad géller mun - och tandvérd &r den éldre befolkningens anvéndning av
tjdnster fortsdttningsvis for ringa i forhallande till vardbehovet och hilsocentralerna kan inte
tillhandahélla regelbunden tandvérd for de patientgrupper som behover den mest (Liget med
basservicen 2016). Ar 2013 uppgav fyra procent av finléindarna att de p4 grund av kostnader,
avstand eller vintetider inte fatt den vard de behovt. Andelen var hogre endasti Ita  lien, Estland,
Polen, Grekland och Lettland (OECD: Health at a Glance 2015).

I den géllande lagstiftningen om klientavgifter finns bestimmelser som endast géller klientavgifter
inom den offentliga social- och hilsovarden. Privata tillhandahallare av tjéns ter har kunnat prissétta
sina tjanster utifrdn 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 stdll  ning inte fir vara ett hinder for att fa tjénster och att
klientavgifterna inte far vara s hoga att servicen blir helt ouppnaelig for dem som behdver den. |
synnerhet indelningen av hilso - och sjukvardstjdnster i offentliga tjinster som anvénds av mindre
bemedlade och privata tjinster som anvinds av personer med hoga inkomster har 6kat ojimlikheten
mellan olika befolkningsgrupper. I en jamforelse mellan 15 OECD -lander var ojdmlikheten
gillande tillgdngen till 1akartjanster endast 1 Estland och USA stérre & n 1 Finland (OECD. Finland
fit for the future. February 2013).

Om valfriheten foreskrivs i speciallagstiftningen om social - och hilsovarden. Om valfriheten inom
socialvarden och hilso - och sjukvérden foreskrivs pa olika sitt och den genomfors pa olika sétt
Hilso- och sjukvardslagen garanterar en omfattande valfrihet inom den offentliga servicen.
Mojligheten att vdlja mellan offentliga och privata tjdnster beror pé personens ekonomiska

stdllning. Inom den specialiserade sjukvéirden har servicesedlar visat sig vara ett fungerande system
till exempel om det dr fraga om en vil avgransad och tydlig, forhallandevis enkel vardhelhet. Ett
exempel pa en sddan dr en starroperation med liten risk for komplikationer. OECD har upprepade
ganger foreslagit att valfrihet en inom hélso - och sjukvarden ska okas. Detta har dven foreslagits i
den internationella forhandsbedomningen av social - och hélsovéardsreformen som bestilldes av
SHM (SHM 2016). I samband med en mitning av kundbelatenheten efterfrdgades kundernas
synpunkter géillande friheten att vilja hilsostation. Kunderna anség att det var viktigt med valfrihet.
En avsevért mindre del av de personer som svarade pa enkiten upplevde dock att det skulle finnas
en verklig mojlighet att byta hélsostation. Kunderna ansag att inf ormationen om tjansternas kvalitet
och tillgénglighet var otillracklig. De viktigaste orsakerna till att man bytt hilsostation var
tjansternas lige, kvalitet och tillgénglighet. Antalet personer som bytt hélsostation var mycket lagt i
forhallande till hela befolkningen (2 —4 procent), och deras andel av hélsostationens kunder atta
procent (Laget med basservicen 2016).

Inom socialvardens service for dldre kops 1 frdga om enskilda tjdnster, sdisom boendeservice, redan
nu i stor utstrickning tjénster av privata foretag och organisationer, vilket innebir att det redan nu
finns olika alternativ och ett serviceutbud i en stor del av landet. Inom handikappservicen anvénds
servicesedlar for narvarade som ett sitt att genomfora personlig assistans om vilken foreskrivs 1 lag.
Servicesedlar anvénds i synnerhet dd man ordnar vikarie for en ordinarie assistent. De centrala
malen fOr tjdnsterna for personer med funktionsnedséttning vad géller kundorientering och
starkande av kundens delaktighet, sjdlvbestimmanderitt och egna verksamhetsforutsattningar
stddjer 1 stor utstrackning mojliggérandet av valfrihet 4ven inom tjénsterna for personer med
funktionsnedsattning. Man bor dock samtidigt sorja for att personer med funktionsnedséttning far
tillrackligt med stod for att kunna u tnyttja valfriheten genom att beakta de mangformiga behov av
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stod som personer med funktionsnedsittning i1 likhet med andra kundgrupper har. Utgédngspunkten
for valfriheten ingér dven 1 FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedséttning,
som Finland har ratificerat.

Social- och hdlsovardsreformen

Syftet med regeringens proposition géllande landskapsreformen och ordnandet av social - och
hilsovarden ar att den 1 juli 2017 inrdtta nya landskap och att féreskriva om deras forvaltning och
ekonomi. Enligt utkastet ska 18 landskap inrittas i Finland. Land skapen ir offentligrattsliga
samfund med regionalt sjdlvstyre. Syftet d4r dessutom att den 1 januari 2019 6verfora ansvaret for
ordnandet av social - och hilsotjénsterna frdn kommunerna till landskapen samt att foreskriva om
landskapens finansiering, beskatt ningsgrunderna for att {4 in medel for finansieringen, ett nytt
statsandelssystem for kommunal basservice, inférandet av reformen, personalens stéllning och
egendomsarrangemang.

Malet med social - och hilsovards - och landskapsreformen ar att genomfora ett service- och
forvaltningssystem som grundar sig pé sjdlvstyrelse for landskapen. Mélet med landskapsreformen
ar att integrera den statliga regionforvaltningen och landskapsforvaltningen samt skapa en
dndamalsenlig arbetsfordelning mellan den statliga regi onforvaltningen, landskapen och
kommunerna. Malet med reformen av social - och hilsovérden &r att minska hélso - och
vélfardsskillnaderna mellan ménniskor och forbéttra tjdnsternas jamlikhet, tillgdngen till tjdnsterna
och tjénsternas verkningsfullhet samt s tdvja kostnads6kningen. Ett centralt mal med reformen ar
ocksa att stirka basservicen inom socialvarden och hélso- och sjukvarden.

Ett mal med social- och hdlsovardsreformen &r att genom stark styrning pa ett kostnadseffektivt sitt
sikerstélla tillhandaha llandet av tjdnster som dr mer klientorienterade, integrerade och
verkningsfulla &n 1 nuldget. Ett s4 omfattande ordnande som mgjligt av socialvarden, primérvarden
och specialtjdnsterna

genom en ansvarig instans, det vill sdga integration, grundar sig pa att det pa detta sétt &r mojligt att
bast trygga klienternas och patienternas tillgang till tillrdckliga och hogklassiga samt réttidiga
tjanster. Ordnandet av tjdnsterna genom en ansvarig instans innefattar bade horisontell integration
(tyanster inom socia lvarden och tjanster inom hédlso - och sjukvérden) och vertikal integration
(basservice och specialtjénster).

Syftet med den integrerade servicestrukturen dr dessutom att mojliggora en verkningsfull

och kostnadseffektiv anvdandning av de befintliga resurse rna. Hallbarhetsunderskottet i den
offentliga ekonomin kréver att de befintliga resurser som finns anvénds fullt ut och att de fordelas
sé jdmnt som majligt runtom 1 landet.

Ordnande av social- och hdlsotjdnster

Enligt lagutkastet gillande ordnande av social- och hilsovarden ansvarar landskapen for att ordna
social- och hélsovarden. Med organiseringsansvar avses ansvar for att ordna lagstadgade uppgifter.
Landskapet planerar och leder helheten av social - och hélsotjdnster inom sitt omrade. Landskapet
ansvarar ocksa for finansieringen av sina uppgifter &ven om organiseringsansvaret har 6verforts till
ett annat landskap eller ett annat landskap pé grundval av lag skoter om uppgiften.
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I landskapslagen finns allménna bestimmelser om ordnandet av landskapsfo rvaltningen och
landskapets ekonomi. Landskapet svarar for att invadnarnas lagstadgade rittigheter tillgodoses. Det
ansvarar ocksd for att invénarna pd ett jamlikt sitt far lagstadgade tjénster och for att de tjénster som
produceras av olika producenter utf  ormas till smidiga helheter och vard - och servicekedjor.
Landskapet faststaller behovet, midngden och kvaliteten i1 frdga om tjénsterna och det sétt som de
produceras pa om inte nagot annat foreskrivs ndgon annanstans i lag. Dessutom svarar landskapet
for styrningen av och tillsynen dver produktionen och utdvandet av myndigheternas befogenheter.

I lagutkastet foreskrivs om hur landskapet ska ordna lagstadgade social - och hilsotjénster for
invdnarna. Social - och hélsotjidnsterna ska till innehall, médngd och kv  alitet tillmdtesgé de behov
som invénarna har. Tjénsterna ska vara samordnade helheter och med hinsyn till befolkningens
behov tillhandahallas ndra dem som brukar tjdnsterna. Produktionen av tjénsterna far ssmmanforas
till storre helheter som omfattar ett eller flera landskap om tillgdngen till tjénsterna och
sikerstéllandet av deras kvalitet krdver specialkunskaper eller dyra investeringar. Detta ar tillatet
dven om ett &ndamélsenligt, kostnadseffektivt och effektivt tillhandahdllande av tjansterna kraver
det.

Det landskap som ansvarar for ordnandet sorjer for att styra serviceproduktionen. Enligt utkastet till
landskapslag svarar det landskap som bér ansvaret for att ordna tjénsterna for tillgodoseendet av
invanarens lagstadgade rattigheter och for samord ningen av tjanstehelheter samt 1 friga om de
tjdnster och Ovriga atgdrder som ordnas for: 1) en jdmlik tillgdng, 2) faststillandet av behov, méngd
och kvalitet, 3) séttet pé vilket de genomfors, 4) styrningen av och tillsynen 6ver produktionen, 5)
utdvandet av myndigheternas befogenheter, med undantag for landskapets affarsverks lagstadgade
befogenheter eller befogenheter som overforts genom en forvaltningsstadga.

Produktion av social- och hdlsotjdnster

I landskapslagen finns allménna bestimmelser om landskapets produktion av tjénster. Landskapet
kan producera tjénsterna sjilv eller 1 samarbete med andra landskap eller pa basis av ett avtal som
ingdtts kopa dem frén en annan serviceproducent. Till dem som kan agera som serviceproducenter
hor landskapets affarsverk, aktiebolag, sammanslutningar, foreningar, andelslag, stiftelser och
sjalvstindiga yrkesutovare. I lagen om ordnandet av social - och hilsovarden foreskrivs om
principerna for produktionen av social- och hilsotjdnsterna. Férutom i landskapslagen och lagen om
ordnandet av social - och hdlsovarden foreskrivs ocksa om produktionen av tjénster i en separat lag
om produktionen av social- och hilsotjénsterna.

Landskapet ska i sin egen verksambhet sdrskil ja mellan ordnandet av social - och hélsovarden och
produktionen av tjénsterna. For landskapets produktion av tjénster i egen regi svarar landskapets
affarsverk. Affarsverket &r en separat och offentligrittslig inrdttning som leds av en direktor och
styrelse. Vid affarsverket tjanstgor dven tjdnsteinnehavare som kan fatta myndighetsbeslut.
Landskapets affirsverk producerar offentliga social - och hélsotjénster for invnarna ocksé dé de
inte ar tillgédngliga pd annat sitt.

Landskapet ska anfortro produktionen av tjdnsterna at ett bolag som dgs av landskapets affarsverk
eller en sammanslutning d4 det har hand om uppgifterna inom social - och hélsovérden i en
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konkurrenssituation pd marknaden eller da tjdnsterna omfattas av kundens valfrihet
(bolagiseringsskyldighet).

En serviceproducent har ett flertal skyldigheter. Producenten ska exempelvis sékerstilla att
servicehelheterna verkstélls och att servicekedjorna fungerar pé ett 6verenskommet sitt. Landskapet
ar skyldigt att ingd ett avtal med alla serviceproducent er. Landskapet beslutar i sin servicestrategi
ocksd om malen for den minimimangd som ska upphandlas av privata serviceproducenter inom
social- och hélsovirden. Dessutom ska i servicestrategin faststillas vilken del av upphandlingarna
som konkurrensutsitts i syfte att utveckla nya 16sningar som forbattrar den innovativa verksamheten
och kostnadseffektiviteten i friga om tjdnsterna. I servicestrategin for social - och hélsovérden ska
man dessutom beakta samordningen av de tjdnster som omfattas av kundens valfr ihet och de ovriga
social- och hilsotjénsterna sa att de tjanster som kunderna &r i behov av bildar en helhet som
tillmotesgér behoven.

Enligt lagutkastet om ordnandet av social - och hidlsovarden ska landskapet i sin egen verksamhet
sarskilja mellan ordnandet av social - och hélsovdrden och produktionen av tjdnsterna. Landskapets
affarsverk ansvarar for produktionen av landskapets egna tjanster och for det samarbete som behovs
for att samordna tjdnsterna med andra producenter av tjdnster som omfattas av land skapets
organiseringsansvar. Affarsverkets samordningsuppgift innebdr samordning av tjédnstekedjor for
enskilda kunder och ligger sdledes pa en mer konkret niva dn den allménna samordning och
planering av tjdnster som hor till landskapets organiseringsuppgift.

I lagen om produktion av social - och hélsotjansterna ska det foreskrivas om ritten att producera de
social- och hélsotjanster som ingar i landskapets organiseringsansvar och de privata social - och
hilsotjénsterna. Avsikten med lagen ar att sékerstéll a tjanster av god kvalitet och frdmja
foretagsamheten genom att minska foretagarnas administrativa borda. Enligt lagutkastet ska man
slopa den nuvarande tillstdnds - och anmilningspraxisen som dr beroende av serviceproducentens
verksamhetsform. I stdllet f6  r den ska man 6verga till en registrering som géller alla
serviceproducenter pa lika villkor och till en fungerande egenkontroll som utgar fran ett dmsesidigt
fortroende mellan serviceproducenten och myndigheterna.

Serviceproducenten ska registrera sig i ett register Gver serviceproducenter inom social - och
hilsovarden. I registret ingdr ocksa en 6ppen och offentlig informationstjanst om
serviceproducenterna. Som register - och tillsynsmyndigheter agerar Tillstdnds - och tillsynsverket
for social - och hilso véarden Valvira och regionforvaltningsverken. Serviceproducenterna ska
uppfylla de registreringskriterier som bestdms i lagen. Tillsynsmyndigheten godkinner eller
tillbakavisar en producent. Enligt forslaget ska serviceproducenten sédkerstélla att tjinsterna  dr av
god kvalitet, utgar frdn kunden och é&r trygga och dndamalsenliga samt Gvervaka tillhandahéllandet
av dem. Serviceproducenten ska ha en dvergripande plan for egenkontrollen.

Statens tillstdands- och tillsynsverk

Vid finansministeriet bereds under v &ren 2017 en regeringsproposition géllande statens tillstdnds -
och tillsynsverk. Enligt regeringens riktlinjer ska det av de sex nuvarande regionforvaltningsverken
skapas en myndighet med nationell behorighet som verkar i regionala enheter. Syftet dr att avlagsna
overlappningar mellan regionforvaltningsverket och centralférvaltningen. I samband med reformen
centraliseras personalen dock inte till ett enda kontor.
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Malet ér att svara mot de utmaningar som strukturfordndringen av forvaltningen medfér och saml a
de principer som regeringen linjerat samtidigt som man iakttar statens tillstdinds -, styrnings - och
tillsynsuppgifter som skots inom regionforvaltningen och centralforvaltningen sé att &mbetsverk pa
nationell niva i fortsdttningen kommer att ansvara for uppgifterna. Genom att samla uppgifterna och
befogenheterna pa nationell niva efterstridvas en ambetsverksstruktur som gor det mojligt att
genomfora statens tillstdnds -, styrnings - och tillsynsuppgifter pa ett mer verkningsfullt,
kundorienterat, enhetligt oc  h kostnadseffektivt sitt dn i nuldget och dir den inbordes
arbetsfordelningen mellan myndigheterna dr tydlig och dverlappande uppgifter gallras bort. Mélet
ar att skapa en dmbetsverksstruktur som effektiviserar anvindningen av myndighetsresurserna och
pa sé sitt tryggar tillrdckliga resurser och tillracklig sakkunskap da statens tillstdnds-, styrnings- och
tillsynsuppgifter skots. Syftet dr att trygga och genomfora statens tillsynsverksamhet och nérvaro 1
hela landet pa ett hallbart sitt med tanke pa de gru ndldggande rittigheterna och den offentliga
ekonomin. Malet med forslaget dr ocksa att gora det mojligt att sdkerstélla enhetliga
verksamhetssitt och en 16sningspraxis 4 ena sidan genom verksamhetens nationella aspekt, 4 andra
sidan genom att granska samlandet och ordnandet av uppgifter framfor allt med tanke pa kunden.

3 Milsittning och de viktigaste forslagen

3.1 Malsittning

Syftet med propositionen ar att for social- och hilsovardskunders mojligheter att vilja
tjansteproducent, forbittra tillgdngen till och kvaliteten pa tjdnsterna samt att forstirka incitamenten
for en kostnadseffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet.

Malsittningen for social- och hédlsovéardsreformen &r i enlighet med regeringsprogrammet for
statsminister Juha Sipilds regering att minska hélsoskillnaderna och stévja kostnadsdkningen samt
skapa en enhetlig helhet av servicekedjor som &r viktiga for ménniskans vilfard och hilsa. I
enlighet med regeringsprogrammet ska reformen enligt planerna genomforas i tre skeden, vilka
utgors av integration av social- och hédlsotjdnsterna och en strukturreform av dessa, en
finansieringsmodell med en kanal med beaktande av foretagshélsovardens stidllning och
genomforande av valfriheten och en mangsidigare produktion.

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

I juni 2016 faststillde regeringen mélséttningen for valfrihetssystemet. Malsdttningen for
valfrihetsmodellen som ska genomforas it att svara pd manniskors olika behov, ge valmojligheter
och forbéttra tjdnsternas kvalitet, tillgdngen till dem och samordningen av dem. Modellen ska dven
minska vélfards- och hélsoskillnaderna mellan ménniskor och forbéttra likabehandlingen 1 friga om
tjdnster samt stdda sjdlvbestimmanderitten och individen i att ta ansvar for sin egen hélsa och
vélfard.

Malet ér ocksa att stdrka basservicen och gora det mdjligt att integrera social- och hélsotjdansterna
genom att stoda detta genom en informationsintegration. Dértill ska modellen skapa incitament for
en kundorienterad verksamhet. Producenterna ska behandlas likvérdigt genom att sdkerstilla att
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troskeln for att komma in pa marknaden och den administrativa bordan dr 1aga dven med tanke pa
sma och medelstora foretag. Marknadskonkurrensen ska vara réttvis och det ska vara latt att [imna
marknaden. Kostnadsutvecklingen ska hanteras och styras sa att mélet for kontrollen av kostnaderna
pa 3 miljarder uppnas fore 2029. Tjansteproducenterna ges incitament att konstant utveckla och
fornya servicesystemet samt producera tjdnsterna pa ett effektivt och kostnadseffektivt sitt samt
béra vilfards- och hélsoriskerna.

3.2 Alternativ for genomforande

I kapitel 2.2 ovan  beskrivs valfrihetsmodellerna i vissa lander. Valfrihetsmodellerna hianger
samman med sdrdragen i1 hur social - och hélsovarden ordnas i1 vart av dessa ldnder. Kundens
valfrihet kan dock 6kas nationellt pé flera olika sétt.

Arbetsgruppen med utredningspersoner som tillsattes av social - och hédlsovardsministeriet foreslar i
sin mellanrapport fyra olika sétt att genomfora valfriheten: ett egenteam, en social - och hélsocentral
med befolkningsansvar, en flerfunktionell social - och hilsocentral och en integrerad so cial- och
hilsocentral. Omfattningen av valfriheten varierar mellan de alternativ som arbetsgruppen foreslagit
sa att varianten med ett egenteam erbjuder den mest omfattande valfriheten, medan valfriheten &r
sndvast 1 samband med en integrerad social - och hdlsocentral. Valfriheten ar saledes i1 enlighet med
modellerna som foreslagits av arbetsgruppen desto mer omfattande, ju férre tjdnster som hor till den
valda basenhetens ansvar, eftersom tjdnster som inte ingar bland de tjdnster som produceras av
basenheten omfattas av den utvidgade valfriheten sé att kunden kan erhalla dem av en valfri,
godkind producent av social - och hilsotjénster. Uppdraget som arbetsgruppen utforde omfattade
inte en forfattningsréttslig bedomning eller en granskning av 6vriga juridiska randvillkor.

Egenteamet som utredningspersonerna foreslog bestar av en egenlékare (allménlédkare), en
hilsovardare eller sjukskotare samt en socialarbetare och en socialhandledare. Dess verksamhet
inbegriper social handledning samt sjdlvstéindig mottagnin g hos socialarbetare, allménlékare och
hilsovardare och sjukskotare. Ett egenteam motsvarar familjeldkarmodellen som tilldmpas 1 vissa
andra europeiska ldnder, dock kompletterad med en sakkunnig person inom socialvdrd och -arbete.
Kunden anmiler sig till e n tjdnsteproducent 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 hélsotjanster och styr kundens tjanster. Andra tjdnster pa basniva 4n sadana som
produceras av egenteamet omfattas av valfrihet.

En social- och hélsocentral med befolkningsansvar ansvarar for sévél tjanster som tillhandahélls av
ett egenteam som ett bredare utbud socialvardstjdnster, familjearbete, radgivning 1 uppfostrings- och
familjefragor, alkohol- och drogarbete, fraimjande av vélfdard och hélsa och forebyggande arbete. En
flerfunktionell social - och hilsocentral ansvarar f6r savil de ovan ndmnda tjansterna som for
rddgivningsbyraerna for modravard och barnavard, skol - och studerandehédlsovarden samt
foretagshilsovarden. En integrerad social - och hélsocentral ansvarar diremot for alla tjénster pa
basniva och kundens valfrihet begrinsas till val av social- och hilsocentral.

Arbetsgruppen beslot att 1 sin slutrapport foresla social- och hilsocentralen med befolkningsansvar
kompletterad med radgivningsverksamhet for modravard och barnavéard som grund till den
finldndska valfrihetsmodellen. Social- och hélsocentralerna kan skéta sina foreskrivna uppgifter
genom att utnyttja underleverantérer och genom att ndtverka sinsemellan till exempel inom
verksamhet géllande specialkompetens.
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I modellen som utredningspersonerna foreslagit dr det staten som fattar beslut om saddana tjanster
som tillhandahélls av sddana producenter av social- och hélsotjdnster som kunden far fritt vilja
bland en grupp godkinda producenter (sa kallat auktoriseringsforfarande eller godkédnnande 1
producentregistret). For varje tjinst som omfattas av valfriheten ska staten godkénna kraven som
stélls pa producenterna. Dartill fattar staten beslut om klientavgifter som debiteras kunden for
anvindning av tjénsten och deras belopp. Dessa avgifter dr lika stora for samma tjénster 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 hélsovarden, som till stérsta delen grundar sig pd behovsstandardiserad
kapitation. Staten kan dessutom anvénda hélsovérds- och vilfardspolitiska mél och incitament som
styr ekonomiska effektivitetskrav. Staten ska dven faststilla principerna for erséttning av
producenterna, som bestimmer ansvarsfordelningen mellan finansidren och anordnaren, samt hur
mycket provningsritt staten ger at landskapen. Faststdllandet av ersdttningsprinciperna har dven
samband med den ekonomiska styrningen samt genomforande av verksamhetsstyrningen.
Erséttningsprinciperna spelar dven en central roll i bestdmningen av tjdnsteproducenternas
skyldigheter och kundernas rattigheter och beréttigade vintetider i systemet. Séledes paverkar
ersattningsprinciperna for sin del dven omfattningen av kundernas rattsskydd.

I modellen som lagts fram av utredningspersonerna dr det landskapet i egenskap av anordnare som
ansvarar for avtal som ingds med tjansteproducenterna och uppfoljningen av dem (avtalsstyrning)
samt fattar beslut om erséttningsbeloppen som betalas till producenterna utifran
ersittningsprinciperna som faststéllts av staten. Erséttningar for samma tjinst som betalas till
producenten fran offentliga medel &r pa landskapsniva enhetlig for alla offentliga och privata
producenter samt producenter inom den tredje sektorn. Landskapet ska till tjansteproducenterna
betala avtalsenliga erséttningar som faststillts utifran de av staten faststillda allménna
ersittningsprinciper, dvervaka att avtalsvillkoren efterlevs och vid behov se till att de i avtalet
avsedda pafoljderna verkstélls.

I den av utredningspersonerna foreslagna modellen véljer kunden for d&rendehantering primért en
social- och hélsocentral, i vars uppgifter ingdr produktionen av faststélld basservice och som
dessutom genomfor en yrkesméssig behovsbedomning av andra tjénster (sé kallad “’portvéktarroll”).
Kunden listar sig hos en valfri social- och hilsocentral for minst ett halvt ar. Under denna tid kan en
kund inte anvinda tjdnster som tillhandahalls av en annan social- och hélsocentral. Landskapet
betalar till social- och hélsocentralen en avtalsenlig erséttning for de inskrivna kunderna.

Social- och hilsocentralens uppgift ér att producera den faststiillda basservicen. Ovrig basservice
som finansieras med offentliga medel och som omfattas av valfriheten produceras av andra
tjdnsteproducenter dn social- och hilsocentralerna. Dessa tjdnster kan erhallas pa grundval av ett
behov som faststillts av en social- och hilsocentral utifrén en remiss eller servicestyrning. Aven
social- och hilsotjanster som kunden ar berittigad till pa grundval av ett myndighetsbeslut om
formans- och specialtjinst omfattas av valfrihet. Landskapet ska betala erséttning for dessa vriga
valfria tjanster till nationellt godkédnda producenter enligt den ersittningsmodell som faststillts for
tjdnsten i fraga.

Utover modellen som lagts fram av utredningspersonerna dvervigde man vid
tjdnstemannaberedningen valfrihetsmodeller som bygger pa en social- och hélsocentral med
befolkningsansvar samt ett egenteam, dér social- och hélsocentralen eller egenteamet dr offentliga
aktorer. I modellen med offentliga aktorer dr basenheten en offentlig aktor och tjdnster som
produceras av andra aktorer viljs exempelvis med hjélp av personlig budget eller
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servicesedellosningar. Vid tjanstemannaberedningen férekom det dessutom en modell dér
valfriheten utvidgades utifrdn det nuvarande systemet stegvis genom forsok. Mélet &r att infora en
utvidgad valfrihet nir kunden viljer producent. Detta ska uppnas genom praktiska insatser.
Forfaranden med servicesedlar, valfrihetserséttningar och personlig budget ska utvecklas och
systemet med valfrihet utvidgas gradvis sé att den nuvarande valfriheten bevaras och forbéttras séa
att den omfattar olika producenter.

3.3 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas att det stiftas en ny lag om kundens valfrihet inom social- och hélsovérden.
I lagen foreskrivs om innehéllet 1 kundens valfrihet, godkdnnande av tjdnsteproducenterna samt
avtalsforfaranden, tjdnsteproduktion och producenternas skyldigheter, erséttningar till
tjdnsteproducenter samt informationshantering och tillsyn. Vidare foreslas 1 propositionen att lagen
om patientens stillning och rittigheter samt lagen om klientens réttigheter och stillning inom
socialvarden dndras.

Enligt forslaget ska kundens valfrihet besta av sa kallade direktvalstjdnster, som omfattar tjdnster
som tillhandahalls mot betalsedel, samt av tjanster som fis med kundsedel och personlig budget.
Kunden ska kunna vilja en social- och hélsocentral och mun- och tandvéardsvardsenhet som
tillhandahaller direktvalstjdnster utan landskapets beddmning av servicebehovet eller anvisning.
Dessutom ska kunden ha ritt att vélja landskapets affarsverk och dess verksamhetsstille. Pa basis
av en beddmning av servicebehovet som landskapets affarsverk gor ska kunden fa en kundsedel
eller en personlig budget, och utifrdn dem kan han eller hon vilja tjdnsteproducent. Dessutom ska i
lagen inga en bestimmelse om kundens ritt att vilja yrkesutbildad person inom social- och
hilsovarden. En samordning av tjdnsterna eller serviceintegration ska genomforas genom att
tjansteproducenterna arbetar i nitverk samt i intensivt och smidigt samarbete med landskapets
affarsverk.

Valfrihetsmodellen som foreslas ska sdlunda innehalla valfrihet 1 tre faser: (1) kundens rétt att vélja
producent av direktvalstjdnster samt separat producent av mun- och tandvardtjinster, samt ritt att
vilja tjdnsteproducent enligt en betalsedel som beviljats av en producent av direktvalstjinster, (2)
kundens ritt att efter provning av servicebehovet vilja producent av icke-brddskande véard eller
tjdnsteproducent med kundsedel eller enligt en personlig budget i enlighet med socialvardens
kundplan och (3) rétt att vilja landskapets affarsverk och verksamhetsstille som tillhandahaller
tjénster. Dessutom ska ritten att vélja yrkesutbildad person, som avses 1 hilso- och sjukvérdslagen,
bibehéllas inom den ram som faststélls 1 lagen och nér det géller socialvarden utvidgas.

Enligt forslaget hor sddana helheter inom social- och hilsovarden som definieras ndrmare i denna
lag till direktvalstjansterna. Direktvalstjdnsterna ska enligt forslaget innehélla hélsotjanster och
mun- och tandvardstjénster pa basniva samt radgivning och handledning inom socialvérden.
Dessutom ingar i1 direktvalstjénsterna tjdnster pa utvidgad basniva, vilka omfattar konsultationer
med yrkesutbildade personer inom social- och hédlsovarden och tjénster som ges vid 6ppen
mottagning, socialtjdnster som kunderna behdver tillfélligt och kortvarigt samt konsultationer med
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och tjinster som ges vid 6ppen mottagning i
anslutning till mun- och tandvérdstjénster som dr mera krdvande 4n basnivén. Direktvalstjédnsterna
omfattar icke-bradskande tjdnster och inom ramen for social- och hélsocentralens eller mun- och
tandvérdsenhetens Oppettider brddskande tjanster, dvs. akutmottagning. Produktionsansvaret for
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direktvalstjdnsterna pd basnivd och utvidgad basniva inom social- och hélsovdrden ska enligt
forslaget Gverforas till social- och hélsocentralerna under en 6vergéngsperiod senast den 1 januari
2021.

Kunden ska vilja producent av direktvalstjanster for ett ar i sinder. Kunden ska meddela om valet
av social- och hélsocentral och mun- och tandvérdsenhet till landskapet. Enligt forslaget kan man
byta tjdnsteproducent tidigast ett ar efter det foregadende valet. Om kunden inte viljer en producent,
ska landskapet anvisa kunden den producent som &r bést tillgénglig.

Landskapet ska svara for ndrmare faststéllande av de samlade tjansterna och tjanstekedjorna som
ingdr 1 direktvalstjdnsterna utgdende fran landskapets och dess invanares behov. Landskapet ska
dessutom kunna besluta att 1 direktvalstjdnsterna ingar ocksé andra tjénster én de som anges i lagen.
Landskapet ska dock inte kunna dverfora sddana uppgifter till att omfattas av direktvalstjédnster som
innebdr utdévning av offentlig makt, om det inte med stod av 124 § 1 grundlagen har foreskrivits
sarskilt om dverforingen pé annan dn myndighet. Till tjdnsterna som omfattas av valfriheten ska
inte heller kunna 6verforas tjanster som genom sérskilda bestimmelser stir utanfor valfriheten eller
som forblir som uppgifter som landskapets affarsverk ansvarar for.

En producent av direktvalstjénster ska producera tjdnsterna antingen sjélv, avtala om produktionen
med en annan tjansteproducent eller anskaffa tjansterna fran en annan producent. Dessutom ska en
producent av direktvalstjinster vara skyldig att ge kunden en betalsedel for anskaffning av enskilda
atgirder av andra tjdnsteproducenter som &r registrerade i tjdnsteproducentregistret som
tillsynsmyndigheten for. En producent av direktvalstjinster ska dock ha det Gvergripande ansvaret
for varden av kunder som ér registrerade. Om kunden végrar ta emot en betalsedel ska producenten
av direktvalstjdnster ansvara for att kundens tjanster produceras pa annat sitt. Enligt forslaget ar
social- och hilsocentralen och mun- och tandvéardsvardsenheten skyldiga att vid behov anvisa
kunden tjénster, till exempel tjdnster som produceras av landskapets affarsverk.

Verksamhetsstillena for landskapets affarsverk ska producera sddana social- och hélsotjdnster som
inte omfattas av direktvalstjdnsterna eller av den betal- eller kundsedel som ingér i dem. Dessutom
ska landskapets affarsverk fatta myndighetsbeslut. Kundens valfrihet ska ocksé gilla tjédnster som
landskapets afférsverk producerat. Bland tjénsterna for vilka landskapets affdrsverk har
produktionsansvar ska kunden kunna vilja ett verksamhetsstélle inom hela landet.

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

Landskapet ska besluta om inférandet av kundsedeln och de tjdnster som ska kunna anviandas med
kundsedeln. Den nuvarande servicesedeln ska tas ur bruk. Enligt forslaget har landskapets
affarsverk skyldighet att erbjuda systemet med personlig budget f6r dldre och personer med
funktionsnedsdttning, som har behov av langvarigt, kontinuerligt och omfattande behov av en
mangfald av tjénster, stod och hjdlp men som samtidigt har formaga att sjélv eller med assistans
planera sina samlade tjinster. Vidare ska landskapet kunna infora systemet med personlig budget
ocksa for andra kunders tjanster. Betrdffande de tjénster som ingér 1 budgeten och som utgar fran en
kundplan ska kunden sjdlv kunna besluta var han eller hon skaffar tjdnsterna. En personlig budget
ska upprittas antingen for viss tid eller att gélla tills vidare. En kund ska ha mgjlighet att védgra ta
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emot en kundsedel eller en personlig budget som erbjuds honom eller henne. I en dylik situation ska
landskapet som producent svara for att det produceras social- och hélsotjdnster pa annat sétt.

I valfrihetssystemet ska landskapets affdrsverk ansvara for landskapets egen tjansteproduktion och
for det nodvéandiga samarbetet med de dvriga tjansteproducenterna som verkar i landskapet for att
samordna tjdnsterna. Enligt forslaget ansvarar landskapet for att invanarna fér de tjénster de
behover, och att de olika producenternas tjdnster ar en helhet som fungerar smidigt och effektivt.
Landskapets affarsverk kan producera tjanster sjdlv och kopa dem av privata foretag och
organisationer. Om landskapets affarsverk ocksa erbjuder direktvalstjinster eller tjdnster som
tillhandahélls mot en kundsedel, ska verksamheten till denna del bolagiseras.

Tjénsteproducenter som ingér i valfrihetssystemet ska vara inforda i det register som avses i lagen
om produktion av social- och hilsotjinster och vara registrerade som anvindare av de
riksomfattande informationssystemtjénsterna som avses i lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och hélsovarden. Betrdffande producenterna av direktvalstjanster kan
landskapet enligt propositionen stilla villkor pd tjansternas kvalitet, resurser och tillgdnglighet samt
pa tjanstekedjorna och samordningen av tjdnsterna och kriva att tjinsteproducenten dr ackrediterad.
En tjansteproducent som uppfyller kraven pé en producent av direktvalstjénster ska pa basis av en
anmélan till landskapet kunna godkdnnas som producent av direktvalstjanster. Dessutom ska i lagen
foreskrivas om de allménna skyldigheter och ansvar som géller tjdnsteproducenterna inom
valfrihetssystemet.

Landskapet ska ingé avtal med producenterna av direktvalstjénster. En producent av
direktvalstjanster ska ingd avtal med varje landskap dér tjansteproducenten har en social- och
hilsocentral eller en mun- och tandvardsenhet. Landskapet ska fora pa webben en forteckning 6ver
producenter och 6vervaka dem. Landskapet ska ocksé vara registeransvarig for social- och
hélsovérdens klient- och patientdata. Alla producenter ska vara anslutna till Kantatjénsterna. Via
Kantatjénsterna kan klient- och patientdata 6ver kunden hamtas av producenten i den utstrickning
som genomforandet av tjdnsten kraver. Landskapet ska ocksa ansvara for att invanarna har
tillracklig information for att kunna vilja bland social- och hélsotjdansterna. Enligt forslaget dr det
landskapets skyldighet att informera om invénarnas rattigheter och forméner samt att ge rdd om
anvindningen av social- och hélsotjanster.

Landskapet ska besluta om erséttningarna till producenterna av direktvalstjénster enligt de 1
lagstiftningen faststéllda riksomfattande allmédnna finansieringsprinciperna som foreskrivs i lagen.
Social- och hélsocentralerna och mun- och tandvardsenheterna som producerar direktvalstjanster
ska fa en fast erséttning som baserar sig pd antalet registrerade kunder och vid behov pa kundens
hilsorisk. Ersdttningen ska kunna kompletteras med incitamentsbaserade erséttningar. I vissa
tjédnster ska man kunna delvis anvénda prestationsbaserade ersittningar.

Producenten av direktvalstjénster ska ansvara for kostnaderna for tjansterna som tillhandahallits
mot en betalsedel som producenten beviljat. Erséttning ska betalas hogst upp till det virde som
producenten av direktvalstjdnster har bestdmt for betalsedeln och producenten av betalsedelstjanster
ska inte ha ritt att hos en kund ta ut avgifter som tillhandahallits mot en betalsedel. Betalsedelns
vérde ska bestimmas sd att kunden har en faktisk mojlighet att fa sddana tjanster som motsvarar
behovet.

Landskapet ska bestimma virdet pa kundsedeln som beviljas kunden och landskapet ska ersitta
producenten kostnaderna for tjansterna som tillhandahéllits mot kundsedeln upp till det virde som
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landskapet bestdmt péd forhand. Enligt forslaget far en producent av kundsedelstjénster inte hos en
kund ta ut avgifter for tjinster som tillhandahallits mot en kundsedel. Landskapet ska ocksa till en
tjdnsteproducent ersitta kostnaderna for tjédnster som tillhandahallits enligt en personlig budget och
som ingdr 1 kundplanen upp till ett virde som landskapet faststéllt pa forhand. Enligt forslaget far en
tjansteproducent inte hos kunden ta ut avgifter for tjinster som tillhandahallits enligt pa en personlig
budget.

I lagen ska foreskrivas om ersittningar till tjdnsteproducenter som verkar inom ett annat landskaps
omrade. Ansvaret for betalningen av kostnaderna ska ligga hos det landskap som ansvarar f6r
ordnande av social- och hélsotjinster for kunden i frdga. Om det landskap som ansvarar for
ordnande av tjansterna for kunden dock inte har ingatt avtal med producenten av direktvalstjénster,
ska ersdttningen betalas av den kommun dér tjédnsteproducenten &r beldgen, och landskapet som
ansvarar for ordnande av social- och hilsotjdnsterna for kunden ska vara skyldigt att ersétta
kostnaderna 1 efterhand till landskapet som betalat ersdttningen.

Folkpensionsanstalten ska ansvara for forvaltningen och det tekniska genomféran det av den
riksomfattande betalningsrorelsen i anslutning till valfrihetssystemet och ska verka i dessa uppgifter
under social- och hdlsovardsministeriets styrning.

I och med lagstiftningen om valfrihet foreslas att ett nytt kapitel om assistans vid besl ~ utsfattande
(assisterat beslutsfattande) laggs till patientlagen och 1 socialvardens klientlag. For ndrvarande
foreskrivs om kundens stéllning och réttigheter i sin egen lag och om patientens stdllning och
rittigheter 1 sin. Dérfor ska bestimmelserna place ras 1 tva skilda lagar. De nya bestimmelserna ska
dock ha samma innehéll 1 bada lagarna. I lagstiftningen om valfrihet ska ingé olika valmdojligheter
for patienterna och kunderna, bland annat direktvalstjinster, betalsedel, kundsedel och personlig
budget. I dessa olika valsituationer kan kunderna behdva stod i sina val. Bestimmelserna om
assisterat beslutsfattande ska inga i patientlagen och socialvardens klientlag pa grund av att
kunderna kan behdva stdd ocksé 1 andra tjdnster inom hélso - och sjukvérden och socialvarden an 1
tjdnsterna dér valfrihet giller. Sa &r fallet om till exempel kunden inte med stod av 29 § i lagen om
formyndarverksamhet har forordnats en intressebevakare i d&renden som géller honom eller henne
eller om kunden inte har anhoriga eller a ndra nérstdende personer som avses i 6 § i patientlagen
eller 9 § i klientlagen inom socialvarden.

4. Propositionens konsekvenser

4.1 Allmint

Syftet med forslaget till valfrihetslag dr att framja social - och hélsovirdskundernas mojligheter att
vilja tjdnsteproducent samt att forbéttra tjédnsternas tillgdnglighet och kvalitet. Ett syfte dr ocksa att
valfriheten ska forstérka tjanstesystemets incitament till kostnadseffektiv verksamhet, kontinuerlig
utveckling och innovationer.

Planeringen av den helt nya finldndska valfrihetsmodell som nu héller 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 dr i hog grad beroende av hur de sjélvstyrande landskapen genomfor
valfrihetslagstingen 1 sitt eget beslutsfattande och sin egen verksamhet samt av landskapens olika
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mojligheter att genomfora den. Det dr 1 detta skede svart att bedoma konsekvenserna av valfriheten,
eftersom ménga av riktlinjerna i lagforslaget forverkligas forst enligt landskapens beslut i det skede
da valfrihetssystemet infors och eftersom det inte finns ndgon kunskap om till exemp el hur
socialtjdnsterna och ansvaret for forvaltningsbeslut som beror individen kommer att ordnas.

Motsvarande valfrihetssystem har inte genomforts i ndgot annat land, sd det &r inte mojligt att direkt
anvinda erfarenheter fran andra linder for att bedom a konsekvenserna. Det finns en del
forskningsron om genomforandet av valfriheten enligt den finska hélso - och sjukvardslagen
(1326/2010) och de har utnyttjats i olika delar av bedomningen. I konsekvensbedémningen har
ocksa undersdkningar och utredningar so m publicerats om valfrihetssystem i Sverige, England och
andra europeiska ldnder anvints 1 tillimpliga delar. I konsekvensbedomningen utnyttjas ocksé den

forhandsbedomning av social - och hédlsovardsreformen i Finland som social - och
hilsovardsministeriet be stillde varen 2016 av organisationen European Observatory on Health
Systems and Policies. Panelens arbete infoll vid en tidpunkt dé utkasten till lagar om social - och

hilsovards- och landskapsreformen sidndes pa remiss och beredningen av lagstiftningen om valfrihet
inom social- och hélsovarden just hade kommit i géng.

4.2 Administrativa och organisatoriska konsekvenser

Landskapens organiseringsuppgift 4r utmanande

e Valfrihetssystemet forutsitter ny slags ledningskompetens (governance). Organisatorens
makt, ansvar och uppgifter forverkligas inom ett nytt system, dér styrning genom avtal och
information &r i fokus 1 stéllet for traditionell administrativ styrning.

e Organisatdrens strategiska mal, sdsom att garantera lika tillgang till tjénster och integrerade
tjdnster, blir mer komplicerade. De forverkligas indirekt genom avtalsstyrning och
uppfoljning.

e Producenternas nétverksbildning, anskaffningarna frdn underleverant orer och anviandningen
av betalsedlar innebdr nya avtalstekniska utmaningar for landskapet och gor det svart att
realisera organiseringsansvaret nér styrrelationerna blir indirekta.

e Den personliga budgeten ir ett nytt organiseringssétt och medfor administra tivt arbete 1
anslutning till bland annat beddmning av servicebehovet, utarbetandet och uppfoljningen av
den personliga budgeten samt betalningen.

421 Allmént

Enligt landskapslagen beslutar landskapet i servicestrategin om invanarnas behov av social - och
hilsotjénster, mangden tjinster, deras kvalitet och hur de produceras samt finansieringen. Genom
det offentliga serviceloftet informerar landskapet invdnarna om hur tjansterna tillhandahalls.

Landskapet fir producera tjansterna sjélvt eller i samarbet e 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 sjilvstindig yrkesutdvare kan vara
tjdnsteproducent. Landskapet ansvarar ocksa for att invadnarna far lagstadgade tjénster pa lika villkor
och for att tjénsterna bildar en helhet som motsvarar kundernas behov.

I valfrihetslagstiftningen framhévs landskapets skyldighet att sdkerstilla att invanarna har
méngsidiga valmojligheter. I och med reformen fordndras servicesystemets karaktdr och kundernas
stillning pé ett genomgripande sétt. I stéllet for administrativ st yrning och kontroll styrs tjdnsterna
med hjélp av avtal och finansiering och eventuella incitament som infors i finansieringssystemet.



64
Utkast till regeringens proposition om lag om valfrihet inom social- och hélsovérden,
allméin motivering 31.1.2017

Vid sidan av lagstiftningen om social - och hélsovard maste man beakta kraven i
foretagslagstiftningen. Det bor ocksa note ras att en del av tjdnsteproducenterna (producenterna av
betal- och kundsedelstjinster, producenterna av tjdnster som tillhandahalls enligt en personlig
budget) inte alls kommer att omfattas av landskapets direkta styrning. Landskapet ingér inga avtal
med dessa producenter och de omfattas inte av ndgot godkédnnandeforfarande inom ramen for vilket
landskapet skulle kunna stélla villkor for deras verksamhet. Utgadngspunkten ar att
tjdnsteproducenterna handlar 'ratt' &ven utan landskapets direkta styrning. Av de tta foljer avsevirda
krav pa dem som anvénder tjinsterna nér det géller ansvar, uppméarksamhet och forméga att 1 rétt tid
reagera pa problem i tjdnsterna. I och med att kundernas valfrihet och sjdlvbestimmanderatt stirks
accentueras ocksé deras ansvar. Av k underna krévs formaga att gora val och bedoma sin egen
stillning och innehallet och genomslaget i de tjénster de far, samt forméga att omedelbart reagera pa
missforhéllanden. Kunderna maste ocksé kénna till sin rétt att soka dndring och anfora klagomal i
frdga om beslut och tjanster och forfaranden i samband med dessa. I och med att
styrningsforhallandet mellan landskapet och de aktorer som producerar tjédnster som omfattas av
valfrihet blir avtalsbaserat, indirekt eller rentav helt suddas ut, suddas ocksé k opplingen mellan
demokratiskt beslutsfattande och styrningen av tjansteproduktionen ut.

422 Konsekvenser for myndigheterna

Det administrativa beslutsfattande som géller social - och hélsotjdnster som omfattas av valfriheten
samt regleringen, uppfoljning en och styrningen av tjdnstemarknaden forutsitter ett nytt
tillvigagangssitt, nya verktyg och nytt kunnande bade i landskapen och nationellt. Inom
valfrihetssystem leder landskapet 1 egenskap av tjansteorganisatdr inte verksamheten genom
linjeledning, utan den ersitts av ett forvaltningssatt som omfattar bland annat dgarstyrning,
utvecklingsstyrning och avtalsstyrning. Man 6vergar i allt hogre grad frdn normbaserat hierarkiskt
beslutsfattande till styrning med hjélp av avtal, sjdlvreglering och egenkontroll samt information. I
den nya strukturen blir landskapets juridiska och faktiska mojligheter att effektivt realisera sitt
organisationsansvar en utmaning. Med det nya avtals - och uppf6ljningssystemet méste landskapet
sdkerstélla att de nationella riktlinjer na och landskapets riktlinjer for servicestrukturen, jaimlika
tjanster, kostnadshantering och integrerade tjanster samt andra omstandigheter striacker sig till dem
som producerar direktvalstjdnsterna, den personliga budgeten och kundsedeltjansterna. I avtalen bor
tjansteproducenternas mdjlighet att anlita producenter av betalsedelstjénster beaktas. Avtalen bor
aven sékerstélla samarbete och inbordes relationer mellan olika aktorer, sésom landskapets
affarsverk, landskapets bolag som producerar direktvalstjdns ter samt andra tjansteproducenter, for
att sdkerstélla integrerade tjdnster och smidiga vérdkedjor. En utmaning blir hur de tillgdngliga
styrverktygen fungerar i en mingproducentmodell samt framfor allt att i en nitverksstruktur och
med betal- och kundsedlar samt personlig budget uppkommer ingen direkt avtals- eller nigon annan
styrrelation mellan landskapet och alla producenter eller sa blir relationen indirekt.

Det centrala 1 styrmodellen dr att faststilla aktdrernas incitament, skyldigheter och
verksamhetsmojligheter. I valfrihetsmodellen &r ledning en knippe strategiska avtal, med vilkas
hjalp man styr finansieringen av tjdnsterna samt samordnar, styr och dvervakar tillhandahallandet
av tjanster i enlighet med lagstiftningen, landskapets servicestrate gi och serviceldfte samt
finansieringsmojligheterna. Vid sidan av karnkunskapen om social - och hilsotjdnster framhévs ett
stort behov av kunskaper om strategisk ledning och avtalsritt. I det nya styrsystemet styrs de
tjdnsteproducenter som omfattas av valf riheten med hjilp av styrinformation som genereras via
informationssystemen. Styrningen forsvaras av att man &r tvungen att starta valfrihetssystemet utan
ett sddant tillrackligt kunskapsunderlag som planeringen och uppfoljningen av verksamheten
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forutsatter. Detta kan leda till problem som é&r svara eller arbetsdryga att atgirda senare. For att
genomfora reformen krévs en stor méngd strukturella och funktionella dndringar, som péverkar
organisationer, personal och infrastruktur samt all verksamhet. Det kridvs resurser och tid att
utforma det nya styr- och uppfoljningssystemet.

423 Konsekvenser for landskapens organisationer och verksamhet

I landskapen separeras ordnande och produktionen av tjdnster med stdd av de lagforslag som
overldmnats tidigare. I lan  dskapet produceras social - och hélsotjénster pd basnivd som
direktvalstjanster i social - och hélsocentraler medan dvriga tjdnster produceras av landskapets
affarsverk antingen som egen verksamhet eller som kopta tjénster eller sd skaffar anvandaren dem
med sin personliga budget eller med kundsedel.

Det offentliga servicesystemet blir 6vergripande, for minst 40 % av den social - och hélsovard som
kommunerna nu ansvarar bor borjar omfattas av de nya valfrihetssystemen, den personliga
budgeten samt kundsedel. Nar det géller dessa tjénster maste landskapen iaktta valfrihetslagens
forfattningsstyrning nér de uppfyller sitt organiseringsansvar. A andra sidan ir styrningen av
systemen i fortsdttningen i hog grad beroende av de val som kunden och producenterna traff ar. Vad
producenterna tillhandahaller dr i stor utstrdckning beroende av de villkor och i synnerhet
producentersittningar som anges 1 lagstiftningen och som landskapen faststéller sarskilt.

Landskapet far inte producera direktvalstjdnster eller betalsedelstjdnster inom ramen for dem som
egen verksamhet, s for direktvalstjénster inréttar det ett bolag eller en sammanslutning
(bolagiseringsskyldighet). Bolagisering av social - och hilsotjénster som tidigare producerats som
offentlig service dr en uppgift so m forutsétter mangsidig planering och beredning for att sikerstélla
verksamheten, personalen och lokalplaneringen samt finansieringen redan i det skede da inrdttandet
av landskapen forbereds. Det administrativa arbete som bolagiseringen orsakar ér i nigon mén
beroende av huruvida landskapet beslutar att grunda ett eller flera bolag. Omraden med mindre
befolkningsunderlag kan triffa avgéranden som leder till farre bolag. Hur 6vergéngen till
valfrihetsmodellen paverkar personalens stéllning behandlas 1 avsnitt 4.9.

I och med valfrihetssystemet 6vertar landskapen ansvaret f6r en mangd olika nya uppgifter i
anslutning till administreringen av mangproducentsystemet. Skdtseln av dessa uppgifter forutsitter
nytt kunnande och nya tillvigagangssitt samt organisatori ska 16sningar och resurser. Dessa
uppgifter géller bland annat att sékerstilla lika tillgéng till tjanster, faststélla servicebehovet,
mangden och kvaliteten, besluta om produktionssittet, styra och 6vervaka produktionen samt
producenternas erséttningssyst em i mangproducentmodellen. Det dr frdga om nya uppgifter,
eftersom de beror inte bara landskapets eget affarsverk utan ocksa producenter som dr med i
valfrihetssystemet men som é&r sjilvstdndiga och separata frdn landskapet 1 administrativt
hénseende.

Mingden administrativa uppgifter som hénfor sig till valfrihetssystemet varierar sannolikt mycket
mellan olika landskap och de paverkas inte bara av landskapens egna besluta utan ocksé av bland
annat utbudet hos producenter som édgs av den privata och den tre dje sektorn, vilket sannolikt
varierar 1 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 6vrig a tjénster. Landskapet ser dessutom till att tjansteproducenterna samarbetar
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sinsemellan sa att klienterna har tillgang till samordnade tjénster. Landskapen ska se till att saddana
klientgrupper och klienter som behover tjanster som samordnats pa bred basis identifieras, att
tjdnstekedjorna och tjdnstehelheterna definieras och de olika producenterna utnyttjar den
information som finns om en klient. Landskapen ska skdta om informationen om klientens
rattigheter och formaner, radgivningen i anslutning till anv &ndningen av tjdnster, bedomningen av
servicebehovet och utarbetandet av en klientplan samt handledningen i anslutning till dessa. Dessa
uppgifter som ankommer pé landskapens ansvar 6kar i och med valfrihetssystemet. I synnerhet 6kar
det detaljerade arbete t med att definiera tjanstekedjorna och tjidnstehelheterna, dé det dven ska
omfatta de producenter som dr med 1 valfrihetssystemet jaimte eventuella underleverantorer och
producenter av betalsedelstjénster. Dessa uppgifter forutsitter bade kunskaper om socia - och
hilsovardens innehall och juridiska kunskaper. Dessutom far varje landskap faststilla krav pa
kvaliteten pd, resurserna for och tillgangen till de tjdnster som ingér i valfrihetssystemet. De
producenter som ingér avtal med landskapet méste iaktta de ssa krav. Det blir mer komplicerat att
sakerstdlla organisatdrens strategiska mal, sdsom lika tillgang till tjénster och integrerade tjénster,
ndr mélen ska uppnas genom avtalsstyrning och uppfoljning. Nar producenterna av
direktvalstjdnster bildar ndtverk samt underleverantorer och betalsedlar borjar anvéndas innebér det
nya avtalstekniska utmaningar for landskapen och gor det svérare att fullgéra organiseringsansvaret
nér styrrelationerna blir indirekta. Styrningen av tjénster som skaffas med kundsedel oc h personlig
budget ar forenad med sdrskilda problem, eftersom det i dessa situationer inte uppkommer ndgon
avtalsrelation mellan landskapet och tjdnsteproducenterna.

Innan landskapet godkénner en tjdnsteproducent kan det inspektera tjdnsteproducentens ver ksamhet
och lokaler. Landskapet svarar ocksé for tillsynen over tjdnsteproducenternas verksamhet. Dessa
uppgifter ar forenade med administrativt arbete, som dven paverkas av antalet producenter som ska
overvakas och deras storlek. Tillsynen och andra admin istrativa uppgifter kan underlittas om
landskapet forutsitter att producenter av direktvalstjinster ska ha genomgatt en utomstéende instans
godkinnandeforfarande (ackreditering), pa det sitt som forslaget till valfrihetslag mojliggor. Detta
ar dock beroende av detaljerna i godkdnnandeforfarandet, som dnnu inte slagits fast.

I det allménna datanétet for landskapet en forteckning dver producenter av direktvalstjidnster och
aktorer som producerar kundsedelstjdnster. Landskapen ansvarar ocksé for att ta emot ku ~ ndernas
meddelanden om val av tjdnsteproducent, underritta tjansteproducenten om kundens val samt
underritta de Gvriga aktorer som ansvarar for produktion av kundtjéanster om 6verféringen av
kundforhéllandet. Detta forutsdtter att ny praxis och fungerande t eleforbindelser utvecklas. For att
stoda kundernas val bor det dessutom tillhandahallas olika radgivningstjanster och offentlig
information till exempel i en webbtjinst. Aven detta ér nya uppgifter for landskapen.

Enligt organisationslagen svarar landskapet for utvecklandet av social - och hélsovérden i sitt
omrade samt for utvecklingssamarbete som overskrider omrades - och organisationsgrénserna och
samordnar och styr det integrerade utvecklingsarbetet pa producentni ~ va. Omfattningen av dessa
uppgifter samt de person - och Ovriga resurser som de forutsétter d4r beroende av hur minga
producenter av direktvalstjdnster och kundsedelstjdanster som uppkommer inom landskapet.
Skyldigheten att infora en personlig budget for tjan ster som avses 1 dldreomsorgslagen,
handikappservicelagen och lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda och som inte ar
direktvalstjdnster fororsakar administrativt arbete for landskapet sarskilt i planeringsfasen, eftersom
det nuvarande sittet att ordna och finansiera tjdnsterna dndras.
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Kundernas mojlighet att vilja de tjdnster som de behdver 1 hela Finland medfor annorlunda
administrativt arbete for landskapen jamfort med valfriheten inom landskapet. Administrativt arbete
fororsakas till exempel av att olika landskap har olika prisséttningsgrunder och faktureringspraxis.
Hur omfattande och belastande arbetet blir beror pa hur mycket valfriheten utnyttjas.

Landskapet ansvarar for den ovan beskrivna styrningen och samordningen av producente rnas
verksamhet och for Gvriga uppgifter pd det sétt som faststéllts 1 servicestrategin och serviceloftet.
Enligt landskapslagen ska landskapet i affdrsverkets styrinstrument och i avtal som ingés med andra
tjdnsteproducenter inta de foreskrifter som behov s for att uppfylla landskapets organiseringsansvar.
Inom valfrihetssystemet betyder detta mycket detaljerade avtalsbestimmelser och detaljer i
forvaltningsstadgan samt tillsyn 6ver att de iakttas. Genom avtalen med tjansteproducenterna och
tillsynen over d em sékerstéller landskapet bland annat lika tillgéng till lagstadgade tjénster,
tjdnsternas kvalitet och integrerade tjénster. I ett mangproducentsystem kan det dock vara
komplicerat att sdkerstdlla organisatdrens strategiska mal och styrning, eftersom sty ~ rningen sker
genom avtalsstyrning och uppfoljning. Styrningens genomskéadlighet forsvaras ytterligare av att i en
nétverksstruktur och med betal - och kundsedlar samt personlig budget uppkommer ingen avtals -
eller ndgon annan styrrelation mellan landskapet o ch alla producenter eller sa blir relationen
indirekt.

Landskapets juridiska och faktiska mdjligheter att uppfylla organiseringsansvaret i
mangproducentmodellen och till exempel att sdkerstélla att alla tjansteproducenter som producerar
offentligt finansierade social- och hélsotjanster uppfyller de forpliktelser som landskapet alagt dem
ar begriansade. For att landskapet ska uppfylla organiseringsansvaret dr det viktigt att det har

tillrackliga verktyg att styra tjdnsteproducenter i bolagsform och dven i néd tverksform pa ett
forpliktande sétt. Det rdder ingen sdkerhet om att lagens verktyg for avtals - och annan styrning
uppfyller detta krav.

Det faktum att producenterna av direktvalstjinster har ett dvergripande ansvar for kundens
tjdnstehelhet samt for tji nsternas kvalitet och verkningsfullhet bidrar dock till att klarldgga det
juridiska ansvaret. Det Overgripande ansvaret omfattar dven situationer dér tjansterna produceras i
ett nitverk eller ddr kunden har valt betalsedel for att genomfora en del av tjéns tehelheten. Det
forblir dock oklart pa vilket sétt producenten av direktvalstjanster kan uppfylla sitt ansvar i
forhallande till en organisatoriskt separat producent av betalsedeltjdnster som kunden sjilv valt.

Inférandet av personlig budget betyder att tjdnster som landskapets affarsverk producerar och koper
ersétts med en personlig budget. Detta leder till att dylik verksamhet, sdsom boendetjénster,
krymper 1 affarsverket, vilket leder till personalminskningar.

Landskapets bolag, som tillhandahdller t jénster som omfattas av valfriheten, kan delvis anvénda
tjédnster som tillhandahélls av landskapens nationella servicecenter. I 124 § 4 mom. i landskapslagen
foreskrivs att IKT -servicecentret upprétthéller och tillhandahaller sammanslutningar, stiftelser oc h
sjalvstandiga yrkesutovare som producerar social - och hélsotjanste r som hor till landskapets
organiseringsansvar de elektroniska tjidnster som behandlingen och integreringen av klient - och
patientuppgifter krdver, om detta dr nddvéndigt for fullgérande av skyldigheterna enligt 58 § i1 lagen
om ordnandet av social - och hidlsovarden Enligt samma paragraf kan landskapens bolag och
kommunerna ocksé kopa lokaltjanster och andra tjdanster som ar direkt knutna till dessa av
servicecentret for lokal - och fastighetsfo rvaltning, nir de finns i samma lokaler som landskapens
inréttningar eller bolag som producerar social - och hélsotjinster. Forsédljningen av tjdnster som
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ndmns 1 detta moment till landskapens bolag och kommunerna far inte Gverstiga 20 % av
servicecentrens o msattning nér det géller tjédnsterna i fraga. I ovrigt tillimpas bestimmelserna i
lagen om offentlig upphandling och koncession.

Kapitationserséttningar baserar sig 1 fortsittningen i huvudsak pd THL:s behovskoefficienter.
THL:s behovskoefficienter borja r anvéndas i storre utstrackning dn forr och detta kan inverka pa
hur ofta behovskoefficienterna berdknas och uppdateras.

4.2.4 Konsekvenser for andra myndigheter

Regeringen haller pa och bereder en lag om produktion av social - och hélsotjanster, dird et
foreskrivs om registrering och dvervakning av tjansteproducenter. Enligt utkastet ska lagen
tillampas pé alla privata och offentliga tjansteproducenter. Dessutom ska lagen gora det mojligt for
flera tjénsteproducenter att ha en gemensam tjansteenhet, sa att man kommer dverens om den
ansvariga producenten genom ett avtal. Nar tjdnsteproduktionslagen tillimpas lika pa alla olika
tjansteproducenter bedoms detta enligt responsen i yttrandena om lagforslaget minska det
administrativa arbetet och forbittra til lsynsméjligheterna. A andra sidan kan valfrihetssystemet 6ka
antalet producenter av olika typ och storlek och ddrmed ocksa tillsynsuppgifterna for
tillsynsmyndigheterna inom social- och hélsovéarden.

Efter reformen kommer tillsynsmyndigheternas uppgift pa samma sdtt som 1 nuldget vara att
overvaka bade offentliga och privata tjinsteproducenters verksamhet. I och med valfrihetssystemet
forutspas antalet olika tjansteproducenter 6ka pa marknaden.

Produktionen av social- och hélsotjdnster som omfattas av val friheten dr ekonomisk verksamhet, pa
vilken konkurrenslagstiftningen &r tillimplig i frga om savél antitrust - som
konkurrensneutralitetsbestimmelserna. Det dr sannolikt att styrningen av den nya marknaden for
offentligt finansierade social - och hélsotjdns ter ocksa kréver sirskilda bestimmelser som &r
tillampliga endast pa denna sektor. Utvecklingen av dem medfor nya uppgifter.

Enligt utkastet till valfrihetslag far Folkpensionsanstalten nya uppgifter, dd den ska ansvara for
administreringen av den riksomf attande betalningsrorelsen i anslutning till tjinsteproducenternas
ersattningar och for det tekniska forverkligandet av den. Ansvaret for innehéllet 1 betalningarna och
styrningen av dem vilar pa landskapen, som producerar de uppgifter som Folkpensionsanst alten
behover for att administrera utbetalningen. Att betalningsrorelsen gér via en nationell aktor vicker
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 &r att publicera den offentliga forvaltningens tjénster och dven
social- och hélsotjanster for medborgarna.

Enligt lagforslaget ska Folkpensionsanstalten ocksé tillhandahélla en tja nst som ger kunden
mojlighet att vdlja i samband med medborgarens anvindargranssnitt ( Mina Kanta-sidor). Att
kundens val gors till en del av Kantatjénsterna &r en 16sning, eftersom det gor det mojligt att utvidga
en tjinst som medborgarna anvinder. A andra sidan har man vid THL utvecklat en nationell
tjinstekatalog inom ramen for foregiende regeringsperiods SADe  -program. Overlappande arbete
orsakas 1 vilket fall som helst av att landskapen samtidigt maste fora en offentlig forteckning dver
tjansteproducenterna i omradet.
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I uppgifter som foreskrivs 1 valfrihetslagen styr social - och hélsovardsministeriet
Folkpensionsanstalten, som lyder under riksdagen.

Konkurrens- och konsumentverket skdter redan for ndrvarande uppgifter som hanfor sig till
frimjande av konkurrens pd marknaden for social - och hilsotjénster och marknadens funktion.
Overgangen till valfrihetssystemet forutsitter dock att Konkurrens - och konsumentverket fordjupar
sina kunskaper om social - och hilsotjanster. Kontakt och dsiktsutbyte med tjansteproducenter som
producerar valfrihetstjdnster kommer att vara en viktig och vésentlig del av den nya
tillsynsverksamheten. P4 sa vis fordjupas verkets sakkunskap och okar forutsédgbarheten 1 frdga om
16sningar for styrning och dvervakning av marknaden for offentliga social- och hélsotjanster.

Pa den nya marknaden for offentliga social - och hélsotjanster kan det ocksé forekomma sadana
problem 1 anslutnin g till brister och fel i tjinsterna som pa andra marknader skots med
konsumentskyddsrittsliga medel. Skotseln av sddana problem maste ordnas pa ett eller annat sétt.
Konsumentskyddsréttsliga l6sningar dr en mojlighet, men saken forutsitter ytterligare beredning.

4.2.5 Konsekvenser for statens styruppgift

Enligt utkastet till organiseringslag styr staten 18 landskap som ordnar tjénster. Genom styrningen
sakerstdlls att tjinsterna ir kostnadseffektiva, verkningsfulla, kundorienterade samt integrerade.
Enligt utkastet till valfrihetslag har 1 stor utstrdcknin g staten bemyndigats att utfirda forordningar 1
anslutning till exempelvis kvalitets - och effektivitetsmédtare samt producenterséttningar. Detta kan
inskrinka landskapens sjalvstiandiga beslutanderitt. Inom valfrihetssystemet dr det en betydande del
av tjansteproduktionen som inte leds direkt av landskapen, utan de méste kombinera olika indirekta

sétt att styra produktionen. Till f6ljd av detta méste dven staten i sin styrning av social - och
hélsvardsverksamheten beakta de nya utmaningar som hanfor sig till 1 andskapens
produktionsstyrning.

Niér valfrihetsreformen bereds och i1 det inledande skedet dr det nddvéndigt att faststdllandet av de
tjdnster som ska tillhandahéllas invanarna och deras innehéll samt faststdllandet av de metoder och
den praxis som anvéind s for att producera tjdnsterna styrs och forenhetligas nationellt. Risken ar att
utan nationell samordning méngdubblas arbetet om alla landskap utfor det sjdlva och man kommer
fram till olikvdrdiga 16sningar. Som stdd for preciseringen av forfattningar, fa ststdllandet av
tjansteurval och preciseringen av enhetliga grunder for vard och omsorg samt bevisbaserade social -
och hélsovardsrekommendationer behdvs det nationella kvalitets - och effektivitetsindikatorer samt
nationell bedomning av social - och hdlsovar dsmetoderna. Detta forutsétter att det statliga
styrkunnandet och styrinstrumenten utvecklas och att de styrande aktorernas uppgifter faststélls
samt deras arbetsfordelning preciseras.

4.2.6 Konsekvenser for regionutvecklingen

Landskapens mojligheter at  t ansvara for organiseringsuppgiften och administreringen av
valfrihetsmodellen skiljer sig avsevért och darfor kommer reformens konsekvenser att variera
mellan landskapen och dven 1 olika omraden inom landskapen. Risken dr att det specialkunnande
och de r esurser som hanteringen av systemet forutsatter inte fas i tillricklig utstrackning till alla
landskap, till savél landskapsforvaltningen som affarsverket liksom landskapets egna tjénster som
ska bolagiseras. Detta kan utgdra en betydande utmaning nér lage n ska verkstéllas och leda till att
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valfrihetssystemen utvecklas i mycket olika takt och riktning i olika landskap och édven till
jédmlikhetsproblem.

Landskapen maste pa olika sétt forbereda sig pd att sdkerstilla att deras befolkning har tillgang till
tjénster. Risken &r emellertid att det finns glesbygd 1 landskapet dar tjansteproduktion inte ar
affarsekonomiskt I6nsam, varvid landskapets bolag producerar tjénsterna. Enligt 1 16 § i utkastet till
landskapslag ér temporir subventionering mojlig.

Valfrihetsmodellen kan beroende pd hur den genomfors antingen sétta fart pa centraliseringen eller
utoka det regionala tjdnsteutbudet och séledes erbjuda sysselsittning dven i glesbygden. Om
kriterierna for att bli tjansteproducent ar sddana att smé producenter har svart att uppfylla dem bland
annat for att tjéinsteutbudet &r for brett, kan detta leda till att ny tjdnsteproduktion inte uppstér i
glesbygden. Aven producentersittningarna, som landskapet beslutar om, #r av avgdrande betydelse
for tjanstestrukturen. Produ centernas finansiering, som antagligen ocksa innefattar
lokalkostnaderna, inverkar pa hur foretagsekonomiskt tdnkande producenter vagar investera 1 till
exempel nya lokaler och ny teknik dven i glesbygden. I detta skede 4r det inte mojligt att bedoma
situationen.

Utover skillnader mellan landskapen ér det uppenbart att det &ven kan uppsté regional ojimlikhet
inom landskapen, eftersom man kan anta att ett privat tjinsteutbud uppstér sarskilt i
landskapscentrumen och deras ekonomiska regioner.

De regionala skillnaderna i friga om kdpta tjénster dr timligen stora. Ar 2014 var andelen social -
och hilsotjénster som kdptes frin privata (inklusive organisationer) i medeltal 10 %.
Procentandelarna var storst 1 Norra Karelen (13,5 %) och minst 1 S6dra Karelen (2,3 %). Andelen
kopta primédrvardstjanster var betydligt mindre, 2014 i medeltal 5,4 %. Mest tjénster koptes i Norra
Karelen (10,6%) och minst 1 Sodra 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 ddmpa 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: utdver 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

* 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 valjas 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 Allmant

Genom valfrihetsmodellen och modellen med ménga producenter efterstriavas effektivitetsvinster
som nds genom kvalitetskonkurrens. Oppnandet av marknaden forvintas leda till en konkurrens
mellan producenterna som resulterar i en snabbare effektivitetsutveckling inom produktionen av
social- och hilsotjénster &n hittills. Ett centralt drag i modellen i r att varje producent som uppfyller
kriterierna kan delta i den offentligt finansierade produktionen av vissa faststillda tjanster, och att
kunderna fritt far vilja en ldmplig producent. Tanken &r att det genom konkurrensen ska uppsté
effektivitetsfordelar som ddmpar utgiftsutvecklingen inom social - och hilsovarden. For att dessa
effektivitetsfordelar ska nas, krivs samtidigt ocksa en omsorgsfull reglering av marknaden och att
principerna for ersittning faststélls sa att de uppmuntrar till kostnadseffektivi tet. S& lange
valfrihetsmodellen genomfors omsorgsfullt och regleras noggrant kan den anses 6ppna for
mojligheter som i det fall att de realiseras stdder regeringens mal. Valfrihetsmodellen dr emellertid
forknippad med risker ndr det géller uppkomsten av m arknaden och marknadens effektiva funktion
och med andra faktorer som eventuellt 6kar kostnaderna.

Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna av valfrihetsmodellen forsvéras av att landskapen
kommer att ha stor frihet att tillimpa modellen pd olika sdtt. Eftersom det &r ytterst svart att forutse
landskapens beslutsfattande maste man i konsekvensbeddémningen gora antaganden om hur
landskapen kommer att infora valfrihetsmodellen. Antaganden méste géras om de
ersattningsprinciper landskapen kommer att tillimp a och om den omfattning i vilken landskapen
kommer att genomfora valfriheten.

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

En annan faktor som forsvarar konsekvensbedd ~ mningen &r det stora variationsintervallet for
innehallet 1 direktvalstjénsterna: ett landskap som tillimpar en miniminiva och ett landskap som har
ett mycket brett serviceurval foretrader i praktiken tva mycket olika valfrihetsmodeller, dir
exempelvis incitamenten for producenterna dr mycket olika. I denna bedémning utgir man fran
antagandet om ett minimiurval av tjdnster och strivar efter att beskriva vad avvikelser fran detta
innebar.
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4.3.2 Konsekvenser for utgiftsutvecklingen inom social- och hdlsovarden

Marknaden for social - och hélsotjénster skiljer sig frdn den normala varumarknaden genom att
tjdnsterna har stor betydelse for konsumenternas vélbefinnande, producenterna har mer information
om tjénsterna dn konsumenterna, det rdder oklarhet om servi cebehovet och anvdndningen av
tjénsterna, 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 tvé artiondena  infort olika marknadsmekanismer inom
hilsotjénsterna. Ett sdtt att 6ka konkurrensen mellan producenterna ar att utvidga kundernas
mojligheter att vélja producent efter egna preferenser. Man har ockséd kunnat observera att
konkurrens sénker priserna och eff ektiviserar produktionen. Vilka effekter konkurrensen har pa
kvaliteten dr mer oklart. Enligt den teoretiska litteraturen hojer konkurrensen nivén pa tjnsterna i
synnerhet nér ett fast pris tillimpas. Da konkurrerar producenterna om kunderna genom att erb juda
kvalitet, och foretagens enda mojlighet att 6ka vinsten &r att 6ka volymerna. Volymerna kan dkas
endast genom att hoja kvaliteten.

Effekterna av det ovan beskrivna forfarandet pa kvaliteten har analyserats 1 synnerhet i USA och 1
Storbritannien. De e mpiriska undersdkningarna har sérskilt fokuserat pa sjukhusmarknaden men
ocksa pa vissa sjukdomskategorier, exempelvis infarktpatienter. Resultaten av de empiriska
undersokningarna varierar, men iakttagelser om att konkurrens hgjer kvaliteten har gjorts 1
synnerhet 1 England. Undersokningarna visar tydligt att de effekter konkurrensen har pa kvaliteten
paverkas av omvérlden och i synnerhet av ekonomiska incitament till foretagen (Gaynor & Town
2011; Brekke et al. 2014). Exempelvis en undersdkning som gjorde s av Cooper et al. (2011) visar
att konkurrensen hojde kvaliteten i synnerhet i sjukhus 1 konkurrenskraftiga omraden.

Aven om den allménna ekonomiska teorin utgdr ifrdn att konkurrensen hdjer kvaliteten vid fasta

priser, vet man pa basis av ekonomiska mo deller att bl.a. foljande omstandigheter méste beaktas for

att kvalitetskonkurrensen ska fungera:

Valfrihet innebdr att efterfragan maste reagera pa kvalitetsskillnader mellan producenterna

Producenterna bor striva efter att 6ka sin vinst

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

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

konstanta

¢ Producenterna méste kunna svara pé den efterfrigan som foljer av den kvalitet de
producerar

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

Litteraturen visar att exempelvis altruism hos producenten (betoning pé kundens vélbefinnande) kan
komma att bli ett hinder for kvalitetskonkurrens. En producent som delvis agerar utifran altruistiska
motiv beaktar utover vinsten ocksa kundens vilbefinnande. Producenten stravar da efter att hoja
kvaliteten, pd grund av valfriheten och med hénsyn till patienternas vélbefinnande, men kan
samtidigt strdva efter att styra 6ver dyra patienter till andra producenter. Vilkendera verksamheten
som blir 6verviagande pédverkar slutresultatet av kvalitetskonkurrensen (Brekke et al. 2011).
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Osédkerhetsmoment kan uppsta ifall producentens kapacitet inte ricker till for att svara pa den dkade
efterfragan. I en sdan situation finns det kanske inget incitament f6r producenten att hoja
kvaliteten, eftersom de 6kade kundvolymerna skapar ett investe ringstryck som i sin tur 6kar
kostnaderna.

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

I en modell d &r producenterna sjdlva kan faststélla priset anger bade den ekonomiska teorin och de
empiriska forskningsresultaten att kvalitetskonkurrens ger oklara och varierande resultat. Det ar
emellertid allmént ként att en 6kad priskonkurrens sanker kvalitetsnivan  (se t.ex. Forder & Allan
2014).

Den ekonomiska teorin (se Dravonve 2011, Gaynor & Town 2011) forutspér att en konkurrens till
fast pris bidrar till att forbattra kvaliteten inom hilso - och sjukvarden. Forskningsresultaten
forefaller att bekrifta detta (t .ex. Gaynor 2006 och Propper 2013). Det kan saledes bedémas att en
konkurrens till fast pris ndr den genomfors omsorgsfullt kan forbéttra kvaliteten pa tjénsterna
jamfort med nulédget, och pa sa sitt 1 framtiden oka kostnadseffektiviteten i produktionen av social-
och hilsotjénster och ddmpa kostnadsutvecklingen.

Valfrihetsmodellen pdverkar behovet av finansiering av tjansterna via de effektivitetsfordelar den
ger. Genom att effektivisera verksamheten vill man fa in kostnaderna pa en lagre tillvixtbana. I
lagen om landskapens finansiering anges en finansieringsutveckling som &r ldgre dn basscenariot,
dvs. den forvédntade utvecklingen av kostnaderna sdsom de &r for narvarande. Malet for social - och
hélsovérdsreformen é&r att tygla 6kningen av kostnaderna till e tt belopp av tre miljarder euro fore
2029. Valfrihetsmodellen ér en del av de reformer genom vilka detta mal efterstravas.

I den foreslagna valfrihetsmodellen konkurrerar producenterna genom tjénster som anskaffas som
s.k. direktvalstjanster, med kundsedel och betalsedel och med en personlig budget.
Direktvalstjansterna (social- och hilsocentralerna och mun- och tandvardsenheterna) ar tjanster som
till 6vervigande del (minst 80 procent) finansieras genom kapitationsfinansiering och som
innefattar social - och hélsovardens tjanster, inklusive munvérdstjénster, pa primarnivan. Med
kapitationsfinansiering avses en behovsprovad fast avgift (exempelvis arsavgift) som betalas for
varje kund som valt producenten som sin tjdnsteproducent och som dr den summa for vilken
producenten forbinder sig att tillhandahalla de tjéinster som man har faststéllt att kunden behover.
Erséttningarna dr de samma for alla producenter for samma tjénster. Darfor forvantar man sig att
producenterna kommer att konkurrera genom kvalitet. Marknaden for producenter som
tillhandahaller direktvalstjanster omsitter ca 3,7 miljarder euro berdknat enligt 2015 ars niva.

Den som producerar direktvalstjdnster inom mun - och tandvérden ska erbjuda sina kunder en
betydande andel av samtliga mun - och tandvardstjénster samtidigt som vardgarantins grianser
kvarstar ofordndrade. Detta kan 6ka efterfragan pd offentligt finansierad e tjanster . Nar de
disponibla medlen forblir oférdndrade kan kapitationsavgiften komma att bli lag. D4 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 uppstér ett tillrdckligt serviceutbud och att landskapet i stdllet méste ordna
tjdnsterna via sitt eget affarsverk. A Iternativt maste kundavgiftens andel hojas, serviceutbudet
begrinsas eller medel anvisas for mun- och tandvéarden fran annan verksamhet.

Niér tjanster tillhandahalls till ett fast pris far alla producenter samma erséttning (som visserligen
beror pa exempel vis kundens egenskaper) for de atgarder som vidtas i friga om kunden.
Producenterna kan dédrmed inte direkt paverka priset. Kundsedelns karaktér av ett instrument med
fast pris fordndras i och med att kunden har mojlighet att kopa tillaggstjanster. Minst 15 procent av
de tjdnster som inte kan tillhandahallas som direktvalstjanster eller enligt en personlig budget och
som inte dr bradskande eller innebér utdvning av offentlig makt, eller som i enlighet med 11 § i
lagen om ordnande av social - och hdlsovard och 45 § i sjukvardslagen behover tillhandahallas
centraliserat pd grund av att de &r sdllan forekommande eller krdvande eller innebér stora kostnader,
ska kunna tillhandahéllas mot kundsedel. Berdknat enligt 2015 ars niva uppskattas marknaden for
kundsedeln uppg4 till 2,8 miljarder euro.

Landskapen ér skyldiga att erbjuda en personlig budget till dldre personer och personer med
funktionsnedséttning som har ett omfattande behov av flera olika slags tjdnster, stéd och hjélp.
Vilka konsekvenser en personlig bud get har for utgiftsutvecklingen ar ddrmed svarare att klarlagga
ur samhéllsekonomiskt 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 diarmed 6ka kostnaderna. Enligt de minimikrav som lagen stiller
bedoms det att ca 60 000 personer kommer att omfattas av personlig budgeterin g. Internationella
erfarenheter visar att tillimpning av en personlig budget ofta leder till en kostnadsokning, i
synnerhet pd grund av kostnaderna i1 inlérningsskedet. Den marknad som 6ppnas med den
personliga budgeten bedoms omsitta ca 1,5 miljarder euro berdknat enligt 2015 ars niva.

Avsikten ér att den personliga budgeten ska vara ett sétt att omfordela de befintliga resurserna fran
deras nuvarande anvindning sa att de utgoér kundens personliga budget. Budgetbeloppet bestims
saledes 1 regel utifrdn netto ~ kostnaderna for kundens offentligt finansierade servicebehov. I
produktionskostnaderna beaktas d& ocksa kundavgifterna. Nir det giller nya kunder ar det
emellertid oklart hur exempelvis problemet med nérstaendevard kontra sluten vérd ska l9sas 1
praktiken: ska kundens anhoriga fa stod for nirstaendevard, eller ska en personlig budget faststillas
for kunden pa basis av kostnaderna for sluten vard? Det som stér klart dr att kostnaderna for de
offentligt producerade tjdnsterna i dessa fall avsevirt kommer att  Gverstiga erséttningsnivan inom
exempelvis nirstdendevarden. Beroende pa vilken praktisk 16sning man gér in for kan den
personliga budgeten i avsevérd grad oka kostnaderna for social - och hélsovérden. Eftersom
faststidllandet av en personlig budget innefat tar omfattande individuell provning, finns det skél att
bereda sig pa en 0kning av de administrativa kostnaderna i samband med réttelseyrkanden.

Betalsedeln &r ett instrument som producenter av direktvalstjanster &r skyldiga att erbjuda sina
kunder for att anvindas inom olika tillimpliga tjanster. Detta innebdr en utmaning, eftersom social -
och hilsocentralen som producent dr ansvarig for eventuella fel som sker i servicekedjan och
eftersom en aktdr exempelvis inte kan forbjuda en kund att anlita en underl  everantér som enligt
aktoren tillhandahaller tjanster av dalig kvalitet. Betalsedeln kan ocksd medfora extra kostnader om
social- och hélsocentralen sjélv har ledig kapacitet men kunden efter att ha fatt en betalsedel viljer
ndgon annan producent, vars kostnader social- och hilsocentralen méste béra.
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For producenter av direktvalstjdnster utgor betalsedeln en risk i och med att kunder som valt
producenten som sin tjdnsteproducent i vissa fall kan krdva att fi en betalsedel for att anlita nagon
annan tjansteproducent. Detta kan skapa en svar situation for producenten i synnerhet inom mun -
och tandvérdstjinster, dédr véarden till 6vervigande del bestar av behandlingar och behandlingarna
kan betraktas som delar som ldmpligen kan betalas med betalsedel.

For att man ska kunna uppskatta beloppet av de effektivitetsfordelar som konkurrensen medfor ar
det viktigt att klarldgga hur stor den konkurrensutsatta marknaden kommer att bli jamfort med
nuldget. Den statliga finansiering till social - och hélsovarden som rikta s till landskapen nér
verksamheten kor igang dr 17,25 miljarder euro enligt 2016 ars niva, och de kundavgifter som
landskapen féar 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
tjdnster som omfattas av valfriheten, i enlighet med antagandena ovan, att vara uppskattningsvis ca
3,7 miljarder euro i fraga om direktvalda hilsotjdnster och mun - och tandvérdstjénster. Utgifterna
for d en personliga budgeten kan uppga till ca 1,5 miljarder euro berdknat enligt 2015 ars niva.
Marknaden for den valfrihet som kundsedeln mdojliggor uppskattas omsitta ca 2,8 miljarder euro.
Den sammantagna marknaden 1 frdga om fasta priser, dvs. den marknad so m Oppnas genom
direktval och anvindning av kundsedlar, kommer att uppga till ca 6,5 miljarder euro.

Det &r svért att uppskatta de positiva konsekvenserna av konkurrensen i eurobelopp;
forskningsresultaten géller 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 forbéttring pd mer adn 7
procent i kundernas vélbefinnande som en foljd av konkurrens), och det dr inte realistiskt att
generalisera resultaten fran dessa studier till en modell som hér laggs fram i detalj. |
forskningslitteraturen ldggs dessutom fokus pd hdlsovarden, medan det inte finns lika heltdckande
forskningsdata om socialservicen. Sidana hogkvalitativa forskningsdata om hur konkurrens
paverkar utgiftsutveckl ingen inom social - och hilsovarden som entydigt kunde dverforas till en
finldndsk kontext finns inte att fa.

Under ett antagande om exempelvis en effektivitetsnytta pa sammanlagt 2 -3 procent under
tidsperioden 2019 —2029 skulle en forbéttring av kostnadse ffektiviteten berdknat enligt den
nuvarande kostnadsnivén innebédra besparingar till ett belopp av ca 50 —100 miljoner euro inom de
direktvalstjanster som landskapen ér skyldiga att tillhandahélla. Siffran &r en mycket grov
uppskattning, och innebir 1 prakt iken pa tio ars sikt att kostnadsutvecklingen i1 fraga om de
konkurrensutsatta tjdnsterna med hénsyn till den arliga utgiftsutvecklingen bromsar upp med ca
0,2—0,3 procent varje ar jamfort med basscenariot. Konsekvenserna av kundsedeln dr nagot svérare
att beddma, men pa tio ars sikt kunde man med en effektivitetsvinst pd 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 dr emellertid enligt forskningen rétt blygsam i forhallande till
malen och riskerna.

Om landskapen infor bredare definitioner av tjdnsteurvalet inom direktvalstjénsterna eller de
tjédnster som fas mot kundsedel, 6kar utgiftsbasen for de konkurrensutsatta tjansterna och ddrmed
ocksa genomslaget. Bland aktdrerna inom branschen har exempelvis formégan att konkurrensutsitta
tjdnsterna pa specialiserad niva ansetts vara en viktig kostnadsddmpande faktor. Utvidgningen av
serviceutbudet dr emellertid forknippad med andra risker.
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For att effektivitetsvinsterna ska realiseras kravs det att valfrihetsmodellen utfaller gynnsamt och att
man lyckas styra marknaden. Den foreslagna valfrihetsmodellen pdverkas av flera faktorer som kan
ha negativa verkningar f6r uppkomsten av en marknad och for marknadsutvecklingen. Det ar darfor
osdkert om effektivitetsvi nsten kan nds. Dessutom innebir kostnadsriskerna i samband med
exempelvis den personliga budgeten att de totala konsekvenserna av valfrihetslagen 1 slutdndan kan
bli negativa i det fall att riskerna realiseras och man misslyckas med att styra marknaden ell er
overlag med att skapa en marknad.

Konsekvenserna av konkurrensen begriansas inte enbart till verksamheten for de producenter som
direkt omfattas av konkurrensen. Utdver detta kan konkurrensen anses ha positiva externa effekter
ocksa pa verksamheten for sddana aktorer som inte sjdlva direkt deltar i konkurrensen. Sadana
effekter mirks exempelvis genom spridningen av sddana produkt - och processinnovationer som
utvecklats pa den konkurrensutsatta marknaden 1 syfte att ta in vinst. Paverkningskanalerna kan vara
av olika slag: exempelvis Glaeser (1997) bedomer att kunskaperna sprids i stdderna genom
kontakter ménniskorna emellan. Gaynor & Town (2011) utvecklar dessutom en teoretisk ram for
hur spridningseffekter som forbéttrar kvaliteten kan uppsta i situatio ner dér aktorerna har kunder
sévil inom ramen for konkurrensen som utanfor den. Ocksé en arbetsgrupp vid Aalto -universitetet
(2016) stoder uppfattningen om spridningseffekter. Empiriska forskningsron som géller dessa
spridningseffekter 4r mer séllsynta, me n exempelvis Dechezlepréte et al. (2016) finner sadana
effekter nir det géller skattestdd 1 samband med produktutveckling. Dessa effekter dr emellertid
mycket svéra att bedoma i synnerhet pa grund av att forskning som specifikt géller social - och
hilsovarden inte finns att tillga.

4.3.3 Konsekvenser for landskapens ekonomi

Andelen tjanster som forpliktar landskapet inom ramen for valfrihetsmodellen i1 forhallande till den
totala finansieringen av landskapens social- och hilsovard beror pa detaljer 1 berdkningen; pa siffran
inverkar avsevért de atgdrder som dr frivilliga for landskapen, t.ex. mer omfattande
direktvalstjdnster &n miniminivén samt i vilken omfattning den personliga budgeten och kundsedeln
tas 1 bruk.

Det ar svart att forutse denna andel, eft ersom landskapen har forhdllandevis stor
sjdlvbestimmanderitt t.ex. ndr det géller att faststdlla direktvalstjénsterna, de tjdnster som
tillhandahélls mot kundsedel och arbetsfordelningen i landskapets affarsverk.
Sjalvbestimmanderétten kan begrénsas vdsen tligt med hjdlp av de bemyndiganden att utfdrda
forordning som ingér 1 valfrihetslagen. Landskapen kan nér de sa onskar t.ex. gora tjénsterna pa
basniva mer tillgéngliga och satsa mer pa dem. Om satsningen pa tjanster pa basniva leder till att
behovet av t jénster pa specialnivd minskar kan landskapet uppna kostnadsbesparingar. Detta
forutsatter att kapaciteten i fraga om 6vriga social- och hélsotjdnster anpassas pa motsvarande sétt.

Valfrihetsmodellen forsamrar landskapens forméga att integrera social - och hélsotjanster inom sitt
omréde. Detta &r en f6ljd av att all tjinsteproduktion inte omfattas av landskapets administrativa
styrning, 4ven om landskapen fortfarande har en roll som grindvakt. Integration inom ramen for
valfrihetsmodellen forutsitter att la ndskapen har kunnande nér det giller avtals - och
ersdttningssystemen.

4.3.4 Ekonomiska konsekvenser for foretagen och tjansteproducenterna
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Kunden kan vélja producent av direktvalstjdnster separat for social - och hilsotjénster och for mun -
och tandvérdstjénster. Producenten fér for varje kund en riskvdgd kapitationsersittning, dvs. en
ersdttning som baserar sig pd kundens egenskaper, t.ex. élder (varvid erséttningen ar storre t.ex. for
dldre &n for personer i arbetsfor alder), och forbinder sig att producera faststéllda tjanster for
kunderna. Pé sé sitt tdvlar producenterna om kunderna i friga om kvalitet, inte 1 frdga om pris.
Kapitationserséttningen kan i princip anses sporra till kostnadseffektiv verksamhet, 4&ven om risken
ar att aktorerna pa olika sitt plockar russinen ur kakan och att kvaliteten forsdmras, framfor allt pa
en ofullstdndig marknad.

Aven om den huvudsakliga finansieringsprincipen nir det giller direktvalstjinster ér kapitation, kan
landskapen fortfarande paverka detaljernaif inansieringen, &tminstone om man undviker strikt
reglering med hjdlp av forordningar. Genom en 6kad andel prestationsbaserade erséttningar kan
producenterna t.ex. fds att producera mer tjanster for vilka ersattningen betalas utgéende fran
prestation, och p a sa sétt forbéttras tillgangligheten. I sddan verksamhet ingér dock kostnadsrisker,
och omfattningen av landskapens sjélvbestimmanderétt leder till att landskapen har en viktig roll
ndr det giller att genomfora incitamenten for kostnadseffektiv verksamhet . Att hantera dessa
kostnadsrisker kraver god planerings - och framsynsférméga av landskapen. Genom férordning av
statsradet kommer man pa statens initiativ dock fortfarande att kunna &ndra bl.a. detaljerna 1
finansieringen av producenterna. Pa sd sétt finn s det incitament for landskapen att agera
omsorgsfullt for att bibehélla en s& omfattande sjdlvbestimmanderatt som majligt.

Naér det géller direktvalstjanster mojliggor valfrihetsmodellen att offentligt finansierade tjanster
produceras av sddana foretag och sddana aktorer inom frivilligsektorn for vilka detta inte 4r mojligt
for narvarande. Eftersom det i1 det forpliktande utbud av tjdnster som éalagts producenterna inte ingar
ndgot ansvar t.ex. for specialiserad sjukvard som kréver dyra anordningar, halls kostnadsrisken och
de investeringar som behdvs pa en skélig niva. Tjansteutbudets omfattning innebér dock att det
framst &r sto rre aktorer som kan producera direktvalstjénster, &ven om mindre aktorer kan forsoka
komma in pa marknaden via de prestationsbaserade tjdnster som tillhandahalls mot kundsedel eller
betalsedel eller enligt en personlig budget. Dessa ersdttningsformer och s ittet att ordna tjdnsterna
lampar sig battre for sma aktorer (olika ersédttningsmodellers lamplighet for olika typer av aktorer
har behandlats i storre detalj av t.ex. Conrad 2015).

Niér landskapet beslutar att erbjuda sina invanare ett mer omfattande utbu d av direktvalstjénster dn
vad som foreskrivs 1 lagstiftningen, kan en 6kad kostnadsrisk innebéra att sma aktorer behover ett
aterforsakringssystem for att klara sig pd marknaden. Annars kan det vara mycket svart for sma
foretag att trdda in pd marknaden. I en modell med kapitationsbaserad finansiering blir det ocksa
svarare att komma in pa marknaden efter att marknaden 6ppnats, eftersom ett I[onsamt
genomforande av produktionen kriaver bade investeringar och ett bredare kundunderlag pé grund av
det bredare u tbudet av tjanster. Ett mer omfattande utbud av tjénster, och dirmed ocksa ett 6kat
ekonomiskt ansvar, kréver ocksa att landskapen har formaga att utarbeta ersittningsmodeller i storre
detalj.

Ocksa lag kundrorlighet gor intrddet pa marknaden svérare eft er att marknaden 6ppnats (t.ex.
Kaikkonen et al. 2016). Med tanke pa effektivitetsvinster av konkurrens dr detta inte nddvéndigtvis
ett stort problem, eftersom redan hotet om konkurrens kan fa de producenter som redan finns pa
marknaden att effektivisera s in verksamhet. Med tanke pd hotet om marknadskoncentration och
geografiska monopol dr fragor som géller 6ppnandet av marknaden ytterst viktiga.
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Rollen som grindvakt kvarstar i den specialiserade sjukvérden, dvs. man kan inte helt undvika
problemet med 6ve rforing av kostnadsansvaret. Det kan alltsé finnas incitament for producenterna
att hanvisa sina kunder till landskapets affdrsverk, och till denna del motsvarar problemet i viss mén
det nuvarande problemet med kommuner och sjukvérdsdistrikt. Denna situati on, som liknar
allménningens dilemma %, kan i praktiken ta sig uttryck i dkande kostnader for den specialiserade
sjukvérden i fall som kunde ha skotts billigare pd basniva. Att producenter av direktvalstjanster
utokar sitt utbud (och ddrmed sitt kostnadsans var) till att omfatta tjénster pa specialnivd ddmpar
problemet, men framhdver pa det sitt som beskrivs ovan problemen t.ex. nir det géller intrdde pa
marknaden och tendensen att plocka russinen ur kakan.

Kundens valfrihet i kombination med kapitationsersd ttning skapar ett av kapitationserséttningens
storlek avhingigt incitament for producenterna att vélja kunder pé ett ofordelaktigt sétt (se Brown et
al. 2014). Syftet med att pd detta sétt plocka russinen ur kakan &r att som kunder fa personer som till
sina egenskaper ar léttare att varda och behandla &n genomsnittet: t.ex. kan en person med sunda
levnadsvanor vara en billigare kund 4n genomsnittet, dven om detta inte nddvindigtvis kan
specificeras nir det giller kapitationserséttningen. Framfor allt i Finl ands institutionella kontext dir
de nuvarande privata aktorerna (hilsotjdnster som kops av hushéllen och foretagshélsovérd) har
avsevard information om sina befintliga kunder dr denna risk betydande. Problemet forekommer 1
modeller dir producenten eventuellt kan paverka hur kundpopulationen dr sammansatt.

Om det utbud av tjénster som tillhandahalls av producenter av direktvalstjénster ar litet, blir
kapitationsersittningen till producenter na mattlig. Incitamenten for oférdelaktigt urval av kunder,
dvs. att plocka russinen ur kakan, blir forhéllandevis sma ndr utbudet av tjanster ar litet.
Allménningens dilemma kan déremot vara storre i detta fall. I takt med att utbudet av tjanster
utvidgas Okar nivan av kapitation. Incitamenten att plocka russinen ur kakan kan da ocksa oka, dven
om allméinningens dilemma minskar. Aven om utbudet av direktvalstjinster inte ir betydande, kan
incitamenten for producenterna att bedriva oférdelaktigt urval 6ka, om producenter na forvéntar sig
att innehallet 1 direktvalstjénsterna okar.

Naér det géller tendensen att plocka russinen ur kakan ér det avgorande att man lyckas med att
faststilla behovskoefficienterna och 6ppna marknaden. Om tjdnsteproducenterna far en réttvis
ersttning for varje kund, dr incitamenten for tjdnsteproducenterna att vilja sina kunder sma. |
praktiken kan man med hjélp av behovskoefficienterna dock forklara en mycket liten del av
variationen 1 kostnader (t.ex. Vaalavuo etal. 2013). Dessutom kan de alder srelaterade
behovskoefficienterna avvika avsevért fran andra behovskoefficienter nér det géller mun - och
tandvéarden. Med tanke pa réttvisa och ofordelaktigt urval vore det &ndamalsenligt att Institutet for
hilsa och vilfard faststiller separata nationella viktkoefficienter f6r mun- och tandvarden.

Incitamenten att plocka russinen ur kakan kan anses 6ka i takt med att kapitationsersittningen okar,
eftersom en storre kapitationsersittning innebar stdrre kostnadsvarians i1 euro. Aktorer med battre
information kan fa tillfdlle att vdlja kunder pa ett ofordelaktigt sétt. Till exempel producenter av
foretagshélsovérd eller privata sjukvardstjdnster kan ha relevant information med tanke pé urvalet
av kunder, t.ex. information om kundernas levnadsvanor. Detta 4&r mer  detaljerad information &n

? Med allménningens dilemma avses en situation dir en gemensam resurs dverutnyttjas i parternas strivan efter egen
vinning. I detta ssmmanhang kan man séga att producenterna nir de minimerar sina egna kostnader har ett incitament
att forsoka hénvisa kunder till den specialiserade sjukvéarden. Detta 6kar de totala kostnaderna for systemet, men
forbattrar resultatet for producenterna av direktvalstjénster.
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den information som anvénds vid faststéllandet av behovskoefficienter. Enligt
overgingsbestdmmelserna anvisas kunder som nir marknaden 6ppnas inte sjdlva véljer producent
den producent som dr mest tillgdnglig. I praktiken innebdr  detta ofta den ndrmaste producenten.
Detta orsakar klara incitament for producenten att dverviga att placera sitt verksamhetsstille pa ett
sétt som gor det mdjligt att plocka russinen ur kakan.

Ofordelaktigt urval av kunder kan orsaka sirskilda problem 1 samverkan med andra delar av
systemet. Framfor allt producenternas forméga att uppge sitt maximala kundantal (utan krav pa
anpassning av produktionen) innebér att producenter som skaffat sig en bra kundpopulation i
praktiken kan stinga dorren for andra ku nder, vilket kan begransa kundernas valfrihet avsevirt.
Genom denna mekanism kan det uppsta en segregerad marknad déir nya aktérer har mindre
kravande kundpopulationer och nuvarande aktdrer har mer krdvande kundpopulationer (se Vehko
2016 som behandlar kund er vid hdlsocentraler, som for ndrvarande 1 avsevird utstrackning ar
langtidssjuka). Om producenterna pa ett sitt som med tanke pa helheten dr ofordelaktigt kan vélja
kunder och gora marknaden stelare med hjélp av begridnsningar av maximiantalet kunder, kan man
gé miste om de positiva effekterna av konkurrensen.

I virsta fall dr en segregering av marknaden forknippad med betydande kostnadsrisker. Om man till
foljd av eventuellt ofordelaktigt urval av kunder tvingas 0ka kapitationserséttningarna till de akt 6rer
som producerar tjanster for de mest krdvande kunderna, syns en del av denna effekt ocksé i en
okning av ersittningarna till producenter av tjanster for mindre krdvande kundgrupper. Lag
kundrorlighet i kombination med producenternas potentiella formaga att paverka och begrinsa sin
kundpopulation innebér att marknadens inledningsfas ar av speciellt stor vikt for marknadens
utveckling. Att i enlighet med Overgéngsbestimmelserna anvisa kunder som inte gor ett val till den
social- och hélsocentral och mun - och tandvardsenhet som ar bést tillganglig for kunden kan ge
producenterna tillfélle att vilja kunder pé ett ofordelaktigt sitt t.ex. genom att manipulera
verksamhetsstéllets lage.

4.3.5 Konsekvenser for hushallens stillning och ekonomi

Valfrihetsmodellen inverkar pa hushallens stillning pa tva sitt: Modellen har konsekvenser dels 1
inledningsfasen, dels pé langre sikt. I inledningsfasen kan det ske forandringar i hushallens relativa
stillning. Hushéll som anvinder tjdnster inom foretagsh &dlsovéarden eller privata tjdnster deltar via
beskattningen ocksé i finansieringen av primérvardstjanster i nuvarande form. I och med
valfrihetsmodellen kan dessa personer fortsdtta som kunder hos sin nuvarande tjdnsteproducent,
med den skillnaden att den nuvarande producenten kan lista sig som producent av direktvalstjénster
och didrmed fa kapitationserséttning for dessa kunder. Som en samlad effekt av sddana situationer
och slopandet av ersittningar for privat vard kan vardresurser 6verforas fran anviandare av de
nuvarande offentligt finansierade tjénsterna till andra anvéndare. Denna effekt beror péd
fordelningen av kunder ndr marknadens 6ppnas och kan 6ka hélsoskillnaderna.

Valfrihetsmodellen leder till strukturella &ndringar 1 produktionen av hdlsotjanster. Vid konkurrens
pa marknadsmassiga villkor lockar téttbefolkade tatorter sannolikt producenter mer én
glesbefolkade omraden. P4 s4 sitt kan kundernas valfrihet i titorter  bli storre én i glesbygden. A
andra sidan &r antalet producenter som ryms i glesbefolkade omréden ocksé begrénsat ur
kapacitetsperspektiv: pa grund av verksamhetens art ryms det inte sa ménga aktorer i glesbefolkade
omréaden, och vissa omraden kan till invd  narantalet likna omraden dér naturliga monopol ar
sannolika. Landskapets formaga att faststélla incitamenten for finansiering till producenterna pa ett
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sédtt som ocksa lampar sig for glesbygden inverkar centralt pa utbudet av tjanster som omfattas av
valfrihet.

4.4 Konsekvenser for informationssamhillet

Det bristfilliga kunskapsunderlaget och behoven av att utveckla informationssystemen

utgor en risk for ett snabbt genomforande av valfrihetsmodellen

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

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

e Nir valfrihetssystemet infors behdver kunderna méangsidig information som stdd for sina val. Information
behdvs ocksa pa nationell niva och landskapsniva som stod for organisering, styrning och uppfoljning av
systemet samt tillsyn. Det maste vara mdjligt att erbjuda information som é&r sérskilt anpassad for varje &ndamal.

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

e Betydande finansiering krévs for att genomfora IKT-projekten och stirka kunskapsbasen.

e Det dr ocksa viktigt att sékerstdlla mojligheten att anvidnda de enhetliga 16sningar for informationssystem som
integrationen av tjénster krdver i den serviceproduktion som omfattas av landskapens ansvar for att ordna
tjanster. Kraven pa informationssystemen far inte heller utgdra hinder for smé och medelstora foretags
mojligheter att producera tjénster.

Allmdnt

Ett av social- och hilsovardsreformens viktigaste mal &r en sa fullstdndig integration som mojligt av
informationen, vilket dr absolut nddvéandigt med tanke pd en kundorienterad integration av
tjdnsterna. For att uppnd mélen for reformen av social - och héls ovarden och valfriheten kréivs
avsevird nationella satsningar pd att utveckla datalager och informationssystem, IKT -
infrastrukturen och IKT -fardigheterna. Dessa insatser stoder samordningen av social - och
hélsotjansterna och tillgdngen till information i sy stemet med en mangproducentmodell,
medborgarnas valfrihet samt den aktuella styrningen av verksamheten, utvecklingen och
anvindningen av digitala kundtjénster.

Enligt social - och hélsovardsministeriets strategi for elektronisk informationshantering (Utny  ttja
social- och hélsovéardsinformationen) kan de storsta besparingarna géras inom social - och
hilsovarden genom att dndra verksamhetsprocesser och utnyttja speciellt de elektroniska tjdnsterna.
Ett exempel pa detta dr de system for verksamhetsstyrning, mobillosningar och tjénster for egenvérd
som redan nu anvénds. Social - och hélsovardsreformen forvéntas ge positiva resultat i form av en
ddmpad kostnads6kning genom att utnyttja informations - och kommunikationsteknik samt utveckla
verksamheten genom digitalisering, men detta krdver investeringar.

Erfarenheter av tidigare reformprojekt har visat att de dnskade verkningarna uppnas endast som ett
resultat av utveckling pé lang sikt av verksamheten och systemen som stoder den. Utifran tidigare

erfarenheter kan man géra bedomningen att den nytta for verksamheten som kan uppnés med hjélp
av informations - och kommunikationsteknik forverkligas forst cirka 5 —10 ar efter att reformen

genomforts. Enligt utkastet till ~ valfrihetslag sk a landskapet 6verfora produktionsans varet for
direktvalstjanster till social - och hilsocentralerna senast den 1 januari 2021. De nya
informationssystemen kan borja utvecklas forst nir lagstiftningen som géller dem har stadfésts och
finansiering har beviljats, det vill sdga 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 krdver nationell styrning, ett snabbt fortydligande av ansvarsfordelningen samt
ett kontrollerat genomforande av informationssystemen.

Inverkan pa landskapets behov av informationssystem

Ett landskap é&r registeransvarigt nir det giller klient - och patienthandlingar som uppkommer i
verksamhet som omfattas av dess ansvar for att ordna social - och hélsovard. Utover samordningen
av informationsforvaltningen pa nationell niva och lagstiftningen som géller Kanta ska landskapet
ocksa komma dverens om sam  ordning av behandlingen av klient - och patientuppgifter samt
faststilla den regionala 6vergripande 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 informationssystemstjénsterna och avtal som
ingdtts mellan landskapet och tjansteproducenterna. I lagutkastet namns inte direkt hur landskapet i
praktiken styr tjansteproducenterna i frdgor som berdr informationssystemen.

Landskapet far den information som behovs for planering av verksamheten och styrning fran
tjansteproducenterna genom att anvéinda modern kommunikationsteknik, om systemen &r
kompatibla. For att producera informationen behovs dessutom riksomfattande, gemensa mt
faststillda 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 ekonomiforvaltn ing samt utveckling av
informationssystem och datastrukturer. I vilken méal landskapsférvaltningens behov av
informationssystem kan tillgodoses med gemensamma internationella 16sningar klarnar forst i
samband med verkstillandet. Alla system som behovs finns  inte for ndrvarande och kommer inte
heller att vara klara nér landskapens inleder sin verksamhet. Det kommer att ta tid och kréva
investeringar antingen pa landskapsniva eller nationellt att utveckla och infora systemen.
Landskapets uppgift att ordna krdv er att informationssystem som behdvs for ledning och styrning
infors. Vissa kommuner anvdnder redan motsvarande system. Tjansteproduktionen och
behandlingen av klientuppgifter i serviceprocessen torde 1 inledningsfasen kunna forverkligas med
de nuvarande systemen, men ocksé dessa systems utveckling och integration méaste sdkerstillas utan
att orsaka odndamalsenlig splittring.

Utbetalning av ersdttningar till tidnsteproducenterna med anknytning till valfrihetsmodellen

Valfrihetsmodellen medfor flera nya informationsforvaltningsuppgifter exempelvis med anknytning
till hanteringen, uppfdljningen av producenterna och kvalitetsbedomningen samt utbetalningen av
ersattningar till tjansteproducenterna. I lagutkastet foreslas att Folkpensionsanstalten skoter
utbetalningen av ersittningar med anknytning till valfrihetsmodellen till tjdnsteproducenterna. I
praktiken innebér det att Folkpensionsanstalten utvecklar ett datalager med den information som
landskapen behover. Det dr viktigt att sdkerstdlla att landskapen har tillgéng till denna information i
sin verksamhet. Folkpensionsanstaltens roll har motiverats med att anstalten pd grund av sitt ansvar
for systemet med sjukforsikringserséttningar redan anvinder riksomfattande betalningssystem och
har omfattande kontakte r med tjansteproducenter inom den privata sektorn. I samband med
bedomningen av modellen for genomforande av betalningssystemen och ansvarsfordelningen ska
man beakta skillnaderna mellan det valfrihetsmodellen och det nuvarande sjukforsidkringssystemet
samt de krav pa utveckling av informationssystemldsningarna som dessa medfor. Modellen for
ersattning som betalas till producenterna skiljer sig fran det nuvarande sjukforsakringssystemet
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exempelvis 1 fraga om direktvalstjdnster. Man planerar ocksa att ge land skapen mojlighet att
faststilla nivan pa och sammanséattningen av den erséttning som betalas till producenterna inom
ramen for lagstiftningen och den nationella styrningen. Genomforandet avviker i denna bemarkelse
avsevirt fran det nuvarande sjukforsékringssystemet.

Utover Folkpensionsanstaltens system ska man i samband med beddmningen av alternativen for
genomforande dven beakta i vilken man de informationssystem som for nidrvarande anvénds av
kommuner och samkommuner i administrationen av servicesedlar och  kopta tjénster kan utnyttjas
samt pa vilka sétt de maste utvecklas sdrskilt med tanke pd modellerna med kundsedel och
personlig budget. Ansvarsfordelningen mellan Folkpensionsanstalten, landskapen och andra aktorer
med anknytning till de informationssyste m som behovs for utbetalning och hur de forverkligas ska
preciseras avsevért utifrdn en utvérdering innan 16sningarna tas i bruk.

Man ska ocksa precisera landskapens servicecenter for ekonomi- och personalforvaltning samt IKT-
servicecentrets roll och arb etsfordelningen i fraga om de 16sningar som krévs for att genomfora
valfrihetsmodellen.

Registrering av klient- och patientuppgifter samt hantering av uppgifterna

Lagen om ordnandet av social - och hilsovarden ger landskapet uppgiften och ansvaret som
registerforare. Sannolikt kan fragor kring registerforing samt fysisk administration och behandling
av information inte 18sas endast genom att ge landskapen ansvaret for registerforingen. Overgangen
till modellen 1 valfrihetlagstiftningen, dér ett stort anta 1 tjéinsteproducerande bolag med olika
relationer sinsemellan och till verksamhetsstdllena vid landskapets affdrsverk, gor situationen till en
utmaning. Den administrativa registerforaren och producenterna, i vars verksamhet klient - och
patientuppgifterna u ppkommer och anvénds, dr helt separata organisationer. Landskapet behover
information om enskilda patienter och kunder, bland annat for uppfoljning av verksamheten och
utbetalning av ersittningar till producenterna. Losningar som tjdnar detta syfte méste u tvecklas
inom landskapens verksamhet. An har ingen 16sning presenterats for genomforandet av en
informationshanteringstjanst for valfriheten. Eftersom informationen behandlas separat frén
behandlingen av patientuppgifter ar det viktigt att behandlingen av informationen forverkligas pa ett
satt som &r tillrdckligt noggrant reglerat och sékert foljer dataskyddsbestimmelserna.

Konsekvenser for medborgarnas eller foretagens dataskydd eller informationssdkerhet?

Den 6kade anvéndningen av nationella elektroniska tjianster (Kanta), inférandet av den privata
sektorn 1 tjdnsterna i etapper och bland annat den planerade PHR -modellen (personal health record)
forbattrar dataskyddet och informationssidkerheten och dkar inte  grationen inom hanteringen av
klientuppgifter, oberoende av social - och hilsovardsreformen. EU:s dataskyddsfoérordning, som ska
tillimpas fran och med varden 2018, stéller krav pa dataskyddet och informationssékerheten, vilken
1 dessa avseenden stoder valfriheten. Den arbetsgrupp (JM) som behandlar dataskyddsférordningens
inverkan pa den nationella regleringen har dnnu 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 informationssékerheten &ndamaélsenlig uppmarksamhet. Till lagen om elektronisk
behandling av klientuppgifter inom social - och hdlsovirden (159/2007) lades redan 2014 mycket
omfattande bestimmelser om hur uppgifter inom social - och hé Isovarden ska behandlas pa ett
sakert sitt. Dessa géller informationsbehandling i stdrre omfattning dn endast med anknytning till
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tjdnsterna 1 Kanta. Organisationer inom social - och hilsovarden ska bland annat alltid ha utsett en
dataskyddsansvarig.

Krav pd organisationen

Styrningen och uppfdljningen av vard - och servicekedjorna inom mangproducentmodellen samt

samarbetet mellan producenterna kréaver ett smidigt informationsutbyte och en gemensam syn pa
kundens situation i sin helhet. Detta &r en forutsétt ning for att landskapet ska kunna axla det ansvar

for samordnandet av servicen enligt forslaget (15 § 1 lagen om ordnandet av social - och
hélsovirden). Nya verktyg, sdsom en vard - och serviceplan for kunden som &r gemensam for alla
aktorer, kommer att vara viktiga, men tar tid att utveckla och ta 1 bruk. Nationella

informationssystemtjanster sdsom tjinsterna i Kanta och den nationella servicekanalen spelar en
viktig roll, men rdcker inte i sig till att garantera ett omfattande informationsutbyte i synnerhet pa
organisatdrens niva.

For nérvarande anvinder de framtida landskapen redan regionala patientdatasystem som ticker hela
landskapet och har satsat stort pa utvecklingen av systemen. Om lagstiftningen inte mojliggor
anvindningen av gemensamma regionala kl ient- och patientdatasystem mellan landskapet och de
tjdnsteproducenter som omfattas av valfriheten, medfor detta betydande risker for totalkostnaderna.
Kostnaderna for att ”frigdra” behandlingen av klient - och patientuppgifter inom verksamheten som
ska bo lagiseras berdknas vara avsevdrda. Om landskapet inte kan erbjuda producenter av
direktvalstjdnster enhetliga l6sningar ens i de fall dér producenterna inte har mdjlighet att pa egen
hand och pa ett kostnadseffektivt sitt ordna dessa, kan problemet dessutom utgora ett hinder sarskilt
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 hélsovérden ska en kund via
informationshanteringstjdnsten eller skriftligt meddela det landskap dar hen dr bosatt om sitt val av
social- och hélsocentral, mun - och tandvardsenhet samt verksamhetsstille vid landskapets
affarsverk. Enligt forslaget ska anmélan goras elektroniskt via det medbo rgargranssnitt (Mina
Kanta-sidorna) som administreras av Folkpensionsanstalten. Det gér uppgiften litt for personer som
ar vana att anvénda tjansterna i Kanta. Anvindningen av de elektroniska tjdnsterna dkar hela tiden
och for nirvarande anvinds Mina Kanta-sidorna av mer dn 425 000 personer varje manad.

I utkastet till lag om kundens valfrihet inom social - och hilsovarden foreslas ocksé att man
genomfor sé kallade nationella informationshanteringstjénster for valfriheten, diar en kund kan hitta
information om tjénsteproducenter som kan viéljas, tjanster som erbjuds och detaljer angaende
tjdnsternas innehdll, samt information om vintetiderna for tjédnsterna.
Informationshanteringstjdnsterna for valfriheten ska fungera smidigt sa att de ur en anvéndares
perspektiv utgdr en enhetlig tjinst, exempelvis sa att anvindaren inte behover logga in eller mata in
sina uppgifter angidende val i flera olika system. Utgangsliget &r att ansvaret for
informationssystemtjansterna med anknytning till registrering, publicering och jamforelse av
tjdnsteproducenter och tjanster dr splittrat mellan bland annat Valvira, Institutet for hédlsa och
vélfard, Folkpensionsanstalten och befolkningsregistercentralen. Nar valfrihetssystemet infors
kommer utformandet av ett Gvergripande informati onssystem, informationen till medborgarna och
anvisningarna for hur de nya systemen anvinds till att géra val att vara en utmaning, bland annat pa
grund av att informationssystemldsningarna for narvarande ar splittrade och pé grund av det méste
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ansvarsfordelningen och metoderna snabbt fortydligas och tillrdckliga resurser reserveras for
genomforandet. Enligt valfrihetsbestimmelserna dr myndigheterna ocksa skyldiga att ta emot och
erbjuda information pa annat sédtt om kunden s& 6nskar, vilket ocksé tar upp personalens tid.

For att medborgarnas valfrihet ska forverkligas enligt forslaget till lag om kundens valfrihet inom
social- och hilsovéarden behdvs en avsevérd forbattring av den information som erbjuds som stod
for valet jamfort med nuldget. Bland annat behovs indikatorer som beskriver tjédnsternas kvalitet och
innehall. Méatning av tjdnsternas kvalitet som grundar sig pé kundens subjektiva upplevelser, till
exempel kundrespons, dr en komplicerad process. Det kan vara svart att rikta responsen rétt i en
serviceprocess som genomfors pé olika sétt, vilket kan kridva att anvindaren av tjdnsterna ar val
insatt i processen.

Valfriheten torde framja utbredningen av digitala tjénster, eftersom en del av kunderna vill anvénda
de elektroniska tjansterna till att fi me ra service. Finldndarna har goda fardigheter i anvdndningen
av IT -applikationer och dr aktiva anvéndare. For att valfriheten faktiskt ska forverkligas kravs
emellertid ocksa tillrackliga kognitiva och andra fardigheter, forméga och vilja att faststéllaegn a
livsstrategier och méal samt bedoma tjdnsteproducenter och fatta beslut.

Mangtfalden av tjdnster kan ocksa i praktiken utgora ett hinder med tanke pa hur en medborgare 1
verkligheten klarar av att anvinda de elektroniska tjanster som dr avsedda att stoda valfriheten.
Tekniskt mojlig innebar inte nddvandigtvis en ur kundens perspektiv anvandbar elektronisk tjanst
som stoder kunden i beslutsprocessen och valet.

Digitala tjdnster for medborgarna

Det av social - och hdlsovardsministeriet stddda projektet Egen vérd och digitala mervérdestjénster
(ODA) en ny typ av digital verksamhetsmodell for basservicen inom social - och hilsovarden.
Modellen kommer att utgéra stommen for de elektroniska vélfardstjdnster som ska erbjudas
medborgarna. Parallellt med projektet Eg envérd och digitala mervardestjanster genomfors ocksa
andra relaterade projekt, sasom mdojligheten att spara sina egna hilsouppgifter som en del av
Folkpensionsanstaltens nationella tjanst Mina Kanta -sidor samt universitetssjukhusens projekt med
virtuella s jukhus. Projekten genomfors pa bada nationalsprédken samt i tillampliga delar dven pa
andra sprak som talas i Finland.

Uppskattning av kostnaderna for informationshantering och IKT samt tidtabell for genomforandet

Den uppdatering av informations - och kommunikationstekniken samt den digitalisering som
valfrihetsmodellen och den tillhdrande bolagiseringen av tjansteproduktionen kraver medfor
avsevirda kostnader for social - och hdlsovardens offentliga och privata aktér er, landskapen och
staten. I det inledande skedet av reformen medfor bland annat omorganiseringen av forvaltningen,
harmoniseringen av l6nerna och uppdateringen av informationssystemen stora kostnader. Dessa
kostnader berdknas infalla huvudsakligen dren 20 17-2020. De kostnader f6r informationshantering
och IKT som reformen medfor kan indelas i kostnader for att sékerstilla kontinuiteten och
kostnader for investeringar som stoder utvecklingen av verksamheten. For att styra de ofrdnkomliga
kostnaderna for reformen ar det viktigt att man bedomer i vilken omfattning de informationssystem
som 1 utgangsldget anviands av nationella aktorer, sasom Folkpensionsanstalten samt kommuner och
samkommuner, exempelvis systemlosningar for forvaltning av servicesedlar, kan vidareutvecklas sa
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att de uppfyller kraven enligt valfrihetsmodellen. Denna bedémning ska goras innan beslut om nya
informationssystemlosningar fattas.

Utover kostnaderna maste man ocksa beakta att minst 2 -3 &r behovs for att genomfora de dndringar
av informationssystemen som valfrihetssystemet kriaver, efter att detaljerna kring valfrihetsmodellen
har preciserats. Detta géller savil informationssystem som redan anvédnds som de nya ldsningar som
behovs 1 samband med reformen. Pa grund av detta dr det d&ven vikti gt — fOr att man ska kunna
genomfora informationssystemlosningarna pa ett kontrollerat sétt — att tillrdckligt med tid reserveras
for genomforandet, sd att man hinner forsékra sig om att 16sningarna 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 hilsovérden

Kundernas valfrihet okar

e Kundernas valfrihet 6kar nér valfriheten som omfattar hela landet utvidgas jaimfort med den nuvarande och
ritten att vélja tjansteproducent samt pa vissa villkor en yrkesutbildad person dven borjar omfatta socialvarden.

o Ibruktagandet av en personlig budget stirker kundernas sjdlvbestimmanderétt om tillrackligt stod erbjuds for
anvindningen av budgeten.

e Tjansteanvidndarnas stillning dndrar sé att de inte ldngre r mottagare av tjénster utan konsumenter som
forutsétts vara aktiva.

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

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

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

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

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

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

Overgéngen till valfrihetsmodellen innebir e n djupgiende forindring av bade servicesystemet och
tjansteanvdndarnas stdllning. 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 hilsan och
vélfarden okar och sjdlvbestimmanderitten stirks nédr kunderna sjélva kan vilja vem som
producerar de tjanster de behdver. Detta kan leda till att kunden ar ndjdare och mer engagerad. Alla
kan eller vill dock inte vilja sina tjdnster och de som véljer handlar  inte nédvéndigtvis rationellt.
Systemet maste darfor innefatta tillrackliga hjdlpmedel for att 16sa sadana situationer, till exempel
information och stod for beslutsfattandet.

I reformen dr det betydande att valfriheten som omfattar hela landet (direktva Istjénster,
verksamhetsstélle for landskapets affarsverk) utvidgas jamfort med nulédget i synnerhet betréffande
socialtjinsterna. Aven kundens méjlighet att vilja vilken yrkesutbildad person som betjinar honom
eller henne utvidgas i den utstrackning det &r  mdjligt dven till socialvarden. Ibruktagandet av en
personlig budget kan pa ett betydande sitt stirka kundernas sjdlvbestimmanderétt eftersom kunden
med hjélp av en personlig budget kan péverka valet av tjansteproducent men dven tjédnsternas
innehall.
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Det finns én s linge mycket litet forskningsdata i Finland om hur valfriheten paverkar
méinniskornas vilfiard och servicesystemets funktion (Junnila etal. 2016.) Férutom det val som
hidlso- och sjukvardslagen och servicesedeln mojliggoér har man 1 Finland provat personliga
budgetar sérskilt i tjansterna for personer med funktionsnedséttning och dldre personer.
Erfarenheterna har i huvudsak varit positiva. De personliga budgetarna har konstaterats forbattra
kundens stillning, sirskilt nir sjidlvbestimmanderitten ha r &kat (t.ex. Ahlstén et al. 2014). A andra
sidan finns det forskningsresultat som visar att till exempel hemvérdsklienternas svaga
handlingsférmaga verkar ldmpa sig daligt for valfrihetssystemet (Kuusinen -James 2016). I Sverige
har valfrihetssystemet forb &ttrat mojligheterna att fa vard och 6kat anvindningen av tjénsterna
(Riksrevisionsverket 2014).

Jdamlikhet

Tillgangen till basservice kan forbittras, men regionala skillnader forekommer iiven i

fortsattningen

e Kunderna far med all sannolikhet snabbare tillgang till direktvalstjanster.

e Skillnaderna i landskapens befolknings- och samhillsstruktur kan gora det svarare att nd malet om jamlikhet.
Utbudet av tjanster kar sannolikt i stora boséttningscentrum, men i glest bebyggda omraden 6kar utbudet
noddvandigtvis inte. Sdledes forverkligas inte en lika tillgéng till valfrihet och snabbare tillgéng till vard
betraffande tjénster pa basniva.

e Maed tanke pa jamlikhet mellan olika befolkningsgrupper ar det avgdrande hur grunderna for erséttning till
tjdnsteproducenterna faststdlls och hurdana bestimmelserna och forfaringssétten betrdffande kundregistreringen
ar, eftersom de styr tjdnsteproducenternas verksambhet.

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

Ur tjénsteanvindarens synvinkel dr det viktigt att tjanster som behdvs ofta ar tillgéinglig a ndra och
enkelt. Tjanster som behovs mer séllan kan daremot finnas langre bort, sarskilt om en centralisering
sakerstdller kvaliteten pé tjansterna. Med valfrihetsmodellen dr mélet att forbattra tillgdngen till
basservice som utnyttjas ofta och servicens tillgénglighet. Vid 6vergingen till denna modell far
kunderna med all sannolikhet snabbare tillgang till direktvalstjénster. P4 grund av att landskapens
befolknings- och samhéllsstruktur &r olika kan ett jaimlikt uppnéende av malet dock forsvaras.

Andringen &kar sannolikt tjinsteutbudet atminstone i befolkningstita omraden och forbittrar
saledes tillgdngen till tjanster. I glest bebyggda omraden 6kar utbudet dock nédvéndigtvis inte.
Reformens konsekvenser for kundernas valmgjligheter kan alltsa i ve rkligheten vara olika.
Fordelarna med reformen, till exempel snabbare tillgang &n tidigare till tjédnster pa basniva, ar
séledes regionalt ndgot ojdmnt fordelade. I Sverige var ca 40 procent av tjdnsteproduktionen inom
valfrihetssystemet i1 hela landet priva t. I Stockholmsregionen utgjorde den privata
serviceproduktionen ca 60 procent och 1 omrdden som hor till de nordligaste landstingen 20 procent.

Med tanke pa jimlikhet mellan olika befolkningsgrupper blir principerna for ersittningar som
betalas till tjansteproducenterna samt bestimmelserna och forfaringssétten betraffande
kundregistrering avgorande. Det dr viktigt att systemet inte uppmuntrar till skadlig gallring av
kunder (tendensen att plocka russinen ur kakan). Sérskilt ndr modellen tas i bruk och de forsta
registreringarna gors finns det en risk for att snabba och kunniga personer har de bista
mojligheterna att vélja den tjansteproducent de vi 1l ha. Detta kan forhindras genom att sdkerstélla
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att systemet innefattar garantier for att &ven personer i svagare stéllning far hjalp med att vélja.
Forutom enskilt val av kunder kan det ocksa uppstd val av omraden. I Sverige uppstod det nytt
utbud sérskilt i omraden dar befolkningstitheten var stor och behovet av tjanster och sjukfrekvensen
ringa samt dir befolkningens socioekonomiska stillning var hog (Riksrevisionsverket 2014).
Konsekvenser av detta slag kan forhindras om landskapet kan styra placering en av tjénster genom
avtal.

Ojamlikheten kan 6ka om producenten av direktvalstjinster kan tillhandahalla tilldggstjédnster mot
en separat avgift. En del av dem som anvinder tjédnsterna kan kopa tilldggstjénster, men till exempel
av ekonomiska orsaker har a lla inte denna mojlighet. Tjinsteproducenten kan dé bli motiverad att
endast locka personer som kan kdpa tillaggstjanster som kunder och styra tjdnsteanvdndarna till sina
avgiftsbelagda tillaggstjénster eller foretagshilsovardstjénster som tjansteproducenten producerar.

Nir tillaggstjanster tillhandahélls framhévs dissymmetrin mellan tjénsteproducenten och kunden,
eftersom kunden ofta har begransade mojligheter att bedoma det verkliga behovet av de tillgdngliga
tilldggstjansterna. Risken dr att det erbju  ds for mycket tjidnster. Detta kan utgdra en ny vég till
bristande jamlikhet och leda till att kundens betalningsférmaga utgdr en viktigare princip én
behovet for att fa tillgéng till tjinsten. I detta fall styr inte jimlikhet och opartiskhet ldngre
anvandningen av offentligt finansierade tjanster och tjansteproducenten kan borja gynna betalande
kunder. Om tillgdngen till service begréinsas eller om klientavgifterna hojs kan tillaggstjansten till
och med bli foretagets viktigaste produkt.

For att systemet sk a fungera maste kunden for att kunna gora valet ha tillgang till tillrackligt med
forstaelig information om olika tjénsteleverantorers tjdnster och om kvaliteten pa tjdnsterna samt
dven fa stod for att gora valet. Nodvandig information ar inte tillgdnglig atminstone genast nir
valfriheten borjar forverkligas, eftersom utvecklingen av de nddvéindiga informationssystemen
endast har paborjats. Aven i fortsittningen kommer det att vara en utmanande uppgift att samla in
och forvalta ett informationsunderlag.

Alla kunder har inte heller vilja eller formaga att vilja den tjdnsteproducent som &r lampligast for
dem. Dérfor bor de fa tillrackligt med stod for att kunna gora valet.  For att jamlika val ska kunna
goras kravs effektiv kundhandledning, radgivning samt omf attande och littforstaelig information
om olika alternativ. For att 4&ven kundgrupper som ar i en svag stdllning ska kunna utnyttja sin frihet
att vdlja dr det 1 valsituationerna viktigt att sikerstélla att behovet av stott beslutsfattande
identifieras och att stod ar tillgdngligt. Servicehandledarens roll och kunnande vid férhandlingar om
kundens servicebehov blir avgdrande, eftersom servicehandledarens kunskap om de tillgdngliga
tjénsterna i praktiken bestimmer och begransar kundens behov och hur dessa til lgodoses
(Kuusinen-James 2016). Darfor ska det fastas sédrskild uppmérksamhet vid servicehandledarnas
utbildning, kompetens och handledning.

Valfriheten kan bést utnyttjas av en person vars hélsotillstdnd och handlingsformaga tillater att
personen sjilv s Oker information och som har tillrdckliga resurser att utifrdn denna kunskap
analysera och hantera de egna samlade tjinsterna. Ju sjukare personen &r och ju svagare personens
handlingsformaga ar, till exempel en person med missbruksproblem eller psykiska p roblem, desto
svérare dr det for personen att gora valet. Mieli -programmets styrgrupp har identifierat utmaningar
som ar forknippade med klienternas stdllning inom missbrukarrehabilitering och psykisk
rehabilitering och bedomt att det i samband med tjdnste anvidndarnas dkade 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 mojlighet
att vélja.

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

For att jamlikhet ska forverkligas krivs att tjansteproducenternas erséttningssystem styr
verksamheten pa sd sétt att befolkningen har en tillrdcklig tillgéng till avgiftsfria radgivnings - och
handledningstjinster och att klientavgifterna for alla offentligt finansierade tjanster ar rimliga. Till
exempel betrdffande kundsedeln &r risken dock en  situation dér sjélvrisken blir alltfor stor for
lagavlionade. Léagavlonade personers stillning forsvagas och utkomststodsutgifterna 6kar om
klientavgifterna stiger jamfort med de nuvarande. Detta skulle ytterligare 6ka ojamlikheten och
vilfards- och hilsoskillnaderna.

For att valet ska forverkligas kréavs stod dven av en fungerande kollektivtrafik och ersittning for
resekostnader sa att kunderna verkligen har tillgdng till alternativa tjénster.

Valfrihetsmodellen kan uppmuntra tjinsteproducenterna att prod ucera olika slags tjinster alltefter
anvandarnas behov. Detta kan skapa forutsiattningar for 6kad jamlikhet till exempel pa sa sétt att
olika minoritetsgruppers varierande sprakliga och kulturella behov beaktas béttre dn nu. Risken ar
dock en alltfor langtg dende differentiering sé att tjdnstesystemet polariseras i tjdnster for dem som
klarar sig bra och tjdnster for dem som klarar sig daligt. Om ansvaret for den dvergripande
omvardnaden av personer som behdver mycket tjédnster overfors fran direktvalstjanster till
landskapets affarsverk okar risken for att dessa méinniskor, som redan i ovrigt 16per risk for
utslagning, marginaliseras betrdffande de normala tjdnsterna. Landskapens kunnande inom
organisering dr viktigt samt hur och hurdana villkor de kan stillau pp for tjansteproducenterna och
hur dessa villkor kan dvervakas.

Integration av kundernas tjidnster

I'social - och hidlsovardsreformen dr integrationen av tjdnster 4 ena sidan ett mal som géller
tjansternas kvalitet och anvdndarnas stillning och erfarenhet som séddan och & andra sidan ett sétt att
na de allménnare mélen som stéllts upp for reformen, speciel It att minska 6kningen av social - och
hilsovardsutgifterna. Mélet med tjdnsteintegrationen ar att forverkliga kundernas tjdnster som
kompletta helheter samt till dessa foga forebyggande dtgérder och interventioner med vilka
valfards- och hilsoskillnaderna kan utjdmnas. Det finns bestimmelser om tjénsteintegration bade i
lagen om ordnande av social- och hilsovard och i valfrihetslagen.

1) Integration av en enskild kunds tjdnster och information

Ur en enskild kunds synvinkel ar det viktigt hur de samlade tjdnster som landskapet faststéller,
tjanstekedjan och tjinsteintegrationen forverkligas i kundens tjanster. En kundplan som grundar sig
pa en bedomning av servicebehovet ér viktig 1 detta ssmmanh ang. Till uppréttandet av en kundplan
hor kundhandledning som ocksé syftar till att frimja kundens eget ansvarstagande och engagemang
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1 planen. Genom handledning far kunden vid behov ocksa hjélp med att "navigera” i
servicesystemet och géra motiverade val mellan olika alternativ.

En kundplan uppréttas dér det priméra ansvaret for kundens tjanster ligger. For att genomfora
integrationen bereds som bést dndringar 1 bestimmelserna som géller klient - och patientuppgifter.
Till f6ljd av dndringarna blir det bl.a. tekniskt mojligt att kunden har en kundplan som ir tillgéinglig
for kunden samt for alla producenter av social- och hélsotjanster och anordnaren av tjénster. Arbetet
for att faststdlla den nationella strukturen pa kundplanen har inletts och integreras 1 de nationella
informationssystemstjansterna och arkivet Kanta. Med deras hjélp sékerstélls att alla producenter
som hor till valfrihetssystemet anvinder den 1 sin verksambhet.

2) Faststdllande av samlade tjdnster och tjdnstekedjor for enskilda kundgrupper

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

Med avtal som ingds med producenter av direktvalstjdnster kan landskapet specificera villkoren
som géller samlade tjénster och tjanstekedjor samt sammanjamkandet av tjanster. Landskapet kan
ocksa sidga upp eller hiva avtalet eller aterkalla godkdnnandet av avtalet om villkoren inte f6ljs. Det
som blir avgdrande dr hur landskapet lyckas anvédnda de redskap som lagen erbjuder for att
sdkerstélla integrationen. I flerproducentmodellen &r det utmanande att forverkliga integrationen
eftersom tjinsteproduktionen inte direkt omfattas av landskapets 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 tjdnster som skaffas med en personlig budget). For att
forverkliga en kundorienterad integration i vardhelheterna och tjédnstekedjorna kréivs att de noggrant
faststills av landskapen. Vidare kréavs utvecklingssamarbete me d producenterna, avtalsstyrning och
uppfoljning samt intensivt samarbete mellan olika aktorer.

Det kan vara utmanande att genomfora integrationen

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

e For landskapet dr genomforandet av integrationen utmanande i flerproducentmodellen, eftersom
tjdnsteproduktionen inte direkt styrs av landskapets forvaltning. For att integrationen ska genomforas i
vardhelheterna och tjanstekedjorna forutsétts att landskapet grundligt faststéller dessa. Vidare forutsétts
utvecklingssamarbete med producenterna samt avtalsstyrning och uppfoljning.

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

Uppmuntrar modellen till kundorienterad verksamhet?

Kundorienteringen kan i princip forvéntas bli battre nir kunden far rétt att vilja med fotterna” och
byta tjdnsteproducent om servicen dr dalig. Om systemet skulle fungera idealiskt skulle aktdrer som
tillhandahéller service som kunden upplever otillfreds  stéllande forr eller senare forsvinna fran

marknaden och endast aktdrer med kundorienterad verksamhet skulle finnas kvar. I praktiken beror
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detta pd om det 1 verkligheten finns ett tjdnsteutbud i omradet som kunden kan vélja mellan och om
kunden har tillrd ckligt med information och resurser att utvirdera olika alternativ och byta en
otillfredsstéllande tjansteproducent. Dessutom maste man lagga marke till att kundernas formaga
och vilja att bedoma kvaliteten pa tjdnsterna och gora val utifran bedomningen ka n vara begrénsad.
Undersokningar visar ocksé att kunderna ofta grundar sitt val pd andra &n kvalitetsrelaterade
faktorer (Kuusinen-James 2016).

I direktvalstjénsterna betonas hilso - och sjukvardstjanster. Om socialvardstjdnster och
yrkeskompetens inom so cialvarden inte forverkligas i tillrdcklig omfattning 1 direktvalstjénsterna
finns det en risk for att man betrdffande dessa tjinster inte kan identifiera kundens sociala problem
(till exempel fattigdom, ensamhet eller lottloshet) och darigenom inte erbjud er andra én
hélsovéirdens 16sningar. D4 socialvérdstjénsterna och yrkeskompetensen dr nira anslutna till hédlso -
och sjukvardstjansterna for direktval kan man fridmja forebyggandet av problem och férhindra
problemen fran att forvirras. Samtidigt starks tidigt stdd och hinvisning till tjanster. Detta
forutsatter att kundbehoven identifieras grundligt och att arbetet som utforts vid verksamhetsstillet
for direktval ansluts till tjinsterna som tillhandahalls av landskapets afférsverk, tredje sektorn och
omradets dvriga tjinster. Overhuvudtaget forutsitts gott samarbete mellan olika aktdrer.

I detta skede dr det dock d&nnu omdjligt att bedoma hurdant tjansteutbudet vid social - och
hilsocentralen blir och hur kundernas stéllning slutligen paverkas.

Konsekvenser for befolkningens hdlsa och vdlfird

Mojligheten till snabbare vard via direktvalstjdnster inom social - och hélsovarden kan forhindra att
manniskornas problem hopar sig och dven minska behovet av tjinster pa specialniva. Da
socialvardens handledning och rad givning blir en del av direktvalstjansten kan ménniskor hénvisas
aven till exempel till organisationers kamratstod och delaktiggérande verksamhet med 14g troskel,
om det (dnnu) inte finns ett behov av egentliga social - eller hélsotjénster eller om kunden o cksé
behover annat stdd vid sidan om tjénsterna.

For att mélen for social - och hélsovardsreformen ska nas ar det viktigt att fa tjansteproducenterna
att binda sig till att beakta ménniskors och familjers livssituationer pa ett helhetsbetonat sétt. Detta
kan forsvaras av att familjerna inte alltid utnyttjar samma tjénsteproducents tjanster. Att redan 12 -
ariga barn sjdlvstdandigt kan vélja tjinsteproducent stirker deras sjdlvbestimmanderétt, men det kan
1 detta fall bli besvérligt att beakta familjernas 6ver gripande situation och identifiera ett eventuellt
behov av stod. Problem kan uppsta till exempel i anslutning till behovet av barnskydd, vald i nira
relationer och identifiering av motsvarande problem nér familjemedlemmarnas helhetssituation inte
kan observeras.

Om man inte grundligt kan beakta framjandet av kundens (och dennes familjs) 6vergripande valfard
ar risken att man med modellen forbéttrar ndrmast sddana personers hilsa och vélfard som redan nu
ar 1 en bittre stéllning. Konsekvenserna for mannisk ornas beteende, folksjukdomarnas riskfaktorer
och forutsittningarna for vélfard och hélsa beror pé i vilken mén landskapen kan styra
producenterna och forplikta dem att samarbeta med andra aktorer.

I Sverige har man lagt mérke till att ibruktagandet av sy stemet med valfrihet har lett till att antalet
besok pa mottagningarna for att fa hjalp med mindre halsoproblem har 6kat. I frdga om allvarligare
hélsoproblem har antalet besok inte okat i1 lika hoga grad. (Myndigheten for vardanalys 2013,
Riksrevisionsverket 2014). Orsaken till detta kan vara att det ar léattare for timligen friska personer
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att utnyttja valfriheten. Med tanke pé befolkningens hilsa och vilfard dr det dock problematiskt om
den 0kade anvindningen géller sddana problem som inte nddvandigtvis en s skulle krdva ett besok
hos en yrkesutbildad person inom social - och hélsovéarden. Detta &r sérskilt problematiskt om till
exempel varden av kroniska sjukdomar samtidigt forsdmras eller om identifieringen av personer
med flera problem och hénvisningen till  olika tjanster forsvagas. Landskapen maste kunna folja
situationen och styra invanarnas beslut att sdka sig till mottagningarna samt producenternas
verksambhet.

For att kunna framja vélfard pé lang sikt krdvs gemensamma informationsunderlag som uppstar i
kundarbetet. Det &r viktigt att enskilda problem inte 16ses endast pé ett individuellt plan utan att
aktorerna i systemet dven binder sig att utveckla social - och hilsovardspolitiken som helhet pa
landskaps- och riksniva. Bide landskapet och kommunerna an  svarar for att framja hélsa och
valfard. Det dr dock inte enkelt att garantera 1angsiktigt samarbete med kommunerna i en
flerproducentmodell som alla, dven privata aktorer, borde binda sig till.

En viktig del av denna diskussion &r valfrihetsmodellens konsekvenser for medborgarnas
mojligheter att delta och paverka i1 samhaéllet (tryggande av demokratin vid utvecklingen av
systemet, tjinsteanvindarnas mdjligheter att pdverka producenter, 6ppen inform ation om
kvaliteten). Det &r oklart hur mycket medborgaren slutligen kan paverka om en stor del av
tjansterna Overfors till privata sektorn. Landskapslagen garanterar att invnarna kan paverka
landskapets verksamhet, men den giller inte bolags och sammansl utningars verksambhet.
Bolagiseringen begransar offentlighetsprincipen dven om forvaltningslagen och offentlighetslagen
tillimpas pa foretags och sammanslutningars verksamhet nér de producerar valfrihetstjanster.

4.5.2 Sprakliga réttigheter

De sprakliga rdttigheterna vid tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rdttigheterna och
rdttssdkerheten

Regeringens proposition om kundens valfrihet inom social - och hilsovarden méste bedomas
framfor allt med tanke pa de grundlaggande fri - och rittigheter som foreskrivsi6, 17 och 19 § 1
grundlagen. En central fraga vid beddmningen av propositionen &r ocksé det allménnas skyldighet
enligt 22 § 1 grundlagen att se till att de grundlédggande fri - och réttigheterna och de ménskliga
rittigheterna tillgodoses.

Enligt 6 § 1 grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart skal
sdarbehandlas t.ex. pd grund av sprak.

Enligt 17 § 1 grundlagen ar Finlands nationalsprak finska och svenska. Dessutom ingér i grundlagen
bestimmelser om de spraklig a réittigheterna for samerna, romerna och de teckensprakiga samt for
personer som pa grund av funktionsnedsittning behdver tolknings - eller 6versattningshjalp. Enligt
17 § 1 mom. 1 grundlagen ska vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter i ege  n sak
anvénda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att f4 expeditioner pa detta sprak tryggas
genom lag.

Enligt sprédklagen (423/2003) ska myndigheterna i sin verksamhet sjdlvmant se till att individens
spréakliga rattigheter forverkligas i praktiken. En tvasprakig myndighet ska betjéna allménheten pa
finska och svenska. Myndigheten ska bade 1 sin service och i annan verksamhet utat visa att den
anvinder bada spraken.
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16 §1hélso - och sjukvardslagen (1326/2010), 8 § 1 dldreomsorgslagen ( 980/2012) och 40 § i
socialvardslagen (710/1982) foreskrivs det om kommunernas och sjukvardsdistriktens skyldighet att
ordna tjénster pd finska och svenska. Dessutom finns det i spraklagen bestimmelser om patientens
och klientens rétt att anvédnda, bli hor d och fa expeditioner pa finska eller svenska samt om hans
eller hennes ritt till tolkning vid anvéndningen av dessa sprak hos myndigheterna. Ocksa
bestimmelserna 1 lagen om patientens stdllning och réttigheter (785/1992, nedan patientlagen) och 1
lagen om klientens stédllning och réttigheter inom socialvérden (812/2000, nedan socialvéardens
klientlag) preciserar skyldigheten att ordna social - och hélsotjanster med beaktande av sprakliga
rittigheter och kulturell bakgrund.

Enligt utkastet till lag om ordnan de av social - och hélsovérd ska social - och hélsotjansterna ordnas
sé att kunden far dem pa det sprak han eller hon viljer, antingen finska eller svenska, nir det 1
landskapet finns kommuner med olika sprék eller minst en tvasprékig kommun. Av de 297
kommunerna pa fastlandet ar 33 tvéspréakiga och i1 15 av dem &r majoritetsspraket svenska. De
stader dar den svensksprakiga befolkningen &r storst till antalet d4r Helsingfors, Esbo och Raseborg.
Bland de landskap som ska bildas dr Egentliga Finland, Kymmenedalen, Mellersta Osterbotten,
Nyland och Osterbotten tvasprakiga. Av dessa landskap har endast Osterbotten svenska som
majoritetssprak. Kymmenedalen ar det enda av de tvésprakiga landskapen dar det finns endast en
svensksprakig kommun (Pyttis). Tvasprakiga lands kap finns i tre av de fem samarbetsomradena
enligt lagen om ordnande av social- och hélsovérd.

I skyldigheten att ordna social - och hélsotjanster ingér att samisksprakiga personer tillforsikras lika
hogklassiga social- och hélsotjénster som majoritetsbefolkningen. I hédlso- och sjukvérdslagen ingar
dessutom en hianvisningsbestimmelse om rétten att 1 enlighet med samiska spréklagen (6 §)
anvinda samiska pd samernas hembygdsomrade (Enare, Enontekis, Sodankyld och Utsjoki). I
samiska spraklagen (1086/2003) foreskrivs om ritten att anvanda samiska béade i1 sddana social - och
hélsotjanster som ordnas av myndigheterna och i sddana tjénster som ordnas av privata aktorer.
Lagen forpliktar dock inte de nuvarande kommunerna eller samkommunerna eller de féreslagna
landskapen att ordna social- och hilsotjinster pa samiska, utan det dr friga om rétten att under vissa
forutséttningar anvinda samiska i kommuner pa samernas hembygdsomrade och under vissa
forutsittningar ockséd utanfér hembygdsomradet. Om en kommun eller ssmkommu n inte kan ordna
social- och hélsotjanster pa det egna spraket, t.ex. for att en utbildad yrkesperson som kan samiska
inte finns att tillga, har kunden rétt till tolkning till alla tre samiska sprakvarieteter (enaresamiska,
nordsamiska, skoltsamiska). Sdda na samkommuner &r t.ex. Lapplands sjukvérdsdistrikt och
Lapplands specialomsorgsdistrikt. Enligt samiska spraklagen har en klient och en patient rétt att fa
forvaltningsbeslut pa sitt eget sprak. Den samiska befolkningen ska ha mgjlighet att paverka
innehallet 1 social- och hélsotjdnsterna sa att inte bara spriket utan d&ven den samiska befolkningens
traditionella sedvénjor och néringar blir beaktade pa behorigt sitt.

Romerna har ingen egen spraklag, men rétten att bevara och utveckla romernas egen kultur  ingér i
17 § 3 mom. 1 grundlagen. Studier visar att ca 30 —40 procent av romerna anvinder romani. Mest
anvénds spraket hemma och tillsammans med sléktingar och vénner. I myndighetskontakter
anvander den romska befolkningen finska. Den romska befolkningens s edvénjor avviker frén
majoritetsbefolkningens praxis, t.ex. i fraga om renhetsbegrepp, och dirfor accentueras behovet av
kulturell forstaelse framfor allt i social- och hilsotjénster.
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Rattigheterna for dem som anvénder teckensprak och dem som péa grund a v funktionsnedséttning
behover tolknings - och dversittningshjilp tryggas genom lag. Om en kund i social - eller
hilsovarden pé grund av sensorisk funktionsnedséttning eller talsvarigheter eller av nagon annan
orsak inte kan gora sig forstddd, ska vid tillha ndahallandet av tjénster i den man det &r mojligt
tolkning ordnas och en tolk anskaffas.

Niér tjénster ordnas ska man dessutom se till att nordiska medborgare vid behov har mojlighet att
anvinda sitt eget sprak, antingen finska, danska, islindska, norska eller svenska, nér de anlitar
social- och hilsotjénster. Man ska d& i den mén det 4r mdjligt se till att nordiska medborgare far
behovlig tolk- och dverséttningshjilp.

Tillgodoseendet av de sprdkliga rdttigheterna i praktiska situationer

I och med social - och hélsovardsreformen utvidgas det geografiska omradet for de sprakliga
rattigheterna 1 de landskap som blir tvasprakiga. For ndrvarande faststélls de tvasprékiga omradena
enligt kommungranserna, men i och med reformen kommer tvasprakigheten att berdra alla landskap
inom vars omrade det finns en tvasprakig kommun. Dessutom maste Sédra Osterbotten, som for
nédrvarande dr ensprakigt, ordna jourtjénster pa tva sprak.

Enligt forslaget till valfrihetslag (30 §) ska direktvalstjanster producer  as pd kommunens sprak i
ensprakiga kommuner och pé finska och svenska i tvasprakiga kommuner. Ett landskap kan dock pa
ansokan bevilja en producent av direktvalstjanster undantag fran skyldigheten att producera tjénster
pa bada nationalspréken i en tvaspra kig kommun, om kunderna inom det omrade dar
verksamhetsstillet dr beldget pa lika villkor har tillgang till andra verksamhetsstillen for
producenter av direktvalstjinster, sa att kunderna kan fa tjdnster pa sitt eget sprak och utnyttja sin
valfrihet. Detta innebar att finsksprakiga och svensksprakiga personer enligt lagforslaget ér
likstéllda, eftersom kunden alltid har ritt att vélja tjansteproducent ocksa pé sprakliga grunder.
Dessutom ska tjinster vara tillgédngliga pa lika villkor bade pa finska och pd s venska ocksd nér det
géller avstanden till tjdnster. Genomforandet av valfrihetssystemet avgdr dock 1 praktiken hur det
gér med avstinden till tjénster.

Sprakbarometern 2016 (Justitieministeriet 14.9.2016) visar att man i tvsprakiga kommuner
upplever att sprakklimatet har forsdmrats jamfort med tidigare enkéter. Detta dr en av orsakerna till
att sirskild vikt bor ldggas vid de sprakliga rattigheterna i social - och hélsovérden och i
valfrihetsreformen.

Den storsta gruppen av den svensksprakiga befolknin gen utgors av de 6ver 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. F &r dessa personer paverkar lagforslaget inte nimnvirt mojligheterna att fa
tjanster pd modersmélet. Konkurrensutsittningen av tjénster kan forbattra mojligheterna att fa
tjdnster pa modersmalet framfor allt 1 stdderna.

I landskapet Lappland har samerna  rétt att anvdnda samiska i de social - och hélsotjdnster som
produceras pd hembygdsomradet och i sddana social - och hélsotjinster som inte produceras pa
hembygdsomradet, t.ex. tjdnster inom den specialiserade sjukvarden. Om tjdnster inte kan ordnas pa
samiska 1 brist pa utbildad personal som kan samiska, uppfylls lagens krav av tolkning till samiska.
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Om social - eller hdlsovardspersonalen inte behdrskar andra sprék dn finska eller svenska eller om
kunden pé grund av sensorisk funktionsnedsittning eller tals vérigheter eller av ndgon annan orsak
inte kan gora sig forstddd, ska vid tillhandahallandet av tjénster i den man det &r mdjligt tolkning
ordnas och en tolk anskaffas. Genomforandet av kundens valfrihet dndrar inte pa dessa
skyldigheter, och landskapen sk a beakta detta nér de ingar avtal med producenter som omfattas av
valfrihetssystemet eller nir de ingar avtal som géller upphandling av tjdnster.

Tillgangen till svensksprakig och tvasprakig utbildad personal dr en nyckelfaktor nir det géller att
tillgodose de sprakliga rittigheterna. Tillgangen till sprakkunnig personal dr bést pa orter dér en stor
andel av befolkningen talar minoritetsspréket. Ett undantag dr huvudstadsregionen, dér det finns
tillrackligt med svensksprakiga, men ddr de svensksprakiga tj dnsterna trots det har ordnats pa ett
bristfilligt sitt. Antalet svensksprakiga i landskapet Kymmenedalen dr mycket litet. Darmed finns
det skal att sarskilt sdkerstilla att kunderna vid behov kan fa service pa sitt eget sprak ocksa utanfor
landskapet.

Kundens valfrihet kan skapa nya moéjligheter for de producenter som omfattas av valfrihetssystemet
att erbjuda mer omfattande sprakliga tjénster &n vad lagstiftningen kraver, framfor allt i de omraden
dér det finns ménga kunder med ett visst sprak.

Nir det géller icke-brddskande vard kan patienten utnyttja sin mojlighet att vélja vardenhet och har
da mojlighet att vélja verksamhetsstélle ocksé pa sprakliga grunder. Den social - och
hélsovéirdsreform som bereds inbegriper ocksa en dkad informationsproduktion bl.a. for bedomning
av hur valfriheten utnyttjas.

Konsekvenser for myndigheterna

Den svensksprakiga ldkarutbildningen dr koncentrerad endast till Helsingfors universitet, och det
har rétt brist framf6r allt pa svenskspréakiga lakare 1 hela landet. Utbildni ngen av vardpersonal har
av tradition skotts av lokala ldroanstalter, och pa sa sétt har man bittre kunnat trygga utbildning
som motsvarar de sprakliga behoven i regionen.

Landskapen ska 1 sin rekrytering av personal iaktta lagen om de sprakkunskaper som kravs av
offentligt anstillda (424/2003). Majoriteten av den socialservice som tidigare producerats i
kommunerna tillhandahalls enligt forslaget till valfrihetslag av landskapen. Risken att det i
tvisprakiga landskap inte gér att rekrytera tillrackligt me d utbildade socialarbetare kommer att vara
stor, framfor allt pa grund av att det d&ven utan sdrskilda sprakliga krav rader brist pa utbildade
socialarbetare. Ocksé nér det giller ldkare rader det brist pa tvasprakig personal.

Landskapen ska genom personalplanering eller pa nadgot annat sitt se till att kunderna har en faktisk
mojlighet att fa tjénster pa sitt eget sprak nar det giller de tjdnster som landskapets ordnar. I fraga
om de producenter som omfattas av valfrihetssystemet kan landskapen geno m avtal sdkerstilla en
tillracklig sprakkunskap. Enligt 18 a § 1 lagen om yrkesutbildade personer inom hélso - och
sjukvarden (559/1994) ska en yrkesutbildad person inom hélso - och sjukvarden ha sddana
tillrackliga sprakkunskaper som forutsitts i de uppgift er han eller hon skoter. Vidare ska
arbetsgivaren for en yrkesutbildad person inom hédlso - och sjukvarden sékerstélla att personens
sprakkunskaper dr pa en tillrdcklig niva for de uppgifter han eller hon skoter.  Ett sdrskilt problem
utgor hér ldkare och var dpersonal med utlindsk bakgrund, som utdver engelska ofta kan ortens
sprak, antingen finska eller svenska.
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4.5.3 Konskonsekvenser

Kvinnor och mén som utnyttjar tjansterna paverkas olika av konskonsekvenserna av reformen.
Reformen har ocksa olika kons  ekvenser for kvinnor och mén som arbetstagare, chefer eller
beslutsfattare. Reformen kan ha betydande och flerdimensionella konsekvenser for jamstélldheten
om dessa konsekvenser identifieras och beaktas redan i planeringsskedet, till exempel nir
landskapets servicestrategi och det offentliga serviceldftet utarbetas samt senare nér de forverkligas.

Det rader skillnader mellan konen i friga om vélfard, social delaktighet, hilsa, sjukfrekvens och
dodlighet. Forutom konsrelaterade skillnader rader det vilfard s- och hilsoskillnader &ven mellan
olika befolkningsgrupper. Till de storsta hor skillnader som géller den socioekonomiska stillningen.
Dessa skillnader dr exceptionellt stora i Finland och 6kar fortfarande. Kon dr en central sirskiljande
faktor dven vid granskningar mellan befolkningsgrupper. Socioekonomiska faktorer har till exempel
en betydligt storre inverkan pa méin &n pa kvinnor.

Det finns mycket forskningsdata (t.ex. Nguyen & Seppéld 2014, Gay et al. 2011) som visar att det
rdder skillnader mellan k 6nen i friga om anvindningen av tjanster. Min anviander mindre tjénster
bade i1 6ppenvard och sjukhustjdnster 4n kvinnor och pa befolkningsniva dr mannens hilsa simre dn
kvinnornas till exempel med sannolik livsldngd som indikator. Kvinnor lever i genomsnitt langre dn
man och majoriteten av den dldre befolkningen ar kvinnor. Konsskillnaden 6kar alltsa ju dldre
personer det dr frdga om. Anvidndningen av social - och hilsotjénster och kvinnornas andel av dem
som anvander tjdnsterna okar saledes med aldern. Darfér  beror den utvidgade valfriheten kvinnor
mer dn man.

Institutet for hélsa och vélfard (THL Rapport 12/2016) har uppskattat att anordnarnas omfattande
storlek kan antas dka invdnarnas jimlikhet. A andra sidan kan fordelen forloras om
direktvalstjanster och affarsverkets tjdnster genom integrationen av tjdnster inte kan sékerstéllas till
helheter som dr enhetliga ur kundens synvinkel. Ménnens hélsa och vilférd ar enligt ett flertal
indikatorer, till exempel upplevd hilsa, forvintad livslangd och levnadsvanor , Svagare dn
kvinnornas (Martelin et al. 2014, Tarkiainen et al. 2011). Om reformen leder till att basnivan stérks
och tjénsterna integreras sa att sédrskilt personer som har det sdmst stéllt far battre och rattidig
tillgdng till tjanster, kan man sikerligen formoda att reformen kan jimna ut skillnaderna mellan
kvinnors och méns vélfard samt sarskilt forbattra ménnens vélfard och hélsa. Huruvida reformens
mal om jamlikhet uppnds beror enligt beddmningen som Institutet for hélsa och vélfard har gjort pa
hur reformen verkstélls.

Anvindningen av tjénster kan granskas bland annat utifran en beddmning av servicebehovet,
servicehandledningen, det slutliga beslutsfattandet och valfriheten. Rddgivning och handledning till
specialgrupper framhévs sarskilt 1 valfrihetssystemets direktvalstjanster. Man uppsoker vard mer
sdllan dn k vinnor. Dérfor spelar servicehandledning, rddgivning och stdd i valsituationen en viktig
roll sérskilt i ménnens anvindning av tjénsterna. A andra sidan kan den aktivare tendensen bland
kvinnor att utnyttja tjinsterna forutspa att kvinnorna i fortsattninge  n ocksa aktivare &n ménnen
utnyttjar de mojligheter som den utvidgade valfriheten f6r med sig. Detta kan leda till att
skillnaderna mellan kvinnornas och ménnens anvéndning av tjanster 6kar om avgdranden som
gjorts betrdffande valfriheten och information o ch handledning som behdvs for valet inte stoder
valen i tillracklig omfattning.
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Enligt forslaget Overgar personalen i landskapens tjénst enligt principerna om 6verlatelse av rorelse.
Detta innebdr att uppskattningsvis sammanlagt 215 000 anstillda 6vergar  fran kommunernas och
samkommunernas tjdnst till landskapen. De anstilldas réttigheter och skyldigheter som giller vid
tidpunkten for 6vergangen ar ofordndrade. Storsta delen av de anstdllda som Overgar ér anstédllda
inom social- och hédlsovarden. Konsekvenserna for personalen behandlas ndrmare i avsnitt 4.9.

Social- och hdlsovérdsbranschen ér en synnerligen kvinnodominerad bransch. P4 samhaéllelig niva
innebdr social - och hdlsovardsreformen en enorm reform pa den kvinnodominerade branschens
arbetsmarknad. Enligt THL:s statistik 6ver anstédllda inom social - och hilsotjénster var kvinnornas
andel 1 de kommunala social - och hélsotjdnsterna 2014 6ver 90 procent av alla anstéllda, medan
ménnens andel var nadgot under 10 procent.

Reformen giller dven anstillda inom forvaltning och stodtjanster. I samband med reformen dverfors
uppskattningsvis over 400 organisationers uppgifter till 18 landskap samt till deras
serviceinrittningar och fyra servicecenter som landskapen dger gemensamt, dvs. till cirka 40
organisationer. Behovet av anstéllda inom forvaltning och stodtjanster kommer att minska nar
organisationernas storlek véxer. Dérfor kan det uppskattas att reformen leder till sérskilt mycket
osdkerhetsfaktorer for anstillda inom forvaltning och stodtjanster. Enligt upps kattningar géller
minskningen sérskilt behovet av administration och anstéllda pa chefsniva.

Personalkonsekvenserna som beror pa reformen drabbar sérskilt kvinnor. Den storsta dndringen ar
byte av arbetsgivare, men dven arbetsuppgifterna kan dndra nér t; dnsternas fornyas. Eftersom
omplaceringarna genomfors enligt principerna om Gverlatelse av rorelse paverkar inte bytet av
arbetsgivare anstéllningsvillkoren pa kort sikt. Det bor dock beaktas att dverlatelseprincipen
sjdlvfallet endast géller anstéllda som omplaceras, inte nyanstillda.

Personalens stédllning och anstéllningsvillkoren kan dock paverkas av att produktionen av tjinster
separeras fran uppgiften att ordna tjénster, av en partiell bolagisering av landskapets egen
tjansteproduktion och av den priv ata tjdnsteproduktionens andel inom social - och hilsovarden som
okar sérskilt till f6ljd av valfrihetssystemet. Aven arbetskollektivavtalen som tillimpas pa
personalen kan med landskapets beslut dndra och da paverkas dven anstéillningsvillkoren.
Andringarnas omfattning beror pa nivén pa arbetskollektivavtalet som tillimpas. Om ett stort antal
kvinnor dvergar fran tillimpningsomradet for det allménna kommunala tjanste - och
arbetskollektivavtalet till tillampningsomradet for en bransch 1 privata sektorn, kan d etta oberoende
av avtal paverka kvinnornas 16n i tdmligen stor utstrdckning. En eventuell konkurrens om
arbetskraft kunde dock forbittra de anstilldas férhandlingsposition. A andra sidan méste man
beakta forbudet 1 EU:s direktiv om tillimpningen av princip en om lika 16n och jdmstilldhetslagen
att tillimpa l6ne- eller andra anstéllningsvillkor sa att en eller flera arbetstagare pa grund av sitt kon
forsétts 1 en mindre fordelaktig stdllning &n en eller flera andra arbetstagare som ar anstéllda hos
arbetsgivaren i samma eller likvirdigt arbete. Lonekonsekvenserna nér ett nytt arbetskollektivavtal
borjar tillimpas kan vara betydande dven for andra dn anstéllda inom social- och hélsovarden.

Nér konskonsekvenserna bedoms kan det vara sérskilt betydelsefullt att reformen av
servicestrukturen och forvaltningen kan leda till andringar i arbetsplatsernas ldge. Detta kan
samtidigt paverka sammanjdmkandet 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 stérre omfattning. |
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storre organisationer kan dven arrangemangen betraffande vikarier underlattas, vilket kunde ha en
positiv inverkan pé arb etsndjdheten. Eftersom storsta delen av de anstillda &r kvinnor ar det ocksé
kvinnorna som 1 forsta hand kédnner av konsekvenserna.

Landskapsfullmédktige har den hogsta beslutanderitten i landskapet och viljs genom direkt val.
Enligt Finlands valforskningsportal rostar kvinnor numera nagot aktivare &n mén. I programmet for
utvirdering av strukturreformen - ARTTU undersoktes kvinnornas representation i kommunernas
ledning vid kommunsammanslagningar. I undersokningen utreddes ocksé rostningsbetee ndet och
andra faktorer som inverkar pa hur konen ar representerade. Olika undersdkningar visar att nagot
over hilften av kvinnorna rdstar pa en kvinna, medan storsta delen av médnnen rdstar pa en man. Till
fullméktigeforsamlingar véljs dessutom férre kvinn ~ or dn vad som kunde forvéntas utifran
kandidatandelen. Utifrén detta torde man kunna anta att kvinnorna &r underrepresenterade dven 1
landskapsfullméktige. Antalet kvinnor dr ocksa mindre i kommunala organs presidier dn i organens
medlemskar. De administra tiva 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 i1 uppgifter pa chefsnivd, precis som det gick bland kommundirektdrerna nir kommu nerna
blev storre. Bolagisering innebar att det behdvs nya styrelseexperter i de nya bolagen. I reformen
borde man édven i privata sektorn fasta uppmérksamhet vid konsfordelningen i styrelsens
sammansattning.

For att undvika negativa konskonsekvenser dr de t viktigt att erséttningarna till producenterna ar
sadana att producenterna inte blir motiverade att vdlja kunder utifrdn producentersittningarna.
Erséttningarna till producenter av direktvalstjdnster grundar sig pd nationella behovsfaktorer av
vilka en dr kon. Darfor 4r mojligheten till konsbaserad gallring obetydlig.

4.6 Konsekvenser for serviceproduktionen

4.6.1 Konsekvenser for social- och hélsotjanster

Tillgangen till servicen forbéttras om lanskapet har tillrackligt kunnande inom

organisering

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

o Tillgangen till social- och hilsotjénster pa basnivd kommer sannolikt att forbattras i och med att serviceutbudet i
befolkningstéta regioner okar. I glest bosatta regioner kan tillgdngen till servicen forsvagas, ifall landskapet inte
formar styra serviceproduktionen i tillrdckligt hog grad.

e  Genomforandet av mangproducentmodellen dr utmanande och forutsatter att landskapet noggrant definierar
servicehelheterna och -kedjorna, samarbetar med producenterna i syfte att utveckla dem och sékerstéller dem
genom avtal.

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

e [ och med att kunden ska fritt kunna vdlja mun- och tandvérdstjénster kommer fordndringarna inom
serviceproduktionen att vara betydande och forutsitta att landskapet samarbetar med producenterna for att
utveckla servicen samt att det finns ett fungerande uppf6ljningssystem och kompetens for avtalsstyrning.

I enlighet med lagforslaget producerar de bolagiserade social - och hilsocentralerna social - och
hilsotjénster pa basniva som kunden kan vilja sjalv. Enligt lagforslaget motsvarar sjuk - och
hélsotjansterna de nuvarande hilsocentraltjansterna utdkade med konsultationer med yrkesutbildade
personer och tjdnster som ges vid 6ppen mottagning . Bland socialtjdnsterna ingar rddgivning och
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handledning enligt socialvardslagen och dldreomsorgslagen samt socialtjdnster som kunden behdver
tillfalligt och kortvarigt.

Storsta delen av socialtjénsterna ska tillhandahéllas vid landskapets affarsverk. Med andra ord
kommer socialtjénsterna i framtiden, till skillnad fran nuldget, att produceras 1 tva nivéer. Att géra
skillnad pd tjansterna skapar nya utmaningar for kundhandledning, informering och yrkeskunskap.

Tjénster som tillhandahalls av mun - och tandvérdsproducenter bildar en egen servicehelhet som
kunderna véljer separat. Enligt forslaget ska alla mun - och tandvardstjdnster som dven i dag
produceras pé basniva omfat tas av valfriheten med undantag av tjénster inom skolhdlsovarden och
studerandehélsovérden.

I samband med valfrihetsmodellen ska landskapets affarsverk tillhandahélla sadana social - och
hélsotjanster som inte omfattas av valfriheten. Affarsverket ska pro ducera tjdnster pa savil basniva
som specialniva. Landskapet ska 1 sista hand trygga tillgdngen till social - och hilsotjdnster i alla

situationer. Om det visar sig att de valfria tjdnsterna inte annars &r tillgédngliga, ska landskapet se till
sitt organiseringsansvar sé att landskapets affdarsverk producerar de nédvéndiga tjdnsterna.

Det flerkanaliga systemet for finansiering av social - och hélsovarden har utretts i samband med
reformen av servicestrukturen inom social - och hilsovarden och valfrihetsreforme  n, men
beredningen av finansieringsreformen har flyttats till & 2017. Det har dock gjorts upp riktlinjer for
valfrihetsreformen, enligt vilka landskapen ska i erséttningarna for direktvalstjinster ta i beaktande
kunder inom foretagshilsovarden, och producenterna ska sérskilja dessa tjdnster 1 bokforingen.

Sarskiljande av studerandehilsovarden och foretagshilsovarden fran direktvalstjanster binder dven
en betydande del av ldkarna pa basniva till dessa helheter, vilket kan ha betydande konsekvenser for
tillgdngen till service. THL har 1 sitt initiativ Jonottamatta hoitoon (Erhola et.al. 2013) foreslagit att
om foretagshdlsovarden koncentreras till en forebyggande och arbetslivsfraimjande grunduppgift
kan man frigora kompetensresurser for serviceproduktion  inom primérvarden. Enligt initiativet
forbattrar atgdrden tillgdngen till tjénster inom primarvarden som lider av ldkarbrist.

Eftersom lanskapet inte sjdlvt kan producera sddana servicehelheter som tillhandahalls som
direktvalstjdnster, betonas servicest yrningens roll nér det géller att styra kunder till tjénster och
bygga upp enhetliga helheter enligt kundens behov. Det kommer att vara utmanande att sdkerstélla
samarbetet mellan tjdnsteproducenterna och affarsverken och att upprétta avtal s att de forpl  iktar
till ett sektorsovergripande samarbete. En ny utmanande uppgift for landskapen é&r att i detal;
definiera servicekedjorna och servicehelheterna, eftersom man i detta avseende dven maste ta i
beaktande de producenter som dr med 1 valfrihetssystemet jdm te deras eventuella underleverantdrer
och betalsedelsproducenter, samt producenter som tillhandahéller tjénster enligt personlig budget
eller mot kundsedel inom landskapets affirsverk. Aven kontakten till serviceproduktionen som
forblir hos kommunen, bland annat skolhilsovardare och -kuratorer, ska sékerstillas.

Konsekvenser for tillgangen till service

Basservicen stirks och tillgangen till vard forsnabbas, om den basservice som ménniskor ofta
behover och utbudet av och tillgdngen till lagtroskeltjanster okar. Tillgangen till service och
kundernas mojlighet att genom sina val paverka tjédnsterna pa ett positivt sitt dkar i och med
reformen, dock endast 1 de regioner, dér serviceproduktionen &dr 16nsam for foretag.
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Basservicen kan dven stirkas genom att  tjdnsteproducenterna specialiserar sig. Det dr mojligt att
producenterna delvis specialiserar sig pa tjdnster avsedda for vissa kundgrupper i syfte att locka
kunder, vilket kan hdja kompetensen i produktionen av tjénster for olika kundgrupper. Detta
forutsatter att kundernas vetskap om de tillgidngliga alternativen sdkerstélls och att
ersdttningspraxisen stoder en sddan verksambhet.

Stirkandet av basservicen kréver att tillrackliga resurser inom landskapets affarsverk styrs till
basservicen i forhallande til 1 specialtjansterna och att de &r korrekt dimensionerade med tanke pa
helheten. Det dr ocksa vasentligt hur landskapet riktar sina resurser till direktvalstjanster och
tjdnster som tillhandahélls av landskapets affarsverk.

Maéngproducentmodellen kan medfo ra nya utmaningar for att sékerstélla utbildning, forskning och
kompetens. Landskapet ansvarar for tillgdngen till tjdnsterna och deras kvalitet och kan bland annat
genom att stélla randvillkor f6r utbildningen av tjénsteproducenternas personal paverka
tjansteproducenternas kompetens. Den som ansvarar for anordnande av speciallékarutbildning ska
se till att det inte uppstér blinda flackar nir det giller experter pa de medicinska specialomridena.

Konsekvenser for hdlso- och sjuktjiinster

Genom valfrihetsla gstiftningen ar det mojligt att 6ka tillgdngen till service och forbéttra dess
kvalitet, ifall det finns tillrdckligt med producenter i landskapet. I det nya systemet paverkas
tillgdngen till service av bland annat landskapets erséttningsgrunder, avtalsvil lkor och andra krav
som géller bland annat &ppettider. Kraven ska vara lika for alla foretag, organisationer och
yrkesutdvare som tillhandahaller samma tjanster.

Landskapet kan besluta vilka hélso - och sjuktjanster det tillhandahaller som direktvalstjanst er och 1
vilken utstrickning landskapet utnyttjar de dvriga i lagstiftningen avsedda mekanismerna som
stoder valfrihet, sasom personlig budget och kundsedlar. Detta kan leda till att serviceutbudet inom
hélso- och sjukvérden varierar mellan landskapen.

Déremot dr det mojligt att med hjdlp av sérskilt sddana andra erséttningar till producenter av
direktvalstjdnster som avses i 56 § ta i beaktande regionala sdrdrag, sdsom langa avsténd eller behov
av akut- och kvillsmottagning.

Det ér fortfarande svart att forutse lagforslagets konsekvenser for tillgangen till hdlso - och
sjuktjanster, eftersom ett stort antal frdgor angdende faststéllandet av tjanster och avtal forblir
Ooppna. Landskapen har olika utgangspunkter nér det géller fas tstdllande av servicehelheter, pé
grund av vilket reformen sannolikt bereds i varierande takt. Lagstiftningen avser dock en
overgangsperiod pa endast tva ar.

Inkluderandet av konsultationer som géller specialkompetens inom social - och hilsovarden i
tjdnster pa basniva forenhetligar, enligt forslaget, servicehelheten pa basniva ur kundens perspektiv.
Samtidigt paverkar detta genomforandet av den specialiserade sjukvarden och personalresurserna
vid affarsverket. Differentierade hdlso - och sjuktjénster inom oppenvardsmottagning som
finansieras med kundsedlar forutsétter att dessa funktioner bolagiseras. Detta flyttar arbetskraft
inom den specialiserade sjukvarden fran sjukhusen till privata tjénster. Denna forflyttning av
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arbetskraft kan diaremot leda till att ~ det inte finns en tillrickligt stor personal vid sjukhuset i
landskapet, 1 synnerhet i mindre landskap.

Tjanster som erhélls mot kundsedel kan leda till att det inte finns en tillrdckligt stor personal vid
sjukhuset 1 landskapet och ha en negativ effekt pa tillgdngen till sjukhustjanster. Landskapet kan
besluta om omfattningen av och innehéllet i icke  -akuta hélso - och sjuktjénster som erhalls mot
kundsedel och andra lampliga tjdnster pd specialnivd inom ramen for minimikravet pa 15  procent.
Om landskapets affarsverk efterstrivar att &ven producera kundsedelstjénster, ska det 1 enlighet med
bolagiseringsskyldigheten dven grunda ett bolag for att producera dessa tjanster. Till f6ljd av detta
kommer de nuvarande utmaningarna som giller tillgdngen till vissa s pecialldkare i mindre landskap
att 6ka, vilket d&ven kommer att paverka tillgdngen till tjanster som produceras av landskapets
affarsverk.

Konsekvenser for mun- och tandvdrdstjdnster

Fordndringarna som géller tillhandahallandet av mun - och tandvardstjanster kommer att vara
omfattande, eftersom en betydande del av de offentligt finansierade tjdnsterna kommer att
tillhandahallas som direktvalstjénster, med undantag av mun - och tandvardstjénster som forutsitter
sjukhusforhédllanden samt skolhélsovérds - och studerandehdlsovardstjdnster. Ett separat direkt val
av mun - och tandvérdstjanster gor det &ven majligt for mindre privata mottagningar att borja
producera direktvalstjénster, ifall kostnadsriskerna for serviceproduktionen inte &r for stora for sma
enheter. Det finns en risk for att mun - och tandvérdstjidnsterna differentieras fran produktionen av
ovriga social - och hilsotjanster 1 och med separata val. Detta kan 6ka de administrativa
kostnaderna. Landskapet ska sikerstilla att samarbetet fortsétter och stérks genom avtalsstyrning.

Privata tandlédkarmottagningar har koncentrerats till storre stader och i synnerhet i nérheten av
utbildningsorter. Flera privata tandldkarmottagningar har sma m ottagningsenheter och
mottagningarna verkar separat frdn den 6vriga hdlso - och sjukvarden. Bolagiseringskravet for
produktionen av direktvalstjanster leder till en strukturell fordndring, vilket man uppskattar kommer
att minska antalet smé& mottagningar ino mmun - och tandvarden. I och med att
tandldkarmottagningarna bolagiseras kan verksamheten dock utvecklas i en kostnadseffektiv
riktning och de administrativa kostnaderna fordelas mellan flera tandldkarmottagningar. For att
balansera de regionala tjdnsterna  dr det viktigt att Aven sédkerstélla att det finns en tillracklig
produktionskapacitet pa olika hall i Finland.

I dag 4r mun - och tandvarden vid hilsocentralerna en integrerad del av social - och hilsotjénsterna.
Tack vare detta har man kunnat utveckla tjénsterna pa ett sektorsdvergripande sétt jamnt i hela
landet. Reformen medfor en risk for att mojligheten till den sektorsdvergripande utvecklingen
forsvinner, om de bolagiserade mun - och tandvardsenheterna fungerar separat och om samarbetet
inte sdkerstélls genom avtal. Det behovs dven verksamhetsmodeller som stdder sektorsdvergripande
arbete. Genomforandet av direktvalstjénster forutsitter ett bra uppfoljningssystem, sé att man kan
folja upp anviandningen och utbudet av tjénsterna, till exempel i fraga o m Overbelastning av
tillgdngen till vard. For att kunna bli en producent av direktvalstjénster forutsétter bland annat att
producenten anvénder riksomfattande informationshanteringstjanster. Detta kan i synnerhet 1 det
inledande skedet leda till betydande administrativa kostnader, som kan forhallandevis mest belasta
sma mun - och tandvardsenheter. Aven detta kan leda till att antalet sm& mun - och
tandvardsmottagningar minskar.
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Konsekvenser for socialvardstjdinster

Landskapets affirsverk ansvarar for produktionen av sddana social - och hilsotjénster i landskapet
som inte tillhandahalls som direktvalstjanster eller mot kundsedlar eller enligt personlig budget.
Storsta delen av socialtjdnsterna kommer sannolikt att prod uceras av landskapets afférsverk, medan
socialtjanster som tillhandahélls enligt personlig budget, mot kundsedel eller som koptjanst utgor
tjdnster som produceras av privata tjdnsteproducenter. Den storsta fordndringen 1 jamforelse med
nuldget &r att socia Itjdnsterna tillhandahélls vid tvéd administrativt separata enheter vid landskapets
affarsverk och direktvalstjénsterna vid social - och hélsocentralerna. Socialvardsuppgifterna vid
landskapets affarsverk foljer 1 hog grad den géllande lagstiftningen, men et t valfrihetssystem som
lagforslaget forutsétter kriaver ett nytt arbetssatt for att samordna tjénsterna. Producenter av tjdnster
som omfattas av valfriheten ska forbereda sig pa nya uppgifter som géller bedomning av
servicebehovet och sikerstilla personalens sektorsdvergripande kompetens och yrkeskunskap inom
socialvérd.

Om det 1 framtiden fattas forvaltningsbeslut om direktvalstjanster har detta stor betydelse for
kundens rittsskydd och kan péverka tillgadngen till socialtjanster. Avsikten &r att bestimmel ser om
andringssOkande utfdrdas separat 1 speciallagarna, t.ex. socialvardslagen. Ett skriftligt
beslutsfattande om beviljande eller nekande av socialtjinster gor serviceproduktionen och dess
brister synligare och kan producera vésentlig information fér la ndskapet om kundernas behov av
och efterfrdgan pa socialtjénster i regionen. Ddremot om man avstod frin beslutsfattandeforfarandet
och tolkade direktvalstjdanster inom socialvardsverksamheten som faktisk verksamhet pa samma sétt
som hélso- och sjukvarden sk ulle detta samordna praxisen med hélso - och sjukvérden och minska
det administrativa arbetet. Bada alternativen forutsatter att den foreslagna lagstiftningen preciseras.
Det forblir dven oklart hur ansvaret for tjénster som erhélls av en kund som anvénder manga tjanster
samtidigt 1 praktiken fordelas mellan landskapets affarsverk och producenter av direktvalstjénster.
Den oklara ansvarsfordelningen kan hoja kostnaderna och gora det utmanande att tillhandahalla for
kunden enhetliga servicekedjor och -helheter.

Om serviceproduktionens styrnings - och radgivningsuppgift inom socialvdrden inkluderas i social -
och hilsocentralernas direktvalstjanster kan det forbéttra tillgdngen till tjdnsterna och deras
tillgdnglighet, ifall kundens stodbehov kan identifieras och se rvicestyrningen till landskapets
tjanster fungerar pa det sitt som kundens servicebehov forutsétter. Detta forutsatter dock att de
personer som handhar styrningen och rddgivningen inom socialvarden har tillrdcklig kompetens
inom socialvard. Lagforslaget fo rutsétter inte att styrningen och rddgivningen 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 pé ett
hogklassigt sétt 1 forhdllanden dér yrkeskunskapen inom socialvard, storsta delen av
tjdnsteproduktionen och tillhérande beslutsfattande finns vid landskapets affarsverk. For att uppna
maélsittningen for valfriheten i detta avseende forutsétts det att socialv ~ rdslagen preciseras, sé att
tillgdngen till yrkesutbildade personer inom socialvarden sidkerstills &ven nér det giller
direktvalstjdnster pa basniva.

Niér systemet fungerar bra kan mojligheterna hos en kund i behov av socialvérd att f4 nddvindig,
kortfristig hjdlp av en producent av direktvalstjdnster forbattra tillgangen till service, eftersom det
kan antas att tillgangen till service inom ramen for valfrihetsmodellen dr enklare och snabbare for
kunden. Déaremot kan kortfristigt stddbehov i samband med méang a socialtjanster (till exempel
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familjearbete eller socialarbete) vanligtvis inte genomforas under en serviceperiod som endast varar
fran ndgra dagar till tvd veckor. For att kunderna si snabbt som mojligt ska erhalla &ndamélsenliga
tjénster ar det viktigt att kundstyrningen och tjénsterna fungerar bra nér det giller direktvalstjanster.
Om tillgdngen till servicen forbéttras kan det dven 0ka efterfragan pa kortfristiga tjédnster och
eventuellt minska behovet av langfristiga socialtjdnster.

4.6.2 Konsekvenser for foretagslivet, konkurrensen och marknaden

Mojligheterna till foretagsverksamhet okar

e Systemet med valfrihet skapar fler mdjligheter till foretagsverksamhet och bidrar till ett mer
varierat utbud av producenter. Sétten pa vilka tjdnsterna kan produceras blir fler tack vare
ndtverken i1 verksamheten, entreprenadkedjorna och systemet med betalsedlar, kundsedlar och
personliga budgetar.

e Den servicehelhet som producenter av direktvalstjdnster méste kunna tillhandahalla ar sa
omfattande att antalet producenter kan komma att krympa till ndgra privata aktorer och
landskapsdgda bolag med kapacitet och resurser att producera direktvalstjdnster med
tillborligt helhetsansvar.

e Systemet med betalsedel och personlig budget innebar dock mdjligheter for smé foretag.

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

e Det ér viktigt att producenterna i valfrihetssystemet behandlas réttvist pd marknaden.

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

o Att bolagisera den offentliga servicen dr en betydande utmaning, bl.a. nér det géller
finansieringen 1 startskedet.

Allmdnt

I och med valfrihetsreformen Gvergér vissa tjdnster som producerats av det allmédnna till att
tillhandahallas pa marknaden. Marknaden, som ér tillganglig for bade aktuella och nya privata
foretag, bedoms ha ett virde pa minst 8  miljarder euro raknat utifrdin miniminivan (efter att den
utvidgade basnivan har tritt i kraft). Valf rihetsmarknaden inkluderar direktvalstjinster (inklusive
betalsedel) samt tjdnster som ordnas med personlig budget och kundsedel. Genom detta mer dn
fordubblas den nuvarande omsattningen for foretag i social - och hélsovérdsbranschen (5,6 miljarder
euro).

Det som slutligen avgoér hur stor valfrihetsmarknaden blir dr dock huruvida landskapen beslutar att
utvidga utbudet av de tjénster som social - och hilsovérdscentralerna och mun - och
tandvardsenheterna har produktionsansvaret for frin miniminivén, och i vilk  en man landskapen
infor sedeltjdnster dver kravnivan pa 15 procent och anvédnder systemet med personlig budget.

Forslaget ér att offentligt 4gda och privata foretag i fortsittningen ska kunna producera de social -
och hilsovardstjanster som omfattas av val frihet enligt tre olika finansieringslosningar. De kan
producera direktvalstjénster (3,7 miljarder euro) vid social - och hélsovardscentraler samt vid
enheter for mun - och tandvard, kundsedeltjénster (2,8 miljarder euro) och tjénster enligt systemet
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med personlig budget (1,5 miljarder euro). Enligt detta omfattar direktvalstjdnsterna 46 procent av
samtliga producerade tjdnster. Av de nya foretag som uppstér till foljd av reformen &r en stor del
sannolikt landskapsdgda.

P& valfrihetsmarknaden ar det lattast for sma foretag att bli producenter for kundsedeltjinster och
tjdnster som produceras baserat pd personlig budget. Man har visserligen gjort det mojligt for dem
att ocksa ta del av marknaden for direktvalstjénster.

Privata tjdnster pa marknaden

Social- och hélsovardsmarknaden i1 Finland &r nagot koncentrerad. Det finns dock en riklig miangd
sma aktorer utover de stora koncernerna.

Enligt Statistikcentralens uppgifter fanns det inemot 18 700 privata foretag inom social - och
hilsovarden 2014. Den totala oms attningen 1 sektorn uppgick till 5,6 miljarder euro och
arbetskraften i sektorn till 64 000 personer. Av hela denna volym bestod 82 procent av
hilsovardsforetag (till stor del mikroforetag som tillhandaholl t.ex. fysioterapi eller
tandlékartjénster). De sy sselsatte 51 procent av personalen och producerade 66 procent av
omsittningen 1 hela social - och hilsovardssektorn. Social - och hélsovérdstjanster produceras dven
av organisationer. Storsta delen av dem &r inbegripna 1 foretagsstatistiken.

Enligt en rapp ort framtagen av ANM producerade de 22  stdrsta foretagen i sektorn, dvs. foretag
med 6ver 250 anstillda, 29 procent av omséttningen och anstillde ndstan en motsvarande andel av
arbetskraften, men utgjorde mindre &n 0,2 procent av hela foretagssektorn. S& g ott som alla foretag
med 200 anstédllda och manga foretag med 100 —199 anstdllda horde till ndgon storre foretagsgrupp
(ANM:s rapporter 34/2013).

Niér systemet infors kommer det enligt uppskattningarna att finnas minst 9 000 privatéigda foretag
for direktvalstjanster med en personalstyrka pa ca 22 000 personer. Storsta delen av dem ar
lakarstationer, privata lékare och tandlékare (70 procent).

Inom hélso- och sjukvarden ska kundsedeln enligt forslaget anvéndas for sddana icke - brddskande
tjénster pa specialnivd som landskapets affarsverk ansvarar for, exempelvis starroperationer,
specialistlikar-  och specialisttandldkarmottagning (inklusive atgarder och diagnostiska
undersdkningar) samt rehabiliteringstjdnster inklusive hjalpmedelsservice.

Inom socialvarden ska kundsedlar anvéndas for sddan socialvardsservice pa basniva respektive
specialiserad niva som landskapets affarsverk ansvarar for (exempelvis boendeservice,
dagverksambhet, tjénster under narstdendevérdares ledighet, hemvérd och hemser vice samt personlig
assistans enligt handikappservicelagen).

Fullstindig utlokalisering av social- och hdlsovard

Vissa kommuner har lagt ut all sin social - och hilsovard pé entreprenad hos privata producenter.
Detta &r en utmaning i ménga avseenden dd s ystemet med valfrihet ska genomf6ras. Hur man ska
ga till viga med dessa utlokaliserade tjénster och foretagsavtal dr &nnu helt oavgjort. Varje avtal
mdste analyseras for sig.
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Vid slutet av april 2016 hade 19 kommuner fattat beslutet att ligga ut samtlig social- och hilsovard
pa entreprenad. Entreprenaderna skots av sex bolag. Alla kommuner som fattade detta beslut var
sma och avsides beldgna.

Offentliga tjdnster pa marknaden

Tjansterna som omfattas av valfrihet kommer i regel att omfatta sdidana ~ branscher dér det redan
finns enskilda niringsidkare. Kravet pa att offentlig service ska bolagiseras innebér att allt fler
aktorer kommer att konkurrera om rollen som serviceproducent. Ett bolag inrittat av ett landskap
kan dessutom konkurrera om privat f inansierad social - och hélsovardsservice, foretagshdlsovard
inbegripen. Baserat pa en bedomning av kommunerna kan man uppskatta att det uppstér ca

300 landskapsdgda social - och hélsovirdscentraler. Landskapen kan dessutom bilda bolag som
producerar kundsedeltjénster 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 direktvalstjinster &r sa brett. Det dr osannolikt att ett landskap inrittar flera
bolag som producerar direktvalstjinster t.ex. i stdderna. Reformen kommer med andra ord att
innebdra att antalet medelstora och stora foretag i branschen 6kar. Det dr mycket mdjligt att det i
och med bolagiseringen uppstar 6ver 45 enheter pa over 250 personer 1 vilket fall antalet stora
foretag i sektorn tredubblas.

Grovt uppskattat kommer 6ver hélften av de konkurrerande aktérerna pad marknaden att vara f.d.
offentliga social - och hélsovérdsaktorer. I fyra av landskapen nédrmar sig andelen 70 procent
(Osterbotten, Mellersta Osterbotten, Sodra Osterbotten och Lappland).

Upphandling av social- och hdélsovardstjinster i kommuner och samkommuner

Kommunerna kopte kundservice av privata aktorer for 2,8 miljarder euro. De frimsta
upphandlingarna av kundservice gidllde =~ boendeservice med heldygnsomsorg (670  milj. euro),
barnskydd (530 milj. euro), boendeservice med heldygnsomsorg for personer med
funktionsnedséttning (350 milj. euro), specialiserad sjukvard (300  milj. euro) och primérvard
(220 milj. euro).

Av socialvéardsforetagen salde 60 procent, 1800 foretag, hela sin serviceproduktion till kommuner
och samkommuner. Det finns med andra ord en hel del aktdrer 1 branschen som har fétt sina kunder
via offentligt anbudsforfarande, inte via marknadsforing till kon ~ sumenterna. I de flesta fall har
dessa aktorer dessutom varit knutna till en kommun eller samkommun. Eftersom méangden
offentliga upphandlingar kommer att minska patagligt i och med reformen foréndras
tillvigagangssitten for dessa foretag avsevirt.

Situationen framdver, i vilken affdrsverksamheten inte vilar pa anbudsforfaranden utan pa
kundernas val, kraver att dessa foretag utvecklar en ny kompetens. Hur de lyckas vérva kunder kan
paverkas av befintliga kundrelationer och av hur ménga som tillhandahaller och anvénder tjédnsterna
1 frdga 1 omradet. D4 man grundar ett foretag i fortsédttningen har till exempel upphandlingsenheters
upphandlingscykler ingen betydelse. Inom vissa socialtjdnster ddremot, till exempel i
boendeservicen for dldre, krdavs avsevirda inv esteringar for att inleda affarsverksamhet. En f6ljd av
detta r att det inte nodvéndigtvis uppstar en kvalitetsfrimjande konkurrens i omrédena.
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Ny foretagsverksamhet

De kund- och patientférhdllanden som redan finns och mdjligheterna att marknadsfora tj é&nster till
dem redan nu péverkar sannolikt i vilken man det uppstér helt ny foretagsverksamhet efter
reformen. Som exempel kan det hinda att foretag som producerar foretagshilsovardstjanster har
battre mojligheter att bli valda av kunderna. Ockséa bolag in réttade av landskap kan ha fordel av sin
befintliga verksamhet i jimforelse med helt nya foretag. I Sverige hade en fjardedel av kunderna
bytt hidlsovérdscentral fyra ar efter valfrihetsmodellen infordes, de flesta pa grund av ny hemort. De
privata hélsovar dscentraler som startades 1 Sverige efter reformen borjade utan en enda listad
patient och dr idag hélften sé stora som de som hade en kundbas fore reformen.  (Konkurrens- och
konsumentverkets rapporter 6/2015)

Kundernas villighet att byta ar en viktig faktor for att ny foretagsverksamhet ska bli framgangsrik.
En faktor som kan bidra till virvningen av listade kunder i nya foretag 4r om kunderna foljer till
exempel den lédkare som de har varit patient hos sedan ti digare. Erfarenheten 1 Sverige ér att privata
producenter dr 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 foreta g &r dven hur bra man lyckas informera om reformen
sa att kunderna bl.a. har tillrickligt med tid p4 sig att jaimfora innan de gor sitt val. En viktig punkt 1
detta sammanhang &ar hur anvdndarvinlig den lista som landskapet tar fram &r. Foretagen, som har
storre kapacitet att satsa pd publikationssystem och marknadsforing, kan gynnas av en situation dér
det material som ett landskap hénvisar till inte kdnns lika l4ttlast och attraktivt som foretagens
marknadsforingsmaterial. Landskapen ska informera invanarna i sina omrdden minst 2 manader
fore de ger ifran sig produktionsansvaret.

En avgorande faktor for att ny foretagsverksamhet ska uppsté, i synnerhet SMF  -verksambhet, &r 1
vilken mén kunderna véljer att kdpa direktvalstjanster med betalsedel, anvinder mojli  gheteni 9 §
att vilja yrkesutbildad person, vad landskapet bestimmer om kundsedeltjinster, i vilken mén
serviceproducenterna anvinder sig av entreprenad och i vilken mén systemet med personlig budget
anvands. I lagberedningsskedet gar det emellertid inte att géra ndgon precisare bedomning av hur
dessa faktorer kommer att paverka foretagsstrukturen i sektorn. Det man kan konstatera ér att de gor
det mgjligt ocksa for sddana foretag som inte har for avsikt att tillhandahélla social - och
hélsovérdscentralstjinster eller mun - och tandvérdstjénster pA miniminiva att dra nytta av
marknaden nir den 6ppnas.

Producenter kan sédga upp sitt avtal pa valfri grund med sex ménaders varsel. Detta sdnker troskeln
for tilltriade till sektorn genom att konsekvenserna av ett eventuellt uttridde inte dr orimliga.

Lagen ger dessutom kunden mojlighet att anvinda en betalsedel utfardad av sin egen social - och
hélsocentral eller enhet for mun - och tandvard men vilja tjdnster som produceras av ett annat
foretag. Detta bidrar en anin g till att lindra risken for att endast stora koncentrerade aktorer har
mdjligheter pé direktvalsmarknaden nér den 6ppnas. I detta fall kan det handla om tjénster som
tillhandahélls av specialiserad personal (t.ex. talterapeuter, ndringsterapeuter, fotvard are och
psykologer). I detta skede gér det inte att forutse i vilken mén kunderna kommer att utnyttja denna
mojlighet. Social - och hélsovéardscentralerna och enheterna for mun - och tandvérd har alagts att
informera sina kunder om andra serviceproducenter.
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Skyldigheten att som producent av direktvalstjénster bevilja betalsedlar men sedan vara ansvarig for
en tjinst som produceras av en annan mot en sadan betalsedel kan emellertid vara en orimlig boérda
for den social - och hélsovardscentral eller den enhet f6 r mun- och tandvéard hos vilken kunden ar
listad. Foretaget kan inte paverka var kunderna anlitar tjdnster men har dndé det slutliga ansvaret for
tjdnsternas kvalitet. Detta kan ocksa paverka hur social - och hélsovérdscentraler och mun - och
tandvardsenheter definierar kundens tjanstebehov.

Niér reformen har borjat bor landskapen anvisa en social - och hdlsovardsenhet och en mun - och
tandvérdsenhet at de kunder som inte har valt ndgon enhet sjdlva, baserat pa bésta tillganglighet.
Detta gynnar sannolikt enheter beldgna i ndrheten av bebyggelsecentra. Det dr svért att forutspa hur
stor andel av kunderna som later bli att vdlja. Det kan till exempel vara frdga om personer som inte
har ndgot behov av tjansterna under den tid man kan lista sig.

Enligt konkurrens - och konsumentverkets rapport ~ (6/2015) har méngden och typerna av
producenter av hélsotjanster 1 Sverige 6kat med 55 procent efter valfrihetsreformen. 74 procent av
aktorerna har endast en hélsovdrdscentral och de flesta nya aktdrerna finns pa tétt bebodda orter dér
efterfragan pa tjansterna ar stor.

I vilken mén ny foretagsverksamhet startas beror ocksa pé hurudana villkor landskapen stéller for
producenter av direktvalstjanster. Villkoren kan gilla tjénsternas kvalitet, resursernas storlek,
tjénsternas t illgdnglighet samt samordningen av servicekedjor och tjanster. Kraven avseende
tjansternas kvalitet och tillgdnglighet kan gilla bl.a. anvindning av kvalitetsindikatorer och
tillgodoseende av en miniminiva definierad enligt dessa, dimensioneringen av servi  cepersonalen
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 mell an aktorerna. Jimlikheten kan bli lidande om olika
landskap stéller mycket olika krav.

Eftersom det dr landskapen som kommer att bestimma om villkoren gar det for ndrvarande inte att
bedoma hur dessa villkor kommer att pdverka marknaden. Villkoren kommer att paverka
forutséttningarna for ny foretagsverksamhet men 1 det aktuella ldget gar det inte att bedoma om de
mojligtvis gor det orimligt svart att starta mindre social - och hilsovirdscentraler eller enheter for
mun- och tandvérd. Som allmén regel gar det dock att konstatera att storre enheter har ldttare att
uppfylla t.ex. villkoren om personaldimensionering och mottagningstider. Mindre foretag kan
uppfylla villkoren med hjélp av olika avtalslosningar och nétverk.

Kvalitetsindikatorerna for tjdnster och vard, ifall de faststills, har &tminstone tva slags foljder. De
gOr att ocksa mindre aktorer kan marknadsfora kvaliteten pa sina tjdnster effektivt. Att folja
verksamheten med hjélp av indikatorer kan dock 6ka de administrativa kostnaderna. Foretagen
maste eventuellt anpassa sin verksamhet sé att den kan f6ljas med indikatorer. Detta kan innebéra
processer som gor verksamheten mindre effektiv, investeringar i rapporteringsutrustning och
administrativt arbete 1 form av f6ljning och rapportering av den egna verksamheten. Foretagen
méste eventuellt ocksa sétta 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 pd att de fér ett tydli gt sétt att gora reklam for sin kvalitet, men relativt sett kan
hanteringen av indikatorerna @nda bli dyrare. Sma foretag har dessutom samre forutsattningar att
investera i system som underléttar rapporteringen.
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Indirekt kan det uppsta ny innovationsbase rad niringsverksamhet om foretagen som producerar
valfrihetsbaserade tjanster hamnar utanfor tillimpningsomradet for upphandlingslagen och ddrmed
kan dgna sig & B2B  -partnerskap som dr mer affarsorienterade. Entreprenadkedjor kan uppsta
exempelvis inom lab oratorietjinster, bilddiagnostik och terapi samt inom arbetskraftsuthyrning.
Enligt Brommels rapport har smé serviceproducenter lattare att fa fotfaste pa en marknad dér det
inte finns nagot krav pa att delta i anbudstévlingar enligt upphandlingslagen
Foretagsverksamheten blir ocksa mer fortlopande och forutsebar néar den inte &r bunden till
upphandlingscykler av denna typ.

3

Enligt konkurrens - och konsumentverkets rapport dr det typiska i servicesektorn att innovationer
uppstar 1 samverkan med kunden (Konkurrens- och konsumentverkets rapporter 6/2016). I reformen
finns ett potential for processinnovationer genom att den nya marknaden och de bredare
mojligheterna for privata aktorer att medverka i1 primérvarden fungerar som incitament till nya
serviceformer, till exempel for identifiering av symtom eller inom kundservice. Sparmalen i
reformen kan diaremot utgora ett hot for produktinnovationer inom hélsosektorn, till exempel i form
av lakemedelsutveckling eller apparatur, eftersom dessa kraver avsevérda satsningar.

Losningar for konkurrens

Genom reformen skapas en prisreglerad marknad dir servicearrangorerna faststéller
klientavgifterna och den ersdttningsnivd som serviceproducenterna far. Da det inte gar att
konkurrera med priset blir kvaliteten pé tjdn sterna, urvalet av tjinster, Oppettiderna och laget desto
viktigare. I Sverige ar det 1 forsta hand ett gott renommé och nérheten till verksamhetsstillet som
avgor valet av ny hélsovédrdscentral (Konkurrens- och konsumentverkets rapporter 6/2015) . Enligt
en allmén enkét genomford hosten 2014 1 Finland ansdg de flesta att valet pdverkas 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 v iktiga eller ganska viktiga faktorer.
Information fran webbsidor eller press tillskrevs ddremot det minsta virdet av alla 15 alternativ
(Kaikkonen & al. 2016).

Kostnader for foretagen

Reformen medfor kostnader for foretag. Kostnaderna kan delas upp i1 eng angskostnader och
fortlopande kostnader. Investeringsbehoven i startskedet paverkar i vilken mén det uppstar ny
foretagsverksamhet och de fortlopande kostnaderna paverkar dartill Ilonsamheten pé lédngre sikt.

Forenklat bestar startkostnaderna av ~ personalrekrytering, lokaler och behovlig utrustning. De
nodvindiga IT -systemen foranleder ocksa investeringskostnader. Nagra sarskilda krav avseende
lokalerna finns inte och man behover inte nddvéndigtvis mycket utrustning eftersom bl.a.
laboratorier och bilddiagnostik kan ldggas ut pa entreprenad.

For sma foretag kan IT-systemet bli en troskel ifall kostnaderna for inférande och anvéndning av ett
sadant system blir orimliga i1 forhallande till omséttningen. Kostnaden bestér av licensavgifter,
auditeringar och personalutbildning. Serviceproducenter maste ansluta sig till riksomfattande
informationssystemstjdnster (tjinsterna i Kanta) enligt lagen om elektronisk behandling av

3 Valfrihet och forenkling av finansieringen via flera kanaler inom social- och hilsovarden, utredareruppens
mellanrapport 15.3.2016 (pa finska)
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klientuppgifter inom social- och hilsovarden. Som exempel kostar det ca 20 000 euro att ansluta sig
som anvéndare av e-recept och anvdndarkostnaden for systemet dr ca 2 000 euro per manad.

Serviceproducenter anvinder informationshanteringstjansten for att sinda information till
landskapet samt till aktorer som beviljar kundsedlar, perso nliga budgetar och betalsedlar om vilka
tjanster som kunderna har fétt. Sdrskilt i smé foretag dr anslutningen till
informationshanteringstjénsten sédvil en kompetens- som en kostnadsfraga.

For ett foretag uppkommer kostnader ocksé beroende pd hur mycket t id som foretaget méste lagga
ner pa att tillgodose de administrativa kraven. I startskedet, dvs. da ett foretag grundas, ska foretaget
ha en affarsplan. Dé offentlig verksamhet bolagiseras med malet att producera social - och
hélsotjanster blir bolagsformen automatiskt ett aktiebolag. D& man grundar ett aktiebolag méste
man gora upp ett avtal om bolagsbildning och en bolagsordning samt utse en styrelse med 1 —
5 ledamdéter. Aktiekapitalet ska vara minst 2 500 euro.

En del av de administrativa engéngskostnader  na bestar av den tid som fOretaget anvinder pa
rapporterings- och anmélningsuppgifter. Producenter av direktvalstjdnster méste sétta tid bl.a. pa att
registrera sig i producentregistret och pa att ansluta sig till den riksomfattande tjansten Kanta.

Enyt terligare administrativ borda for dem dr det eventuella behovet av ackreditering,
rapporteringen till landskapet om hur dess villkor har tillgodosetts, att de maste anmila sig som
producenter av direktvalstjénster och att de maste ingé producentavtal for d irektvalstjinsterna.
Landskapen kan krédva ackreditering och kostnaden for ackreditering kan vara hog.

Allmént taget och eventuell ackreditering utesluten kan man uppskatta att de lagstadgade
anmélningsforfarandena for nya producenter av direktvalstjénster tar under 14 arbetsdagar. Réknat i
lonekostnader for administrativ personal innebér detta en administrativ borda pa under 3000  euro.
Den administrativa bordan for producenter av kundsedeltjénster och tjdnster som tillhandahalls
enligt en personlig budget blir avsevirt mindre.

De fortlopande administrativa kostnaderna for producenter av direktvalstjénster bestar av
skyldigheten att tillhandahalla information f6r uppf6ljningsdndamal ( 45 och 46 §). Detta omfattar
bl.a. att sdnda information om kunderna i la ndskapet 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 dr en naturlig del av serviceprocessen gentemot kunden. Den
administrativa b 6rdan omfattar inte enbart den tid som gér &t till rapportering utan dven det
eventuella behovet att anpassa verksamheten sa att foretaget kan ta fram den information som
landskapet behover. Att anpassa verksamheten kan vara proportionellt dyrare for en en  skild liten
aktor. Som princip kan man utgé ifran att processerna for sindning av uppfoljningsinformation
kommer att anpassas till processerna hos foretagen inom social - och hélsovardssektorn, eftersom
det handlar om uppgifter som ar nddvindiga for att kun  na ge kunderna vard. Med beaktande av
detta dr den administrativa bordan inte sé stor. Kravet innebér inte annars heller att foretagen ska
anpassa sina tillvigagangssitt pa ett icke-dndamaélsenligt sétt.

Det &r svért att gora en ndrmare uppskattning av hur mycket tid det tar att sénda
uppfoljningsinformation om verksamheten eftersom detta sker i flera olika situationer. Det beror till
exempel pa hur man tar uppgifter av kunden i borjan och vad som hénder i servicesituationen. Den
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administrativa bordan 1 des sa situationer avser de atgirder som utfors endast for att informationen
ska kunna séndas till landskapet.

En annan viktig administrativ rapporteringsskyldighet dr skyldigheten att publicera boksluts - och
beskattningsuppgifter pa det offentliga datanitet enligt 45 §. De storsta administrativa kostnaderna
hérrdr frin skyldigheten att limna en utredning om lednings - och forvaltningssystem, om den
interna kontrollen och riskhanteringen samt om tjansteproducentens verksamhetsprinciper for
samhillsansvaret och hur de tillimpas. 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 ovanndmnda skyldigheterna &r i regel av sddan typ att den storsta administrativa kostnaden
uppstér nér uppgifterna ska tas fram for forsta gangen. Darefter handlar det om att uppdatera
befintlig information.

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

4.7 Konsekvenser for personalen, sysselsattningen och arbetslivet
Allmdint

Enligt den statistik som Institutet for hilsa och vélfard for sysselsatte kommunernas hilso - och
socialtjénster (med undantag av dagvard och kommunernas kopta tjanster) sammanlagt 203 673
personer 2014. Hilsotjénsterna sysselsatte 132 387 och socialtjdnsterna 71 286 personer. Relaterade
gemensamma forvaltningstjénster sysselsatte dessutom 6 143 personer. Enligt Kommunférbundets
statistik hade sjukvardsdistrikten 78 690 anstélldais  lutet av 2015. Social - och hdlsovarden ar
saledes en betydande arbetsgivare pa riksniva och lokal niva. Enligt forslaget 6vergér social - och
hilsovardspersonalen i landskapens tjinst.

Kommunernas stodtjinster sysselsitter uppskattningsvis cirka 15 000 —18 000 personer. Till
landskapen Gvergér enligt riktlinjerna personer vars arbetsinsats till &minstone 50 procent utgors av
social- och hélsotjanster. Till dessa hor bland annat personer som arbetar inom kommunernas
gemensamma stodtjdnster samt forvaltningsp  ersonal, till exempel social - och hélsovéardens
allménna ledning.

Dessa anstéllda kommer nér valfrihetssystemet infors att Gvergé i tjdnst hos landskapen eller hos
landskapsgrundade bolag som producerar direktvalstjdnster. Den slutliga arbetsgivaren for dessa
anstéllda beror alltsd pa om de arbetar med tjinster som tillhandahalls av landskapets affarsverk
eller med direktvalstjdnster.

Social- och hélsovardsreformen har konsekvenser for personalens stillning, 16n och andra
anstéllningsvillkor samt arbetsforhdllanden. Den har ocksd konsekvenser for visstidsanstdllningar
och anstéllda som atervéinder till arbetet efter famil jeledighet. Social - och hélsotjdnsterna dr den
mest kvinnodominerade branschen péd den finldndska arbetsmarknaden. Med de privata tjdnsterna
inberdknade ar 88 procent av de anstillda kvinnor. Eftersom social - och hdlsovardsbranschen ér
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kvinnodominerad dr de t huvudsakligen kvinnorna som kénner av personalkonsekvenserna av
reformen. Reformens konskonsekvenser behandlas i avsnitt 4.6.

Konsekvenser for sysselsdttningen

Enligt den senaste kompetens- och arbetskraftsforfragan som KT Kommunarbetsgivarna gjort fin ns
det ett behov 1 kommunerna av att anstélla yrkesutbildade personer i synnerhet inom hilsovarden,
socialsektorn och undervisningen. Yrkesutbildade personer inom hélsovarden utgdr den storsta
gruppen som kommer att anstéllas (5 900 personer). Inom socials ektorn kommer 2 200
yrkesutbildade personer att anstillas. * ° Sysselsittningsldget inom social - och hilsovérdsbranschen
ar alltsé bra sirskilt med anledning av att de stora aldersklasserna gér 1 pension och att
servicebehovet har okat.

Valfrihetsmodellens konsekvenser for sysselséttningen beror i huvudsak pa i vems tjénst framtidens
social- och hélsovardspersonal arbetar och hur landskapet med sina atgirder lyckas paverka
rationaliseringen av tjdnster och fornyandet av verksamheten. Om verksamhetssdttet o ch séttet att
ordna tjinster inte fornyas dr risken att personalbehovet 6kar d&nnu snabbare eftersom behovet av
tjanster okar i och med att befolkningen blir dldre.

Efter inledningsfasen har landskapet beslutanderitt i fragor som géller personalens stillning. Utifran
112 § 1 utkastet till landskapslag leder reformen dock alltid till bolagisering &tminstone av
direktvalstjanster som hor till valfriheten och som produceras av landskapet. Reformen kan ocksa
leda till bolagisering av en del tjanster som ordnats med hjilp av kundsedlar.

Malet med hela social - och hélsovardsreformen med valfriheten inberdknad ar att bromsa upp
kostnadsdkningen med 3 miljarder euro pd lang sikt. Enligt en grov beddmning utgdr
personalkostnaderna cirka tva tredjedelar av ko stnaderna for social - och hilsotjénster.
Berikningsmassigt skulle detta betyda att tvd miljarder av malet att stivja kostnadsdkningen borde
uppnas genom personalkostnader, dvs. 1 praktiken sé att 6kningen av antalet anstillda kunde tyglas.

Konsekvenser for arbetsmarknadens funktion eller strukturella faktorer

Enligt forslaget utvidgas tillimpningsomradet for den kommunala lagstiftningen om
anstéllningsforhallanden till att dven gélla personal som arbetar i landskapet, landskapets affarsverk
och bolag som 4gs av landskapet. Personalens stidllning skulle till denna del vara oférdndrad. Om
den privata tjdnsteproduktionen dkar, minskar antalet anstillda som omfattas av det kommunala
tjdnste- och arbetskollektivavtalet, eller &tminstone deras andel, vilket kan 1 nverka pa
arbetsavtalsforhandlingarna.

I samband med social - och hélsovardsreformen éndras arbetsmarknadsmodellen i offentliga sektorn
till foljd av den nya lagen om anordnande av intressebevakning for arbetsgivare i kommuner och
landskap, vilket i och f 0r sig inte dr beroende av valfriheten. Beslutsfattandet omorganiseras. Det
hogsta organet dr styrelsen. Déarutdver har KT en sektion for varje grupp av medlemssamfund (en
kommunsektion, en landskapssektion och en foretagssektion). Sektionerna godkédnner tja nste- och

4 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. Tjdnste - och arbetskollektivavtalen
dndrar ocksé i samband med reformen.

Som é&gare till de funktioner det har bolagiserat kan landskapet vélja om det ansluter sig som
medlemsbolag i den framtida offentligrittsliga arbetsgivarorganisationen (Kommun - och
landskapsarbetsgivarna KT) eller om det ansluter sig till motsvarande organisation i privata sektorn.
Konkurrens mellan offentligt 4gda och privatdgda foretag kan paverka valet. Om bolaget viéljer en
arbetsgivarorganisation i privata sektorn som sin intressebevakare foljer bolaget ocksé avtalen i
privata sektorn. Om arbetskollektivavtalet indras paverkas anstillningsvillkoren. Andringarnas
omfattning beror pd nivan pa arbetskollektivavtalet som tillampas.

Bolagen som dgs av landskapen kan ocksa vilja om de blir medlemsbolag i Keva. D4 arbetsgivarna
dven 1 fortsdttningen omfattas av det kommunala pensionssystemet dr pensionsskyddet oférandrat
for personalen som Overgar i landskapens tjanst. Om ett bolag inte blir medlemsbolag i Keva
forpliktar lagen bolaget att trygga personalens tilliggspensionsskydd med en privat
pensionsforsékring.

Konsekvenser for personalens stdillning och for arbetslivet

Valfrihetsmodellen forutsitter att landskapets tjd nster som omfattas av valfrihet bolagiseras och till
denna del att landskapets anstéllda 6vergar till foretagen som grundas. Enligt
overgangsbestimmelserna dr anstédllningsvillkoren (eller tjanste - och arbetskollektivavtalet)
oforiandrade till en borjan, men de torde dndras till f6ljd av de nya tjdnste - och
arbetskollektivavtalen.

Enligt lagforslaget till lagen om inférande av landskapslagen och lagen om ordnande av social - och
hilsovard overgar de anstéllda 1 tjédnst hos landskapen enligt principerna om ove rlatelse av rorelse,
dvs. de anstdlldas réttigheter och skyldigheter som géller vid tidpunkten for 6vergédngen forblir
géllande och arbetstagarna fortsétter som sa kallade gamla arbetstagare i den nya arbetsgivarens
tjanst. Enligt 6vergédngsbestimmelserna hd  nfor sig den fortsatta verldtelsen av anstillda till
landskapets bolag fortfarande till samma Overlételse av rorelse. Anstdllda som arbetar med tjénster
som omfattas av valfrihet 6vergér sdledes genom en andra dverlételse av rorelse fran landskapen till
bolagen. Overlatelse av rorelse #r ingen uppsigningsgrund och utgér i sig inte en grund for att éndra
anstéllningsvillkoren. P4 anstillningens varaktighet inverkar dock vésentligen kravet att dven
landskapsédgda bolags verksamhet ska vara foretagsekonomiskt 16nsam.

For att reformen ska lyckas krédvs maélinriktad och kunnig ledning och en engagerad personal 1
landskapet, landskapets affdarsverk och foretag. Det kommer att ske dndringar i de anstélldas
arbetsuppgifter och den egentliga 16nen kan sjunka om den ny a uppgiften eller tjinsten har en liagre
kravniva enligt tjénste - arbetskollektivavtalet. For att valfriheten ska forverkligas forutsétts en ny
verksamhetskultur (Junnila et al. 2014) och nétverksbaserade arbetssitt for att genomfora vard - och
tjdnstekedjorna. Reformen kan innebéra en dndring i1 de anstilldas uppgifter och arbetsbeskrivning
och dven platsen dér arbetet utfors kan éndra.

I valfrihetssystemet enligt regeringens pr oposition inverkar kundernas val pé hur bra bolag som
tillhandahéller direktvalstjénster klarar sig pa marknaden. Utformningen av marknaden betyder
ocksa en omformning av arbetsmarknaden, sdrskilt nér personal rekryteras till de nya enheterna for
direktvalstjanster. Om en stor del av dem som nu utnyttjar social - och hilsotjénster blir kunder 1
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andra foretag dn sadana som dgs av landskapen, innebar detta ett 6kat behov av uppségningar i
landskapens produktionsbolag. Detta skapar en ny osékerhetsfaktor i den =~ nuvarande personalens
anstdllningsforhallanden. Verksamheten 1 bolagsform som forverkligar valfriheten i landskapet
priglas dtminstone i borjan ocksa av osdkerhet betriffande verksamhetens foretagsekonomiska
l6onsamhet. Olonsam verksamhet méste anpassas eft ersom landskapet pa grund av EU:s regler om
statligt stdd inte kan subventionera sina bolag. Av denna anledning finns det risk for att en
anstédllning 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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