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4 Propositionens konsekvenser

4.1 Allmént

Landskapsreformen och social- och hélsovéardsreformen innebér att det inrdttas 18 nya landskap och att
strukturen pa, tjdnsterna inom och finansieringen for social- och hélsovarden ses Over. I och med detta
overfors dven ansvaret for att ordna social- och hélsovardstjénster till landskapen. Enligt den foreslagna
landskapslagen ska landskapet ha en landskapsstrategi, dédr fullméktige beslutar om bland annat frimjandet
av invanarnas vélfard och hélsa och om strategiska riktlinjer for ordnande och produktion av tjinster pa ett
sdtt som beaktar omradets sdrdrag. Lagforslaget erbjuder landskapen méanga olika sitt att ordna tjénsterna
inom sina omraden. Utdver uppgiften att ordna social- och hélsovardstjanster har landskapet dven ett viktigt
ansvar i fridga om produktionen av tjénster.

Lagforslaget om utvidgad valfrihet for kunderna utgér en del av den ovan beskrivna social- och
hélsovéardsreformen. Lagforslaget inbegriper mojlighet for landskapen att inom ramen for sin
organiseringsuppgift paverka bildandet av producentnidtverk for social- och hilsovérdstjanster inom sina
omréden och via det hur valfriheten tillgodoses. Enligt forslaget ska saddana direktvalstjédnster som omfattas
av landskapets organiseringsansvar produceras med hjélp av en méngproducentmodell, dir tjanster kan
produceras inte bara inom landskapets egen produktion utan ocksé av foretag och sammanslutningar. Genom
denna proposition kan alltsa forsdrjningsberedskapen for social- och hélsovardstjénsterna sikerstéllas i hela
landet i och med att landskapets afférsverk i alla ldgen sjélv kan producera social- och hélsocentralernas
direktvalstjénster och mun- och tandvérdens direktvalstjénster, liksom tjénster inom den specialiserade
sjukvarden och socialvarden. Forutom landskapens affirsverk kommer privata foretag och sammanslutningar
att producera social- och hélsocentralernas direktvalstjédnster och mun- och tandvardens direktvalstjanster
samt tjanster enligt en personlig budget och kundsedelstjanster. Dessutom har landskapen mojlighet att
utnyttja de nuvarande och nya avtal om kop av tjénster, till exempel i glesbygden eller annars.

Jamfort med det nuvarande systemet Okar den utvidgade valfriheten betydligt kundernas mdjlighet att
utnyttja sin valfrihet och att paverka de tjénster som é&r viktiga for dem sjélva. Forutom valfrihet i fraga om
direktvalstjénster &r landskapen skyldiga att tillimpa 4dven andra instrument som stdder kundernas val nér de
ordnar tjanster. Forslaget innehéller ndmligen ockséd bestimmelser om infoérande av kundsedlar och
personliga budgetar. Pa sa sétt utvidgas valfriheten till att gélla inte bara priméirvarden och den specialiserade
sjukvaden utan dven socialvarden. Vidare har kunden mojlighet att vélja landskapets affarsverk nar det géller
andra tjédnster som omfattas av dess organiseringsansvar dn direktvalstjénster.

Forslaget mojliggor en jamlik behandling av kunderna bade regionalt sett och pa individniva eftersom rétten
att vilja, med undantag for nigra smé begrinsningar, giller alla kunder. A andra sidan kan landskapen alltid
genom sin egen produktion sékerstélla att lagstadgade social- och hélsovérdstjénster tillhandahélls. Ett
méngsidigt producentnitverk och utvidgad valfrihet kan & sin sida ocksd stodja malet att ddmpa
kostnadsokningen, som har satts som ett centralt mal for hela reformen, ifall landskapet strdvar efter att
effektivt styra utvecklingen i frdga om producentnitverket och tjdnsteproduktionen samt
kostnadsmedvetenheten i verksamheten. Denna uppgift kriver en noggrann beddmning och atgérder for att
garantera jamlika verksamhetsmojligheter for producenterna.

Ett méangsidigt producentnétverk, utvidgad valfrihet och pa sa sétt utnyttjande av konkurrenselement nir det
giller social- och hélsovardstjénster &r ett sétt att nd reformens huvudmél. Genom propositionen kan
basservicen stdrkas, kundernas jadmlikhet och tillgdngen pa tjénster forbéttras och skillnaderna i
befolkningens vilfird och hdlsa minskas. Modellen, som baserar sig pa flera olika producenter, forbéttrar
tillgdngen pé tjénster nir det géller savél basservicen som andra social- och hédlsovardstjéanster. Utvidgad
valfrihet okar ocksa mojligheterna for olika befolkningsgrupper att paverka de tjanster som &r viktiga for
dem sjilva, i och med att &ven socialvardsklienter, de som behdver ménga tjidnster och laginkomsttagare i
fortséttningen kommer att kunna vélja sin tjdnsteproducent. Detta forbéttrar i princip kundernas jamlikhet
jamfort med nuléget, dér kunderna inom arbetshélsovarden och personer med hogre inkomst i praktiken har
storre valfrihet.

Konsekvenserna av valfrihetslagen har bedomts ur olika perspektiv. De direkta konsekvenserna av reformen
paverkar allmént taget de kunder som anvénder sig av social- och hélsovardstjdnster, produktionen av social-
och hilsovardstjanster, foretagen och konkurrensen samt statens och landskapens ekonomi.
Organiseringsuppgiften och de méanga andra uppgifter som ansluter sig till den, sdsom styrningen av
producentnitverket, har ocksd betydande organisatoriska och administrativa konsekvenser for savil
landskapen som andra myndigheter.
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De sjélvstyrande landskapen har flera olika mdjligheter att 1 praktiken genomfora de atgérder med syfte att
bygga upp ett producentnitverk och tillgodose valfriheten som mojliggjorts for dem genom propositionen.
Darfor ar det av central betydelse med tanke pa reformens konsekvenser hur olika landskap genom sitt
sjdlvstindiga beslutsfattande tillgodoser valfriheten pa ett sétt som beaktar omrédets sérdrag och inom ramen
for den gemensamma lagstiftningen. Det gar inte att ldgga fram négra sékra uppgifter om hur malen enligt
forslaget 1 detalj kommer att uppnés och vad som dr konsekvenserna av reformen. Ett valfrihetssystem som
helt skulle motsvara den finldndska reformen har inte genomforts som sddant i nadgot annat land, sa det &r
heller inte mojligt att direkt anvénda erfarenheter fran andra ldnder vid beddmningen av de totala
konsekvenserna av reformen. Vid bedomningen kan man emellertid utnyttja forskningslitteratur och annan
litteratur 1 &mnet samt forskningsresultat om hur olika valfrihetsinstrument fungerar i praktiken. Det finns en
del forskningsresultat om till exempel valfriheten enligt den finldndska hélso- och sjukvérdslagen
(1326/2010) och de har utnyttjats i olika delar av bedémningen. Ocksa de valfrihetsforsok som inleddes i
borjan av 2017 har gett en del information. I konsekvensbeddmningen har undersokningar och utredningar
som publicerats om valfrihetssystem och betydande reformer i Sverige, England och andra europeiska lédnder
anvénts 1 tillimpliga delar. Vid konsekvensbedomningen har man ocksd anvént sig av en rapport av en
internationell utvirderingsgrupp (SHM rapporter 2016:16).

I foljande tabell presenteras en komprimerad helhetsbedomning av hur valfrihetslagens syfte uppnaés.

Lagens syfte: att forbiittra kundernas mojligheter att vilja tjinsteproducent

» Enligt lagforslaget ska kundens valfrihet utvidgas successivt frdn och med ar 2020. Lagforslaget
utvidgar invénarnas valfrihet och oOkar jdmlikheten mellan olika befolkningsgrupper samt
landskapsinvanarnas mojligheter att paverka séddana social- och hélsovardstjdnster som é&r viktiga for
dem sjélva.

» Enligt lagforslaget far landskapets affarsverk producera lagstadgade social- och héilsovardstjénster for
kunderna 1 alla situationer. Detta tryggar en jamlik tillgdng pé tjénster, tillracklig tillgénglighet till
tjénster och tillgodoseendet av sprékliga réttigheter i hela landet.

» Lagforslaget har forutsittningar att stirka tjénsteintegrationen genom att det erbjuder nya verktyg for
tjénsteintegration och faststéller skyldigheterna for olika aktorer i fraga om att sékerstélla integration.

» Tillgéngen till jaimforelseuppgifter och sékerstéllandet av att det finns lagstadgade rddgivnings- och
handledningstjanster ar viktigt genast i reformens inledande fas for att valfriheten enligt lagforslaget ska
tillgodoses.

Lagens syfte: att forbiittra tillgingen till och kvaliteten pa tjéinster

* [ och med lagforslaget kommer det att ga snabbare att fa tillgang till tjanster nér utbudet av de tjanster
som méanniskor behover okar. Lagforslaget har ocksa forutséttningar att 6ka tjansternas kvalitet och
genomslag.

» Lagforslaget ger landskapen ménga olika verktyg att styra det regionala utvecklandet av
tjénsteproduktionen i en ny verksamhetsmiljo, pa ett sitt som beaktar regionala sérdrag.

» Lagforslaget okar de olika mdjligheterna till foretagsverksamhet for foretag och sammanslutningar av
olika storlek i och med att kundens valfrihet kan tillgodoses p&d ménga olika sétt.

» Lagforslaget stoder uppkomsten och en kontinuerlig utveckling av tjénsteinnovationer som alla kunder
kan dra nytta av.

» Lagforslaget har konsekvenser dven for personalen. Aven om det skapar osikerhet pa arbetsmarknaden
inom social- och hélsovardsbranschen sa stirker det ocksa konkurrensen om kunnig arbetskratft.

Lagens syfte: att 6ka incitamenten for en kostnadsnyttoeffektiv verksamhet och kontinuerlig
utveckling inom servicesystemet

* Det att lagforslaget trider i kraft stegvis medfor flexibilitet i landskapens forberedelser och ger tid till
att anpassa landskapens egen produktion till den nya verksamhetsmiljon. Valfrihetslagens intensifierade
dndringsstod hjélper landskapen att forbereda sig infor en ny organiseringsuppgift.

» Lagforslaget skapar forutséttningar for att ddmpa kostnaderna pé langre sikt, men kréver investeringar
nér valfriheten ska byggas upp i reformens inledande fas.
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» Ett valfrihetssystem enligt lagforslaget 6kar sannolikt konkurrensen mellan tjdnsteproducenter.
Landskapet ska sékerstilla att de incitament som skapats for tjansteproducenterna é&r i linje med mélen
och anvinda de medel for styrning och ingripande som lagen stakar ut for att sdkerstélla att méilen nas.

* Det dr en utmaning att skapa helt jémlika verksamhetsforutséttningar for landskapens affarsverk och de
aktorer som verkar i foretagsform eftersom de forfattningsbaserade skyldigheterna ér olika for aktdrerna.

» Skapandet av det informationsunderlag som krévs for styming enligt lagforslaget och det omfattande
behovet av att utveckla informationssystemen kréver samordning av utvecklingsarbetet pa nationell nivé
och sékerstéllande av interoperabiliteten.

4.1.1 Andringsstod for verkstillande av valfrihetslagen

Malen med forslaget om valfrihet nés i sista hand genom de beslut som landskapen fattar da lagstiftningen
ska verkstillas. Konsekvenserna av regeringens proposition beror i hog grad pa hur landskapen i sitt eget
beslutsfattande och i sin verksamhet tillimpar de verktyg som lagstiftningen erbjuder. Landskapen erbjuds
emellertid stdd och instrumenten for valfrihet provanviands ocksé, vilket underléttar dvergangen till det nya
systemet.

Ministeriernas handledning och stod till landskapen

Social- och hilsovardsministeriet och finansministeriet ger inom sina uppgiftsomrdden landskapen
handledning och stod vid verkstilligheten av valfrihetslagen. Lagforslaget innehaller ocksé en bestéimmelse
om ett forstirkt nationellt &ndringsstdod som ska paskynda verkstillandet av den foreslagna
valfrihetsmodellen och som temporirt kompletterar den allménna styruppgift som foreskrivs for social- och
hélsovérdsministeriet i forslaget till lag om ordnande av social- och hilsovérd.

Det intensifierade @ndringsstodet inbegriper praktiska anvisningar och modellkalkyler till producenterna i
anslutning till erséttningsmodellerna samt uppgdrande av modellavtal, praktisk beredning av
sammanstillningar av exempel pé social- och hélsocentralernas tjénsteutbud och god praxis samt
gemensamma informationssystemlosningar pa nationell niva sérskilt for hanteringen av kundférhéllanden
och verksamhetsstyrning. Syftet med det intensifierade dndringsstddet ar att stodja ett kontrollerat inférande
av valfrihetssystemet och att frimja genomforandet av pilotprojekt.

Med hjélp av det utbildningsprogram som ingar i akademin for fordndringsledande for landskapsreformen
och social- och hilsovardsreformen kan man hoja kompetensen bland de framtida landskapens personal.
Under hosten 2017 kommer trdningen av fordndringsledare att rikta in sig pa bland annat strategiskt
ledarskap, dvergripande ledning nér det géller tjénster inom mangproducentmodellen och effektiva forvérv.

Social- och hélsovardsministeriet och landskapen ska varje ar forhandla om de uppgifter och tjénster inom
social- och hilsovirden som omfattas av landskapets organiseringsansvar. Genom forhandlingarna styrs
social- och hélsovardsverksamheten i utvecklandet av servicestrukturen och forbattras samarbetet mellan
ministeriet och landskapen i enlighet med det som foreslas i landskapslagen och lagen om ordnande av
social- och hélsovérd (RP 15/2017). Férhandlingsforfarandet utvecklas under hosten 2017 1 samarbete med
landskapen (simulationsdévning) och den forsta forhandlingsomgéngen genomfors under hosten 2018. Vid
forhandlingarna behandlas bland annat utvecklandet av landskapets tjinster och regionala utvecklingsbehov
samt fordndringar i omvérlden och behovet av tjénster, liksom atgérder som ar nddvéndiga med tanke pa
kostnadskontrollen och eventuella andra &tgérder. Vid forhandlingarna kan man ocksa behandla andra
drenden som ansluter sig till ordnandet och tillhandahallandet av social- och hilsovérd. I samband med
forhandlingarna &r det mojligt att styra landskapen i frdga om hur valfriheten tillgodoses och hur de
arbetsredskap som ska stddja valfriheten tilldmpas.

Informationsunderlag och mdtare

Att stirka informationsunderlaget &r en av de viktigaste uppgifterna i anslutning till genomforandet av
social- och hédlsovérdsreformen. Institutet for hilsa och vilfirds informationsproduktion ska ses dver sé att
informationsunderlaget utvidgas och motsvarar behoven inom den nationella styrningen och landskapets
ledning samt gor det i praktiken mojligt for kunderna att fatta beslut om sina val pé basis av kunskap. I
fordndringsfasen kraver utvidgningen av informationsunderlaget extra insatser for att rekrytera kunnig
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personal. Detta frimjas via den lagstiftning, budget och resultatstyrning samt annan styrning som géller
Institutet for hilsa och valfard.

Som ett led i social- och hélsovardsreformen bereds det gemensamma métare och indikatorer for att bedoma
befolkningens vélfard och servicebehov samt for att folja tjénsternas kvalitet, genomslag, kostnader och
effektivitet (KUVA-indikatorerna http://alueuudistus.fi/tietojohtaminen). Dessa beaktar dven integrerade
tjénster och fraimjandet av hélsa och vilfird. Mitarma utvecklas fram till utgangen av 2018 i undergruppen
for verkstillande av KUVA. Den forsta versionen av mitarna publicerades i juni 2017 och versionerna
kommer att uppdateras ménadsvis. 1 databastjdnsten Sotkanet har de indikatorer som ingér i métarna
publicerats i form av sifferuppgifter for planeringen av och pilotférsdk inom landskapsreformen och social-
och hélsovardsreformen och med den landskapsindelning som foljer regeringens proposition. Under hosten
2017 ska det genomforas pilotprojekt med KUV A-métarna. KUV A-indikatorerna inbegriper information pé
systemnivd, som kan anvéndas for jaimforelse och utveckling av verksamheten samt styrning och tillsyn pa
nationell nivd och landskapsnivd. I viss mén kan méitarna for social- och hélsovarden dven fungera pa
producentnivé, om producenten &r tillrickligt stor.

Resurser for stod

I regeringens proposition om statsbudgeten for 2018 anvisas det 40 miljoner euro i finansiering for
landskapens forhandsberedning och tempordra forvaltning. Genom anslaget mdjliggors inrédttandet av
landskapen och fortsatt beredning av social- och hélsovardsreformen i landskapen. Avsikten &r att
landskapens temporéra beredningsorgan ska inleda sin verksamhet efter att landskapslagen har trétt i kraft.
Det temporéra organet ska svara for beredningen av inledandet av landskapets verksamhet och forvaltning
till dess att landskapsfullméktige har valts och dess mandattid borjar. Detta inbegriper dven forberedelser
infor valfriheten. Den storsta delen av finansieringen fordelas pa landskapen i lika stora poster och en del
fordelas pa basis av landskapets invanarantal. Dessutom innehaller stodmomentet f6r landskapsreformen och
social- och hélsovardsreformen finansiering for bland annat landskapens fordndringsutbildning, nationell
styrning och samordning samt for att finansiera den beredning som géller stirkandet av
informationsunderlaget. ~ Det  sistndmnda  &r  sdrskilt forknippat med genomfGrandet av
landskapsinformationsprogrammet, inbegripet beredningen och verkstéllandet av métarna for uppgifter om
genomslag och kostnader inom social- och hélsovarden.

Forsok med servicesedlar och pilotprojekt med valfrihet

Landskapen far information om valfriheten och beprovade verksamhetsmodeller i anslutning till den och om
deras effekt genom forsok med servicesedlar i anslutning till nationella spetsprojekt som redan inletts samt
som ska utvidgas under 2017-2018, samt genom nya pilotprojekt som ska genomféras 2018-2019. Enligt
lagforslaget omfattar pilotprojekten direktvalstjanster, personliga budgetar och kundsedlar. Pé sé sitt stoder
pilotprojekten beredningen och en tidig inledning av inforandet av instrumenten f6r valfrihet. De pilotprojekt
gillande valfrihet som ingar i propositionen har anvisats ett anslag pa 100 miljoner euro for 2018. I
tilliggsbudgeten for 2017 har det ocksa reserverats 30 miljoner euro for pilotprojekt. Avsikten &r att den
storsta delen av anslaget ska riktas till statsunderstod som beviljas regionala pilotprojekt.

I de forsok med servicesedlar som pagér just nu testas valfrihetsmodellen i fem forsok som genomfors pé
olika sétt under &ren 2017-2018. I forsoken med servicesedlar deltar for ndrvarande Tavastehus, Jyvéskyld,
Tammerfors, Mellersta Nyland och Ovre Savolax. Genom forsdksprojekten har man redan lyckats samla en del
information i synnerhet vad géller reformens utgéngsldge. Utifrdn de uppgifter som projekten ger kan man
gora prelimindra beddmningar om bland annat anvindningen av tjdnsterna, tjdnsteproducenternas
verksamhet och ersittningsmodellernas funktion. Exempelvis har fyra av projekten behdvt 9—12 manader tid
till att inleda begransade forsok.

I den inledande fasen av forsoken har det & andra sidan uppstatt frigor som man hittills endast delvis eller
tillfalligt har hittat 16sningar till. Sddana 4r bland annat detaljer kring erséttningsmodellerna, olika
kundgruppers, sérskilt foretagshilsovirdens kunders anvéndning av tjdnsterna, handledning och radgivning
till kunderna, den sociala handledningens innehéll och verksamhetsmodell samt tillrickligt omfattande paket
av tjanster som kunderna behdver. IKT-16sningarna har ocksé varit mer arbetskravande och ldéngsammare &n
forvantat. I vissa fall har man fétt ndja sig med halvmanuella l6sningar vid ibruktagandet av uppgifter och
informationssystem, vilket inte &r mdjligt i den permanenta valfrihetsmodellen. Man kan och ska ta lirdom
av pilotforsoken infér genomforandet av det egentliga valfrihetssystemet. Forsoken genomfors i intensivt
samarbete, vilket gor det mojligt att omedelbart dra nytta av erfarenheter ur alla medverkandes perspektiv. I
synnerhet erfarenheterna i borjan av projekten ger fingervisningar om att tidtabellen for beredningen av en
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overgéng till valfrihetsmodellen 4r en utmaning. Darfor ar Overgangsbestammelserna i1 utkastet till
valfrihetslag, vilka erbjuder olika tidtabeller for inforandet av valfriheten, sarskilt viktiga.

Regeringen fattade i september 2017 beslut om att regionalt eller innehéllsméssigt utvidga de forsék med
servicesedlar som redan inletts. De nuvarande omrddena kan utvidga forsoken si att de giller en stdrre
befolkningsgrupp och fler kommuner. Aven nya omraden kan ansoka om att fa delta i forsoket. Malet &r att
skapa ett kontinuum frén forsdken med servicesedlar till det nya systemet dir landskapen ordnar social- och
hélsovérden. Mojlighet att testa systemet med personlig budget har tagits med i forsoksprojekten.

Enligt lagforslaget bereds ocksé inférandet av ett system med personlig budget (1 januari 2020) med hjélp av
pilotprojekt som startar i borjan av 2018. Dessa projekt ska genomfOras separat frdn social- och
hélsocentralernas pilotprojekt. Aven anvéndningen av kundsedlar ska ingé i pilotprojekt.

4.1.2 Forutsittningarna for valfrihetslagens verkstéllighet i olika landskap

De béasta forutsédttningarna for att valfriheten ska tillgodoses finns i stora stdder. Sérskilt i glesbebyggda
landskap med langa avstdnd finns det utmaningar vad géller tillgodoseendet av valfriheten. Aven storleken
och aldersstrukturen pa landskapets befolkning kan i sig péverka foretagens intresse for att erbjuda
direktvalstjénster och andra valfrihetstjénster. Tillgdngen pé personal &dr en viktig frdga som péverkar
forutsittningarna for att valfriheten ska kunna tillgodoses. Om det i ndgot landskap i utgéngsléget &r brist pa
personal inom den offentliga social- och hélsovarden, ér forutséttningarna for att valfriheten ska tillgodoses
sannolikt sémre. Personalbristen paverkas bland annat av var utbildningsenheterna &r beldgna. I Finland
varierar tillgangen pa hélsovardscentralldkare betydligt frén landskap till landskap. Tillgdngen p& annan
hélsovérdspersonal varierar mera lokalt och bristen pa till exempel socialarbetare &r stor i hela landet.

Enligt en farsk rapport fran arbets- och néringsministeriet var rekryteringssvérigheter vanliga inom social-
och hilsovardsbranschen, men det fanns klara skillnader mellan landskapen (ANM publikationer 30/2017).
Enbart regionala faktorer forklarade inte dessa problem. Tillgdngen pé personal péverkas ocksé av spréket:
det kan vara svérare att f4 personal till svensksprakiga eller tvasprakiga omraden. Graden av etablering for
social- och hilsovirdsforetagen kan i utgéngsldget ge en fingervisning om deras intresse for att erbjuda
direktvalstjénster och andra valfrihetstjénster. Véntetiderna till tjénsterna i utgéngsléget kan ocksé aterspegla
tillgdngen pa personal. A andra sidan kan de #ven informera om ett gynnsamt lige for de nya
direktvalstjénsterna.

Om varje landskap granskas ur vildigt manga olika synvinklar kan det leda till en splittrad helhetsbild, och
dé far man inte ndgon Overgripande bild av vilka landskap som har béttre eller simre forutsittningar dn andra
att tillgodose valfriheten. En helhetsbedomning av forutsittningarna for vart och ett av landskapen att
tillgodose valfriheten gor det mdjligt att dela in landskapen i tre klasser. Aven om det inom varje klass finns
variationer bade mellan olika landskap och inom landskapen nér det géller forutséittningarna for att tillgodose
valfriheten, hjélper indelningen av landskapen i klasser till att skapa en helhetsbild.

En del av landskapen eller de kommuner som hor till landskapen deltar i de forsok med servicesedelar som
inleddes 2017 och en del deltar i pilotprojekt som inleds senare. Dessa landskap kan ha béttre beredskap dn
andra landskap nér valfriheten ska inforas.

Landskap som sannolikt har goda forutsdttningar att bilda sddana mdngsidiga producentndtverk som
systemet med valfrihet krdver och att kunna tillgodose valfriheten

e Nyland, i vilket Mellersta Nyland deltar i forsdket med servicesedlar

e Egentliga Finland

e Birkaland, 1 vilket Tammerfors deltar 1 forséket med servicesedlar

e Norra Savolax, i vilket Ovre Savolax deltar i forsoket med servicesedlar
e Norra Osterbotten

I dessa landskap finns en eller flera av landets storsta stdder och den andel av befolkningen som bor pé glest
befolkad landsbygd ar liten. I alla dessa landskap finns det en medicinsk fakultet och flera andra
utbildningsenheter som producerar arbetskraft till social- och hilsovarden. Ocksa inom dessa landskap kan
det finnas funktionella omraden dir forutsittningarna for att valfriheten ska tillgodoses 4r hogst méattliga. A
andra sidan dr befolkningsmingden stor i dessa landskap och dérfor dr ocksd utmaningarna med
forberedelserna infor valfriheten storre.
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Landskap som sannolikt star infor utmaningar ndr det gdller att bilda sadana mdngsidiga producentndtverk
som systemet med valfrihet krdver och att kunna tillgodose valfriheten

Pé basis av helhetsbeddmningen kan foljande landskap std infor utmaningar nér det géller att tillgodose
valfriheten:

e Sodra Savolax
o landskapet har en liten befolkning, en stor andel av befolkningen bor i glest befolkade
omraden, brist pa hilsovardscentralldkare
e Soddra Osterbotten
o en liten andel av befolkningen bor i stadsomraden, langa véntetider till hidlsovérdscentralen,
liten foretagsverksamhet inom social- och hélsovéardsbranschen, brist pa
hélsovardscentrallékare
e Osterbotten
o relativt sett liten personal inom den offentliga social- och hélsovarden, brist pa
hélsovérdscentralldkare, liten foretagsverksamhet inom social- och hélsovérdsbranschen,
tvasprakighet (svenska ér majoritetsspraket)
e Mellersta Osterbotten
o landskapet har en liten befolkning, relativt sett liten personal inom den offentliga social- och
hélsovérden, liten foretagsverksamhet inom social- och hélsovardsbranschen, brist pa
hélsovardscentrallékare
e Kajanaland
o landskapet har en liten befolkning, en stor andel av befolkningen bor i glest befolkade
omréden, relativt sett liten personal inom den offentliga social- och hélsovérden, liten
foretagsverksamhet inom social- och hilsovardsbranschen, brist pa halsovardscentralldkare,
langa avstdnd inom landskapet
e Lappland
o en stor andel av befolkningen bor i glest befolkade omraden, en liten andel av befolkningen
bor i stadsomraden, relativt sett liten personal inom den offentliga social- och hélsovarden,
liten foretagsverksamhet inom social- och hélsovardsbranschen, l&nga avstdnd inom
landskapet

Ocksa nér det géller dessa landskap ar det sannolikt att det i landskapens centrala stider finns atminstone
rimliga forutséttningar for att tillgodose valfriheten. Om producentnitverket emellertid blir glesare i till
exempel mera avlidgsna omraden, spelar landskapets egen verksamhet en betydande roll i och med att den
garanterar jdmlika tjénster for alla invanare.

Landskap som sannolikt har rimliga forutsdttningar att bilda sdadana mdngsidiga producentnditverk som
systemet med valfrihet krdver och att kunna tillgodose valfriheten

En del av landskapen har rimliga fOrutsittningar att kunna tillgodose valfriheten. I dessa landskap é&r
situationen relativt god nér det géller personalen. Andelen personer som bor i glest befolkade omraden é&r
ganska liten och det finns hyggligt med fOretagsverksamhet inom social- och hélsovéardsbranschen i
landskapet.

e Sodra Karelen

e Satakunta

e Egentliga Tavastland, i vilket Tavastehus deltar i forsoket med servicesedlar
e Piijanne-Tavastland

e Kymmenedalen

e Norra Karelen
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e Mellersta Finland, i vilket Jyvéskyld deltar i forsoket med servicesedlar.

Det nuvarande ldget i landskapen beskrivs ndrmare i avsnitt 2.3.3 i den allménna motiveringen.
4.2 Administrativa och organisatoriska konsekvenser

4.2.1 Allmént

Lagforslaget 6kar och omformulerar i synnerhet landskapens uppgifter. Det har ocksé konsekvenser for
tillsynsmyndighetens och flera andra organisationers verksamhet. Viktiga instrument for hanteringen av
producentnitverket och for det praktiska tillgodoseendet av valfriheten &r olika IKT-16sningar och
digitalisering.

4.2.2 Konsekvenser for landskapens uppgifter

Forslaget till valfrihetslag har konsekvenser for landskapens uppgifter, de resurser som krdvs och for
kompetensen. Landskapet ska innan verksamheten med direktvalstjdnster inleds besluta om huruvida det
grundar ett eller flera separata affirsverk for produktionen av direktvalstjdnster. Landskapet kan besluta att
det utdver affarsverkets social- och hélsocentral och mun- och tandvérdsenhet dven grundar ett eller flera
separata bolag som ska producera direktvalstjénster.

Landskapens uppgifter och verktyg for att styra produktionen av sddana tjdnster som omfattas av valfriheten
kommer att vara de villkor som stills for tjansteproducenterna, forfarandet for godkénnande, avtalen och
erséttningssystemet med eventuella incitament. Dessa uppgifter i anslutning till uppréttandet och ledningen
av producentndtverket kriver resurser av landskapen. Det behov av resurser som dessa uppgifter medfor
preciseras forst i samband med den ndrmare planeringen av verkstéllandet.

Forvaltningen och styrningen av det producentnitverk som bildas via valfrihetstjédnsterna utgdr en ny uppgift
for landskapen. I situationer dér det &r samma afférsverk som svarar for produktionen av direktvalstjénster
som socialvardstjénster och tjénster inom den specialiserade sjukvarden ska direktvalstjénsterna sérredovisas
i bokforingen. Detta dr en ny uppgift for landskapen som lagforslaget for med sig. Landskapet ska overvaka
de tjansteproducenter som tillhandahéller direktvalstjdnster, kundsedelstjdnster eller tjdnster som
tillhandahélls enligt en personlig budget, ingripa i eventuella missforhéllanden och vid behov aterkalla ett
godkénnande eller hédva eller sidga upp avtal. Utvidgningen av valfriheten och styrningen av det moduldra
méngproducentsystemet i anslutning dértill kriver ett helt nytt verksamhetssétt och kunnande i landskapen i
och med att landskapet i egenskap av tjdnsteorganisator inte leder verksamheten genom linjeledning, utan
den ersitts av ett forvaltningssitt som omfattar bland annat &garstyrning, utvecklingsstyrning och
avtalsstyrning. I stillet for operativ ledning och styrning betonas den strategiska styrningen av social- och
hélsovérdstjansterna i landskapets roll som organisator, liksom en djupgéende forstéelse for de behov som
finns hos omrédets invanare. De nya metoderna for produktionsstyrning och produktionsledning kréver att
landskapet utdver kdrnkunskapen om social- och hélsovérdstjanster ocksa har kunskaper om strategisk
ledning, avtalsritt och fOretagsekonomi samt kunskaper om strategisk upphandling och innovativa
upphandlingsmetoder. Dessutom ska landskapet fora en aktiv dialog och skapa forutsittningar for
uppkomsten av tjénsteproduktion. Det &r sannolikt att det kunnande som organiseringsuppgiften kriver
atminstone i den inledande fasen kommer att variera fran landskap till landskap. De storsta landskapen har
sannolikt de bésta mojligheterna att sékerstilla en tillridcklig kompetens.

I och med den utvidgade valfriheten fir kunderna en betydligt storre mdjlighet dn nu att vélja de tjénster de
behover var som helst i Finland. Man kan anta att detta i viss mén medfor extra administrativt arbete for
landskapen. Det administrativa arbetet ansluter sig till exempelvis de olika landskapens olika
erséttningsgrunder och faktureringspraxis. Hur omfattande och belastande arbetet blir beror pa hur mycket
valfriheten utnyttjas over landskapsgranserna. Dessutom ska landskapet enligt lagforslaget ge invanarna och
kunderna végledning och rddgivning samt stddja utnyttjandet av valfriheten.

Lagf6rslaget modifierar de ansvar och uppgifter som landskapen har enligt forslaget till lag om ordnande av
social- och hélsovard (15/2017), sasom ansvaret att samordna kundernas social- och hélsovardstjénster till
helheter och ansvaret att se till att tjénsteproducenterna samarbetar med varandra. Den detaljerade
definitionen av servicekedjorna och tjanstehelheterna ska omfatta producenter av direktvalstjanster och
kundsedelstjénster, vilket forutsétter att landskapet har bdde kunskaper om social- och hélsovérdens innehall
och gedigen juridisk kunskap. Detta kommer att paverka organisatdrens kompetensbehov och de resurser
som behovs. Enligt lagforslaget ska kunden vélja producent av direktvalstjanster och vilken social- och
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hélsocentral och mun- och tandvérdsenhet hen vill anviinda med hjélp av informationsforvaltningstjénster
eller pa annat sétt skriftligen till det landskap dér hen bor och landskapet ska sedan utan drojsmal registrera
informationen om valet i de nationella informationsforvaltningstjansterna. Med tanke pa den tidsplan som
foreslas i regeringens proposition dr det viktigt att den infrastruktur som ansluter sig till overféringen av
klient- och patientuppgifter dr heltdckande och att den kan tas i bruk innan reformen ska verkstillas. Pa
landskapsniva forutsitter detta ett friktionsfritt myndighetssamarbete redan i beredningsfasen. De omfattande
forsoken med valfrihet stoder forutséttningarna for att lyckas i och med att de ger praktisk erfarenhet i friga
om samordningen av kommunernas och landskapens patientdatasystem och IK T-infrastrukturen.

De forsok med servicesedlar som inleddes i januari 2017 kommer i slutet av 2017 att ge empirisk
information till stod for dven den fortsatta utvecklingen av IT-arbetet och av ett eventuellt
kundhanteringssystem. De nationella informationssystemtjénsterna och samarbetet med FPA minskar
landskapens behov av att infora Sverlappande 16sningar och minskar pa sé sitt delvis kostnaderna. Viktiga
uppgifter nir det géller mun- och tandvérden dr forberedelserna infor de dndrade verksamhetsrutiner som det
stegvisa genomforandet av reformen av mun- och tandvérden forutsitter och utbildning av producenterna av
direktvalstjénster samt administrativa uppgifter. Under perioden av stegvist genomférande bor man lédgga
sérskilt fokus pa uppf6ljning av verksamheten.

Forutom kontinuerlig uppfoljning av att de tjidnster som omfattas av valfrihet tillhandahalls pd ett
dndamalenligt sétt behdver landskapen ocksd bereda sig pd behandlingar av eventuella avtalstvister,
andringsbegéranden fran tjénsteproducenterna och begiranden om behandling av drenden som kommer frén
kunderna.

I samband med bedémningen av de nya uppgifterna bor det observeras att det mellan landskapen kommer att
forekomma skillnader som beror pa savil landskapens storlek, organisering och egna beslut som pa
omsténdigheterna. Dessa skillnader paverkar ocksa landskapens administrativa uppgifter. Om de vill kan
landskapen genom samarbetsavtal komma dverens om att koncentrera vissa administrativa uppgifter inom ett
samarbetsomrade.

Da valfriheten utvidgas blir privata tjdnsteproducenter producenter av offentligt finansierade tjénster
samtidigt som personalen overgér fran kommuner och samkommuner i landskapens tjénst. Darfor méste
landskapen anpassa de tillgéngliga resurserna till en ny verksamhetsmiljo. Det &r inte sannolikt att landskapet
verkstiller till exempel anpassningsétgirder som géller personalen innan det har kunnat konstatera hur
producentnitverket utformar sig och hur landskapet bést kan organisera verksamheten vid afférsverket och
eventuella bolag. Enligt propositionen ska de kunder som inte har gjort ett val emellertid bli kvar som kunder
hos landskapets afférsverk under de forsta tvd aren, vilket betyder att den privata produktionens andel
sannolikt kommer att viixa sd smaningom. Detta minskar vésentligt den risk som en anpassning innebér och
mojliggdr en kontrollerad dvergang for landskapet. Aven ett stegvist verkstillande av lagen i enlighet med
lagforslaget sdkerstéller sannolikt att landskapen har tillrdckligt med tid till att forbereda sig.

Landskapens mojligheter att garantera tillrdckliga social- och hélsovardstjdanster till alla

Landskapen ska garantera tillrickliga social- och hélsovardstjéanster till alla. En viktig fraga &r hur landskapet
ska kunna fullgéra denna skyldighet om forslaget till valfrihetslag leder till en betydande Gvergéng i
verksamheten och personalen i synnerhet mellan den offentliga och den privata produktionen. Landskapets
affarsverks mojligheter att producera direktvalstjdnster ger landskapen tillrdckliga fOrutsdttningar att
sdkerstilla att det finns tillrdckligt med direktvalstjénster, i synnerhet i situationer dér foretagens utbud av
sédana tjanster blir litet i landskapet.

Om det uppstér rikligt med direktvalstjédnster som tillhandahéalls av foretag i ett landskap, kan Gvergéngen
fran offentlig tjénsteproduktion till privat sddan bli betydande. For nérvarande ér emellertid ldkarsituationen
vid hélsovardscentralerna relativt god (bristen uppgar till 3,5 procent) och detta giller dven sjukskotare, men
bristen pé tandldkare &r fortfarande ganska stor (6 procent). Trots det ovan beskrivna relativt goda liaget kan
det pa grund av lagforslaget uppsta lokala utmaningar vid rekryteringen av personal till direktvalstjansterna
vid landskapens affarsverk och som resultat utmanande situationer nér det géller att garantera tillrdckligt med
tjénster vid landskapens affdrsverk. Den modell med registrering som foreslagits for direktvalstjansterna
démpar emellertid risken.

Genom lagforslaget strdvar man efter att forbéttra tillgdngen pé tjénster i synnerhet pa basnivd, men ocksa
tillgdngen pa tjénster inom den nuvarande specialiserade sjukvérden forbéttras da andra tjénster dn sadana
konsultationer och mottagningstjinster som hor till allménmedicinen borjar erbjudas som direktvalstjénster.
Enligt lagforslaget ska direktvalstjdnsterna omfatta siddana konsultationer och mottagningstjédnster som
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tillhandahélls av andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden dn sddana som é&r yrkesutbildade
inom omradet allmdnmedicin atminstone inom specialiteterna inre medicin, pediatrik, geriatrik och
ogonsjukdomar. For nérvarande varierar utbudet av dessa tjinster avsevért pd basnivan och lagforslaget ska
jdmna ut situationen. Lagforslaget kan emellertid leda till en betydande Overforing av verksamhet och
personal mellan den offentliga och den privata tjédnsteproduktionen inom de specialiteter som nédmnts savél
som inom tandprotetiken. Detta kan i vissa landskap leda till problem med att rekrytera lékare och tandlékare
inom dessa specialiteter till landskapens afférsverk och foljaktligen utmaningar i fraga om att upprétthalla en
dygnet-runt-jour inom den specialiserade sjukvarden. P4 sa sitt kan lagforslaget i viss man forsdmra det
offentligas fOrutsittningar att garantera tillrickliga tjdnster. Nar det giller dessa funktioner inbegriper
lagforslaget emellertid en Overgangstid, som ska ge landskapen tid till att anpassa sig till den nya
verksamhetsmiljon.

Om tjénsterna inom den specialiserade sjukvérden i enlighet med lagforslaget produceras inom ramen for
forfarandet med kundsedlar, kan dven utbudet av dessa O0ka och tillgangen forbéttras. Lagforslaget kan
emellertid leda till en betydande Overforing av verksamhet och personal mellan den offentliga och den
privata produktionen, vilket kan ha betydande konsekvenser for det offentligas mojligheter att garantera
tillrdackliga tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Enligt lagforslaget ska landskapets afférsverk
erbjuda kunden en kundsedel bland annat for kirurgiska ingrepp som utfors pé poliklinik, tandprotetik och
icke-bradskande operationer som inte &r koncentrerade till ett universitetssjukhus eller en motsvarande enhet
samt sddana sjukvardsbesok som hor till en vardhelhet i enlighet med kundplanen och som gors hos en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden vid icke-bradskande vard.

Enligt lagforslaget far landskapet inte ta i bruk kundsedlar i friga om sadana tjénster dér ibruktagandet kunde
dventyra verksamheten for landskapets affarsverk. Landskapets mdjlighet att begrénsa de tjénster som
tillhandahélls mot kundsedlar, ifall det 4r nddvéandigt for att tjinstehelheterna ska fungera eller tjdnsterna ska
kunna ordnas pé ett kostnadseffektivt sétt, tyglar pa sa sétt vésentligt de ovan ndmnda utmaningarna. P4 detta
sdtt kan landskapet sikerstélla att dess afférsverk har en tillrédcklig jourberedskap och tillrdckligt med andra
tjénster. Vidare ger den Overgangstid fram till 2022 som ingéar i lagforslaget landskapen mojlighet att
forbereda sig infor situationen.

For att sdkerstélla att det finns tillrdckligt med tjénster har landskapet mdjlighet att dven anvénda sig av
koptjanster eller det sd kallade SGEI-forfarandet (services of general economic interest). SGEI &r ett
godtagbart forfarande ur EU:s perspektiv nir det géller statligt stod, ifall det inte heller genom
konkurrensutséttning gér att fi fram producenter. Det viktigaste elementet inom SGEI dr forbudet mot
overkompensation. | praktiken innebér det att ersdttningar far tdcka de kostnader som uppstér samt en viss,
skilig branschspecifik vinstmarginal. I praktiken betyder detta till exempel att social- och hélsocentralernas
kostnader betalas péd basis av exempelvis de faktiska kostnader som uppstétt, och utdver det &r en viss
vinstmarginal mdjlig. Anvéndningen av koptjénster eller SGEI-forfarandet kan emellertid medfora
merkostnader for landskapet, och de kan vara betydande.

4.2.3 Konsekvenser for landskapens organisationer och verksamhet

De mest betydande konsekvenserna av lagforslaget for landskapens organisationer giller landskapens
affarsverk. I ovrigt finns det bestdimmelser om landskapens organisation och verksamhet i landskapslagen
och i lagen om ordnande av social- och hilsovérd. Enligt forslaget till valfrihetslag ska landskapets
affarsverk omfatta en social- och hélsocentral och en eller flera mun- och tandvérdsenheter. Det dr mojligt
for landskapen att utover affdarsverk ocksd bilda bolag med syfte att producera direktvalstjdnster,
kundsedelstjénster och séddana tjdnster som finansieras ur en personlig budget.

Forslaget till valfrihetslag kommer sannolikt att minska upphandlingsforfarandena enligt upphandlingslagen
och arbetet 1 anslutning till dem jamfort med nu, 1 och med att en del av de nuvarande koptjansterna kommer
att ersittas med de instrument for att 0ka valfriheten som ingar i lagforslaget, sdsom kundsedlar och
personliga budgetar. A andra sidan leder lagen till en 6kning av andra uppgifter, i synnerhet i anslutning till
kundsedlar och personliga budgetar.

Enligt lagforslaget far landskapets affdrsverk nya uppgifter da det ska svara for bedomningen av kundernas
servicebehov och uppréittandet av kundplaner nér det géller andra tjdnster dn direktvalstjdnster som omfattas
av affarsverkets produktionsansvar. Affarsverket har ocksé det dvergripande ansvaret for bedomningen av
kundens servicebehov och uppréttandet av kundplaner d& kunden forutom direktvalstjanster far sadana
tjdnster som omfattas av landskapets affarsverks produktionsansvar. Affarsverket ska vid bedomningen av
servicebehovet och 1 samband med uppréttandet av kundplanen samarbeta med producenten av
direktvalstjénster och med andra tjinsteproducenter som tillhandahaller tjanster for kunden. Enligt de
speciallagar som giller social- och hilsovarden ska en serviceplan, klientplan, hélsoplan eller vardplan dven
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for narvarande uppréttas enligt behov, men det vergripande ansvaret och samarbetet vid uppréttandet av
kundplanen utgér en ny uppgift.

Nér det géller mun- och tandvarden ska landskapets affarsverk producera mun- och tandvérdstjénster for
barn och unga, liksom andra helheter som hor till afférsverkets uppgifter. Vid produktionen av dessa tjénster
kan man komma Overens om samarbetsformerna med olika producenter. Mun- och tandvérdstjénsterna
ordnas som direktvalstjénster for vuxna och produktionen sprids ut. I synnerhet det stora antalet mun- och
tandvardsenheter som tillhandahéller direktvalstjdnster kommer att Oka utmaningarna nar det giller
samordning.

Enligt lagforslaget ska landskapets affarsverk erbjuda kunderna kundsedlar nir det géller de tjanster som det
foreskrivs om i lagforslaget liksom &dven andra tjénster som landskapet beslutar om. Néar det géller
kundsedelstjénster svarar affirsverket dven for bedomningen av kundernas behov av social- och
hélsovérdstjanster och for beslut om socialvérd.

Enligt lagforslaget har landskapet skyldighet att erbjuda kundema en personlig budget pa det sitt som
foreskrivs i lagforslaget d& man har konstaterat ett behov av social- eller hilsovérdstjénster. Dessutom ska
landskapets affarsverk skota kundréddgivningen och handledningen for planering av tjénsterna och ldmna
kunderna en redogorelse for tjdnsternas tillgénglighet, kvalitet och kostnader. Affarsverket ska fatta beslut
om bedomningen av kundens servicebehov, upprittandet av en kundplan och om en personlig budget.
Affarsverket ska ocksa svara for forvaltningen och bedémningen av personliga budgetar. De nya uppgifter
som ingar i forslaget till valfrihetslag krdver ny kompetens och tillrdckliga resurser av landskapens
affarsverk. Forst nér planeringen av verkstillandet har gatt framat &r det mdjligt att gora en bedomning av
affarsverkets resursbehov.

Kunduppgifts- och faktureringssystemens interoperabilitet avgdr hur mycket administrativt arbete som
kommer att orsakas av uttaget av kundavgifter, granskningen av riktigheten i de fakturor som ansluter sig till
producentersittningama och av utbetalningar. Om systemen fungerar vél dr det mojligt att kostnaderna
minskar jaimfort med nu, men pé grund av att lagen tréder i kraft sa snabbt finns det risk for att erséttningarna
kommer att innebédra mycket manuell behandling och f6ljaktligen dr ocksa en kostnads6kning mojlig.

Aven d& valfriheten utnyttjas mellan landskap kommer det att uppstd administrativa kostnader. Landskapen
har rétt att faststélla olika villkor for sina tjansteproducenter och till exempel i anslutning till skillnader i
tjénsternas innehall uppstér det administrativt arbete for landskapen i samband med kostnadserséttningar och
kundrédgivning.

Nér det giller mun- och tandvard kommer antalet privata producenter som tillhandahéller offentligt
finansierade tjénster sannolikt att klart 6ka, vilket underléttar ordnandet av mun- och tandvardstjénster for
vuxna. Storre resurser gor att det gar fortare att fa vard och att det blir kortare kder. Viktiga uppgifter for
landskapet dr forberedelserna infor det stegvisa genomforandet av reformen av mun- och tandvarden och de
forédndringar i verksamhetsrutinerna som krdvs for att finansieringen ska rédcka till, utbildningen av
producenter av direktvalstjanster och administrativa uppgifter. Under perioden av stegvist genomforande, det
vill sdga aren 2022-2023, bor man ldgga sirskilt fokus pa uppfoljning av verksamheten. I och med att
direktval inom mun- och tandvéarden borjar tillimpas fullt ut forst ar 2024 mojliggdrs forberedelser i fraga
om uppfoljningen av vérdpraxisen och en béttre uppfoljning av kostnadsutvecklingen &n vid en snabb
overgdng.

Ett stegvist verkstdllande av lagen i enlighet med fOrslaget till valfrihetslag sdkerstiller sannolikt att
landskapets organisationer har tillrickligt med tid till att forbereda sig.

4.2.3 Konsekvenser for andra myndigheter

Regeringens proposition Okar antalet producenter av olika slag och storlek och pa s& sitt ocksa
tillsynsmyndighetens uppgifter i anslutning till registrering och tillsyn. I och med &vergangen till
valfrihetsmodellen maste tillsynsmyndigheten kunna &vervaka sérskilt hur landskapen i enlighet med sitt
organiseringsansvar administrerar och styr producentnétverket samt gor det mojligt for valfriheten att bli
tillgodosedd. Detta kriver att tillsynsmyndigheten utvecklar metoder for tillsyn bdde pé forhand och i
efterhand, for vilka ett enhetligt nationellt informationsunderlag och enhetliga métare erbjuder nya verktyg
jamfort med nu. Behovet av tillaggsresurser i anslutning till tillsynsmyndighetens uppgifter klarnar da
planeringen av verkstéllandet preciseras.
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En ny uppgift som ingar i forslaget till valfrihetslag dr att Institutet for hélsa och vélfdrd ska bereda
viktkoefficienterna for de behovsfaktorer som ingdr 1 ersdttningsmodellen for producenter av
direktvalstjénster samt de sjukdomsdefinitioner som hor till den del som faststélls pd grundval av det
individuella vardbehovet. Institutet for hilsa och vilfard ska delta i utvecklandet av tillforlitlig och aktuell
information som riktar sig till kunderna samt av informationsunderlaget i1 samarbete med
tillsynsmyndigheterna och Befolkningsregistercentralen.

Valfrihetslagen paverkar omfattningen av, innehallet i och genomforandet av de uppgifter i friga om att folja
och utvérdera landskapens social- och hilsovard som faststillts for Institutet for hélsa och vélfard i lagen om
ordnande av social- och hilsovéard. Utgéende fran valfrihetslagen kommer uppfoljningen och utvirderingen
att fokusera pd bland annat frdgor som giller vard- och servicekedjornas funktion och integration av
tjinsterna pa produktionsnivd samt tillricklig och jémlik tillgdng pa tjdnster i en fordnderlig omvérld.
Institutet for hilsa och vélfird kommer att spela en nyckelroll i samordningen av den uppfdljning och
utvdrdering av social- och hélsovardsreformen som gors i forskningssyfte. Valfrihetslagen utvidgar denna
uppgift. De resurser som uppgifterna kréver ska faststéllas efter att uppgifterna har preciserats.

Enligt propositionen ska det inréttas riksomfattande informationshanteringstjénster for tillgodoseendet av
kundernas valfrihet som alla tjansteproducenter ska anvinda. Enligt lagforslaget ska Folkpensionsanstaltens
(FPA) hilsoarkivstjénster (Kanta) utnyttjas nér det géller overforing av klient- och patientuppgifter. Likasa
ar det FPA som ska ansvara for ledningen och uppfoljningen av tjénsteproduktionen, utbetalningar och
forvaltningen av systemet for val av tjénsteproducent. Informationstjansten ska definieras sa att den fungerar
tillsammans med tjédnsten for val av producent. Valfriheten krdver ett omfattande och friktionsfritt
myndighetssamarbete pa nationell niva eftersom de olika former av informationssystemansvar som ansluter
sig till den finns hos flera olika myndigheter.

Enligt lagforslaget ska FPA tillhandahalla en tjanst som ger kunden mojlighet att vdlja i anslutning till
medborgarens anvéndargrinssnitt (Mina Kanta-sidor), vilket medfor nya uppgifter for myndigheten. Enligt
lagforslaget ska FPA ocksd ansvara for administrationen och det tekniska genomfOrandet av den
riksomfattande betalningsrorelsen i anslutning till valfrihetsmodellen. Lagforslaget innehaller bestimmelser
om FPA:s uppgift att forverkliga de riksomfattande informationssystemtjanster som lagforslaget kréver. 1
fraga om de ovan ndmnda uppgifterna dr det social- och hilsovérdsministeriet som ansvarar for styrningen av
FPA. Man beréknar att kostnaderna for de dndringar som behdver goras i hélsoarkivstjansterna kommer att
uppga till cirka fyra miljoner euro och att kostnaderna for de é&ndringar som behdver goras i
hélsoarkivstjénsterna p& grund av informationsintegrationen inom social- och hélsovarden och kundplanerna
kommer att uppgé till cirka 1,5 miljoner euro. FPA:s eventuella behov av tilliggsresurser klarnar da
planeringen av verkstéllandet preciseras.

Befolkningsregistercentralen ska som en del av Suomi.fi-servicevyn skapa en informationstjénst for
valfrihet, vilket skapar forutséttningar for jaimforelse mellan tjdnsteproducenter. Kostnaderna for denna tjénst
beréknas uppga till cirka tva miljoner euro.

Konkurrens- och konsumentverket (KKV) skoter redan nu dven uppgifter som hanfor sig till frimjande av
konkurrensen p& marknaden for social- och hélsovardstjanster och marknadens funktion. I och med reformen
kommer KKV att ha en viktig roll i friga om att folja och Overvaka att landskapens affdrsverk och den
privata tjansteproduktionen har jimlika verksamhetsforutséttningar.

Valfriheten kan inte forverkligas fullt ut om det inférs grundlosa hinder for eller begridnsningar av
tillgéngligheten till den privata tjansteproduktionen, verksamhet i branschen eller mojligheterna att 1&dmna
branschen pé ett sétt som inte skapar incitament for att utova verksamhet eller som forenar verksamheten
med sédana osékerhetsfaktorer som inte hor till normal affarsverksamhet. Av dessa orsaker blir det KKV:s
uppgift att sdkerstélla att det finns jimlika verksamhetsforutséttningar i den faktiska konkurrenssituation som
uppstér i valfrihetssystemet mellan privata tjansteproducenter och landskapet, dess affarsverk eller social-
och hilsocentralerna. Uppgiften inbegriper &ven en skyldighet for KKV att regelbundet gora utredningar och
bedémningar i fraga om valfrihetssystemets funktion och tillsynen i anslutning till det.

Dessutom kan KKV fa dven andra nya uppgifter som ansluter sig till omrédet, sdsom tillsyn Over
foretagsforvarv. I en arbetsgrupprapport om detta (ANM publikationer 30/2017) foreslas det bland annat att
tillsynen Over foretagsforvdrv inom social- och hélsovardsbranschen ska utvidgas genom en sédnkning av
omsittningsgranserna for anméalningsskyldigheten.

De tillsynsuppgifter som KKV far till f6ljd av valfrihetslagen berdknas leda till ett behov av tilliggsresurser
pa 10 arsverken i det skede da systemet ska tas i bruk. Det dr sannolikt att det i synnerhet nir systemet tas i
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bruk kommer att leda till en betydande midngd begéranden om atgérder fran privata aktorer. Sarskilt i den
inledande fasen behdver myndigheten ocksa ge allmén radgivning och handledning till marknadsaktdrerna.

4.2.4 Konsekvenser for statens styruppgift

Staten ska styra de landskap som ordnar social- och hélsovardstjanster (RP 15/2017). Syftet med styrningen
ar 1 sista hand att sdkerstélla att de i grundlagen tryggade grundldggande fri- och rattigheterna tillgodoses pa
lika villkor. I enlighet med lagen om ordnande av social- och hilsovard ska social- och hilsovardsministeriet
och landskapen varje ar forhandla om de uppgifter och tjénster inom social- och hilsovarden som omfattas
av landskapets organiseringsansvar. Med tanke pa denna uppgift har det inrdttats en avdelning for styrning
vid social- och hélsovardsministeriet. Avdelningen for styrning har anvisats en tilldggsresurs pd sex
arsverken fran och med ar 2018. Detta inbegriper dven det resursbehov som orsakas av den utvidgade
valfriheten.

P4 motsvarande sitt dr det i samband med de forhandlingar som fors med landskapen under
finansministeriets ledning finansministeriet som allmént styr landskapens verksamhet, och arbets- och
niringsministeriet styr de drenden som faller under det egna forvaltningsomridet, sdsom tillvéxttjénster.
Finansministeriet har anvisats tilliggsresurser pa 18 arsverken for styrningen av landskapen. I friga om vissa
uppgifter som angetts sarskilt i regeringens proposition ska FPA (i egenskap av den som tillhandahaller
informationsforvaltningstjdnster) verka under ledning av social- och hélsovardsministeriet, vilket dr en ny
styruppgift for ministeriet.

Enligt lagforslaget ska statsrddet ges fullmakt att genom fOrordning utfirda nirmare bestdmmelser om
producentersittningarna. Detta stirker statens styrmojligheter. Inom valfrihetssystemet méste landskapen
kombinera olika direkta och indirekta sitt att styra produktionen. Till f6ljd av detta maste &ven staten i sin
styrning av social- och hdlsovardsverksamheten beakta de nya sérdragen i landskapens produktionsstyrning
savil som de mdjligheter till produktionsstyrning som ansluter sig till dem.

Nir valfrihetsreformen bereds och i den inledande fasen av verkstéllandet dr det nédvandigt att faststdllandet
av de tjanster som ska tillhandahallas invénarna och av deras innehéll styrs och forenhetligas pa nationell
niva. Risken é&r att utan nationell samordning méngdubblas arbetet om alla landskap utfor det sjélva och man
kommer fram till olikvirdiga 16sningar. Styrningen av tjédnsteutbudet har faststéllts som en av uppgifterna for
social- och hélsovardsministeriets avdelning for styming. En starkare mojlighet for staten att utdva styming
stirker en kostnadseffektiv verksamhet och stoder fortsatt utveckling.

4.3 Ekonomiska konsekvenser
4.3.1 Allmént

De viktigaste ekonomiska konsekvenserna av regeringens proposition giller kontrollen av
utgiftsutvecklingen. Lagforslaget innehéller element som stoder ett dimpande av kostnadsdkningen, men
ocksa element som kan antas 6ka kostnaderna. Dessa konsekvenser realiseras pa kortare och ldngre sikt. Det
ar viktigt att det gors en bedomning av bland annat frigor som giller landskapens ekonomiska och
funktionella anpassningsforméga, frédgor som giller kostnadstrycket pd mun- och tandvarden samt problemet
med dubbla servicekanaler (s.k. dverlappande forsdkringar).

Pa langre sikt kan forbattrad tillgdng Oka efterfragan pé hélsovardstjénster, dven om systemet ocksa
innehaller drag som forbéttrar kostnadseffektiviteten.

Férdelningen av social- och hdilsovdrdens utgifter pad valfrihetstidnster och landskapets ovriga produktion

Kommunernas och samkommunernas utgifter for social- och hdlsovérden var cirka 18,5 miljarder euro ar
2015. Av denna summa tickte kundavgifterna in cirka 1,46 miljarder euro. Av social- och
hélsovéardsutgifterna uppgick utgifterna for primédrvérden till cirka 3,15 miljarder euro, utgiftema for
primérvardens mun- och tandvard till cirka 590 miljoner euro, utgifterna for den specialiserade sjukvarden
till cirka 6,9 miljarder euro, utgifterna for socialvarden till cirka 7,7 miljarder euro och utgifterna for miljo-
och hilsoskyddet till cirka 83 miljoner euro.

Med valfrihetstjédnster avses i detta sammanhang direktvalstjnster, sddana kundsedelstjédnster som
administreras av landskapet samt tjdnster som ordnas enligt en personlig budget. Med landskapets egen
produktion avses bland annat en stor del av tjansterna inom den specialiserade sjukvarden samt
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socialvardstjénster. I nedanstaende tabell beskrivs produktionsvérdet av de tjdnster som omfattas av valfrihet.

Vérdet av valfrihetstjdnsterna och landskapets egen produktion (2015 ars niva)

Valfrihetstjanster Miljoner euro

Direktvalstjansterna till fullt belopp1
inbegriper tjanster inom mun- och tandvarden,

primarvarden och socialvarden 2 350
Personlig budget 1400
Kundsedel 2000
Sammanlagt 5750

Landskapets o6vriga produktion2

Socialvard 4 900
Halso- och sjukvard 7 750
Milj6- och halsoskydd 80
12730
Social- och halsovardens utgifter totalt ar 2015 ca 18 500

! Inbegriper i enlighet med 18 § sddana konsultationer och tjanster i samband med 6ppen mottagning som
tillhandahalls av andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden an sddana som ar
yrkesutbildade inom omradet allmanmedicin.

2 Landskapets affarsverks tjanstehelhet kommer att inbegripa dven képtjanster inom den specialiserade
sjukvarden och socialvarden till ett varde av ca 1,6 miljarder euro nar det galler tjdnster som omfattas av
landskapets affarsverk produktionsansvar.

4.3.2 Konsekvenser for den offentliga ekonomin

Lagforslaget utgdr en del av social- och hélsovéardsreformens helhet, dér ett av de ursprungliga mélen var att
démpa kostnadsokningen med 3 miljarder euro fram till utgdngen av 2029. Det innehaller element som
stoder ett ddmpande av kostnadsokningen, men ocksé element som kan antas 6ka kostnaderna. Enligt den
ovanstdende tabellen motsvarar valfrihetstjdnsterna ungefér en tredjedel av alla utgifter inom social- och
hélsovarden. Om de inbesparingar som efterstrivas delades upp direkt enligt detta, skulle det innebéra att
valfrihetstjdnsterna skulle berdras av ett sparmal pa sammanlagt cirka en miljard euro fore utgangen av 2029.
Av detta skulle direktvalstjdnsternas andel uppgé till cirka 400 miljoner euro, de personliga budgetarnas
andel till cirka 200 och kundsedlarnas andel till cirka 300 miljoner euro. Den produktion som blir kvar hos
landskapen skulle berdras av ett sparmal péd cirka tvd miljarder euro. Sdsom NHG har lyft fram i sina
uppskattningar fordelar sig sparpotentialen inom social- och hilsovarden emellertid inte jadmnt, utan riktar sig
till volymmassigt stora sektorer och funktioner dér det finns stora skillnader i effektivitet. Potential finns
sarskilt 1 den specialiserade sjukvarden, primdrvarden, en minskning av dygnetruntvarden och
institutionsvéarden, en minskning av institutionsvarden inom barnskyddet och en 6kning av produktiviteten
inom hemvérden. A andra sidan #r detta uppskattningar som grundar sig p4 tillimpning av den bésta praxis
man kénner till, och tar pa sa sitt inte stillning till exempelvis den kostnadsnytta som kan uppnas genom
valfrihet.

Konsekvenser pi kortare sikt:

1) Malet att ddmpa kostnaderna och kontrollen av utgiftsutvecklingen paverkas i betydande grad av
bestdimmelserna om kundregistrering. I takt med att producentnétverket blir mangsidigare flyttas social- och
hélsocentralproduktionen over frén den offentliga sektorn till den privata. I och med att de kunder som inte
aktivt véljer sin producent till en borjan blir kvar hos landskapen i tva ar kommer de privata producenternas
andel sannolikt att 0ka lite i sinder. Detta beror pa att kunderna troligtvis kommer att ga Over fran
landskapets afférsverk till en privat producent pa langre sikt. Till exempel i Sverige, dér den senaste
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valfrihetsreformen tradde i kraft vid ingangen av 2010, har kundernas Gverging skett steg for steg. Vid
utgangen av 2012 var 23 procent av de svenska vardcentralerna privata och tre ar senare (&r 2015) fanns det
1 150 vardcentraler i Sverige, av vilka 482 (42 %) var i privat regi.

Da de privata producenternas produktionsandel dkar skapar det ett tryck pa landskapen att anpassa den egna
verksamheten med tanke pa social- och hélsocentraltjdnsternas ersittningar och kundernas 6vergéng, dven
om Overgéngstiden pa tvd ar for den allokering som ska ske pa grundval av tillgédnglighet minskar den risk
som dr kopplad till anpassningen. Behovet av anpassning géller ndrmast personalen, lokaler, utrustning och
artiklar. De privata producenter som inréttas och utvidgas blir tvungna att rekrytera ny personal fran i
huvudsak landskapens personal. Pa sa sétt kan personalen gé dver till en eventuell ny arbetsgivare frivilligt,
varvid landskapets personalkostnader minskar snabbt. Det &r mdjligt att man ocksé blir tvungen att anpassa
personalvolymerna med hjédlp av samarbetsforfaranden, och da realiseras minskningen av
personalkostnaderna forst betydligt senare. Personalkostnadernas andel i social- och hélsovérdstjansterna ar
enligt Kommunekonomi-statistiken cirka 60 procent. Nér det géller lokaler uppstar det kostnader &tminstone
under de fOrsta tre aren (hyresavtal med kommunerna under dvergéngstiden). Kostnaderna for lokaler kan
minskas till exempel genom vidareuthyming. Utrustningen ar emellertid i dagens ldge oftast inforskaffad
med leasingavtal, och om de avslutas i fortid kan det medfora kostnader i viss man. Att gallra bort till
exempel produktion som ar placerad pa ett stille som é&r déligt ur kundernas perspektiv utgoér emellertid ett
led i reformens centrala forbéttringsmekanism, vilket betyder att uppkomsten av sddana kostnader delvis ér
oundviklig.

Med tanke péd de ovan beskrivna erfarenheterna fran Sverige, spetsprojektet Kundorienterad service och hur
den nuvarande valfriheten fungerar kan det uppskattas att den privata social- och hélsocentralproduktionens
andel, beroende pa landskapet, kommer att vara cirka 5-25 procent ett ar efter det att valfriheten utvidgades.
I sé& fall uppgar vérdet av den privata verksamheten till cirka 100-500 miljoner euro, om vérdet av hela
social- och hélsocentralverksamheten har uppskattats till cirka 2 miljarder euro. Det innebér ocksa att cirka
270 000-1 350 000 kunder dvergér till tjinster som produceras av privata aktorer. P4 motsvarande sétt kan
vérdet av den privata produktionen uppskattas till cirka 7-35 procent foljande ar. Om andelen till exempel &r
35 procent av produktionen blir virdet av verksamheten vid de privata social- och hilsocentralerna cirka
700 miljoner euro och dvergangen cirka 1,9 miljoner kunder. Det 4r mdjligt att den privata produktionens
andel kan véxa dnnu mera &n s, till cirka 40 procent.

Den &verforing av produktionen som beskrivits medfor ett motsvarande anpassningsbehov i landskapets
egen verksamhet. Eftersom Okningen av den privata produktionen berdknas ske under en léngre tid, far
landskapen tid till att anpassa sig, sérskilt d& den allokering som gors pa grundval av tillgdngligheten for
kunderna ska ske forst &r 2023.

Inledningen av verksamheten vid social- och hdlsocentralerna

Landskapet De som vill bli

informerar om social- och x Marknaden . .
. Godkannande | Kundernas | .. s Allokering pa grundval av
tjansteutbudet | halsocentraler . Oppnas, "timme S
) - ) av producenter | val inleds " tillganglighet
samt villkor anmaler sig noll
inbegripet senast
|F6res|agen registreringsmodell -12 kk -9 kk -6kk -3 kk 1.1.2021 +24 kk

En snabb tillvixt av den privata produktionen utgor potentiellt en stor finansiell risk for landskapen. Den
registreringsmodell som foreslas Okar den privata produktionens andel gradvis, vilket ger den offentliga
produktionen verktyg att bedriva en foregripande verksamhet och att optimera overflodig kapacitet. Pa sa sétt
minskar de finansiella riskerna med anpassningen och samtidigt sporrar sannolikt allokeringen pé grundval
av tillginglighet alla aktdrer att noggrannare fokusera pa kundernas preferenser. Detta minskar ytterligare
landskapens anpassningsbehov, i och med att om det lyckas minskar systeméndringen antalet kunder som
kommer att berdras av den allokering som ska ske pa grundval av tillgéinglighet. Detaljerna i friga om
allokeringen pa grundval av tillgdnglighet dr ocksd avgorande i frdga om hur den producent som &r nirmast
kunderna viljs ut. Aven detta kan ha konsekvenser for hur kunderna fordelas pa olika producenter och vad
anpassningsbehovet sist och slutligen ér.

2) Overforingen av den vuxna befolkningens mun- och tandvérdstjénster till direktvalstjdnsterna indelas i
faser, sa att den betydande risk for kostnadsokningar som ansluter sig till detta kan kontrolleras. Anlitandet
av privata tjinster dr omfattande i branschen; Over hélften av tjansteproduktionen. Utsikten &r att de
nuvarande privata producenterna blir offentligt finansierade producenter och att de kunder som for
nirvarande anlitar privata tjénster blir kunder hos offentligt finansierade tjénster. Villkoren for att bli
producent och nivan pé erséttningarna bestdmmer & sin sida hur stort intresset blir for att borja producera
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direktvalstjénster. En del av dem som anlitar tjdnster inom den privata sektorn kan ocksé fortsitta att
anvénda sig av dessa tjénster och inte dverga till direktvalstjénsterna.

Eftersom kundens andel av kostnaderna i den nuvarande offentligt finansierade servicen 4r (med beaktande
av sjukvérdserséttningen for privat vard) ldgre, kan detta orsaka ett kostnadstryck pd den offentligt
finansierade produktionen, &ven om man med hjélp av stegvist inforande och enhetligare vardpraxis stravar
efter en kontrollerad 6vergéng. Inom den privata produktionen har vardpraxisen och tiden mellan vardbesok
varit annorlunda 4n i friga om de kommunala mun- och tandvérdstjénsterna, dir tiden mellan besdken har
bestdmts enligt behov. Genom att samordna praxisen inom den service som tillhandahélls av producenterna
av direktvalstjinster med den praxis som tillimpats inom den kommunala servicen kan trycket pa
kostnadsokningar minskas.

Det dr mycket svért att i forvdg gora en tillforlitlig uppskattning av antalet kunder i det framtida
valfrihetssystemet, vilket ocksd Okar risken i anslutning till systemets finansiering. Man kan emellertid
uppskatta att med ett sidant stegvis infort system som foreslds kommer antalet kunder vid mun- och
tandvérdsenheterna att uppga till cirka 1,5 miljoner ar 2022 och att kostnaderna for detta kommer att bli cirka
390 miljoner euro utgdende fran 2015 &rs niva. Beddmningen grundar sig delvis pé erfarenheterna frén den
okning av antalet kunder inom den kommunalt ordnade varden som skedde efter reformen i bdrjan av 2000-
talet. Ar 2023 forvéntas antalet kunder hos mun- och tandvardsenheterna oka till 1,8 miljoner, vilket skulle
medfora kostnader till ett belopp av cirka 460 miljoner euro. Detta skulle motsvara cirka 2,8 miljoner kunder
under en vardperiod pa tre &r. Med beaktande av den finansiering for mun- och tandvardsenheterna som
planeras komma frén landskapens finansiering och de betalda kundavgifterna kommer systemets
finansieringsunderskott att uppga till cirka 16 miljoner euro &r 2022 och 67 miljoner euro &r 2023. Med
andra ord forvéntas kostnaderna for den mun- och tandvard som ordnas av landskapen 6ka med 6ver 100
miljoner euro jamfort med nu till foljd av reformen, och av detta kommer kundavgifterna enligt de nuvarande
kundavgifterna att ticka in cirka 1/3. Nér det géller producentersittningarna dvergar man ar 2024 till samma
allménna erséttningsgrunder som i frdga om social- och hélsocentralerna.

Det finns olika finansieringsmetoder for att ticka det finansieringsunderskott som sannolikt kommer att
uppstd, men valfrihetslagen innehaller inga forslag som géller dem. I anslutning till forenklingen av
flerkanalsfinansieringen har det emellertid planerats att man ska fréngé ersittningarna for privat hélso- och
sjukvard samtidigt som en motsvarande tjinsteproduktion sker hos landskapens social- och hélsocentraler
och mun- och tandvardsenheter. Detta kommer att bidra till en betydande minskning av
finansieringsunderskottet.

Det ar mgjligt att kundantalet védxer &dnnu mera &n véntat, och dad blir kostnaderna och é&ven
finansieringsunderskottet dnnu storre. A andra sidan 4r det méjligt att kostnadsstrukturen i bland annat det
utspridda producentfiltet inte nér upp till den nuvarande nivén inom den kommunala mun- och tandvérden.
Detta kan bidra till att hoja kostnadsberidkningarna, ifall producentersittningara maéste hojas. I styrningen av
producentfiltet bor det ocksé dgnas sirskild uppmirksamhet &t kostnadseffektiviteten. Detta kan 1 sin tur
krdva en Oversyn av praxisen inom mun- och tandvérden. Systemet &r ocksa forknippat med en risk i frdga
om producentersittningarna och deras nivd. Om finansieringen inte récker till tillréckliga
producenterséttningar ar det mojligt att foretagen inte upplever villkoren som lockande och dérfor inte vill bli
producenter.

Enligt propositionen ska kunderna successivt overga till att bli kunder hos mun- och tandvardsenheterna.
Producenterna far aren 2022 och 2023 en grunderséttning pé basis av kundantalet och dessutom ersittning
baserad pa prestation, incitament och olika omstéindigheter, sa att grundersittningens andel blir hogst hélften
av anslaget. Aven om de tjénster som kunderna tillhandahélls alltid ska grunda sig pad en bedomning av
behovet, sker denna beddmning delvis hos de privata mun- och tandvérdsenheterna, vilket innebéar att
erséttningssystemet ar forknippat med en klar risk for att kundantalet och prestationerna kommer att 6ka och
i forlingningen dven kostnaderna. A andra sidan kan denna risk minskas med hjilp av incitamentsbaserad
finansiering.

3) Om produktionskostnaderna vid de social- och hélsocentraler som drivs inom ramen for landskapens egen
verksamhet Overstiger de intdkter som bildas av producentersittningarna, till exempel péd grund av
omgivningsfaktorer eller ineffektivitet, kan landskapen bli tvungna att tilliggsfinansiera sin egen produktion.
Till exempel fran Sverige kommer det antydningar om att man i 75 procent av landstingen har blivit tvungna
att subventionera sin egen priméirvard (Vardforetagarna 2016). Om ett landskap blir tvunget att
tilldggsfinansiera sina social- och héilsocentraler, bor detta i mdjligaste mén goras med sérskilda ersattningar
for storre transparens. Trots det kan ett eventuellt behov av tilldggsfinansiering utgora en risk med tanke pé
malet att dimpa kostnaderna. Darfor accentueras de bestimmelser i lagforslaget som stoder transparens
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liksom rollen av den budgetstyrning som det foreskrivs om i forslaget till finansieringslag i strdvan efter att
na mélen i frdga om dédmpade kostnader.

Aven om valfrihetsmodellen #r forknippad med bland annat det problem i friga om mjuka
budgetrestriktioner som beskrivits ovan, foljer landskapens finansiering inte automatiskt tjansternas
utgiftsutveckling, utan &r bunden till det nya landskapsindexet, genom vilket man forsoker styra
kostnadsokningen. Landskapen maste anpassa sin verksamhet s& att den motsvarar finansieringen, vilket 1
fraga om direktvalstjédnsterna innebédr att tjinsteproducenterna maste forbinda sig till gemensamma mal.
Detta bidrar till att dédmpa kostnadsdkningen. Landskapet har ocksé mdjlighet att besluta om allokeringen av
finansiering med allmén tdckning mellan olika sektorer.

4) Lagforslaget och de l6sningar som géller i synnerhet inledandet av verksamheten och registreringen av
kunder sporrar landskapen till fordndringar i verksamheten (och "tédnkeséttet"), vilket dr nddvéndigt eftersom
landskapen bara pa det séttet kan skapa forutsittningar for sig sjédlva att lyckas d& valfriheten utvidgas.
Denna forandring (bl.a. ledningsmodellen, organisationsmodellen, verksamhetsidén, visionen, personalfrdgor
och resursfordelning samt andra verksamhetssétt som péverkar omorganiseringen) medfor inga kostnader for
landskapen, utan kan till och med pé léngre sikt ddmpa kostnaderna.

5) Ett méngsidigare producentnitverk och utvidgad valfrihet medfor sannolikt atminstone pa kort sikt olika
former av inlérmingskostnader for olika aktorer. Dessutom medfor systeméndringen potentiellt till en borjan
olika kostnader som beror pd organiseringen av forvaltningen och omriktade verksamhetssétt. Dessa
konsekvenser dr emellertid sannolikt relativt kortvariga och samtidigt minskar manga andra former av
utvecklingsverksamhet som kraver resurser.

Konsekvenser pa lingre sikt

6) De kostnadsfordelar som kan uppnés genom konkurrens kan i praktiken ta sig uttryck i ldgre kostnader
samt battre tillgéng till och kvalitet pa tjdnsterna. Da blir offentligt producerade tjénster mer attraktiva én i
dag, varvid efterfrdgan okar. Nar kunderna eventuellt 6kar blir det svérare att f4 bukt med kostnadsdkningen,
vilket kan leda till 6kade kostnader inom systemet dver lag. Om allokeringen av resurser till offentligt
finansierade tjdnster inte forbéttras nir efterfragan okar, kan 6kningen leda till sémre tillgang eller kvalitet,
tills ett nytt jamviktsldge mellan offentligt och privat finansierade tjanster uppnés. En tillféllig forbéttring av
tillgdngen leder inte nddvéandigtvis entydigt till en avsevird 6kning av kostnaderna.

Ur en enskild producents perspektiv ar det motiverat att vilja ha fler kunder nér tjénstepriserna &r fasta och
producentens inkomster dr beroende av kundkretsens storlek. Det ér inte mdjligt att producera offentligt
finansierade tjénster pa ett sétt dér tillgdngen ar lika stor som 1 frdga om de privata tjénster som produceras i
dag. Med andra ord kommer méanga kunder sannolikt att fortsatt anlita privatfinansierade tjanster, och detta
kan vara ett vilkommet resultat ocksé for producenten, om producentens marginalkostnad 6kar med 6kad
efterfragan, exempelvis till f6]jd av investeringstryck.

7) Systemet kommer ocksé att innebédra vésentliga fordndringar i erséttningarna till tjansteproducenterna
eftersom erséttningssystemet fortsatt framfor allt kommer att bygga pa kapitationserséttningar i stéllet for
prestationer. Ocksa detta minskar risken for kostnadsokningar visentligt, eftersom det i ett ersittningssystem
som bygger pa kapitation, for maximering av avkastningen kridvs effektivisering av verksamheten och
rationell allokering av knappa resurser. Det 16nar sig exempelvis inte att tillhandahélla behandlingar enbart
utifran kundonskemal, utan 1 stdllet bor kostnadsnyttoeffektivitet efterstrivas. Ddrmed innefattar
ersiattningsmodellen ett incitament till vardeffektivitet bade for enskilda tjansteproducenter och for mer
omfattande producentnédtverk. Den kostnadsnytta som vérdkedjan genererar fordelas ndmligen mellan
producenterna och landskapet.

I dagens system dér den privata sektorn har ndgot som paminner om en prestationsprincip ar intédktsmodellen
omviand: det 16nar sig att mot avgift producera s& ménga véardatgérder och behandlingar som mojligt dér
kostnaderna ticks, for var och en av dem okar vinsten. I ljuset av detta forsoker enskilda aktorer inleda
verksamhet inom den offentligt finansierade produktionen men samtidigt behalla (och eventuellt utvidga)
den verksamhet de redan har. En prestationsbaserad ersittningsmodell ger mdjlighet till betydligt béttre
tillgang — och didrmed finns det sannolikt efterfragan pd den modellen &ven 1 fortséttningen. Samtidigt
erbjuder en vélfungerande valfrihet béttre tillgdng till service inom den offentligt finansierade delen.
Systemet kan saledes trots allt pa samhillsekonomisk niva leda till att hdlsovardstjansterna snarare anlitas
mer och inte mindre.

8) Nir aktdrerna i sina inbdrdes kontakter borjar utnyttja digitalisering och olika innovationer inom
tjénsteproduktionen mer démpas kostnadsdkningen och potentiellt kan ocksa produktiviteten hjas. Modellen
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med manga producenter kommer att bidra till att god praxis sprids bland producenterna. Inom det féreslagna
systemet gar det ocksé att dra nytta av den kontinuerliga analys av kostnader och nytta som karakteriserar
verksamheten inom den privata sektorn. Déar finns en mdjlighet till béttre kostnadsmedvetenhet inom
verksamheten. Mangproducentmodellen leder ocks& sannolikt till att de anstéllda specialiserar sig mer
dndamalsenligt och lokalerna anvénds mer effektivt. Ocksd dessa é&tgdrder kommer att stdvja
kostnadsokningen.

9) Med overlappande forsdkringsskydd avses en situation dér savél landskapet som nigon annan aktor
ansvarar for kostnaderna for en persons hilso- och sjukvardsvardstjanster. Exempelvis varnpliktiga, personer
som avtjinar ett straff, studerande som anvinder Studenternas hélsovardsstiftelses (SHVS) tjanster, personer
som har tillgang till foretagshdlsovdrd och personer med privat sjukkostnadsforsdkring omfattas av
overlappande forsakringsskydd.

Folkpensionsanstaltens (FPA) foretagshélsovardsstatistik visar att det 2015 enligt FPA:s erséttningsuppgifter
fanns 1 813 000 anstdllda som omfattades av foretagshélsovard organiserad av arbetsgivaren. Av dessa
omfattades 1 713 000 av sjukvarden och andra tjénster inom hélso- och sjukvérden. Samma &r var de
godtagbara kostnaderna inom den foretagshélsovarden 782 miljoner euro, och for dem betalade FPA 339
miljoner euro i ersdttning till arbetsgivarna. De tjénster inom foretagshilsovarden som oOverlappar med
tjéinsterna inom landskapens skyldighet att ordna tjénster dr sjukvérd och andra tjénster inom hélso- och
sjukvarden inom ersittningsklass II. Kostnaderna for dessa tjénster var ar 2015 totalt 440 miljoner euro, och
dessa ersatte FPA upp till 180 miljoner euro (FPA:s statistik over foretagshélsovard for 2015).

Enligt FPA:s sjukforsikringsstatistik fanns det 2015 cirka 1,6 miljoner personer som fick sjukvardsersittning
for privatldkararvode. Utifran rapporten om hélso- och sjukvérdsutgifter samt deras finansiering 2015 kan
man se att patienterna har betalat 51,7 miljoner for besok hos allménlékare (inkl. mottagningsavgift) och att
FPA stod for en andel pad omkring 9,4 miljoner euro. Darmed dr de Overlappande kostnaderna for dessa
besok 61,1 miljoner euro. I frédga om besok hos privata specialistldkare dr det svarare att bestimma vilka av
besdken som overlappar med tjinsterna inom landskapens organiseringsansvar. Ar 2015 betalades det
sammanlagt 352,9 miljoner euro for besdk hos specialister, och FPA:s andel var 63,2 miljoner euro medan
patienternas andel var 289,7 miljoner euro (inkl. mottagningsavgifter). Av besoken hos specialister kan
atminstone en fjardedel uppskattas vara verksamhet som Overlappar med de kommande social- och
hélsocentralerna. Darmed utgors vérdet av den dverlappande verksamheten minst omkring 97 miljoner euro.

Enligt FPA:s statistik hade totalt 1 030 539 personer privat sjukkostnadsforséakring i slutet av 2015. Av dessa
forsdkringar var cirka 42,7 procent forsékringar for barn, cirka 38,6 procent forsdkringar for vuxna och 18,6
procent forsdkringar som arbetsgivare tecknat for sina anstillda. De som hade sddan forsékring fick sddan
sjukvardsersittning som beskrivs ovan for sina besok hos privatldkare. Efterfragan pa frivilliga
personforsdkringar minskar mojligtvis pa lang sikt, i synnerhet i frdga om sjukkostnadsforsakringar, om
valfriheten genomfOrs pé ett sdtt som forbattrar tillgangen till tjénster. Spartrycket inom den offentliga
sektorn, som kan ta sig uttryck i exempelvis tillgdngen till tjénster eller kvaliteten (koer eller kvalitetsniva),
kan & sin sida ocksé fortséttningsvis leda till efterfragan pé privata sjukkostnadsforsikringar.

Antalet vampliktiga varierar &rligen men 2015 och 2016 uppgick det till knappt 25 000 personer. Enligt
Brottspafoljdsmyndigheten fanns det i slutet av 2015 cirtka 3 000 fangar. Ocksd de social- och
hélsovérdstjénster de far kan anses 6verlappa med de tjénster som landskapen kommer att ordna.

Om SHVS framdver betjanar bade universitets- och yrkeshogskolestuderande far 250 000 studerande sina
tjénster pa det hér sittet. Stiftelsens omkostnader kommer da att stiga till cirka 80 miljoner euro, och av
denna summa kan omkring 40 miljoner euro gélla sddana tjénster som Overlappar med tjénster som
landskapen kommer att ordna. Omkostnaderna géller inte tjédnster som helt och hallet sammanfaller med
landskapens tjénster eftersom studerandehédlsovarden har specialuppgifter.

De sammanlagda utgifterna for tjénster som social- och hélsocentralema ska tillhandahélla har uppskattats
till cirka 2,0 miljarder euro. For ar 2015 kan det utifran de ndmnda faktorerna uppskattas att virdet pa de
tjénster som motsvarar social- och hédlsocentralstjdnsterna (s.k. dverlappande tjénster) uppgar till omkring
770-900 miljoner euro. Med andra ord kommer den totala efterfrigan pa tjdnster som social- och
hélsocentralerna producerar att motsvara en helhet pé cirka 2,7-2,9 miljarder euro, av vilken andelen tjanster
som landskapen ordnar dr omkring 65—75 procent.

Vuxna anlitar numera mun- och tandvéard antingen som kommunala tjénster eller som privata tjdnster som
delvis subventioneras med sjukforsékringsersittningar. Kostnaderna for de kommunala tjansterna uppgick
till cirka 350 miljoner euro och kostnaderna for den privata, delvis subventionerade verksamheten till cirka
350 miljoner euro. Om man riknar med alla sektorer som tillhandahéller basservice inom mun- och tandvard
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for vuxna uppgick de sammanlagda kostnaderna till cirka 750-800 miljoner euro. Ar 2015 anlitade cirka 1,2
miljoner vuxna mun- och tandvérd vid kommunala hélsovardscentraler och 2013-2015 sammanlagt 1,9
miljoner vuxna. Jamforelsevis anlitade 1,1 miljoner vuxna 2015 och 1,6 miljoner vuxna 2013-2015 mun-
och tandvardsservice som ersétts av sjukforsékringen. Mun- och tandvérdens direktvalstjénster star for 44—47
procent av de sammanlagda utgifterna inom den aktuella tjansteproduktionen.

I enlighet med lagforslaget ska social- och hélsocentralerna och mun- och tandvardsenheterna i princip
erbjuda alla patienter service. Ur ett valfrihetsperspektiv dr Overlappande forsdkringsskydd problematiskt
sérskilt av tva orsaker. For det forsta betalas producenten kapitationserséttning dven om kunden inte behdver
landskapsorganiserade hilsovardstjdnster i samma utstrickning. Om de personer som omfattas av
overlappande forsdkringar inte fordelas jamnt mellan alla producenter kan verksamheten forsvaras av s.k.
ofordelaktigt urval. Det ofordelaktiga urvalet kan 6ka ytterligare till foljd av foretagens strategiska atgérder,
eftersom kunder med en 6verlappande forsékring kan vara mer attraktiva kunder 4n andra. For det andra har
de medel som tidigare reserverats for finansiering av tjansterna bedomts utifrdn den nuvarande anvandningen
av tjanster. Genom lagforslaget kommer kapitationserséttning vid direktvalstjdnster att betalas ocksé for de
personer som inte har anvént offentliga social- och hélsotjdnster i samma utstrickning i det nuvarande
systemet. Det innebér att det i sjédlva verket finns mindre resurser tillgidngliga for tjénster for personer som
numera anvinder endast offentliga social- och hélsovardstjénster.

Med tanke pé riskhanteringen &r det dnd& wviktigt att landskapen ska beakta p& forhand bestdmda
socioekonomiska faktorer sasom sysselséttning och kundens élder i storleken pa erséttningsnivéerna.
Samtidigt gar det problem som foretagshilsovarden medfor endast i begrénsad utstrickning att 16sa med hur
erséttningsmodellen utformas, eftersom arbetsgivarna kan erbjuda foretagshdlsovard i olika omfattning.
Déremot gér det att beakta overlappande anvéndning av studerandehélsovarden inom erséttningssystemet.

Konkurrens och kontroll av utgiftsutvecklingen

Valfrihetssystemet ger mojligheter att uppnd konkurrensfordelar, men det dr svért att uppskatta de positiva
effekterna av konkurrens i euro. Konkurrens kan forvintas ge béttre kvalitet och hogre effektivitet, om
landskapen  faktiskt gér in for att skapa konkurrensutsatt verksamhet och producenterna forsoker
effektivisera sin verksamhet for att klara sig i konkurrensen.

Utifran utléndsk litteratur kan man forvénta sig att fasta priser leder till battre kvalitet (t.ex. Gaynor, M. &
Town, R. J., 2011. Handbook of Health Economics). Detta beror pa att producenternas inkomster
huvudsakligen &r beroende av antalet kunder, vilket uppmuntrar foretagen att konkurrera med kvalitet. For
detta krivs det emellertid att kunderna har tillgéng till sidan information om tjénsternas kvalitativa faktorer
som mojliggor jamforelse.

Konkurrens kan ge kvalitetsforbattringar och effektivitetsvinster, men dessa kanske inte blir lika stora om
inte alla aktdrer som producerar en viss tjénst har en helt (eller tillrackligt) likvérdig verksamhetsmiljo. Detta
kan 1 sin tur komma att paverka hur utgiftsutvecklingen beddms.

Lagforslagets registreringsforfarande, godkédnnandeforfarande och avtalsforfarande géller bara privata
tjansteproducenter. Ocksa i frdga om beskattningen behandlas de privata producenterna och landskapets
tjansteproducenter olika. Exempelvis ndr det giller inkomstbeskattning &r privat verksamhet helt och hallet
beskattningsbar verksamhet enligt normal samfundsskattesats, medan social- och hilsocentralerna nir de
utgor en del av landskapets egen verksamhet &r skattskyldiga bara for naringsverksamheten. Ocksa i fraga
om mervardesskatten dr det mdjligt att forfarandena kommer att variera.

Aven landskapen har skyldigheter som bara giller dem. Exempelvis svarar landskapet i sista hand for
tjansteproduktionen pd omraden dir det inte finns ndgon annan tjdnsteproduktion. Dessutom dr det i
slutindan landskapen som svarar for att de sprakliga réttigheterna tillgodoses dven om utgangspunkten for
tjansteproduktionen dr densamma och bygger pa sprakforhéllandena i kommunen.

De ersittningar som betalas till tjinsteproducenterna ér desamma for alla producenter av direktvalstjanster,
men det dr bara de privata producenterna som i framtiden riskerar att forsittas i konkurs. Om den risken
saknas har de berdrda producenterna betydligt férre incitament att effektivisera verksamheten till f6ljd av de
inbyggda konkurrensmekanismerna. Dessutom ska landskapens affarsverk trygga vérden i alla ldgen och da
ar det omgjligt att uppnd helt enhetliga verksamhetsmiljoer. Exempelvis har man i Sverige behandlat flera
overklaganden som giller konkurrensneutralitet efter det att ett sddant valfrihetssystem infordes som
motsvarar det som foreslas i denna proposition (OECD 2015, DAF/COMP/WD(2015)29).
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4.3.3 Kostnader for informationsfoérvaltning och IKT

Informationshanteringstjénsterna for valfriheten och deras utveckling ingér i en storre helhet, social- och
hélsovéardens informationssystem. Regeringens beslutade i budgetpropositionen for 2018 allokera 130
miljoner euro till forberedelserna i fraga om landskapens IKT-servicecenter och informationsforvaltning,
regionala stddinsatser och gemensamma investeringar. For investeringar i utvecklingen av informations- och
kommunikationsteknik (IKT) som anknyter till social- och hélsovardsreformen beslutade regeringen inrétta
ett bolag for vardreformen och digitalisering (Sotedigi), som staten &r beredd att kapitalisera genom statens
utvecklingsbolag Vake Oy. Totalkostnaderna for aktiebolaget SoteDigi Oy kommer &ren 2017-2024 att
uppgé till uppskattningsvis cirka 880 miljoner euro. Konsekvenserna av lagforslaget om valfrihet i friga om
informationssystemen ingér i den helheten.

Bestdammelserna i den foreslagna valfrihetslagen om ikrafttrddande, dvergdngsarrangemang och tidsplaner
for inforande kommer att medfora 6kad flexibilitet nér det géller att verkstélla reformen. Samtidigt har man
redan i ar borjat genomfora de &dndringar som géller den Overgripande valfrihetsarkitekturen och det
nationella hélsoarkivet (Kanta) nir det géller de till propositionen kopplade informationshanteringstjénster
som FPA far ansvaret for. De fOrsta versionerna av informationshanteringstjansterna for valfriheten
(kundernas val, hanteringstjénsten for tjinsteproducenterna och uppfoljningstjénsten for tjédnsteproduktion)
och informationssystemtjénsterna for utbetalning kommer att finnas tillgdngliga for pilotprojekten for
valfrihet redan véren 2018. Totalt uppskattas projektbudgeten uppga till cirka 18,1 miljoner euro 2017-2019.
Den finansieringen ticker systemuppbyggnaden och inforandet. Kostnaderna for produktion och underhall
efter utvecklingsfasen kommer att preciseras senare, vilket innebér att ndgon kalkyl av beloppet inte kan
goras i detta skede. Enligt en grov uppskattning kommer de att vara 20-30 procent av de ndmnda
utvecklingskostnaderna. De slutliga kostnaderna beror ocksa pa huruvida funktioner som behdvs kommer att
behdva utvecklas vidare.

Tabellen nedan beskriver it-konsekvenser av lagforslaget om valfrihet, inklusive kostnader och de ansvariga
aktorerna 2017-2020.

Projekt och ansvarig for Totalt
forberedelserna Ay 2018 2019 AU mn €
Planen foér den O&vergripande
valfrihetsarkitekturen, SHM = = = = 0,2

FPA:s projekt for
informationshanteringstjansterna 1,9 8,2 8 — 18,1
for valfriheten, FPA

Vardreformsandringar i Kanta-
tiansterna (Soutu), THL och FPA| 1,2 3,6 4,6 21 11,6

Suomi.fi och Kunskapsbas for
valfriheten fér medborgarna,

Befolkningsregistercentralen — 1,7 0,7 2.4
Organisationsregister over

tiansteproducenterna  (Soteri), — — 1,4
Valvira

Pilotprojekt for valfrihet,

landskapen - - - - 110

En stor risk som reformen innebér med tanke p& informationssystemen dr om den dvergripande arkitekturen
endast delvis kan genomf6ras inom den utsatta tiden: brister i systemen kan orsaka manuellt extraarbete for
landskapen, tjidnsteproducenterna och FPA. Detta kan i sin tur dka kostnaderna maérkbart och forsena
reformgenomforandet.
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For att den Overgripande informationssystemsarkitekturen ska kunna genomdrivas ér det viktigt att detta sker
i ndra samarbete med landskapen. Annars finns det risk for att de program for den personliga budgeten och
kundsedlarna som landskapen redan har eller héller pa att utveckla inte kommer att vara kompatibla med det
nationella systemet.

4.3.4 Ekonomiska konsekvenser av den personliga budgeten

De ekonomiska konsekvenserna av den personliga budgeten beror sérskilt pd hur och i fraga om vilka
tjénster landskapet genomfor den och hur tillimpningspraxis for den personliga budgeten utformar sig. Till
slut dr det &nda kunden som bestdmmer om han eller hon vill ha en personlig budget. Kostnadsrisken ddmpas
av att de tjdnster som inkluderas i den personliga budgeten utifran kundens behov bygger pa kostnaderna for
landskapets egen produktion. Darmed har de tjdnster som ingar i budgeten ett fast pris. Men samtidigt kan de
foretag som producerar tjdnster enligt en personlig budget vélja sina kunder, vilket kan leda till att
landskapen maéste ta hand om dem som behdver mest tjénster och/eller det i véardhédnseende svéraste
kundsegmentet, om de kunderna inte hittar ndgon privat producent till de priser och pa de andra villkor som
landskapet bestimmer. En sédan situation kan bli verklighet om prisséttningen i frdga om den personliga
budgeten av ndgon anledning misslyckas (6ver- eller underprisséttning).

Enligt en grov uppskattning frdn Nordic Healthcare Group (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvélineet:
henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Opublicerad rapport 2017, utredning
fran SHM:s arbetsgrupp for fragor som giller erséttningar till tjansteproducenterna) finns det omkring 150
000 personer i Finland som far tjdnster for dldre och personer med funktionsnedséttning. Av dessa kan
sannolikt bara en del komma att omfattas av systemet med personlig budget, eftersom alla kunder inom
handikappservicen och dldreomsorgen inte behdver kontinuerlig och omfattande assistans eller sa kan de
sjdlva eller med assistans sjilva planera och skaffa de tjdnster de behdver. Dessutom kan landskapet
bestimma vad som avses med omfattande behov av tjénster. Beroende pé vad landskapet bestammer kan
individuell budgetering komma i fraga for 50 000-150 000 personer. Om det exempelvis krivs att kunden
anlitar &tminstone tre typer av service enligt socialvardslagen och/eller hélso- och sjukvardslagen kommer
mer &n hélften av alla kunder som dr dldre eller personer med funktionsnedsittning att uteslutas frén
mdjligheten till personlig budget.

Enligt en prelimindr uppskattning av social- och hilsovardsministeriet kommer cirka 60 000 personer stegvis
att borja omfattas av systemet med personlig budget om man ser pé lagens minimikrav. Volymen pa den
tjinsteproduktion som Oppnas nér personliga budgetar infors kommer & sin sida uppskattningsvis att vara
minst cirka 1,4 miljarder euro, om man antar att alla som uppfyller minimikriterierna véljer att utnyttja
mdjligheten till personlig budget.

I enlighet med lagforslaget ska den personliga budgeten dimensioneras utifrdn vad det skulle kosta att
producera tjénsterna i affirsverkets regi. For att bedoma de ekonomiska konsekvenserna av personliga
budgetar kan man titta pd vad det i dag kostar att producera tjénster for dldre och personer med
funktionsnedséttning (inkl. utvecklingsstorda).

Utifran material fran Uledborgs stad (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvélineet: henkilokohtainen budjetti,
palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Opublicerad rapport 2017, utredning frdn SHM:s arbetsgrupp for
fragor som giller ersdttningar till tjdnsteproducenterna) kostar det arligen omkring 50 000 euro att ha en
dldre person i sluten- eller institutionsvard, omkring 40 000 euro att ha honom eller henne i serviceboende
med heldygnsomsorg, omkring 15 000 euro i regelbunden hemvéard och 6 000 euro i nérstdendevard.
Berdkningarna inbegriper dels kostnaderna for boendeform, dels andra social- och hélsovardstjianster sasom
assistent-, transport-, maltids-, dagverksamhets-, larm- och rehabiliteringstjdnster och FPA-formaner, som
okar kostnaderna for den service kunden far med omkring 4 000—13 000 euro per ar. Av detta belopp utgor
FPA-forménernas andel cirka 8-26 procent. Med andra ord skulle den personliga budgeten for dldre personer
utifran detta raknesitt uppga till cirka 10 000—60 000 euro per ar beroende pa boendeform. Eftersom mer &n
hélften av socialvardens éldre klienter omfattas av regelbunden hemvérd skulle dessa klienters personliga
budget enligt berdkningarna vara i genomsnitt 25 000 euro per ar. Det bor emellertid papekas att spridningen
kommer att vara stor och att det inte finns ndgra genomsnittsklienter. Enligt berdkningar om hemvérden fran
Institutet for vélférd och hélsa varierar den klientspecifika hemvérdskostnaden stort beroende pa klientens
véardberoende. Antalet hembesok varierar mellan ett besok per manad och énda upp till 90 besok per manad.

Ser man p& det ndmnda materialet frdn Uledborgs stad kostar institutionsvard for en person med
funktionsnedsittning cirka 125 000 euro per ar, medan motsvarande kostnad for serviceboende med
heldygnsomsorg &r cirka 50 000 euro, for serviceboende med stddétgérder under en del av dygnet och
hemvard cirka 20 000 euro och nérstdendevard cirka 6 000 euro per ar. For nérstdendevardens del kan
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kostnaderna stiga med upp till 50 procent om man ocksé réknar in tjinster for patienten och vérdaren
(Laakoli, K, & Peiponen, A. 2012. Kunnallistieteellinen aikakauskirja).

Ungefir en tredjedel av handikappservicens kunder ger inte upphov till direkta boendekostnader, utan de bor
sjdlvstindigt med hjélp av personlig assistans (omkring 12 500 euro per ar). Liksom i fallet ovan inbegriper
berdkningen bade kostnader for boendeform och andra social- och hélsovardstjanster plus FPA-formaner. Da
kan de personliga budgetarna beroende pa kundens behov av tjdnster 6ka med cirka 4 000-25 000 euro per
ar, varvid FPA-formanernas andel &r omkring 3-50 procent. I synnerhet de som far hemvard och
nérstdendevard har behov av méngahanda tjénster utéver hemvérd. Utifran dessa berékningar skulle de
personliga budgetarna for dem som far handikappservice beroende pa boendeform typiskt sett vara ungefar
10 000-130 000 euro per ar. Eftersom mindre &n en procent av kunderna har den dyraste boendeformen,
institutionsvéard, och denna andel minskar stadigt skulle den personliga budget som beviljas personer med
funktionsnedséttning kalkylmaéssigt i genomsnitt vara cirka 30 000 euro om é&ret.

Flerkanalsfinansieringen kommer eventuellt att foréndras till foljd av regeringens riktlinjer och den kommer
sannolikt att oka storleken pad den personliga budgeten. De hdgsta andelarna FPA-finansiering kommer
hemvardskunderna att ha, badde nir det giller dldre personer och nir det giller personer med
funktionsnedséttning. Didremot kommer &ldre kunder och kunder med funktionsnedséttning inom sluten- och
institutionsvard att ha de ldgsta andelarna parallellt med dldre med serviceboende med heldygnsomsorg och
handikappade i serviceboende med stodatgirder under en del av dygnet. For varje kundgrupp blir den
genomsnittliga kalkylerade personliga budgeten &nda relativt stor &ven utan att FPA-féorménerna inkluderas i
budgeten.

Uppskattning av antalet kunder som kan komma i fraga for en personlig budget beroende pa hur omfattande behovet av
tjianster ar (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvilineet: henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus.
Opublicerad rapport)

Kriterium: Tjanstebehovets omfattning
T.ex. antal tjanster enligt socialvardslagen och/eller halso- och sjukvardslagen som kunden
behover
Minst 1 Minst 2 Minst 3 Minst 4

Kunder inom aldreomsorgen ca 100 000 ca 80 000 ca 50 000 ca 30 000
Kunder inom

handikappservice ca 50 000 ca 40 000 ca 30 000 ca 15 000
Sammanlagt ca 150 000 ca 120 000 ca 80 000 ca 45 000

Beroende pé de 16sningar som tillimpas i praktiken kan den personliga budgeten Ooka eller minska
kostnaderna for social- och hilsovarden. Det genomslag denna individuella budgetering kommer att & och
ddrmed ocksa dess kostnadseffekter bygger pé att kunden erbjuds tjanster som stdder kundens livssituation
och som kunden sjélv kan paverka. Det som gor det svért att systematiskt utvirdera denna typ av budgetering
ar att det tidigare inte har funnits sddana personliga budgetar som avses i lagforslaget, vilket innebér att det
inte finns ndgon forhandsinformation om hur landskapen beslutar att tillimpa bestdmmelserna om personlig
budget. Det ar heller inte mojligt att pa forhand veta hur villiga kunderna &r att utnyttja mdjligheten till en
personlig budget. Dessutom dr det svart att bedoma hur fOrdndringarna kommer att synas inom
servicesystemet i Ovrigt.

4.3.5 Ekonomiska konsekvenser av kundsedlarna

Det dr landskapens beslut och de regionala forhéllandena som avgér i vilken utstrdckning kundsedlarna i
sista hand infors, och darfor 4r det svart att exakt i detalj uppskatta sedlarnas ekonomiska konsekvenser. Det
gér dnda med beaktande av lagens minimikrav att ldgga fram en grov uppskattning om att produktionen av
de tjénster som kundsedlarna oppnar upp for kommer att ligga pa ungefér 2,0 miljarder euro. I det ingar
socialvérdstjanster for cirka 1,4 miljarder euro och hélso- och sjukvéardstjénster for cirka 0,6 miljarder euro.

Anvindningen av kundsedlar kan fa bade positiva och negativa effekter for landskapen och deras invanare.
Effekterna blir positiva om kundsedlarna utgor ett komplement till den offentliga tjdnsteproduktionen och
déarmed exempelvis forkortar véntetiderna. Om sedlarna dessutom skapar konkurrens mellan producenterna
ar det mojligt att nd kostnads- och kvalitetsvinster genom systemet. Negativa konsekvenser kan uppsté om en
omfattande anvéndning av kundsedlar far landskapets egen produktion att fungera sdmre och exempelvis
inverkar p& en effektiv anvéndning av produktionsfaktorerna eller minskar nyttan av eventuella
koncentrationsfordelar. Samtidigt medger lagforslaget ockséd att kundsedlar inte anvédnds bl.a. om
verksamhetens kostnadseffektivitet dr hotad och den beskrivna risken ddrmed kan minskas.
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Kundsedelsproducenternas (liksom dven deras som producerar tjénster enligt en personlig budget) mojlighet
att vilja sina kunder kan leda till att det svéraste kundsegmentet blir kunder inom landskapets egen
produktion, vilket i sin tur far negativa foljder for landskapen exempelvis till foljd av att prissdttningen
misslyckas. Dessutom kan det uppkomma negativa konsekvenser om en kund forst viljer ett affarsverk i ett
annat landskap &n det dér hemorten finns och sedan en tjdnsteproducent som det affarsverket godként for
sina kundsedlar. Pa detta sétt kan kunden forbinda sitt eget landskap till de villkor som ett annat landskap
uppstéllt. Villkoren kan i vissa ldgen vara ofordelaktiga for hemortslandskapet jaimfort med de kundsedlar
det sjalv beviljar. Ur kundens synvinkel kommer en omfattande anvdndning av kundsedlar anda att oka
valmdjligheterna.

4.3.6 Samfundsbeskattning och inkomstbeskattning

Enligt bedomningar koncentreras dkningen av foretagens serviceproduktion till storsta delen till sddana
direktvalstjédnster och tjdnster producerade mot kundsedel som produceras av aktiebolag och andra
sammanslutningar. 1 takt med att allt fler social- och hélsovardstjanster produceras av privata foretag
berdknas ocksé foretagssektorns vinster 0ka nagot. Eftersom privatforetagen dr skyldiga att betala skatt pa
sin vinst uppskattas dvergangen till valfrihetsmodellen dven 6ka det skattebelopp som dessa foretag betalar.
Foretag i sammanslutningsform betalar samfundsskatt pa sin vinst till staten och kommunerna. Rorelseidkare
och yrkesutdvare samt foretag som i beskattningen betraktas som néringssammanslutningar (bland annat
kommanditbolag) & sin sida betalar inkomstskatt pa sin vinst, dar skattetagare ar staten, kommunerna,
forsamlingarna och Folkpensionsanstalten.

For att uppskatta det skattepliktiga vinstbeloppet ér det & sin sida viktigt att begrunda hur valfrihetstjdnsterna
(direktval, kundsedel beviljade av landskapens affarsverk och personlig budget) fordelar sig mellan olika
aktorer och vilka mél, mdjligheter och incitament olika aktorer har. Det 4r en mycket stor utmaning att
bedoma dessa faktorer, eftersom den nuvarande marknad for social- och hélsovardstjanster som foretagen ér
verksamma pa som affarsmiljo inte motsvarar produktionen av valfrihetstjénster enligt lagforslaget.

Eventuella landskapségda bolag och privatéigda bolag har olika mal med tanke pa avkastningen pa investerat
kapital. De privatéigda bolagen kan antas folja reglerna pa den normala marknaden och bli tjdnsteproducenter
for landskapen enligt anmélningsforfarande bara nér det ér foretagsekonomiskt 16nsamt. Nér det handlar om
eventuella landskapsdgda bolag finns det daremot skil att anta att de inte efterstrivar vinst i samma
utstrdckning som privatdgda bolag. Det beror pa att det i landskapsidgda bolag till 61jd av landskapets
koncerndirektiv kan finnas andra mal kopplade till serviceaffirsverksamheten 4n att generera vinst for
dgarna.

Pé grund av de ndmnda osdkerhetsfaktorerna kan endast riktgivande och grova uppskattningar goras av hur
overgéngen till valfrihetsmodellen paverkar vinster och skatteinkomster. Utifrdn en riktgivande kalkyl kan
man uppskatta att foretagssektorns och den bolagiserade landskapsproduktionens rorelsevinst till f6ljd av
overgéngen till valfrihetsmodellen kommer att 6ka med cirka 100—-200 miljoner euro pé arsniva, i det fall att
ocksa hela tjansteutbudet for direktvalstjdnster blir verklighet. Intfkterna frén samfundsskatten och
inkomstskatten uppskattas till f6ljd av detta 6ka med cirka 20—40 miljoner euro per ar. Berdkningarna bygger
pé en rorelsevinst mellan 5 och 10 procent for utomstdende producenter och en rorelsevinst pa 0-5 procent
for landskapsbolagen. Okningen av samfundsskatteintikterna skulle utgdra merparten av Okningen av
skatteinkomsterna. Valfrihetsmodellen uppskattas emellertid ocksd péverka inkomstskatteintékterna,
eftersom rorelseidkarnas och yrkesutdvarnas samt naringssammanslutningarnas vinster och skatter forutspés
oka nagot till foljd av reformen. Den hér effekten &r emellertid liten jamfort med effekten av
samfundsskatten. Nagot under 80 procent av skatteintiktseffekten pd 20—40 miljoner euro antas gélla statens
skatteinkomster och négot under 20 procent kommunernas skatteinkomster. Resten antas gélla
forsamlingarnas och Folkpensionsanstaltens skatteinkomster.

Det dr mojligt att folja upp konsekvenserna tack vare att fOretag som producerar social- och
hélsovérdstjanster med offentlig finansiering 4r skyldiga att 6ppet rapportera om sina skattefotspér. Detta kan
ocksa péaverka producenternas verksamhet, exempelvis reklamen.

Mervirdesskatt

Valfrihetsmodellen kommer ocksa att pdverka momskompensationen vid anskaffningar. I det nuvarande
systemet far kommunerna ansdka om éaterbaring pa mervirdesskattekostnaderna for sina anskaffningar i syfte
att trygga neutral beskattning av anskaffningar. Meningen é&r att anskaffningar frdn underleverantorer ur
kostnadssynpunkt ska ha samma utgangslige som kommunernas egen produktion. Det ar tankt att
momskostnaderna for de anskaffningar som landskapens affirsverk gor ska kompenseras genom samma
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budgetforfarande som i frdga om statliga verk, och da kan en neutral beskattning av anskaffningar uppnaés.
De privata foretag som producerar social- och hélsovardstjanster med offentlig finansiering kommer inte att
f& ndgon éaterbdring, vilket innebdr att motsvarande belopp pé négot annat sitt maste inkluderas i béde
landskapets budget och de erséttningar som foretagen fér. Fragan om hur mervéirdesskatten ska hanteras nér
det géller de landskapségda bolag som producerar social- och hélsovardstjéanster &r &n sé lange oldst.

Det &r meningen att den mervérdesskatt som ér kopplad till produktionen av social- och hélsovérdstjénster
ska behandlas budgetneutralt i samband med reformen. Nér &terbdringen till kommunerna inom
momsintidkterna minskar kommer intidkterna av mervirdesskatten automatiskt att oka, men eftersom
motsvarande kostnad i samband med reformen &verfors till budgetens utgiftssida som en del av landskapens
finansiering, kommer reformen i detta avseende inte att paverka balansen i statsbudgeten.

Separata bestdimmelser om systemet for &terbdring av mervérdesskatt behdver utfdrdas i lagen om
landskapens finansiering. Neutraliteten i konkurrensen och anskaffningarna mellan olika &gare ska
sékerstillas och tillrdcklig finansiering for landskapen tryggas i bestimmelserna.

4.3.7 Konsekvenser for landskapens ekonomi

Landskapen kommer att fi medel for social- och hilsovirden som en del av landskapens allménna
finansiering. Det innebér att landskapen inom ramen for sin sjélvstyrelse kan anvisa medel till olika sektorer.
Valfrihetens inverkan pé de offentliga finanserna kommer forst att mérkas i landskapens ekonomi, och da
maste landskapet viélja hur det fordelar medlen p& de olika sektorerna. Beroende pa landskapets
forutsdttningar i fraga om valfrihet och for att skapa en mangsidig tjénsteproduktion kan de regionala
skillnaderna i for- och nackdelar vara stora. Det dr dd mgjligt att vissa landskap blir tvungna att satsa
kraftigare pé finansiering av exempelvis direktvalstjinster. Detta kan bidra till hur medlen fordelas mellan de
olika sektorerna och péverka landskapens ekonomiska stillning.

Enligt bestdmmelserna dr det mojligt och dirmed ocksa sannolikt att landskapen vid sidan av ett affarsverk
ocksa kommer att bilda bolag som ska producera direktvalstjénster, tjanster som betalas med kundsedel och
tjénster som tillhandahalls enligt en personlig budget. P4 samma sétt kan man anta att dessa bolag kommer
att producera tjanster ocksa for forsdkringsbolagens kunder och kunder som betalar sjidlva, exempelvis
hélsoturister och foretagshilsovérdstjénster for arbetsgivare, eftersom bolaget dd nér effektivitetsvinster
inom sin tjansteproduktion p& samma sétt som privatédgda aktorer.

Vinst och forlust som bolagen genererar kan paverka landskapets ekonomi. Enligt lagen om landskapens
finansiering far bolaget dela ut vinst till sina dgare i enlighet med aktiebolagslagen och dgarnas vilja.
Eventuell kapitalisering av bolagen kommer att belasta landskapets ekonomi, medan bolagens vinstutdelning
kommer landskapet till nytta.

4.3.8 Konsekvenser for kommunalekonomin

Lagforslagets inverkan pa kommunalekonomin hénger frimst samman med huruvida valfrihetsmodellen
medfor regionala fordndringar i friga om var arbetstillfdllena och arbetsplatserna finns. Det kommer ocksa
att ske fordndringar i kommunernas skatteintidkter. Kommunerna far skatteinkomster fraimst genom skatten
pa forvarvsinkomster och dessutom far de inkomster genom fastighetsskatten av kommuninvénarna. Pa
samma sitt 4r kommunernas andel av samfundsskatteintdkterna beroende av hur ménga foretag som betalar
samfundsskatt det finns i kommunen eller hur manga verksamhetsstillen foretagen har dir. Foretagen
etablerar sig pad olika hall i landskapet till stor del beroende pa vilka villkor landskapen stéller pa
tjansteproducenterna, pa ersittningsgrunderna och pa vilka beslut foretagen fattar utifrdn dessa. Darmed é&r
det mycket svart att uppskatta konsekvenserna for den enskilda kommunens ekonomi.

Kommunernas ekonomi péverkas ocksa av hur de stddtjanster som kommunerna f6r nérvarande producerar
for olika sektorer kommer att organiseras nir social- och hélsovardsreformen genomforts och
valfrihetsmodellen inforts. Det ror sig exempelvis om fastighetsforvaltning, maltidstjénster och lokalvérd.
Samverkansfordelarna kopplade till stodtjdnsterna kommer att minska nér verksamheten differentieras till
foljd av social- och hélsovardsreformen och den utvidgade valfriheten. Styckkostnadera for de stodtjénster
som kommunerna fortsatt svarar for, exempelvis maltiderna, kommer sannolikt att stiga.

De tjansteproducenter som levererar valfrihetstjdnster kommer ocksa att samarbeta med kommunerna nér det

giller att frimja hélsa och vilfard. Samarbetet kommer potentiellt att 6ka de olika parternas kunskaper om
kundernas och invanarnas hélsa och vélfird ytterligare. Om invénarna ar friska och behaller sin
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funktionsféorméaga blir ocksd kommunen livskraftig. Dérmed har invénarnas hélsa och vélfird direkta
ekonomiska konsekvenser for kommunen bl.a. genom de uppgifter som kvarstér hos kommunerna.

4.3.9 Konsekvenser for hushallens stéllning och ekonomi

Exempelvis de hushall som anvénder tjanster inom foretagshélsovéarden eller privata tjanster deltar via
beskattningen ocksd i finansieringen av primérvardstjansterna i sin nuvarande form. I och med
valfrihetsmodellen kan dessa personer fortsitta som kunder hos sin nuvarande tjansteproducent, men med
den skillnaden att den nuvarande producenten kan registrera sig som producent av direktvalstjénster och
dérmed fa kapitationsersittning for dessa kunder.

Aven for kunderna finns ett ekonomiskt incitament att dvergé till att anviinda offentligt finansierade tjénster,
eftersom kundens sjélvrisk vid anvéndning av privata tjénster dr betydlig storre 4n den kundavgift som
sannolikt tas ut for offentliga tjinster. Ar 2015 betalade kunden (eller kundens privata
sjukkostnadsforsékring) exempelvis cirka 80 procent av en privatlikares arvode (FPA:s
sjukforsikringsstatistik 2015). Detta giller emellertid inte foretagshélsovardens kunder eftersom ingen
kundavgift tas ut for de tjinsterna.

Om tillgangen blir béttre till exempel i frdga om direktvalstjénster kan kunderna fa incitament till att avstd
frin privata sjukkostnadsforsikringar. Ar 2015 gillde exempelvis cirka 43 procent av dess forsékringar barn.
Om en viss del av familjerna sédger upp dessa forsékringar paverkas hushéllens stéllning direkt. Det &r dnda
svart att exakt uppskatta hur manga hushall som upphdér med sina privata forsdkringar, eftersom bl.a.
forsdkringarnas innehall och priser varierar och dessutom inverkar ockséa landskapens producenterséttningar
och andra villkor.

Lagforslaget innebér att de som producerar tjanster mot kundsedel eller tjanster som tillhandahélls enligt en
personlig budget kan silja kunderna extratjinster, och da kan det i synnerhet i inledningsfasen rada oklarhet
om vilka tjdnster som ingar i tjanstehelheten och vilka tjénster producenterna kan ta ut separat avgift for. |
sadana situationer kan hushallen fa oforvéntade kostnader. Det hoga priset pa tjdnster som finansieras av
kunden sjédlv kan emellertid ddmpa sddan verksamhet, om inte kunden har nigon typ av &verlappande
forsékringsskydd som ersitter utgifterna.

4.4 Konsekvenser for manniskorna
4.4.1 Allmént

Kundernas valfrihet 6kar nér friheten att vélja tjansteproducent utvidgas i hela landet. Mojligheten att vélja
en producent av direktvalstjénster géller de hdlso- och sjukvardstjdnster som anlitas mest p& social- och
hélsocentralerna, och de kompletteras av radgivning och handledning inom socialvarden och mun- och
tandvérdstjénsterna. Enligt den foreslagna lagen kommer valet av social- och hélsocentral och av mun- och
tandvérdsenhet att goras separat, vilket medger valfrihet i frdga om bada. Nagot som gér kundernas valfrihet
dnnu storre dr mdjligheten att vélja tjénster som afférsverket kdper med kundsedlar och den personliga
budgeten.

4.4.2 Konsekvenser for klienter och patienter inom social- och hélsovarden

Konsekvenser av valfriheten for kundens stdllning och sjdlvbestimmanderdtt

Genom propositionen kommer social- och hilsovirdens kunder att fa badttre mojligheter att vélja
tjansteproducent. Det innebédr en djupgéende fOrdndring av serviceanvéndarnas stillning. Kunderna kan
genom sina val inverka pa hur tjinsterna levereras. Detta forstirks av mojligheten att byta producent av
direktvalstjdnster med sex manaders mellanrum.

Valfrihet ingar i ménniskans sjdlvbestimmanderétt, som &r en konstitutionell princip som ligger bakom flera
av de grundlidggande fri- och rittigheterna och i sista hand respekten for méinniskovérdet. Valfrihetslagen
stirker kundernas sjélvbestimmanderitt nar deras valmdjligheter utvidgas.

De kunder som vill kan sjélva vélja producent av de tjdnster de behover, enhet hos tjénsteproducenten och de
yrkesutbildade personer eller den multiprofessionella grupp av yrkesutbildade personer som tillhandahéller
tjdnsterna samt ndr det géller personliga budgetar ocksa paverka tjansternas innehall. Jaimfort med i dag
kommer lagforslaget i synnerhet att forbdttra socialvardsklienternas stéllning och valmojligheter, eftersom
den gillande lagstiftningen huvudsakligen bara ger valfrihet inom hélso- och sjukvérden.
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En utvidgad valfrihet ger kunderna mojlighet att utova sin sjdlvbestimmanderitt ocksd genom att ta ansvar
for sin egen hilsa och vélfird och paverka och delta i de anlitade tjdnsterna. Man vet att aktiv medverkan
fran kundernas sida Okar deras engagemang for de tjdnster de behover, vilket ocksd kan paskynda
tillfrisknandet och minska sévil kundens som samhéllets kostnader for vard och behandling. Nér valfriheten
blir storre har kunderna mojlighet att gora val och beddéma sin egen stéllning, tjinsternas innehéll och deras
effekt och att reagera pa observerade missforhdllanden. Om rutinerna for handledning och stod till kunderna
och for hur man blir kund borjar flyta béttre kan forédndringen leda i god riktning ocksa for de kunder som
behdver mycket assistans.

Kundplanen é&r ett viktigt redskap nér det géller att genomfora integrationen av tjénster, och dess betydelse
accentueras i friga om dem som har stort vard- och omsorgsbehov. Detta behandlas ndrmare i avsnitt 4.5.3.

Det finns 4n sa ldnge lite dokumentation om valfrihetens effekter i Finland (Junnila M. m.fl. Institutet for
hélsa och vilfird. Rapport 11/2016). Forutom det val som hélso- och sjukvérdslagen och servicesedeln
mojliggdr har man i Finland provat pé att anvinda personliga budgetar sdrskilt i tjansterna for personer med
funktionsnedséttning och dldre personer. Erfarenheterna har i huvudsak varit positiva, och modellen har kat
kundernas valmgjligheter genom individuellt skrdddarsydda tjanstehelheter. Det har ansetts att en personlig
budget stirker kundens stillning i synnerhet nér sjélvbestimmanderétten okar (t.ex. Ahlstén M. m.fl. 2014.
Tieddn mité tahdon. Kokemuksia henkildkohtaisen budjetoinnin kokeilusta vammaispalveluissa). I de forsok
som genomforts i Finland har man tillimpat personlig budget sdrskilt i fall dér kunden inte har varit nojd
med tjanstehelheten.

Men valfrihet ldmpar sig inte pad samma sétt for alla kundgrupper. Det finns exempelvis bevis pa att
valfrihetssystemet ldmpar sig déligt nir det géller att svara pa behoven for de hemvardskunder som har svag
funktionsféorméga (Kuusinen-James, K. 2016. Statsvetenskapliga fakultetens publikationer 2016:32). Det
som &r viktigt ur kundens synvinkel dr att de val som géller socialvardssystemet och hélso- och
sjukvardssystemet enligt utkastet till valfrihetslag alltid &r frivilliga for kunden och att kunden vid behov far
hjélp med sina val. Om kunden inte vill eller kan utnyttja sin rétt att vélja &r det ett landskapségt affarsverk
som tillhandahéller tjéansterna.

Valfrihetens konsekvenser for jamlikheten mellan invanarna
Tillgang, tillgénglighet och jamlikhet nér det géller tjanster granskas ocksa i avsnitt 4.5.2

Jamlikheten maste betraktas bade ur regionalt perspektiv och med tanke pé& jédmlikhet mellan olika
befolkningsgrupper. Lagforslaget kommer att paverka den regionala jémlikheten nér det géller tjanstetillgdng
och tjénsternas tillgdnglighet savil mellan som inom landskapen. Valfrihetslagen kommer inte att foréindra
det allménnas skyldighet att tillférsékra var och en tillrickliga social- och hélsovardstjanster och att frimja
befolkningens hilsa och vilfard.

Genom forslaget Okar tjénsteutbudet och didrmed forbittras tillgangen till tjanster. Effekterna kommer att
mérkas bdst pa de stéllen dér det forekommer mest problem med tillgdngen till vard, dvs. inom dagens
primérvard. Tjénsternas tillgédnglighet kommer &ven i fortséttningen att variera inom landskapen, och
sannolikt kommer det att uppkomma mindre tillgdngsokande utbud i glesbygden. De olika landskapens
forutsdttningar att infora valfrihet behandlas i1 avsnitt 4.1.2. Landskapens affarsverk kan i alla ldgen
sékerstilla tillrdckliga tjénster i de olika delarna av landskapet.

Innan reformen i Sverige genomfordes framfordes farhdgor om att valfrihetssystem kan leda till en ojamlik
fordelning av tjdnsterna mellan olika befolkningsgrupper och regioner. Men forskningsresultaten dr inte
samstdmmiga (Dahlgren C. m.fl. Karolinska Institutet & Stockholms léns landsting, 2013; Janlév N m.fl.
Myndigheten for vardanalys, 2013). I England har valfriheten varit uppskattad. Det &r i och for sig svért att
verifiera de direkta effekterna av valfrihet, men atminstone har inte hotbilderna realiserats i frdga om bland
annat mindre jdmlikhet och kvalitetsforsémring. De positiva effekterna av valfriheten har i synnerhet varit
kortare véntetider for icke-bradskande sjukvard (bl.a. Whellams och Junnila 2016. Institutet for hilsa och
vilfard. Rapport 11/2016; Dixon m.fl. 2010. The King’s Fund, London).

Invénarna har rétt till tjéanster pa lika villkor, vilket i forsta hand betyder tillgdng till tjdnster med lika
innehall och i lika omfattning utifran invanarnas behov. Nir ansvaret for att ordna tjdnster dverfors pa 18
landskap, forbéttras forutsattningarna for tillgéng till tjénster pé lika villkor i hela landet. I den propositionen
som innehéller den foreslagna landskapslagen och den forslagna lagen om ordnande av social- och hélsovérd
(RP 15/2017 rd) har man dessutom sorjt for statens styrmedel i forhéllande till dem som ordnar tjénsterna.
Jamlikhet 1 frdga om tillgdng betyder att invanarna pa lika villkor erbjuds tjénster och tillhdrande

27



Utkast till regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och
hilsovirden, konsekvensbhedomning, 3.11.2017

forfaranden, dvs. det riksomfattande tjansteutbudet. Detta styrs genom bestdmmelser, anvisningar och
rekommendationer. Styrningen nér det géller tjdnsteutbudet inom social- och hélsovarden ska skdtas av den
styrenhet som inréttats vid social- och hélsovardsministeriet. Den fortsatta beredningen kommer att visa om
det behdvs dndringar i speciallagarna for socialvarden och hélso- och sjukvérden.

Jamlikheten mellan befolkningsgrupperna nér det giller valmdjligheter kan anses oka till foljd av den
foreslagna valfrihetslagen. Detta kommer sérskilt att padverka de mer &n 600 000 laginkomsttagare vars
valfrihet i fortsdttningen inte &r bunden till inkomstnivan, forutsatt att kundavgifterna halls skéliga.
Dessutom kommer reformen att klart 6ka valfriheten for de omkring 200 000 arbetslosa som inte har ndgon
foretagshélsovéard och de omkring 1 500 000 personer som far pension. I vért nuvarande system har de som
omfattas av foretagshélsovard en mer omfattande valfrihet 4n andra, eftersom de i storre utstrdckning har
kunnat vilja om de anvéinder sig av offentliga tjénster eller foretagshdlsovérden. Ocksa hoginkomsttagare har
haft béttre mojligheter att vélja mellan offentliga och privata hilsovéardstjénster. Inom valfrihetssystemet ar
mojligheten att vilja inte beroende av individens betalningsforméga, och de centrala réttigheterna att vélja
beror hela befolkningen p& samma sétt. For att de positiva effekterna av reformen ska bli verklighet krévs det
emellertid att kundavgifterna eller resekostnadernas sjdlvriskandel inte blir en ekonomisk faktor som
begrénsar valmojligheterna. Eftersom det anges i lagstiftningen att eventuella kundavgifter ska vara lika for
alla tjansteproducenter och att producenterna inte kan ta ut tilldggsavgifter av kundema for offentligt
finansierade tjénster, okar jamlikheten i princip jamfort med nuldget.

Nir det giller socialvardstjansterna fordndrar utvidgad valfrihet pa det sétt som foreslagits klientens stéllning
vésentligt jaimfort med nulédget, eftersom valfriheten i vart nuvarande system bara har genomforts i begransad
utstrdckning inom socialvarden. I den foreslagna modellen kommer klienten att kunna péaverka valet av
yrkesutbildad person for sitt drende inom socialvirden och dessutom att kunna vélja tjénsteansvarigt
affarsverk och dess serviceenhet samt tjénsteproducent nir det géller tjénsterna inom ramen for kundsedlar
och personlig budget.

Kunderna blir mer jamlika ndr kundsedlar och personlig budget infors om man jadmfor med dagens
servicesedlar, i friga om vilka besluten fattas separat i varje kommun och vars anvéndning varierar stort pa
olika hall i landet. I framtiden kommer besluten att fattas inom landskapet och kunden kan skaffa de
kundsedelstjénster han eller hon behover ocksa i ett annat landskap. Ocksa jaimfort med de nuvarande kopta
tjinsterna Okar kundsedlarna vésentligt jamlikheten mellan olika kundgrupper, eftersom kunden i
fortséttningen kan vélja producent.

Med avseende pa jamlikheten 4r den storsta utmaningen att fOretagshdlsovardens och
studerandehélsovérdens tjdnster separeras fran direktvalstjénsterna och utgor i sin nuvarande form parallella
servicesystem, som en del av invanarna kan anlita och andra inte. Parallella (s.k. Gverlappande) tjénster
granskas nirmare i avsnitt 4.3.2.

For att jamlikhet mellan olika befolkningsgrupper ska uppnés &r villkoren for godkénnande av privata
tjdnsteproducenter, principerna for de ersdttningar som betalas ut till tj#nsteproducenterna och
forfaringssétten betrdffande kundregistreringen avgorande. Pa de hér sétten kan landskapet sékerstélla att de
som producerar tjdnster inte fir incentiv att forsoka vilja ut sina kunder och att det darfor inte uppstér
odndamalsenliga skillnader i kundstrukturerna tjansteproducenter emellan. Det finns bestimmelser om dessa
mojligheter i lagforslaget, men deras praktiska inverkan beror pé landskapens konkreta beslut.

Enligt lagforslaget kan en social- och hélsocentral och en mun- och tandvardenhet specialisera sig pa att
producera tjanster sérskilt for en eller flera kundkategorier. En sadan modell kan uppmuntra
tjédnsteproducenterna att producera olika slags tjanster. Detta skapa forutséttningar for reell 6kad jamlikhet
till exempel pé sé sitt att olika minoritetsgruppers varierande sprékliga och kulturella behov beaktas béttre &dn
nu.

Konsekvenser for de mest utsatta individerna och grupperna

Alla kunder har inte samma forméga att triffa val och utnyttja sin valfrihet. Det &r sérskilt svart for dem som
anlitar mycket service att utnyttja valfriheten. Till denna grupp hor atminstone 10 procent av befolkningen.
For deras del &r det sarskilt viktigt att erbjuda tillrdckligt med stod och hjélp. Lagforslagets konsekvenser for
tjéinsterna for dem som anlitar méanga tjénster behandlas ndrmare i avsnitt 4.5.3.

Vissa kunders forméga och vilja att bedoma kvaliteten pa tjdnsterna och gora val utifrdn beddmningen kan

vara begrinsade. Undersokningar visar ocksd att kunderna ofta grundar sitt val p& andra é&n
kvalitetsrelaterade faktorer (Kuusinen-James, K. 2016. Statsvetenskapliga fakultetens publikationer 2016:3).
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En ojémlik utveckling kan forhindras genom att 6ka befolkningens medvetenhet om de rittigheter som &r
kopplade till valfriheten och genom att erbjuda sérskilt stod for att hjélpa de mest utsatta att vélja.
Uppskattningsvis kommer &tminstone cirka 55 000—65 000 personer, bland annat utvecklingsstérda och
personer som lider av minnessjukdomar, att behova sérskilt stod.

Tjansteutbudet pa social- och hélsocentralerna innefattar handledning och radgivning som tillhandahalls av
en yrkesutbildad person inom socialvirden. Den handledningen och radgivningen fyller en viktig funktion
nidr man forsoker identifiera och finna klienter som behdver stod av socialvirden och hdnvisa dem till
relevanta tjénster. Att utvidga denna handledning och rédgivning till alla social- och hélsocentraler okar
invénarnas medvetenhet om vilka socialvérdstjénster som finns att tillga och kan sénka troskeln att sdka sig
till socialvarden. Om man 1 tillrickligt god och ritt tid lyckas uppfatta hjdlpbehovet och dessutom lyckas
rikta in handledningen och radgivningen pé rétt sétt kan man forebygga problemanhopning och forvarrade
problem.

Vilfungerande social- och hilsocentraler kan effektivt identifiera och behandla psykiska storningar och vid
behov i tid konsultera den psykiatriska specialiserade sjukvarden. Dessutom kompletteras centralernas egen
tjinsteproduktion bland annat av handledningen och rédgivningen inom socialvarden, och kundernas
valfrihet utvidgas ocksa tack vare de kundsedlar som landskapens afférsverk kan bevilja. Kunden kan ocksa
hénvisas till stodgrupper som organisationer erbjuder. Om man gor sa kan de tidiga skedena av varden och
behandlingen av och stddet till mentalvirdspatienter bli effektivare. Andelen patienter med svéra eller
medelsvara psykiska storningar ligger pa dtminstone 5—6 procent av befolkningen.

Aldre personer och valfriheten

Storsta delen av de dldre anvénder samma tjdnster som den dvriga befolkningen och formaér triffa val som
giller sina tjénster. Verklig valfrihet forutsitter att tjdnsteproducentnétet dr tillrickligt omfattande och att
tjénsterna blir mangsidigare ocksa 1 frdga om édldreomsorgen. En vél genomford valfrihetsmodell kan stérka
de éldres sjalvbestimmanderitt.

Om en dldre persons funktionsformaga forsdmras och servicebehovet 6kar kan det bli utmanande att triffa
val och samordna tjdnsterna. D& framhédvs behovet av servicehandledning. I praktiken dr det viktigt att finna
metoder for att 16sa eventuella konfliktsituationer (t.ex. om kunderna, anhdriga och vérdpersonalen tycker
olika) nér producentnitet mdjligen blir mer méngsidigt.

Tillgangen till tjdnster kan bli battre och véntetiderna kortare dven for de dldre ndr kundsedlar ocksa kan
anvéndas till socialservice och producentnitet blir mangsidigare. 1 bésta fall 6kar innovationerna som kan
beakta individuella behov och ocksd anvindas inom &dldreomsorgen. Det kan rdra sig om
distanskonsultationer, e-tjinster och mobila tjdnster. De nya tjdnsterna gagnar ocksa sddana dldre som pa
grund av daliga forbindelser eller dalig funktionsformaga har svart att ta sig till tjinsterna.

Propositionen innebér att landskapen maste infora mojligheten till personlig budget inom &ldreomsorgen.
Syftet med den personliga budgeten ligger vil i linje med malen enigt socialvardslagen (1301/2014) och
stoder 1 synnerhet dldre personers sjalvbestimmanderitt ndr det géller att tillgodose deras individuella behov
av social- och hélsovérdstjénster. Syftet spelar ocksa en aktiv roll nér det géller att forbéttra den egna hélsan
och vilfarden.

I de forsoksprojekt som genomforts i Finland har en personlig budget ldmpat sig vél for servicen for édldre
och personer med funktionsnedséttning, och en personlig budget har ofta tillimpats med lyckat resultat i
situationer dér kunden inte varit ndjd med den service han eller hon fér.

Den foreslagna modellen med personlig budget 6kar emellertid inte i sig de dldres valfrihet i situationer dar
personen inte sjélv och kanske inte heller med bistdnd genuint formar planera och hantera sin tjénstehelhet. |
sadana fall uppfylls inte kriterierna for beviljande av en personlig budget och det &r heller inte lampligt att
bevilja en sadan budget, utan i stéllet bor tjdnsterna ordnas pa annat sitt, exempelvis som tjénster mot
kundsedel eller landskapets egen tjénsteproduktion.

Personer med funktionsnedsdttning och valfriheten
Med hjilp av handikappservice kompenseras begransningar som orsakas av funktionsnedséttning eller

langvarig sjukdom, s& att personema i frdga kan leva ett normalt liv pa samma sétt som den Ovriga
befolkningen. Redan for ndrvarande ska man inom handikappservicen genomfora kundorienterad bedémning
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av behoven och individuell planering av tjdnsterna. Det forekommer redan i dag delvis valfrihet bland annat
inom arbetsgivarmodellen for personlig assistans och servicesedlama.

Enligt den foreslagna valfrihetslagen maste landskapet infora mojlighet till personlig budget inom tjénsterna
till personer med funktionsnedsittning. Bestimmelserna om en personlig budget erbjuder landskapen
instrument att utvidga valfriheten for dessa personer. P4 samma sdtt som i frdga om &ldre har
forsoksprojekten med personlig budget i Finland gett stdd for att en sddan budget ldmpar sig for de berérda
tjénsterna.

Ocksa i friga om personerna med funktionsnedséttning &r det viktigt att se till att kunden far behovligt stod
for att planera och borja anvénda den personliga budgeten. Som organisatdr méste landskapet se till att
kunder med funktionsnedséttning har faktiska mojligheter att utnyttja sin valfrihet ocksé i de situationer dér
exempelvis bristerna i kognitiv funktionsformaga eller praktiska problem sésom avsaknaden pa dator
begrinsar kundens modjligheter att vélja. Enligt undersdkningar uppskattar personer med
funktionsnedséttning valfriheten mycket och till exempel merparten av de kunder som fétt fysioterapi inom
krdvande medicinsk rehabilitering kunde vélja producent antingen sjélvsténdigt eller tillsammans med
néarstaende (Pitkdnen, V. och Pekola, P. 2016. FPA:s arbetspapper 86).

De ekonomiska konsekvenserna av personliga budgetar bedoms i avsnitt 4.3.4.
Jdamlikhet mellan landskapen

Enligt den foreslagna lagen ska kundernas valfrihet utvidgas stegvis med borjan &r 2020. Varje fas ska

genomforas samtidigt i hela landet. P4 detta sétt sékerstéller man regional jdmlikhet nir det géller lagens
verkstéllighet.

Alla landskap har inte samma forutsédttningar for att det dir ska uppkomma ett sddant méngsidigt
producentnit som valfriheten kréver och dédrmed for att infora valfrihet. Ur denna synvinkel ar det mgjligt att
den regionala jémlikheten inte fullt ut kan genomforas regionalt. Alla kunder har &ndé samma ritt att vélja,
och dé kan valen ocksa falla pd andra landskap. De bésta forutsittningarna for mangsidiga producentnét
finns sannolikt i de fem storsta landskapen, dér ocksé de storsta stdderna finns. Dessutom kan landskapen sta
infor utmaningar nér de ska infora valfrihet om befolkningsunderlaget ar litet, landskapet har mycket
glesbygd, det rader personalbrist eller det finns fa social- och hélsovardsforetag. Landskapen kan emellertid
alltid sorja for servicen genom egen tjansteproduktion.

Skillnaderna mellan landskapen behandlas nérmare i avsnitt 4.1.2.
Konsekvenser for befolkningens hdlsa och vilfird

Konsekvenserna for befolkningens hélsa och vilfard beror pé flera samverkande mekanismer. Fler tjdnster
medfor snabbare tilltrdde till tjénster, forebygger problemanhopning och utdragna problem och minskar
behovet av tjénster pd specialistnivd. I Finland har véntetiden i mer &n hélften av de icke-bradskande
lakarbesdken efter det att vardbehovet beddomts varit mer d4n en vecka och den foreslagna lagen kommer
sannolikt att sirskilt forkorta denna.

Bittre tillgang till tjanster kan ocksé Oka efterfragan pé tjénster i forhallande till nuldget. I Sverige har man
lagt mérke till att inforandet av systemet med valfrihet har lett till att antalet besdk pa mottagningarna for att
f& hjélp med mindre hélsoproblem har dkat. I fraga om allvarligare hilsoproblem har antalet besok inte okat i
lika hog grad (Myndigheten for vardanalys 2013). Samtidigt har man genom erséttningspraxis lyckats dkar
antalet privata producenter mest i sédana omraden dér sjukfrekvensen dr hog (Anell, A. m.fl. 2016. Lund
University 2016:24).

Konsekvenserna for ménniskornas vélfardsbeteende, fOrutsdttningarna for vélfird och hélsa och
riskfaktorerna for folksjukdomar ér beroende av i vilken man landskapen formar styra producenterna att
framja vélférd och hélsa och éldgga dem att samarbeta med andra aktorer.

Ett sdrskilt problem i Finland &r de stora och stidndigt vixande skillnaderna i hélsa och vélfird mellan de
olika befolkningsgrupperna. Befolkningens vilfird och hilsa frimjas och anknutna skillnader mellan
befolkningsgrupper minskas genom omfattande inverkan pd befolkningens levnadsforhdllande och de
faktorer som bestdmmer hélsa och vilfird. Forebyggande hélsovardstjénster sdsom hédlsokontroller samt
tjdnster inom Oppen sjukvéard spelar en central roll for att krympa skillnaderna i vilfard och hélsa. Nar
utbudet Okar och patienterna far snabbare tillging till vard genom direktvalstjdnster (samtidigt som
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jamlikheten okar mellan kunderna, vilket behandlas i avsnitt 4.4.2) kan hédlso- och vélfardsskillnaderna
mellan befolkningsgrupperna minska.

Man har uppskattat att folkhélsoproblem kunde fas att minska avsevért, om ett problem vore vara lika stort
inom hela befolkningen som bland de hogutbildade. Enligt Institutets for hélsa och vilfards bedomning kan
till exempel antalet personer i arbetsfor dlder som dor i kranskérlssjukdomar minskas med cirka 50 procent,
pa grund av alkohol med 60 procent och till f6ljd av sjukdomar i andningsorganen med 75 procent.
Dessutom har man bedomt att forekomsten av diabetes kan minskas med 30 procent, forekomsten av
ryggsjukdomar med 30 procent och behovet av daglig hjilp till f6ljd av nedsatt funktionsformaga med 50
procent (Manderbacka, K. m.fl. 2017. Tutkimuksesta tiiviisti 9/2017).

Mer &n 6 procent av befolkningen i Finland har utlindsk bakgrund och antalet sdédana personer okar hela
tiden. Utdver en regional granskning &r det viktigt att beakta de skillnader i vélfdard och hélsa som finns inom
och mellan olika grupper (Castaneda AE. m.fl. (red.) Institutet for hélsa och vélfards publikationer, Rapport
61/2012.) Till befolkningen i Finland hor dels personer med utlindsk bakgrund, dels ocksa traditionella
sprakliga och kulturella minoriteter sdsom romerna och samerna, och de kan ha servicebehov som avviker
fran befolkningen i Ovrigt.

Digitaliseringens konsekvenser for invdanarna

Med avseende pé informationssystemen kommer lagforslaget att forbéttra forutséttningarna for kundernas
valfrihet. De mojligheter att vélja fritt som den géllande hédlso- och sjukvardslagen erbjuder ar inget som
befolkningen kénner till. Det varierar frén kommun till kommun hur létt det &r att utnyttja sin valfrihet och
rent allmént ar tillgdngen dalig péa jamforelseuppgifter till stod for valen.

Enligt lagforslaget ska en kund via en riksomfattande informationshanteringstjénst eller skriftligen meddela
landskapet om sitt val av social- och hédlsocentral, mun- och tandvardsenhet och landskapsaffirsverk.
Anmilan ska goras elektroniskt via det medborgargranssnitt (Mina Kanta-sidor) som administreras av
Folkpensionsanstalten. Det gor uppgiften litt i synnerhet for dem som &r vana att anvénda tjénsterna i Kanta.
Med tanke pa faktisk valfrihet dr det av betydelse i vilken utstrickning de lyckas vilja som aldrig har anvént
Mina Kanta-sidorna. Anvéndningen av e-tjénster 6kar dock hela tiden: totalt 2,17 miljoner personer i Finland
har anvént Mina Kanta-sidorna och antalet inloggningar per ar dr mer dn 12 miljoner.

Den utvidgade valfriheten kan samtidigt anses frédmja spridningen av digitala tjdnster. Sett i ett europeiskt
perspektiv ligger vara férdigheter och var aktivitet nér det géiller att anvénda digitala tjanster pd en hog niva:
mer dn 90 procent av finlindarna anvénder internet regelbundet. For att valfriheten faktiskt ska forverkligas
med digitala instrument kravs det emellertid ocksa tillrackliga kognitiva fardigheter, formaga och vilja samt
informationsinnehall som ér tillrdckligt tydliga och lattfattliga. Ett synligt underlag for jamforelseuppgifter
nir det géller valfrihet har allménheten tillgang till i tjéinsten Suomi.fi. For att medborgarnas valfrihet ska
kunna forverkligas enligt forslaget till valfrihetslag behovs det ocksa en avsevérd kvalitativ forbéttring av
den information som erbjuds som stod for valet. Bland annat behdvs indikatorer som beskriver tjansternas
kvalitet och innehéll, och pa riksnivé har dessa redan borjat tas fram.

4.4.3 Sprékliga rattigheter

I och med social- och hilsovardsreformen utvidgas det geografiska omradet for de sprakliga rittigheterna i
de landskap som blir tvasprékiga. For nérvarande faststdlls de tvasprdkiga omradena enligt
kommungréinserna, men i och med reformen kommer tvdsprakigheten att berdra alla landskap inom vars
omrade det finns en tvasprakig kommun. Dessutom maste Sodra Osterbotten, som for ndrvarande &r
ensprakigt, ordna jourtjénster pé tva sprak.

En producent av direktvalstjinster ska tillhandahalla tjinsterna pd kommunens sprak i tjinstenheterna i
ensprakiga kommuner och pa svenska och finska i tvdsprékiga kommuner. Detta innebér att svensksprékiga
och finsksprékiga personer enligt lagforslaget ar likstéllda, eftersom kunderna i tvisprékiga kommuner alltid
har mojlighet att vilja tjdnsteproducent ocksd pa sprékliga grunder. Dessutom maste de social- och
hélsocentraler och enheter for mun- och tandvérd som landskapets affdrsverk dr huvudman for i tvasprékiga
landskap tillhandahalla service pa bade svenska och finska.

De rent konkreta mojligheterna att & service pa eget sprak beror ocksad pé aktdrernas formaga att ordna
tjénster pa bade svenska och finska eller sa att samer har mojlighet att anviinda samiska och teckensprakiga
teckensprék. Inverkande faktorer &r bland annat de anstilldas praktiska sprakreserv, hur man identifierar
kundens sprék och kunskapen om de sprakliga réttigheterna. I vissa fall kan valfriheten inbegripa en risk for
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att tjansteproducenten trots forpliktande lagstifining inte i praktiken formaér tillgodose kundens sprékliga
rattigheter.

Den storsta gruppen av den svensksprékiga befolkningen utgérs av de dver 130 000 personer som bor i
landskapet Nyland, de cirka 85 000 personer som bor i landskapet Osterbotten, de cirka 30 000 personer som
bor i landskapet Egentliga Finland och de cirka 12 000 personer som bor i landskapet Mellersta Osterbotten.
For deras vidkommande péverkar lagforslaget inte nddvéindigtvis mojligheterna att f& tjénster pa
modersmalet. Nér tjénsterna utsétts for konkurrens och landskapet utdvar avtalsstyrning kan mdjligheterna
att fa tjanster pd modersmalet forbattras, sérskilt i stdderna. De stidder diar de svensksprakiga é&r flest till
antalet dr Helsingfors, Esbo och Raseborg.

I landskapet Lappland har samerna rétt att anvénda samiska i de social- och hélsovérdstjanster som
produceras pa hembygdsomradet och i sddana social- och hélsovardstjanster som inte produceras pa
hembygdsomradet, till exempel tjénster inom den specialiserade sjukvarden. Om tjénster inte kan ordnas pa
samiska i brist pa utbildad personal som kan samiska uppfylls lagens krav genom tolkning till och fran
samiska.

Om social- eller hilsovardspersonalen inte kan andra sprék &n svenska eller finska eller om kunden pé grund
av sensorisk funktionsnedséttning eller talsvérigheter eller av ndgon annan orsak inte kan gora sig forstadd,
ska det vid tillhandahallandet av tjénster i den mén det 4r mojligt ordnas tolkning och en tolk anskaffas.
Inférande av valfrihet for kunden dndrar inte p& dessa skyldigheter, och landskapen ska beakta detta nir de
ingér avtal med producenter inom valfrihetssystemet och vid annan upphandling av tjdnster.

Kundens valfrihet kan skapa nya mdjligheter for producenterna inom valfrihetssystemet att erbjuda mer
omfattande sprakliga tjénster &n vad lagstiftningen kridver, framfor allt i de regioner dir det finns manga
kunder med ett visst sprdk som kontaktsprak. Nér det géller icke-bradskande vard kan patienten utnyttja sin
mojlighet att vdlja vardenhet och har dd mojlighet att vilja verksamhetsstélle ocksa pa sprékliga grunder.

4.4.4 Konsrelaterade konsekvenser

Det finns i dagens lédge skillnader mellan konen i vélfird, social delaktighet, hilsa, sjukfrekvens och
mortalitet. Kon dr en central sérskiljande faktor dven vid granskning mellan befolkningsgrupperna. Till
exempel dr inverkan av socioekonomiska faktorer avsevirt storre hos mén én hos kvinnor.

Undersokningar pekar pé att mén anvénder hélsovardstjénster i mindre utstrickning &n kvinnor dven om mén
pa befolkningsniva har sémre hélsa dn kvinnor t.ex. ndr man beaktar den forvintade livsldngden. Kvinnor
lever i genomsnitt ldngre &n mén och majoriteten av den dldre befolkningen ar kvinnor. Darmed Okar
hélsoskillnaderna mellan konen ju éldre personer det ér fraga om (OECD 55/2011; Nguyen, L. & Seppilé, T.
(2014) och Martelin, T. m.fl. (2014) i Suomalaisten hyvinvointi 2014).

Valfrihetsreformen paverkar kvinnor och mén olika i deras egenskap av serviceanvéndare. Anviandningen av
social- och hélsovardstjanster och kvinnornas andel bland serviceanvindarna 6kar med aldern. Darfor beror
den utvidgade valfriheten kvinnor mer &n mén. Reformen kan emellertid ha betydande och flerdimensionella
konsekvenser for jémstdlldheten om dessa konsekvenser identifieras och beaktas redan i planeringsskedet,
till exempel nér landskapets servicestrategi och det offentliga serviceldftet utarbetas.

Om man genom reformen lyckas stéirka basnivdn och de integrerade tjénsterna sé att mojligheterna att fa
tillracklig tillgéng till tjanster i rdtt tid forbéttras sérskilt for de mest utsatta, kan man genom reformen
sannolikt jdmna ut skillnaderna i vélfard mellan kvinnor och mén och &ven forbéttra i synnerhet ménnens
vilfard och hélsa.

Main uppsoker vard, behandling och tjédnster mer sdllan &n kvinnor. Darfor spelar servicehandledning,
radgivning och stod i valsituationen en viktig roll sérskilt nér det géller ménnens serviceanvdndning. I den
foreslagna valfrihetsmodellen har skillnaderna i serviceanvidndning beaktats ocksd i ersdttningarna till
producenter av direktvalstjanster. Ersdttningarna grundar sig pa nationella behovsfaktorer sdsom alder och
kon. Pa detta sétt gar det att beakta de kostnader som kunden mojligen kan ge upphov till for producenten
och som kan variera exempelvis mellan konen.

Reformen kommer att ha konsrelaterade konsekvenser ocksa ut de anstilldas synvinkel, eftersom social- och
hélsovérden dr en starkt kvinnodominerad bransch. Med andra ord drabbar reformkonsekvenserna oftare
kvinnliga arbetstagare. Enligt THL:s statistik dver anstéllda inom social- och hélsovérden var kvinnornas
andel inom den kommunala social- och hélsovarden 2014 mer &n 90 procent av alla anstéllda, medan
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ménnens andel var nagot under 10 procent. Social- och hélsovardsreformen innebdr en enorm reform pa
arbetsmarknaden for den kvinnodominerade branschen.

De konsekvenser for personalen som reformen ger upphov till berdr sdrskilt kvinnor. Den storsta
forandringen dr att de anstéllda far ny arbetsgivare, sirskilt nér de dvergér fran offentlig anstéllning till en
privat arbetsgivare. Aven arbetsuppgifterna kan komma att foréndras nér tjénsterna ses over.

Valfrihetsreformen kan ocksé fa betydande konsekvenser for sma social- och hélsovérdsforetag, av vilka de
flesta har férre 4n tio anstéllda. Av dessa dgs huvuddelen av kvinnor och det &r ofta fraga om egenforetagare.
Det ér ur ett jamstdlldhetsperspektiv viktigt att sékerstdlla dessa (kvinnliga) foretagares stéllning.

Andra konsekvenser for personalen granskas i avsnitt 4.7.
4.4.5 Konsekvenser for barn

Nér organiseringsansvaret for social- och hélsovardstjdnsterna i enlighet med den foreslagna lagen om
ordnande av social- och hédlsovard samlas pa landskapen forbéttras mdjligheterna att trygga barns och
familjers tillgédng till social- och hélsovérdstjénster, tjansternas kvalitet och likvérdiga tjanster. Enligt den
lagen ska landskapet bestimma hur tjinstehelheterna for barn och ungdomar samt familjerna ska
genomforas. Landskapet behover ocksé sérskilt bedoma hur serviceldsningarna péverkar tjénsterna for bam,
unga och familjer.

Enligt den fOreslagna valfrihetslagen ska servicen vid radgivningsbyrderna hora till de tjénster som
affarsverken levererar, och i dem ingér ocksé de rddgivningsbyratjdnster som avser mun- och tandvérd. Detta
kommer att stirka integrationen av tjénsterna till barn, unga och familjer och genomfGrandet av
tjanstehelheterna. Nér tjédnsterna integreras i enlighet med lagforslaget kan landskapets affirsverk generera
nytta i synnerhet nér barn, unga och familjer behdver multiprofessionella tjdnstehelheter, till exempel nér
barn eller unga é&r klienter hos barnskyddet. Inom tjénster for barn, ungdomar och familjer 4r det viktigt med
forebyggande verksamhet samt stod som kan séttas in tidigt nér problemsituationer hotar. Detta gar att stodja
med radgivning och handledning inom den socialvird som ingér direktvalstjdnsterna enligt lagforslaget.
Lagforslaget erbjuder goda mojligheter att exempelvis inféra en familjecentralsmodell i enlighet med
programmet for utveckling av barn- och familjetjanster.

Enligt den foreslagna lagen ska vardnadshavaren eller ndgon annan laglig foretridare vélja tjdnsteproducent
for en minderérig kund, men ett barn som har fyllt 15 ar kan ocksa sjélv vilja tjansteproducent. Att hora barn
och unga och stérka deras delaktighet &r bra sétt att stirka barns och ungas valfrihet d&ven nér barnet eller den
unge inte far vélja tjénsteproducent sjélv. Nér barnskyddet stills utanfor valfriheten kan man trygga en
bestdende klientrelation enligt barnets basta nir det géller barnskyddstjanster.

Enligt en undersokning hade 52 procent av de finldndska barnfamiljerna en privat hélsoforsikring 2014
(Valtonen H. m.fl. 2014. FPA, Working papers 65, 2014). Enligt undersdkningen tycks forsékringen har lett
till att man anlitat privata tjanster och i synnerhet till att barn anlitat mer tjénster. Utvidgad valfrihet enligt
lagforslaget kommer sannolikt att forbéttra tilltradet till ldkartjénster jAmfort med de nuvarande offentliga
hélsovérdscentralerna och kan dérigenom leda till att antalet privata hélsoforsékringar fér barn minskar och
att jimlikheten okar nér det géller barnens hilsovérdstjédnster. Om valfriheten minskar barnfamiljernas behov
av att skaffa privata hélsoforsékringar, kan det bidra till att forbéttra de offentligt finansierade social- och
hélsovérdstjansternas legitimitet nér en storre del av de familjer som finansierar systemet omfattas av de
offentligt finansierade tjansterna.

Av tjinsterna for barn och unga beror valet av tjénsteproducent, tjédnsteenhet eller verksambhetsstille inte
skolhdlsovarden och studerandehélsovarden, eftersom dessa viljs pad grundval av studieorten. Ocksa det
barn- och familjeinriktade barnskyddet ligger utanfor valfriheten. S&lunda tillhandahalls tjansterna med néra
koppling till skolgdngen och studierna éven i fortsittningen som nérservice med lag troskel i skol- och
studiemiljon. Men &dven i frdga om dessa tjdnster kan valfrihet forekomma inom grénserna for en
dndamalsenlig verksamhet exempelvis nér det giller val av vardanstélld eller multiprofessionell grupp som
tillhandahéller vérd och tjdnster. Ocksé de mun- och tandvardstjdnster som omfattas av skolhélsovérden for
barn och unga som inte fyllt 18 &r ska &dven i fortsdttningen tillhandahéllas inom skol- och
studerandehidlsovérden sé att tjédnsterna forblir en helhet.

Enligt den foreslagna valfrihetslagen ska nytt val kunna goras efter sex ménader. Om familjerna véljer att

byta producent av direktvalstjanster ofta kommer tjénstekontinuiteten att bli lidande. Att samlat beakta
familjernas livssituationer kan fOrsvaras av att familjemedlemmarna inte alltid &r kunder hos samma
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tjinsteproducent. Problem kan uppstd till exempel i anslutning till behovet av barnskydd, véld i néra
relationer och identifiering av motsvarande problem nér familjemedlemmarnas helhetssituation inte kan
iakttas. Man kan fOrsoka forebygga detta problem genom informationsutbyte och samarbete mellan
aktorerna. Med hjélp av den i valfrihetslagen foreslagna kundplanen gér det att ocksé samla ihop de olika
tjansteproducenternas klient- och patientuppgifter sé att de kan anvéandas av aktorerna. Det gér att forebygga
till och med stora problem om social- och hélsocentralerna har kvalificerad personal for handledningen och
radgivningen inom socialvarden och vilfungerande rutiner och om kunderna styrs till landskapets affirsverk
pa ett vilfungerande sétt.

4.5 Konsekvenser for produktionen av social- och hiilsovardstjinster
4.5.1 Allmént

Syftet med den foreslagna lagen ar att frimja social- och hilsovardskundernas moéjligheter att vélja
tjédnsteproducent, att forbittra tillgdngen till och kvaliteten pé tjénsterna samt att 6ka incitamenten for en
kostnadsnyttoeffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet.

Enligt lagforslaget ar det landskapets affirsverk som har det priméra ansvaret for produktionen av social- och
hélsovérdstjénster och andra producenter kompletterar deras produktion. Tillsammans med de foreslagna
lagarna om ordnande av social- och hilsovdrd och om tjansteproduktion skapar den foreslagna
valfrihetslagen ramar for en landskapsstyrd modell med ménga producenter inom social- och hilsovérden.

Det centrala med avseende pa servicesystemet dr huruvida man formar skapa saddana betingelser for den
utvidgade valfriheten som stoder positiva effekter och kontinuerlig utveckling och samtidigt trygga
tjénsteintegrationen och ett smidigt samarbete mellan producenterna. Aven om den foreslagna lagen erbjuder
ramar fOr att bygga upp betingelser, krdvs det en ny slags och stark organiseringskompetens av landskapen
for att nd malen; en kompetens dér en ingéende forstéelse for regionens servicebehov och styrning framhéavs
for att nd de gemensamma mélen.

4.5.2 Konsekvenser for tillgéng, tillgdnglighet och jamlikhet i fraga om tjdnster

Medborgarna har ritt till tjanster pé lika villkor, vilket i forsta hand betyder tillgang till tjénster med lika
innehall. Nér ansvaret for att ordna tjanster overfors pé 18 landskap forbéttras tillgdngen till tjénster pa lika
villkor jadmfort med nuléget. Statens styrmetoder i forhéllande till dem som ordnar tjénsterna har dessutom
sékerstillts i lagstiftningen. Jimlikheten mellan invanarna granskas i avsnitt 4.4.2.

Enligt lagforslaget kan landskapet genom ett forvaltningsbeslut for producenter av direktvalstjénster och for
producenter av tjénster som tillhandahélls mot kundsedel eller enligt en personlig budget stélla sddana villkor
1 friga om kvaliteten, resurserna och tillgéingligheten samt servicekedjorna och samordningen av tjdnsterna
vars syfte dr att frimja lika tillgang i landskapet till tillrdckliga tjanster som motsvarar befolkningens
servicebehov. Villkoren ska vara enhetliga for alla tjdnsteproducenter som producerar tjanster av samma
slag. Pa detta sitt okar jamlikheten bade i fraga om tjénsterna och bland tjénsteproducenterna.

Den foreslagna lagen sédger att landskapet och en producent av direktvalstjéinster kan avtala om andra
erséttningar till tjinsteproducenten dn de kapitationsgrundade. Med hjélp av dem kan man beakta regionens
sdrdrag och lokala forhéllanden och darmed 6ka tillgangen till de tjénster som behdvs. Det &r sannolikt att
lagen kommer att forbattra tillgdngen och tillgéngligheten till tjdnster genom att tjénsteutbudet till behovliga
tjanster Okar med hjélp av direktvalstjénster, kundsedelstjénster och personlig budget. Reformen kan komma
att gora tjinsteproduktionen mer omfattande och mangsidigare, och d& gir det ocksd bittre att beakta
grupperna med sérskilda behov. Om man inte kriaver sédrskilt breda tjanstehelheter av de enskilda
producenterna kommer sannolikt ockséd de smé producenternas tjénsteutbud att vdxa, bland annat nér det
giller tjanster som tillhandahélls mot kundsedlar eller enligt en personlig budget. Sarskilt direktval inom
mun- och tandvérden ger ocksd mindre foretag en mojlighet att vara producenter av direktvalstjanster, vilket
kan o6ka tjansteutbudet i glesbygden.

Nér handledningen och radgivningen inom socialvirdens serviceproduktion inkluderas i social- och
hélsocentralernas tjénster kan tillgangen och tillgéngligheten nér det géiller de tjdnsterna forbéttras. Detta
forutsétter att kundens stodbehov kan identifieras, att servicestyrningen fungerar pa det sitt som kundens
servicebehov forutsdtter och att de personer som handhar handledningen och radgivningen inom
socialvarden har tillricklig kompetens inom socialvard och kunskap om verksamheten. Det finns en risk {for
att man inte lyckas tillhandahalla handledning och radgivning eller bedomning av servicebehovet pé ett
hogklassigt sétt i forhallanden dér socialvérdens dvriga yrkeskunskap, dess tjansteproduktion och tillhdrande
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beslutsfattande och utvecklingsverksamhet finns vid landskapets affarsverk. Mobila socialvardsteam kan
stirka socialservicen och dess tillgénglighet inom direktvalstjénsterna.

4.5.3 Konsekvenser for tjdnsterna for dem som anvénder flera tjénster och for tjansteintegrationen

Inom social- och hélsovarden kan en fungerande tjénsteintegration som utgar fran kunden leda till betydande
fordelar sévél for enskilda kunder som med hénsyn till servicesystemet och de kostnader som det medfor.
Det som é&r visentligt for tjansteproduktionen dr om de fOrvaltnings- och personalkostnader som
genomforandet av integrationen och kontinuiteten i tjdnsten foranleder &r hogre én de fordelar som uppnas. I
avsnitt 4.4 granskas konsekvenserna av lagforslaget for kunderna och patienterna i allménhet samt for vissa

specialgrupper.

I forslaget genomfors integrationen mellan basnivén och den specialiserade nivan och mellan socialvarden
och hélso- och sjukvarden bittre &n i dag, eftersom landskapen aldggs att sorja for att tjansterna integreras.
Social- och hilsovardstjdnsterna i landskapen maéste integreras s& att de ur kundens synvinkel bildar en
sammanhallen helhet. Integreringen av affarsverkets tjénster, direktvalstjénsterna, kundsedelstjédnsterna och
de tjénster som omfattas av den personliga budgeten med varandra sékerstills genom propositionerna om
lagen om ordnande av social- och hilsovérd och valfrihetslagen.

Landskapet faststiller servicekedjor och tjanstehelheter for olika kundgrupper (t.ex. helheten av tjanster for
barn och unga), och alla producenter ar skyldiga att beakta dessa. De faststillda servicekedjorna och
tjanstehelheterna ska styra innehéllet i kundplanen for en enskild kund samt genomf6randet av planen.
Kundplanen ska enligt forslaget innehélla alla social- och hélsovérdstjanster som kunden féar oavsett vem
som ansvarar for produktionen. Via Kanta-tjdnsten blir planen enligt fOrslaget synlig for alla
tjansteproducenter. Landskapets affdarsverk ska svara for att kundplanen blir en &ndamaélsenlig helhet med
hénsyn till kundens servicebehov. Alla producenter dr skyldiga att iaktta kundplanen. P4 sa sitt sikerstills
tjénsteintegrationen pa kundnivd. Overgéngen till en heltickande kundplan for social- och
hélsovérdstjansterna innebér tydligare verksamhetsmodeller sirskilt inom socialvarden, dir det tidigare har
varit vanligt att gora upp flera separata och tjénstespecifika klientplaner med grund i olika speciallagar.
Kundplanen skapar forutséttningar for en fungerande samordning av tjénsterna, och den innebér en klar
forbattring jamfort med nuldget.

I lagforslaget anges tydliga skyldigheter rorande tjénstestyrning och samordning av tjanster. Dessutom
sporrar den finansieringsmodell for direktval som ingér i lagforslaget béttre &n tidigare producenterna att
beakta sérskilda behov hos personer som anvénder flera tjénster.

Enligt lagforslaget om valfrihet ska landskapet se till att kunderna fér tjdnster enligt valfrihetslagen,
handledning och rddgivning om valfriheten och om anvédndningen av valfriheten samt stod f6r anvéindningen
av valfriheten. Aven producenterna av direktvalstjinster ska ge sina kunder végledning, rdd och stdod. I
samband med att man ger handledningen, rdd och stdd ska man fésta sérskilt avseende vid kunder som
behover tjanster som samordnas pé bred basis eller flera tjénster eller som har behov av sirskilt stod.
Landskapets affarsverk ska vid bedomningen av servicebehovet och i samband med uppréttandet av en
kundplan samarbeta med en producent av direktvalstjdnster och med andra tjénsteproducenter som
tillhandahéller tjanster for kunden.

Lagforslaget om valfrihet stoder modellen med moduléra tjanster, dér tjansteproduktionen delas in i mindre
moduler som dr lattare att leda (Voss, C. A. & Hsuan, J. 2009. Decision Sciences, 40:3). I en sddan modell
kan tjansteproducenterna erbjuda sina tjanster som en del av en servicekedja eller tjanstehelhet. Detta
forutsitter standardisering av grénssnitten for tjdnsterna och en Overenskommelse om gemensamma
spelregler. Den grundldggande principen &r att mindre, separata delar kan kombineras inom modulerna enligt
villkor som avtalats pa forhand (de Blok C. m.fl. 2014. Operations Management, Vol. 32:4; Silander, K.
m.fl. 2017. International Journal of Operations & Production Management, 37:6). Det har fortfarande
forskats lite om modularitet i social- och hélsovardstjansterna. Ett produktionsnitverk som bestar av
specialiserade producenter dr i allménhet effektivare nér det géller att tillgodose komplicerade och varierande
servicebehov. Modulariteten innebdr dock en risk for att tjédnsterna blir splittrade. Med hédnsyn till
servicesystemet dr det heller ingen sjélvklarhet att de mojliga fordelarna med tjdnsteintegrationen uppnas. I
England har man lagt mérke till att det &r en utmaning sévél att sikerstélla att information delas och Sverfors
smidigt mellan olika producenter som att uppnad véntade fordelar. Detta géller sérskilt i situationer dér
systemet dr utsatt for kostnadsbesparingstryck och véxande efterfragan (National Audit Office 2017: Health
and social care integration). I en modulédr struktur dr det ocksa en utmaning att dela och dverfora information
smidigt mellan tjdnsteproducenterna.
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Summa summarum ger lagforslaget om valfrihet landskapen flera verktyg for att genomfora
tjénsteintegrationen, men utfallet beror i stor utstrickning p& hur vél landskapet lyckas i sin uppgift att styra
servicesystemets utveckling. Det behdvs transparent uppfoljningsinformation och transparens i
anvéndningen av den samt god tjénstestyrning och avtal som gors upp sé att de medfor en skyldighet till
branschoverskridande samarbete ocksa i praktiken. Erfarenheter i England har visat att svarigheterna att ange
riktlinjer for ekonomiska incitament som anvinds for att uppna mélen, tjdnsteproducenternas ovilja att dela
information samt problem med tillgdngen till och omséttningen av arbetskraft kan bli centrala utmaningar
vid tjansteintegrationen (National Audit Office 2017: Health and social care integration). En framgangsrik
anvéndning av verktyg som stoder integrationen forbéttrar & sin sida samordningen av tjénster jAmfort med
nulédget bade for personer som anvinder enskilda tjénster och for personer som behover flera olika tjénster.

Genom reformen tar man dven 1 bruk nya sétt att producera tjénster, av vilka i synnerhet den personliga
budgeten géller dldre och funktionsnedsatta personer som anvéinder flera olika tjénster. Den personliga
budgeten inverkar framfor all pa tjansterna inom socialvarden och pa den bedomning av servicebehovet och
bestdmning av storleken pa den personliga budgeten som gors i samband med dem. Den personliga budgeten
stéller serviceanvéndarna i fokus for fordndringen och utmanar de traditionella verksamhetssitten, rollerna
och partnerskapen.

Ur valfrihetssynpunkt ger den personliga budgeten kunden rétt att vélja tjdnsteproducent men ocksé rétt till
medbestdimmande 1 fragor som ror tjdnstens innehall nir kundplanen gors upp. Nér budgeten fungerar bra
kan den minska de totala kostnadermna for tjédnsterna och for de kunder som far flera tjénster Oka
sjdlvbestimmanderdtten och mdjligheterna att péverka tjansterna s& att de pd bésta sétt svarar pa
utmaningarna i deras livssituation (Forder, J. m.fl. 2012. Department of Health). Inférandet av en personlig
budget medfor ocksad en risk for att kostnadsnivan stiger (varfor det finns skél att skota ibruktagandet
kontrollerat och sa att det stdd som kunden och personalen behover tryggas). Forutom de direkta
konsekvenserna har man i forsok i Finland observerat att den personliga budgeten har paskyndat uppkomsten
av skriaddarsydda individuella servicelosningar for andra kunder (Ahlstén, M. m.fl. 2014. Tieddn miti
tahdon. Kokemuksia henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeilusta vammaispalveluissa).

For att den personliga budgeten ska kunna tas i bruk aterstar det dock fortfarande mycket arbete med att
precisera verksamheten i landskapen till exempel nér det géller hur budgetens storlek ska faststéllas och hur
den gemensamma bedémningen av servicebehovet inom social- och hilsovérden ska genomforas i praktiken.

Valfriheten kommer antagligen att vara storre i synnerhet i stora bosittningscentrum (behandlas mera
ingéende i avsnitt 4.1.2). Landskapet kan likvél genom egna étgérder och genom sitt affarsverks verksamhet
sékersdlla ett tillrdckligt utbud av tillgéngliga tjanster. Lagforslaget i sig undanrdjer likvil inte de risker som
ar forknippade med regional ojémlikhet. Man kan minska riskerna i synnerhet genom att utveckla nya
serviceformer och genom att stodja digitaliseringen och utvecklandet av mobila och elektroniska tjanster
samt genom att skapa incitament for att trygga tjansternas tillgdnglighet. Den Okade anvandning av
jamforelseuppgifter for styrningen av servicesystemet bidrar dven som sédan till att 6ka forstaelsen for de
faktorer som sammanhénger med regional ojimlikhet.

4.5.4 Val av yrkesutbildad person samt kontinuiteten i tjansterna

Den viktigaste valmojligheten som géllande lagstiftning ger ér enligt kunderna rétten att vélja yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden (Junnila, M. m.fl. Institutet for hélsa och vélfard. Rapport 11/2016).
Enligt den foreslagna lagen ska en kund inom kundférhéllandet fa vélja en yrkesutbildad person eller
multiprofessionell grupp yrkesutbildade personer inom socialvarden respektive hélso- och sjukvarden, i den
mén detta dr mdjligt med tanke pé en dndamalsenlig verksamhet. En betydande forbéttring jaimfort med det
nuvarande systemet &r att lagstiftningen utvidgar kundens rétt att vélja en yrkesutbildad person eller en grupp
av yrkesutbildade personer ocksé inom socialvarden. Kundens rétt att vélja en yrkesutbildad person eller
multiprofessionell grupp av yrkesutbildade personer dkar kontinuiteten i varden och tjansterna. Kontinuitet i
varden stirker i sin tur interaktionen mellan kunden och den yrkesutbildade personen samt kundens
fortroende for tjansterna. Ur servicesystemets synvinkel dr kontinuiteten i varden en central faktor som
inverkar positivt pa primérvardens kvalitet, helhetsgreppet, samarbetet, effektiviteten och kostnaderna samt
befolkningens hélsa (Raivio, R. 2016. Tammerfors universitet).

I England har man ocksa verifierat ett samband mellan kontinuiteten i vérden, en mer &ndamaélsenlig
anviandning av servicesystemet och kostnaderna som det orsakar (Deeny, S. m.fl. 2017. The Health
Foundation February 2017 Briefing). Lagstiftningen ger anordnarna metoder for att stodja kontinuiteten i
vérden till exempel genom att knyta en del av de ersittningar som betalas enligt kvaliteten till utndmningen
av en ldkare, skotare eller socialarbetare som ansvarar for varden avkunden.
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4.5.5 Konsekvenser for tjansternas kvalitet och genomslag

I och med den foreslagna lagen om valfrihet stirks basservicen och serviceanvindarna far snabbare tillgang
till tjanster, om utbudet av de tjdnster som ofta behovs Okar. Basservicen kan stirkas dven genom att
tjénsteproducenterna specialiserar sig i enlighet med lagforslaget. Det 4&r mdjligt att producenterna delvis
specialiserar sig pd tjanster for vissa kundkategorier i syfte att locka kunder, vilket kan frimja
kompetensutvecklingen nér det géller tjanster for specifika kundkategorier. Detta forutsétter att man ser till
att kunderna kénner till alternativen och att erséttningspraxisen stoder en sadan verksamhet.

For att basservicen ska kunna stirkas krdvs i sista hand att tillrédckliga resurser inom landskapets affarsverk
styrs till basservicen jamfort med specialtjdnsterna och att de &r ritt dimensionerade med tanke pa helheten.
Det &r ocksa visentligt hur landskapet fordelar sina resurser for direktvalstjdnster och tjdnster som
tillhandahélls av affarsverket.

Den foreslagna lagen mdjliggor en forbattring av tjansternas kvalitet och genomslag, forutsatt att det uppstér
tillrackligt med verklig valfrihet for kunderna i landskapet. Landskapet kan stélla villkor pa producenter av
direktvalstjénster och pa producenter av tjdnster som tillhandahélls mot kundsedel eller enligt personlig
budget. Villkoren kan gélla tjansternas kvalitet, resurserna och tillgédngligheten samt servicekedjorna och
samordningen av tjdnsterna. Tjidnsteproducenten ska uppfylla de villkor som landskapet stiller upp. Den
okade informationstransparensen inom valfrihetssystemet bidrar pa ett vésentligt sétt till att eventuella
problem som géller jamlikheten i servicesystemet, systemets kvalitet eller genomslag, tillgangen pé tjénster
eller tjansternas tillgénglighet kan upptéckas snabbare. Informationstransparensen och risken att kunden
véljer an annan tjdnsteproducent motiverar redan i sig tjidnsteproducenterna att korrigera observerade
missforhallanden. Landskapet kan som grunder for ersdttningarna till producenter av direktvalstjdnster
faststdlla indikatorer och kriterier som ror tjansternas kvalitet, kostnadseffektivitet och genomslag.
Landskapet kan dé betala incitamentsbaserade erséttningar till producenter som uppnar forhandsbestdmda
mal. Om landskapen borjar utnyttja dessa mojligheter i stor skala, styr det sannolikt tjinsteproducenterna sa
att de dven i praktiken astadkommer den nytta som efterstrivas. Landskapet kan ockséd anvinda ett
incitamentssystem dédr de kostnadsbesparingar som gors inom hela tjdnstekedjan fordelas mellan
producenterna i kedjan och landskapet, forutsatt att kvalitetskriterierna och dvriga kriterier uppfylls.

De effekter pé tjansternas kvalitet som uppstar genom paverkningsmekanismerna ovan kan granskas ur fyra
synvinklar: hur stort genomslag tjdnsten har, hur vél patientsidkerheten genomfdrs, hur vil kundens
erfarenhet av tjénstens kvalitet beaktas och vilka mdjligheter den person som behdver tjénster har att inverka
pa tjénstens kvalitet.

Bristande interoperabilitet mellan datasystem och forseningar i stora informationshanteringsprojekt kan bidra
till att dventyra patientsékerheten. S&vél tidsplanen for nér projekten slutfors som brister i interoperabiliteten
mellan tjanster kan utgora en risk med hénsyn till kvaliteten och sikerheten, sérskilt i ett 6vergédngsskede, om
inte riskhanteringen har planerats. Det nationella arbetet for att utveckla datasystemen har emellertid redan
inletts, och resurstilldelningen for det utvecklingsarbete som ingar ar pé en betydande niva.

4.5.6 Konsekvenser for FUI och konkurrenskraften

Om valfriheten enligt lagforslaget genomfors pé dndamaélsenligt sitt kan den bli en fordndringskraft som
stindigt forbéttrar servicesystemet och som stdder en &ndamalsenlig utveckling av hdgkvalitativa,
kostnadsnyttoeffektiva och kundnira tjénster. Hittills har utvecklingen av social- och hélsovérdstjénsterna pé
basniva framst styrts av kundernas respons, men utmaning som konkurrens medfor for utvecklingen har
saknats.

Ur ett forsknings-, utvecklings- och innovationsperspektiv 6ppnar lagforslaget om valfriheten for manga nya
mojligheter. Ett modulért produktionssitt i kombination med konsumenternas aktiva val skapar en miljé av
nytt slag for nya tillvigagéngssitt, samutveckling och stddjande av innovationsverksamheten som en del av
ordnandet och produktionen av social- och hélsovardstjansterna. Foljaktligen framjar konkurrensen
innovationer, och foretag som verkar under konkurrenstryck strdvar efter att genomfora ekonomiska och
tekniska reformer. I en konkurrenssituation soker entreprendrerna stindigt nya och 16nsamma
produktionsmojligheter och konkurrensfordelar jamfort med konkurrerande aktorer. Typiskt for konkurrens
ar en stindig alternering mellan innovationer och imitationer av dem. Detta innebér att kunderna slutligen
genom sina val belonar duktiga aktorer och bestraffar de mindre duktiga.

I ett valfrihetssystem enligt lagforslaget stoder flera olika mekanismer uppkomsten av nya innovationer. En
aktiv rorlighet bland kunderna skapar en grund for konkurrens och dérigenom for en utveckling av
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tjinsterna. Denna stirks av den mojligheten att byta tjédnsteproducent var sjatte manad som foreskrivs i den
foreslagna valfrihetslagen. Den erséttningsmodell som foreslds styr producenterna att konkurrera med
kvaliteten 1 stéllet for priset. Ersdttningsmodellen grundar sig i huvudsak pa fasta erséttningar och sporrar
producenterna av direktvalstjénster till kostnadseffektivitet och hdgre produktivitet. Den foreslagna lagen
medfor mojligheter sérskilt for processinnovationer, eftersom de privata aktorernas deltagande i
produktionen av tjénster pa basniva kan fungera som incitament till att skapa nya serviceformer, till exempel
inom diagnostik eller olika former av kundservice. I glesbebyggda omréden kan exempelvis digitalisering
eller nya ambulerande tjénster ge béttre 16nsamhet i foretagsverksamheten och béttre tillgang till tjdnster.
Transparensen i1 uppgifterna om kostnader, kvalitet och genomslag Okar ocksd trycket for att hoja
produktiviteten i affarsverkets tjansteproduktion.

Att stddja och stirka projektkompetensen i landskapen utgér en betydande del av en effektiv verkstéllighet
av lagstiftningen. Indirekt kan det uppstd ny innovationsbaserad néringsverksamhet om foretagen som
producerar valfrihetstjdnster blir utanfor tillimpningsomradet for upphandlingslagen och dédrmed kan dgna
sig at mer afférsorienterade partnerskap foretag emellan. Entreprenadkedjor kan uppstd exempelvis inom
laboratorietjénster, bilddiagnostik och terapi samt inom arbetskraftsuthyrning.

Enligt lagforslaget ér en privat producent av direktvalstjénster eller kundsedelstjanster skyldig att ldmna en
utredning rorande sin verksamhet enligt valfrihetslagen. Utredningen ska omfatta deltagande i forskning,
utbildning och utvecklingsverksamhet och verksamhetsprinciperna for detta. Pa sé sitt betonas landskapets
styrande och samordnande roll med hénsyn till forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten.

Bestdammelser om utvecklingen av tjénster och deltagandet i utbildning finns i forslaget till lag om ordnande
av social- och hilsovard. De alidgger tjidnsteproducenten dven inom ramen for valfrihetstjansterna att anta
studerande inom socialvarden och hilso- och sjukvérden till utbildning som tillhandahélls vid
verksamhetsenheten och till praktik i anslutning till utbildningen i enlighet med vad det universitet som
ansvarar for utbildningen och landskapet anvisar. Pé sé sétt sikerstéller man genom den foreslagna lagen att
alla producenter deltar i utbildningen och har likvérdiga skyldigheter, men ocksa att de har kontakt till
forskningen och undervisningen. Enligt forslaget ska alla producenter delta i utvecklingsverksamheten pa
det sétt som landskapet faststéller. Detta forbéttrar landskapets mdjligheter att styra utvecklingsarbetets
inriktning i enlighet med sin servicestrategi.

4.6 Konsekvenser for foretagslivet, konkurrensen och marknaden
4.6.1 Allmént

Forslaget gor det mdjligt for privata aktorer och aktorer inom tredje sektorn att producera en allt storre del av
de social- och hilsovardstjanster som ordnas i offentlig regi. Detta sker med hjélp av direktvalstjénster,
kundsedelstjénster och tjénster som skaffas enligt personlig budget av vilka en stor del for nérvarande
produceras av kommuner och samkommuner. For privata aktdrer och aktdrer inom tredje sektorn innebér
valfrihetsmodellerna en mojlighet att fritt ansluta sig till landskapets producentnétverk for de aktuella
tjinsterna, medan beslutet om den slutliga producenten fattas av kunden. Valfrihetsmodellerna for
direktvalstjénsterna skapar konkurrens om kunderna mellan aktdrerna inom den offentliga sektorn, de privata
aktorerna och aktorerna inom tredje sektorn. Nér det géller kundsedelstjanster och tjdnster som tillhandahélls
enligt personlig budget uppstar en konkurrenssituation mellan de privata tjansteproducenter som anslutit sig
till producentnitverket. Till dessa producenter kan dven landskapets bolag hora. Forutom dessa tjanster som
produceras pa grundval av kundens valfrihet skaffas tjdnster som landskapet ansvarar for dven i
fortséttningen av privata aktorer och aktdrer inom tredje sektorn som kopta tjénster.

Det anslag som kommer att anvéndas for valfrihetstjénster har uppskattats i avsnitt 4.3 i samband med de
ekonomiska konsekvenserna. Foretagen inom social- och hélsovardssektorn har enligt Statistikcentralens
uppgifter for 2015 en sammanlagd omséttning pd 5,8 miljarder euro. Av denna summa uppgick de kopta
tjénster som kommunerna finansierade redan 2015 till 2,8 miljarder. Den del av foretagens omséttning som
hérror frén offentligt finansierade tjénster kommer att véixa betydligt. Med beaktande av nuvarande och
kommande kopta tjanster berdknas inforandet av en valfrihetsmarknad 6ka de privata tjansteproducenternas
(exklusive de landskapsédgda bolagens) omséttning frén tjédnster inom hélso- och sjukvarden med minst 900
miljoner euro och frén socialvardens tjédnster med minst 600 miljoner euro.

Ar 2015 fanns det ca 18 000 privata foretag inom social- och hélsovarden, och de hade ca 63 000 anstillda.

Av foretagen var 85 procent hilsovardsforetag, som sysselsatte 55 procent av personalen och stod for 67
procent av omséttningen i hela social- och hélsovardssektorn. En stor del av dessa foretag dr mikroforetag
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som tillhandahaller exempelvis fysioterapi eller tandlékartjdnster. Social- och hélsovardstjanster produceras
dven av organisationer. Storsta delen av dem ingér i den foretagsstatistik som anvénds i denna beddmning.

Den privata tjansteproduktionen inom social- och hélsovarden &r i Finland koncentrerad till fyra stora
foretag. Utdver dessa stora koncerner finns det dock ett stort antal mycket smé aktdrer. Ar 2014 var 99
procent av social- och hélsovardsforetagen smé foretag med mindre &n 50 anstéllda, och av dessa foretag
hade 95 procent mindre 4n 10 anstillda. De anstéllda vid social- och hilsovardsforetagen fordelade sig sé att
55 procent av personalen arbetade i sma foretag, 15 procent i medelstora foretag (50—250 anstéllda) och 31
procent i stora foretag (6ver 250 anstéllda). De smé foretagen stod for 56 procent av omséttningen, de
medelstora for 12 procent och de stora for 32 procent. Manga av foretagen &r alltsd sma eller medelstora,
men en del av dessa hor till koncerner. Ar 2015 ingick sammanlagt 461 foretag inom social- och hélsovarden
i koncerner. Deras andel av omséttningen var 47 procent.

De kopta tjansterna motsvarar for ndrvarande cirka hilften av omséttningen inom den privata social- och
hélsovarden. Andelen kundservice som kops varierar betydligt mellan de olika sektorerna inom den social-
och hilsovdrd som ordnas av kommunerna. Ar 2015 utgjorde exempelvis andelen kopta tjénster i
institutions- och familjevdrden inom barnskyddet O6ver 60 procent av driftskostnaderna, inom
heldygnsomsorgen for personer med funktionsnedséittning 48 procent och inom heldygnsomsorgen for éldre
36 procent. Inom G&vriga sektorer var andelarna klart mindre: inom den specialiserade sjukvérden till exempel
4 procent och inom den dppenvérd som hor till primérvarden 6 procent.

Av socialvardsforetagen salde 60 procent, det vill sdga 1800 foretag, hela sin tjénsteproduktion till
kommuner och samkommuner. Det finns med andra ord en hel del aktdrer i branschen som har fétt sina
kunder via offentligt anbudsforfarande och inte via direktmarknadsforing till konsumenterna. I de flesta fall
har dessa aktorer dessutom varit knutna till en enda kommun eller samkommun. Eftersom antalet offentliga
upphandlingar i och med reformen kommer att minska i ndgon man, kommer tillvigagéngssitten i dessa
foretag att fordndras.

Av omsittningen inom social- och hélsovardssektorn hénforde sig cirka 35 procent till Nyland, som ar det
landskap som har den storsta befolkningen. Sammanlagt finns det i Finland &ver 20 000 privata
verksamhetsstédllen inom social- och hélsovéardssektorn. Per invadnare dr de privata verksamhetsstéllena
ganska jimnt fordelade Gver landskapen. Med andra ord verkar det ocksé finnas privat verksamhet i omrédden
med mindre befolkning. I Nyland gér det 237 invénare pa ett verksamhetsstalle, i Osterbotten 388. I de
ovriga landskapen ligger antalet ndgonstans mellan dessa tal, dock sd att de landskapen dir
universitetssjukhusen finns (Nyland, Egentliga Finland, Birkaland, Norra Osterbotten och Norra Savolax)
ligger i topp. Ar 2014 gick det i medeltal 266 invanare pa ett verksamhetsstille.

Landskapen har lagt ut hélsostationstjanster pd underleverantdrer i varierande grad. I borjan av 2017
omfattades 54 procent av befolkningen i Péijanne-Tavastland av hélsostationstjénster som utkontrakterats.
Nist storst var den andel av befolkningen som omfattades av utkontrakterade hélsostationstjénster i
Kymmenedalen (23 procent). Dérefter foljde Sodra Osterbotten (14 procent) och Mellersta Finland (13
procent). I tre landskap har inga hélsostationstjinster utkontrakterats. Av landets hela befolkning omfattades
6,8 procent av utkontrakterade hilsostationstjansterna (Parhiala, K. & Hetemaa, T. 2017. Institutet for hélsa
och vilfard. Tutkimuksesta tiiviisti).

Inom landskapen é&r skillnaderna mellan kommunerna vad géller andelen kopta tjénster tdmligen stora. Dér
de kopta tjdnsternas andel &r storst stdr de for Over 15 procent av social- och hélsovardssektorns
driftskostnader, medan de som ligst star for endast 2 procent. I tio landskap &r andelen &ver 10 procent.

I denna del avses med marknad inte marknad enligt lagstiftningen om statsunderstod. De modeller som léggs
fram 1 propositionen har egenskaper som péminner om verksamhet pa marknaden, sasom att
tjansteproducenternas deltagande ar frivilligt. Den marknad som uppkommer kommer likvil att vara mycket
reglerad, och konkurrensen kommer i huvudsak att basera sig pa kvalitetsfaktorer. Systemets karaktir i
relation till lagstiftningen om statsunderstod har behandlats i avsnitt 2.3.4 i den allmidnna motiveringen i
propositionen.

4.6.2 Uppbyggnaden av ett producentnétverk och incitament for intrdde i branschen
I den foreslagna lagen anges ramar for hanteringen av landskapens nétverk av tjansteproducenter, men
besluten om manga detaljer i den slutliga verkstélligheten Overlats &t landskapet. Enligt lagen maste

landskapet nér det géller direktvalstjanster, kundsedelstjinster och tjénster som tillhandahalls enligt personlig
budget l4ta alla privata foretag och foretag inom tredje sektorn som uppfyller kraven ansluta sig till
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landskapets nétverk av tjansteproducenter. Landskapet beslutar om det anslag som avsitts for tjansterna och
till stora delar om de ersittningar till producenterna som bestimmer grunderna for fordelningen av anslaget.
Beslutet om hur stora anslag som reserveras for tjdnsterna inverkar sérskilt pa mojligheten att skapa
forutsattningar for lonsam affdrsverksamhet och styra uppbyggnaden av producentnétverket sé att det blir
méangsidigare. Dessutom ger den foreslagna lagen riktlinjer i flera detaljfragor, sdsom de villkor som stills pa
tjansteproducenterna och som inverkar pé incitamenten for tjansteproducenter att trida in pa marknaden. De
incitament for intrdde p4 marknaden som uppstar inverkar pa producentnitverkets storlek och mangsidighet.
Ett omfattande och mangsidigt producentnitverk mojliggor att valfriheten for kunden verkligen genomfors i
praktiken. I kombination med aktiva kunder skapar det forutséittningar for en konkurrens som forbéttrar
kvaliteten pa tjénsterna.

Beroende pa hur valfrihetsmodellen genomfors kan den utdka det regionala tjénsteutbudet och dérigenom
hoja sysselsdttningen dven i glesbygden. Om de villkor som landskapet stéller upp i tillrdcklig grad beaktar
glesbygden, kan det uppsta ny tjansteproduktion dven dér. De producenterséttningar som hor till landskapets
beslutanderitt spelar en avgorande roll nér servicestrukturen byggs upp. Finansieringen av producenternas
verksamhet, som #dven innefattar lokalkostnaderna, inverkar pa i hur stor utstrickning producenter som
fungerar enligt foretagsekonomiska villkor vagar investera till exempel i nya lokaler och ny teknik eller
verksamhet i glesbygden.

Forutom de krav som géller personalen, lokalerna, utrustningen och stodtjédnsterna stills det ocksa sadana
krav péd tjansteproducenterna som géller de administrativa processerna och serviceprocesserna. For de
tjinster som omfattas av valfriheten faststills landskapets nétverk av tjansteproducenter pd sa sitt att
tjdnsteproducenterna anméler sig som tjénsteproducenter och vid anmélan godkénner de villkor som
landskapet stillt upp. De villkor som stélls pé producenterna, sdsom informationsskyldigheterna, kraven pa
datasystemen och ansvaret vid vardkomplikationer, kridver betydander ekonomiska resurser och
personalresurser samt en risktdckningskapacitet som mikrofoéretag och sméa producenter ofta inte har i den
utstrackning som krivs. Ju fler villkor och ju stringare krav, desto storre blir konkurrensfordelarna for stora
tjansteproducenter som kan dra nytta av storleken pa verksamheten nir de uppfyller villkoren och kraven.

Utover kraven dr syftet med de villkor som stélls péd tjédnsteproducenterna samt erséttningsmodellerna,
avtalen och datasystemen att skapa incitament for kostnadseffektiva, kundorienterade, verkningsfulla och
jamlika tjénster. Dessa incitament &r olika i olika landskap pa grund av regionala behov bland kunderna och
regionala fokusomraden. Incitamenten har en betydande inverkan pa hur tjénsteproducenter av olika slag
kommer in pé valfrihetsmarknaden, hurdan framgang de far och om de ldmnar marknaden.

Intrdde pd marknaden och tillrdcklig produktionsvolym

For att tillhandahallandet av tjansterna ska bli ekonomiskt 16nsamt och produktionen effektiv behdver
tjénsteproducenterna en tillrédcklig produktionsvolym. Enligt den foreslagna lagen ska det for produktion av
direktvalstjénster betalas en fast ersdttning vilket innebér att tjansteproducenten maste ha kapacitet att béra
ansvaret for en viss befolknings grundliggande behov. Eftersom risken per kund utjimnas om
tjinsteproducenten ansvarar for en storre befolkning, kommer det i produktionen av direktvalstjénster
foljaktligen att finnas betydande skalfordelar. Nér det géller social- och hélsocentralernas tjénster har
landskapets affirsverk en konkurrensfordel i detta avseende, eftersom de kunder som inte gér nagot val
under en Overgangstid forblir kunder hos landskapets affirsverk. De tjanster som tillhandahalls mot
kundsedel eller enligt personlig budget &r inte forknippade med liknande ansvar for en hel befolkning, utan
det minsta antalet kunder for dessa tjdnster kan vara mindre &n for direktvalstjanster. I fraiga om dessa
tjanster kan mikroforetag, det vill sdga yrkesutdvare, och sma foretag alltsa konkurrera i hogre grad.

Sarskilt for de tjansteproducenter som redan nu verkar inom social- och hélsovarden ar det léttare att ansluta
sig till landskapets nétverk av tjansteproducenter om de tjénster som finansieras av landskapet kompletterar
den nuvarande afférsverksamheten. For nya tjénsteproducenter och for dem som strévar efter att gora
verksamhet som finansieras av landskapet till sin huvudsakliga affarsverksamhet dr det mest kritiskt att
uppna en tillracklig volym for att ticka kostnaderna for verksamheten. I fraga om direktvalstjanster betyder
detta nirmast en tillrdckligt stor befolkning att ansvara for. Nér det géller tjdnster som tillhandahélls mot
kundsedel eller enligt personlig budget &r det mera en frdga om ett tillrdckligt antal &tgérder.

Den foreslagna mojligheten for producenter av direktvalstjénster att specialisera sig pa att producera tjanster
sarskilt for en eller flera kundgrupper forbéttrar sérskilt de sma producenternas mojligheter att bli
producenter av direktvalstjdnster. Tjénsteproducenten kan rikta sitt utbud till en viss kundgrupp, och genom
att skapa mervérde sérskilt for dessa kunder uppné en produktionsvolym i denna kundgrupp som gor
verksamheten mojlig.
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Det att landskapets affarsverk ska ansvara for de kunder som inte viljer en producent av social- och
hélsocentraltjénster i den forsta fasen efter att reformen trétt i kraft gér det utmanande for de privata
tjinsteproducenter som ansluter sig att skaffa en tillricklig befolkning att ansvara for. For nya
tjdnsteproducenter kommer anslutningen att innebéra en finansiell utmaning tills de lyckats samla tillrackligt
ménga kunder. I den svenska valfrihetsreformen for vardcentralerna 2010 anvénde flera landsting den
geografiska placeringen som kriterium vid valet av vardcentral for dem som inte valt sjdlva redan nir
valfrihetsmodellen infordes. Detta gav eventuellt ménga tjénsteproducenter en tillricklig befolkning att
ansvara for redan i inforandefasen. Det finns likvil indikationer pé att forfarandet vid en del landsting ledde
till t&mligen fasta kundrelationer (Ahonen, A. m.fl. 2015. Konkurrens- och konsumentverkets utredningar
6/2015). Foljaktligen dr det vid detta slags forfarande minst lika svart att komma in pad marknaden efter den
forsta fasen som vid det forfarande som foreslas i denna proposition. Enligt den foreslagna lagen ska de
kunder som &nnu inte gjort ett val tva ar efter det att social- och hélsocentralerna inlett sin verksamhet
placeras i den social- och hélsocentral som &r mest tillgénglig, vilket kan leda till att kundantalet véxer och
nar en tillrdcklig niva vid tidpunkten i fréga for privata tjansteproducenter.

De kunder som gjort ett val forblir kunder hos en producent av direktvalstjénster i minst sex manader. Detta
ger tjansteproducenterna trygghet genom ett stabilare antal kunder och gor det pa sa sitt lattare for
tjansteproducenterna att komma in i branschen.

Resurser for tjidinsteproduktion samt flexibel kapacitet

De tjénsteproducenterna som planerar att ansluta sig till landskapets producentnitverk maste beddma
behovet av produktionsfaktorer och den kapacitet som produktionsfaktorerna mojliggor. Tjénsteproducenten
maste skaffa de produktionsfaktorer som behdvs for tjdnsteverksamheten och anpassa deras volym vid
behov. Det kan uppsta betydande diskontinuiteter i den kapacitet som bor reserveras till exempel vad géller
lokaler. Ju storre flexibilitet och frihet tjédnsteproducenterna har vid anskaffningen av produktionsfaktorer,
desto léttare blir det for dem att ansluta sig till producentnétverket.

Tjansteproduktion med hjélp av underentreprenader gor det mojligt for tjansteproducenterna att skapa
flexibilitet i kapaciteten. Lagforslaget medfor stora mojligheter for detta men begrinsar mdjligheterna for
producenter av direktvalstjanster att anlita underentreprendrer till egentlig tjansteverksamhet. Enligt forslaget
ska producenter av direktvalstjénster svara for kvaliteten pa de tjédnster som produceras av underleverantdrer,
vilket innebér en utmaning vid anvéndningen av underleverantdrer. En producent av direktvalstjanster ska
meddela landskapet pa forhand vilken del av tjdnsterna som den producerar sjélv och vilken del som den
kdper av andra tjinsteproducenter. Detta begransar mojligheterna for producenter av direktvalstjénster att
ordna verksamheten flexibelt.

Enligt forslaget far tjdnsteproducenterna inte sétta en gréns for antalet kunder och végra att ta emot nya
kunder efter det att gransen uppnatts. For producenten skapar detta osikerhet om kapacitetens tillracklighet.
Osidkerheten kan oka producentens finansieringskostnader och dessutom leda till 6verdimensionerad
kapacitet.

Villkor, ersdttningar och praktiska tillvigagangssiitt

Producenter av direktvalstjénster ska producera tjénster pé finska och svenska om tjdnsteenheten &r belédgen i
en tvasprakig kommun. Tjénsteproducenterna ér skyldiga att beakta detta i sin personalpolitik, och det kan
tidvis fororsaka tilldggskostnader och till och med utgoéra ett hinder for intrdde pd marknaden om lamplig
personal inte finns att tillgd. Landskapet kan likvél pd ansdkan bevilja foretag undantagstillstind om det i
omrédet i fraga finns tillgang till tjdnster pa kundens eget sprak. Mojligheten till undantagstillstdnd forbéttrar
de privata tjédnsteproducenternas verksamhetsforutséttningar i tvasprakiga omraden.

Den foreslagna lagen innebér omfattande rapporteringsskyldigheter for tjansteproducenterna. For smé privata
tjansteproducenter och yrkesutdovare som vill komma in p&4 marknaden medfor detta en betydande utmaning
om tjénsteproducenten inte har tillgang till ett system for verksamhetsstyrning for denna rapportering.

Den foreslagna uppsiagningstiden pa sex manader for producenter av direktvalstjanster som onskar uttrdda ur
landskapets producentnitverk okar risken vid intrdde i branschen. I en situation dér tjansteproducenten siger
upp en tjansteenhet for direktvalstjdnster som dr ekonomiskt olénsam, maste tjansteproducenten till exempel
fortsitta den olonsamma verksamheten i sex manaders tid.

41



Utkast till regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och
hilsovirden, konsekvensbhedomning, 3.11.2017

Av de tjansteproducenter som omfattas av valfriheten krdvs ansvar for vardkomplikationer som férekommer
i deras verksamhet. Beredskapen for sddant ansvar okar tjénsteproducenternas kostnader och gor det svarare
att ansluta sig till producentnétverket.

Forslaget ger landskapet ensidig rétt att &ndra forvaltningsbeslut om tjénsteproducenternas villkor samt det
avtal som landskapet ingétt med tillhandahallare av direktvalstjanster och tjdnster som tillhandahélls mot
kundsedel. Denna mojlighet 6kar tjansteproducenternas osdkerhet infor framtiden, vilket kan véntas yttra sig
i tjinsteproducenternas finansieringskostnader. Landskapet kan i praktiken minska denna osékerhet genom
att informera om sina planer i god tid och genom att skriva in en del av de kommande &ndringarna eller av
randvillkoren for kommande dndringar i sina forvaltningsbeslut eller i avtal med tjansteproducenterna.

Foretagens administrativa kostnader

Den foreslagna lagen anger diverse skyldigheter for de producenter som anmaler sig som producenter av
valfrihetstjdnster. Dessa skyldigheter medfor kostnader for de foretag som producerar valfrihetstjénster i
landskapet. Den skyldighet att lamna information om boksluts- och beskattningsuppgifter och vissa uppgifter
om tjdnsteproducentens koncern som privata foretag som tillhandahaller direktvalstjénster eller
kundsedelstjénster har, kommer att orsaka kostnader. Det foreslagna kravet for de producenter av
direktvalstjénster och tjdnster som tillhandahélls mot kundsedel som hor till en storkoncern att specificera en
del uppgifter land for land kan medfora en administrativ borda for de privata tjdnsteproducenter som ingar i
en koncern med omfattande internationell afférsverksambhet.

Skyldigheten for dem som ansluter sig till datasystemtjansterna att leverera uppdaterade uppgifter innebér en
administrativ borda for de tjdnsteproducenter som tillhandahaller valfrihetstjinster. En producent av
direktvalstjénster ska pé internet ldmna aktuell information om de faktiska véntetiderna for en tjénst.
Tjansteproducenterna &r skyldiga att ge landskapet uppgifter om de tjénster som tillhandahéllits, om
kostnaderna for tjansterna och om de tillhandahéllna tjénsternas effekter. Att fi fram information om
tjansternas effekter kan bli en mycket betydande administrativ kostnad.

4.6.3 Konsekvenser for konkurrensen

Konkurrensen om direktvalstjinster

Forslaget skapar konkurrens mellan landskapens affarsverk, som fungerar som producenter av
direktvalstjénster, och de privata tjansteproducenternas social- och hilsocentraler och mun- och
tandvérdsenheter. Graden av jdmlikhet i de olika aktorernas stdllning inverkar pé i vilken grad konkurrensen
resulterar i den efterstrdvade kvalitets- och effektivitetshdjningen.

Enligt den foreslagna lagen har de landskapségda affdrsverken och Gvriga producenter av direktvalstjénster i
méanga avseenden samma stillning. Landskapets affirsverk och de privata producenterna av
direktvalstjénster har i princip samma utbud av tjanster vilket faststéllts av landskapet. Alla producenter av
direktvalstjénster ska uppfylla de villkor som landskapet stéller p4 dem i sina forvaltningsbeslut. Till dessa
villkor hor grunderna for de erséttningar som producenterna far for sina tjanster. Likasé ska alla producenter
av direktvalstjénster i sin bokforing separera direktvalstjdnsterna frén dvriga tjénster. Alla producenter av
direktvalstjénster ska iaktta samma allménna lagar for forvaltningsomradet. De skyldigheter som géller
utbildning och praktikperioder, dndrings- och uppdateringsanmélningar samt samarbete om frimjande av
hélsa och vélfard omfattar alla tjinsteproducenter.

Till vissa delar har det foreslagits bestimmelser som sérskilt giller landskapets afférsverks producenter av
direktvalstjénster, och det att affdrsverket tillhor landskapet leder till sdrskilda skyldigheter for affarsverkets
tjénsteenheter for direktvalstjdnster. Nar landskapets affarsverk séljer tjénster till affarsverkets tjdnsteenheter
for direktvalstjénster, maste tjdnsterna vara marknadsmaéssigt prissatta. I motsats till privata producenter av
direktvalstjénster, kan en producent av direktvalstjanster som hor till landskapets afférsverk inte beviljas
undantag frén kravet att producera tjanster pd bada nationalspréken. Eftersom en tjénsteenhet for
direktvalstjédnster inom landskapets affarsverk &r en del av landskapet, &r enheten skyldig att folja
upphandlingslagstiftningen. Landskapets affdrsverks tjdnsteenheter for direktvalstjdnster kan inte verka
nagon annanstans én inom landskapet, och de kan inte frigora sig fran sin skyldighet att producera tjénster.

De privata producenterna av direktvalstjénster star till vissa delar i en annan stéllning 4n landskapets
affarsverks tjdnsteenheter for direktvalstjédnster. De privata producenterna av direktvalstjdnster har
omfattande separata informationsskyldigheter. Till dessa hor att separera produktionen av direktvalstjénster
och arbetshélsovardstjanster 1 bokforingen och att halla kostnaderna for de olika funktionerna i sér i frdga om
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dessa tjanster. Dessutom ska de privata tjénsteproducenterna ge uppgifter om hela den koncern som de hor
till. Dessa tillaggsskyldigheter medfor kostnader for tjénsteproducenterna. De smé foretagen och
mikroforetagen har beviljats vissa ldttnader i de omfattande rapporteringsskyldigheterna. En privat producent
av direktvalstjénster kan sdgas upp om den till exempel inte iakttar de villkor eller andra skyldigheter som
landskapet angett och inte korrigerar de brister som kommer fram innan den givna fristen 16per ut.
Producenten har, om den sd Onskar, rétt att & sin sida avbryta sin tjénsteproduktion i enlighet med
uppsdgningsvillkoren. Till skillnad fran landskapets afférsverks tjédnsteenheter for direktvalstjanster har de
privata tjansteproducenterna alltid en konkursrisk.

Konkurrens om kunderna

Forutom de incitament som konkurrenssituationen i forslaget medfor styr 4ven kunderna tjansteproduktionen
mot de efterstrdvade resultaten. I de foreslagna valfrihetsmodellerna &r det kunden som beslutar om den
slutliga tjinsteproducenten, och den offentliga erséttningen for tjansten, det vill sdga pengarna, foljer kunden.
I den engelska hélsomyndigheten NHS har man observerat att redan den risk som kundens mgjlighet att vélja
utgér har varit en faktor som kraftigt styrt producenternas verksamhet (t.ex. Dixon, A. m.fl. 2010. The
King’s Fund, London).

Enligt utredningar som gjorts i Finland och i andra lidnder beror kundens val pa allménna faktorer som
sammanhinger med kundupplevelsen, sdsom verksamhetsstillets placering och oppettider, vardens kvalitet
och trygghet, skéliga kotider, enkel tidsbokning, tjdnsteproducentens rykte och mojligheterna i praktiken att
utom verksambhetsstélle dven vilja yrkesutbildad person. Av de foretag vars affirsverksamhet hittills har
grundat sig pé deltagande i offentliga upphandlingar kréver valfrihetsmarknaden ny kompetens och en ny
intdktsmodell, eftersom affarsverksamheten i hogre grad én tidigare kommer att grunda sig pa kundernas val
i stéllet for deltagande i anbudsforfaranden. Benégenheten att grunda nya foretag kommer till exempel inte
att bero pd den upphandlande enhetens upphandlingscykler utan pa hur skickligt foretaget &r pa att
marknadsfora sina tjénster och oka och bevara kundndjdheten. Genom den foreslagna lagen blir arbetet for
att f& och behalla kunder en mera dynamisk och kontinuerlig process dn tidigare, eftersom tidsspannet for ett
kundforhallande i regel kommer att vara sex ménader medan de traditionella entreprenadperioderna har varat
i flera ar och eftersom kunden av grundad anledning kan &ndra sin registrering 4dven under
sexmanadersperioden.

Som stdod for sitt val behover kunden heltickande information om kvaliteten pa, innehéllet i och
tillgéngligheten till olika producenters tjdnster samt information om erfarenheterna bland andra som anvént
samma tjénst. P& en prisreglerad marknad styr informationen konsumenterna att vélja hogkvalitativa tjénster,
vilket i sin tur leder till kvalitetskonkurrens i stéllet for priskonkurrens och 1 sinom tid till béttre kvalitet pa
tjdnsterna (Pitkdnen, V. & Pekola, P. 2016. FPA Arbetspapper 86). Om det inte finns lattforstaelig och
jamforbar information nér systemet tas i bruk, finns det en risk for att konkurrensen mellan
tjansteproducenterna fokuserar exempelvis pé reklam och de illusioner som reklamen skapar. Aven ur
anordnarens synvinkel &r transparenta jamfoOrelseuppgifter en vésentlig faktor vid styrningen av en
dndamalsenlig verksamhet p& marknaden. Den foreslagna lagen skapar fOrutsdttningar for att fa
jamforelseuppgifter tack vare de krav om informationsproduktion som stélls pa fortjinsteproducenterna.

Genom att specialisera sig kan en producent av direktvalstjdnster skapa sérskilda marknadsforings- och
konkurrensfordelar, eftersom individuellt skrdddarsydda tjanster kan locka kunder ur en utvald malgrupp
som behdver tjénster for vars produktion man kan fa hogre ersittningar &n vanligt eller specialerséttningar.
Det hér kan gora det léttare for nya tjnsteproducenter att ansluta sig till producentnétverket. Landskapet har
mojlighet att frimja denna utveckling genom de &vriga erséttningar till producenter av direktvalstjanster som
anges 1 lagforslaget.

Till landskapens affarsverks storsta konkurrensfordelar pé valfrihetsmarknaden hor ett brett utbud av tjénster,
en stor produktionssikerhet och de ekonomiska faktorer som é&r forknippade med dessa. Aven Ovriga
tjdnsteproducenter har mojlighet att tillhandahalla tjéanster som inte omfattas av valfriheten, men landskapets
affarsverk dr den enda tjansteproducenten som i sitt tjénsteutbud &ven kan ha till exempel tjénster pa
universitetssjukhusniva. Ett brett utbud kan i manga fall av kunden upplevas i form av en smidigare
servicevig och informationsgang mellan vard pa den forsta, andra och tredje nivan samt en mera heltdckande
kompetens inom social- och hdlsovérden och en béttre samordning av tjénsterna. Férutom att den offentliga
tjdnsteproducenten har ett brett tjdnsteutbud kan den béttre dn 6vriga producenter sikerstilla kontinuiteten i
verksamheten, vilket &r viktigt ur kundens synvinkel.
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Konkurrens om personal

Samtliga tjénsteleverantdrer méste uppfylla bade lagstadgade krav och landskapets krav i frdga om
personalens storlek, kompetens, erfarenhet och sprakkunskap. Konkurrensen om personalen ér sarskilt livlig
i stora stidder, dir det finns manga potentiella arbetsgivare, och i glesbygden, déar f4 personer uppfyller
kraven. Den begrinsade tillgdngen pé personal kan i vissa omrdden och for vissa tjénster rent av bli ett
hinder for intrdde pd marknaden, eftersom en tjdnsteproducent inte kan konkurrera p&4 marknaden utan en
personal som ér tillricklig med hénsyn till tjinstens natur.

Privata foretag har en starkare stéllning &n de offentliga tjansteproducenterna nér det géller rekrytering av
personal. De behdver inte iaktta kollektivavtalen for den offentliga sektorn, varfor de exempelvis kan
bestimma arbetstiderna, 16nerna, semestererséttningarna, arbetsforhallandena och anstéllningsféorménerna
flexiblare. De privata foretagens flexibilitet &r en konkurrensfordel &dven med héinsyn till
kostnadseffektiviteten. Personalutgifterna utgdr i allmidnhet minst 50-60 procent av kostnaderna vid
produktion av social- och hilsovérdstjénster, varfor en dynamisk &ndring av personalstyrkan i enlighet med
kundernas efterfragan, det vill sdga en maximering av nyttjandegraden for varje anstélld, dr ett effektivt sitt
att spara kostnader. Till landskapets affdrsverks fordelar i frdga om personalen hor, beroende pé landskapens
personalpolitik, bland annat flexibla karridrvigar for personalen mellan tjdnster pd bas- och specialniva,
mojligheter till arbete pa specialniva till exempel vid universitetssjukhus, mdjligheter att delta i utbildning
och forskning i branschen samt ett hogklassigare utbud av kompletterande utbildning och fortbildning till
exempel i samarbete med utbildningsanstalter i regionen.

Konkurrens om lokaler och tomtmark

Samtliga tjansteleverantdrer maste uppfylla bade lagstadgade krav och landskapets krav pa lokalerna, varfor
det uppstér en livlig konkurrens om lokaler och tomtmark som ér tillgéngliga och ldmpar sig for
verksamheten. Konkurrensen kommer sannolikt att skdrpas nér antalet tjansteproducenter som behdver
lokaler for sin verksamhet okar och nér den genomskinlighet och méngsidiga tillsyn som sammanhénger
med kraven vixer pd grund av valfriheten och landskapens offentliga kommunikation. Konkurrensen om
lokaler och tomtmark kommer att vara sirskilt livlig i de stora stdderna dér det finns fa lediga lokaler och
tomter och dér det finns ménga potentiella kopare eller hyresgéster for lokaler och tomtmark.

I frdga om lokalerna tillimpas bland annat skyldigheter som anges i arbetarskyddslagstiftningen,
rdddningslagen, elsdkerhetslagen och lagarna om social- och hélsovérd och vars uppfyllande dvervakas av
regionala och nationella tillsynsmyndigheter. Nér det géller lokalerna ska man dessutom beakta nya
tillvigagangssitt inom branschen, tillgéngligheten, hygienen, mdjligheterna till social véxelverkan,
integritetsskyddet, miljohdnsyn, kundernas individuella behov och kostnadseffektiviteten. Eftersom
merparten av de gamla lokaler som anvénds inom social- och héilsovérden &r i offentlig &go, kan den
historiska belastning som odndamélsenliga lokaler medfor forsdmra sdrskilt landskapets affarsverks
mojligheter att konkurrera pa valfrihetsmarknaden. Det ofordelaktiga konkurrensléget underléttas kanske en
aning av att sjukvardsdistriktens och specialomsorgsdistriktens lokaler (uppskattningsvis ca 2 miljoner
kvadratmeter) dverfors till aktiebolaget Maakuntien tilakeskus Oy:s balansridkning och att Maakuntien
tilakeskus féar intékterna av tusentals hyresavtal som géller den kommunala priméirvarden och det kommunala
socialvdsendet (uppskattningsvis 7 miljoner kvadratmeter). Renoveringen av gamla lokaler -eller
anskaffningen av nya som uppfyller nutida krav krdver betydande investeringar som stora foretag, sérskilt de
som &gs av kapitalplacerare, har den storsta kapaciteten att gora. For mindre foretag och organisationer kan
de risker och kostnader som dr forknippade med éldre lokaler och anskaffning av lokaler vara troskelfragor
med hénsyn till sdvél intride pa marknaden som mdjligheten att hélla sig kvar pad marknaden.

Konkurrens om material, utrustning och stodtjdnster

Forutom personal och lokaler behover tjénsteproducenterna tillgdng till olika material, tillbehér och
utrustning sasom vérdinstrument, ldkemedel samt apparatur och specialiserade datorprogram for hélso- och
sjukvard. Till den service som behdvs hor bland annat laboratorietjdnster och bilddiagnostik, sjuktransporter,
instrumentservice, lakemedelsforsorjning, upphandlingstjénster, rekryteringstjdnster, renhéllning av lokaler,
avfallshantering, lokal- och fastighetstjénster, IT-tjénster, vaktméstar- och bevakningstjinster, post- och
logistiktjénster, kund- och personalparkering, upphandling av arbetskldder och linne samt tvittservice.

Inom social- och hélsovéarden géller striktare lagstiftning och regionala och nationella direktiv for dessa
material, produkter och tjdnster &n i manga andra branscher. Darfor kan tillgdngen, kvaliteten och priset pa
material, produkter och tjanster som uppfyller alla krav fungera som en konkurrensfordel eller ocksa till och
med som ett hinder for tilltrdde till marknaden. Tjénsteproducenter med liten produktion har en svagare
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stdllning nér det giller anskaffningar, eftersom deras forhandlingsstyrka som kdpare och deras ekonomiska
mojligheter att gdra stora investeringar till exempel i datasystem &r mycket begriansade.

4.6.4 Beaktande av valfrihetssystemets risker

I valfrihetsmodellerna enligt den foreslagna lagen ska landskapet styra tjansteproducenterna genom villkor,
avtalsstyrning och tillsyn. Landskapet ska i verkstillandet beakta de talrika risker som uppstar nér
tjédnsteproducenterna driver sin verksamhet utifrén sina egna intressen.

De storsta riskerna med direktvalstjanster dr dels den undervard och kostnadsoverforing som kan bli foljden
av incitament som &ar avsedda att leda till att den fasta erséttningen anvidnds kostnadseffektivt, dels den
skadliga skiktning av patienterna och den tendens att plocka russinen ur kakan, det vill séga vélja patienter,
som kan bli f6ljden nédr kunder med olika behov viljer tjdnsteproducent. Nér det giller kundsedelstjénster
och tjdnster som tillhandahélls enligt personlig budget &r de storsta riskerna den undervard som kan bli
foljden av en fast ersittning och den tendens att plocka russinen ur kakan som kan bli foljden av att kunderna
ar olika.

Undervard

Vad giller direktvalstjédnsterna ska minst tvad tredjedelar av det anslag som &ar avsett for social- och
hélsocentralernas tjdnster och minst hélften av det anslag som dr avsett for mun- och tandvardsenheternas
tjénster delas ut till tjdnsteproducenterna som en fast ersittning per kund. Vad géller kundsedelstjansterna
och de tjénster som tillhandahalls enligt personlig budget betalar landskapet tjdnsteproducenten en summa
som det faststillt pd forhand for produktionen av tjansten i friga. Genom dessa forfaranden skapas i
praktiken en prisreglerad marknad.

Hikkinen och Seppéld (2016) framhaller att ju storre del av ersdttningen som grundar sig pé prestationer,
desto mer sporras producenten till att 6ka miangden producerade tjdnster (s.k. producentdriven efterfragan)
(Statsradets publikationsserie for utrednings- och forskningsverksamheten 22/2016). I detta ldge kan
producenten ocksé forsoka tillhandahalla sddana tjénster och dtgérder som inte dr nddvindiga med hiansyn
till effekterna av vérden. For att regeringens mal att bryta kostnadsstegringen ska uppnés ér det motiverat att
erséttningen till producenterna av direktvalstjdnster till storsta delen grundar sig p& en fast erséttning per
kund kallad kapitation. Nér det géiller tjanster som tillhandahélls mot kundsedel eller enligt personlig budget
ar det landskapets affarsverk som faststiller servicebehovet, varfor efterfrigan som skapas av
tjédnsteproducenterna vid sddana tjénster inte &r ett problem i samma utstrickning.

Till f6ljd av prisregleringen maste producenterna effektivisera sin verksamhet. Endast aktorer vars
produktionskostnader ligger under den faststillda prisnivan kan verka som tjénsteproducenter. Om det
faststéllda priset dr av typen fast belopp, kan det forvéintas sporra tjidnsteproducenterna att minska
anvéndningen av de nuvarande produktionsfaktorerna eller att Gverga till effektivare alternativ exempelvis i
behandlingen av patienter. Landskapet maste da se till att sainkningen av produktionskostnaderna inte skapar
ett incitament for producenterna att forsdmra kvaliteten, underbehandla patienterna eller vélja ut vissa
patienter (Folland, S., Goodman, A.C. & Stano, M 2013. The Economics of Health and Health Care).

Vid konkurrens med fasta priser konkurrerar producenterna i stéllet med kvaliteten, och malet &r att dka
marknadsandelen det vill sédga antalet kunder (Gaynor, M. & Town, R. J. 2011. Handbook of Health
Economics, vol. 2). Konkurrensen om patienterna motverkar incitamenten for undervard, eftersom en sinkt
kvalitet pa tjansterna kan leda till att kunderna byter tjédnsteproducent. Foljaktligen fungerar landskapets
atgarder for att stimulera konkurrensen som incitament mot undervéard. For att sdkra kvaliteten pa tjansterna
maste landskapet under alla omstandigheter sorja for en tillrdcklig kvalitetskontroll.

Lagforslaget mojliggdr dessutom flera andra metoder att begridnsa risken for den undervérd som kan bli
foljden om incitamenten for kostnadseffektivitet blir for stora.

Nar det giller direktvalstjinster kan landskapet anvdnda anslag som reserverats for de aktuella tjénsterna till
prestationserséttningar for tjéanster eller tjdnstehelheter som de valt. P4 sd sitt kan landskapet begrinsa
incitamenten for kostnadseffektivitet i dessa tjénster och gora det Ionsammare for producenterna att
producera dessa tjdnster oavsett konkurrensldget. Dessutom kan landskapet anvénda erséttningar som
incitament for att minska risken for undervérd genom att inkludera tillracklig kvalitet och indikatorer som
korrelerar med nddvindig vard i detta sporrande erséttningssystem.
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Niér det géller kundsedelstjénster 4r det dven mojligt for landskapet att vid sidan av en fast ersittning infora
incitamentsersittningar genom vilka landskapet kan motverka incitamentet for att skédra ned kostnaderna sa
mycket att kvaliteten sjunker.

Férebyggande av val eller skiktning av kunder

Niér det géller social- och hélsovardstjansterna forsvéras utnyttjandet av den konkurrens som grundar sig pa
val av kunder oundvikligen av att kunderna i frdga om behov av tjanster och kostnadsrisker ér individer.

Enligt forslaget ar ersdttningarna till tjansteproducenterna enligt valfrihetsmodellerna i huvudsak fasta och
forhandsbestdmda till sin karaktédr. En fast erséttning innebér alltid nagot slags beddmning som grundar sig
pa kostnadsrisken for en stor population. Den individuella kostnadsrisken for var kund forhéller sig till denna
genomsnittliga kostnadsrisk sa att den for en del kunder é&r lédgre en den genomsnittliga och for en del hogre.
Detta medf6r en risk for hela systemet om kunderna fordelas ojamnt pa tjédnsteproducenterna med hénsyn till
kostnadsrisken. De ekonomiska forutsittningarna for de tjansteproducenter som far kundpopulationer med
hogre kostnadsrisk blir sémre eftersom, den ersittning som betalas inte motsvarar kostnaderna. I en sddan
situation kan landskapet bli tvunget att hoja ersittningsnivderna som helhet for att sdkerstélla kontinuiteten i
tjansteproducenternas verksambhet, vilket kan innebéra en betydande kostnad for hela systemet.

Det ofordelaktiga urvalet kan till exempel bero pa systematiska regionala skillnader i kostnadsrisken for
kunderna inom landskapet, vilket i det finska systemet kan bero pé regionala skillnader i den befolkning som
fér sjukvardstjdnster via arbetshélsovérden. I s fall uppkommer en skadlig skiktning som blir ett problem
oberoende av kundernas eller tjansteproducenternas atgérder. I den internationella litteraturen forknippas
ofordelaktiga urval ofta med kundernas valbeteende, varvid nidgon tjdnsteproducent kan vara mera lockande
for en kund med hdgre risk, och tjdnsteproducenten déarfor kan fa ansvaret for en kundgrupp med hogre risk
dn genomsnittet. Aven tjdnsteproducenterna kan genom sina strategiska atgirder inverka pa
kundpopulationens sammansittning. Detta val av kunder kint som tendensen att “plocka russinen ur kakan”
accentueras om tjansteproducenterna har mera information om kostnadsrisken for kunderna och de faktorer
som inverkar pd den dn landskapet.

Vid direktvalstjanster ger landskapet tjénsteleverantren ansvaret for ett givet tjidnsteutbud efter det att
kunden anmalt sig, och tjdnsteproducenten ansvarar sa lange kundforhallandet &r i kraft for produktionen av
tjinsterna och kostnaderna for produktionen till den del de técks av den fasta ersdttningen. Vid
direktvalstjénster Okar det kostnadsansvar som foljer med den fasta ersdttningen i takt med att det
tjinsteutbud som landskapet faststéller utvidgas. Ett storre kostnadsansvar okar samtidigt risken for att
kunderna viljs ut pa ett skadligt sitt samt de kostnader som detta medfor. Vid tjdnster som tillhandahalls mot
kundsedlar och genom personlig budget ska ersdttningen likasd till storsta delen vara fast, varfor ett
ofordelaktigt urval ar ett problem pé grund av att kunderna ar olika.

I lagforslaget ingér metoder for att forhindra urval av kunder och skadlig skiktning nér det géller
direktvalstjénster. Landskapet faststéller tjdnstehelheterna och producenterséttningarna, det &r avgiftsfritt att
vilja och kundavgifterna for tjansterna &r de samma for kunderna oberoende av vilken tjénsteproducent de
viljer. Dérfor kan producenterna inte till dessa delar @ndra sin tjdnstehelhet for att locka till sig vissa
kundsegment. Nér det giller direktvalstjansterna dr tjansteproducenterna skyldiga att godkénna en kund som
anmaéler sig och har pa sé sitt inte mojlighet att vélja sina kunder genom att véigra ta emot vissa kunder.

Den fasta erséttning per kund som betalas producenter av direktvalstjénster viktas enligt behovsfaktorer som
grundar sig pa individens egenskaper. Pa detta sitt utjamnas skillnaden mellan de individuella kostnaderna
for kunderna och de erséttningar som betalas. En forhandsbeddmning av de individuella kostnadsriskerna &r
likval mycket svér p& grund av fenomenets fangfacetterade natur. For att rétta till situationen kan landskapet
anvénda prestationsbaserade erséttningar for att utjagmna skillnaden mellan erséttningarna och de kostnader
som uppstér. Prestationsbaserade ersittningar kan betalas pd grundval av kundspecifika &tgidrdskavantiteter,
varvid man med hjélp av dem kan skydda tjansteproducenten for hoga kundspecifika kostnader. Att beakta
de kunder som medfor hoga kostnader ér viktigt for att minska incitamentet bland producenterna for att vilja
ut kunder.

I fraga om de tjénster som tillhandahalls mot kundsedel eller enligt personlig budget bestimmer landskapet
tjanstehelheten och producenterséttningarna, och kundavgifterna &r de samma for alla kunder oberoende av
vilken tjansteproducent de viljer. For dessa tjanster kan producenten vigra ta emot en kund, vilket innebar
en tdmligen rétlinjig metod att vélja kunder. Landskapet kan skapa parallella kundsedlar eller gora produkter
av tjanster som tillhandahélls enligt personlig budget med tanke pé olika kundgrupper sa att de véntade
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kostnaderna for den aktuella tjdnstehelheten anpassats bittre efter de véntade kostnaderna for kundgruppen i
fraga.

Overforing av kostnader

Det incitament for kostnadseffektivitet som foranleds av den fasta ersittningen enligt modellen for
ersittningar till producenter av direktvalstjanster géller endast de tjanster som omfattas av den fasta
erséittningen. Producenten av direktvalstjénster ansvarar for kostnaderna for tjénsterna och behaller de medel
som sparas. Till direktvalstjénster finns det ofta i ndgon utstrackning alternativa tjénster, sdsom tjénster pa
specialiserad niva som tillhandahélls av landskapets afférsverk eller likemedelsbehandling. Producenten av
direktvalstjénster svarar inte for kostnaderna for dessa. Detta forhallande skapar en risk for att producenten
av en direktvalstjanst forsdker minska sina kostnader genom att overfora virden av sina patienter till dessa
ersittande tjanster. Risken 0kar om kunden har forsékringsskydd for kostnaderna for alternativa tjdnster,
sasom kunden i det kommande systemet kommer att ha for landskapets affirsverks tjénster. Denna risk
accentueras dven pa grund av valfrihetslagens konsekvenser for konkurrensen, eftersom producenter av
direktvalstjénster betjdnar sina kunder nir de erbjuder dem tillgang till tjénster pé specialiserad niva eller
exempelvis till receptbelagda lakemedel.

Den foreslagna lagen ger landskapet en mdjlighet att i1 systemet for incitamentserséttning for producenter av
direktvalstjénster inforliva element som grundar sig pa besparingar som uppkommer i en annan servicekedja.
Landskapet kan pa detta sitt indirekt géra en producent av direktvalstjdnster ansvarig for landskapets
affarsverks tjénster, varvid incitamenten for att 6verfora kostnaderna minskar. Detta forfarande forsvaras av
att landskapet for att bestimma besparingarna bor kunna berdkna de véntade kostnaderna. Om de kalkylerade
besparingarnas andel av erséttningshelheten ar betydande och uppskattningen av kostnadsrisken per patient
ar inexakt, uppstar dven pa grund av detta en risk for skadligt val av patienter. Landskapet kan dven anvinda
andra incitamentsarrangemang som grundar sig pa métning av remisspraxis och annan praxis och med vilka
incitamentet for att overfora kostnader kan begrinsas.

4.6.5 Konsekvenser for kopta tjanster inom social- och hélsovarden

Nuvarande kopta tjdnster

Avtalen om kopta tjanster inkluderar avtal om fullstédndig utkontraktering, avtal om partiell utkontraktering
samt kommunernas och samkommunernas dvriga kopta tjanster. Enligt THL:s uppskattning fanns det borjan
av 2017 totalt 27 utkontrakteringar av hélsocentraltjinsterna inom social- och hélsovarden. Av dessa gillde
13 fullstdndig utkontraktering och 14 partiell utkontraktering. Av alla hilsostationer i Finland har alltsa 9,2
procent utkontrakterats. Av befolkningen omfattas 6,8 procent av de utkontrakterade tjédnsterna och 2 procent
omfattas av fullsténdig utkontraktering (Parhiala, K. & Hetemaa, T. 2017).

De sex storsta aktorer som producerar utkontrakterade tjdnster har totalt cirka 40 avtal om utkontraktering,
pa vilka man tillimpar principen om befolkningsansvar. Avtalen géller social- och hélsovérdstjénster for
sammanlagt ca 376 000 personer. Sammanlagt omfattas ca 107 000 personer av avtalen om fullstindig
utkontraktering och ca 270 000 personer av avtalen om partiell utkontraktering. Vérdet av de fullstindigt
utkontrakterade tjénsterna ér ca 400 miljoner euro och vérdet av de partiellt utkontrakterade tjénsterna ar ca
30 miljoner euro. Avtal om fullstindig utkontraktering ingés normalt for 10—15 &r, och de sista avtalen
upphor under perioden 2027-2036. Alla avtal om partiell utkontraktering sa nédr som pé ett fatal undantag
upphdr senast 2020.

Enligt statistiken 6ver kommunekonomin kdpte kommunerna och samkommunerna under 2015 tjanster som
slutprodukter av foretag och organisationer till ett virde av cirka 2,8 miljarder euro. De till penningvérdet
storsta kopta tjénsterna ér serviceboende med heldygnsomsorg for éldre (672 miljoner euro) och for personer
med funktionsnedséttning (352 miljoner euro), bamskyddets institutions- och familjevard samt Gvriga
tjénster for barn och familjer (527 miljoner euro) och specialiserade sjukvardstjanster (296 miljoner euro).

I den ovan ndmnda summan ingér inte s& kallade mellanliggande tjanster, sdsom stodtjanster och uthyrning
av arbetskraft. Inom social- och hélsovirden finns det dessutom ménga upphandlingsavtal och
leasingarrangemang for produktionsutrustning, som &vergér till landskapet enligt utkastet till lag om
inforande.

Avtalen om kopta tjénster Overgér till landskapet och kan anvéndas i produktionen av social- och

hélsovérdstjénster inom ramen for landskapets organiseringsansvar. Dessutom formodas exempelvis kunder
med en plats pa effektiviserat serviceboende som den 1 januari 2020 dr placerade genom kopta tjénster, inte i
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nagon storre utstrdckning ta emot den personliga budget som ska erbjudas utan fortsétter att anvdnda den
kopta tjdnsten dér de acklimatiserat sig. Till vissa delar kan problem forekomma med samordningen ocksé av
dessa avtal till exempel med direktvalstjénsterna som helhet. Problem kan uppsté exempelvis i en situation
dédr kommunen faststillde innehéllet i ett avtal om heldygnsomsorg sa att sjukvardstjansterna ingér i
tjanstehelheten, medan det i den nya situationen &r producenten av direktvalstjénster som ansvarar for
sjukvarden. En typisk avtalsperiod inom serviceboende med heldygnsomsorg stricker sig 6ver négra ar, men
det dr ocksd mdjligt att ingd betydligt ldngre avtal. Ladngre avtal har i allménhet flexiblare
uppsdgningsmdjligheter.

I vissa uppgifter ar konflikterna med valfrihetslagstiftningen uppenbara, inte enbart nir det géiller fullstindig
utkontraktering utan ocksa exempelvis vid mottagningsverksamhet inom hélsovarden, mun- och tandvéarden
och hemvarden. Till dessa delar kan man fOrvénta sig kostnader som foranleds av hévning av avtal.
Uppségningsvillkoren for avtal ar individuella, sa det ar svart att bedoma kostnadsnyttoeffekterna. Daremot
mojliggdr lagforslaget for direktvalstjdnsternas del att en producent som tilldelats ett avtal om
utkontraktering kan bedriva verksamhet pa valfrihetsmarknaden. Det minskar kostnadstrycket med
anknytning till hdvning av avtal.

Kommande kdpta tjdnster

Landskapets affarsverk behaller tjanster som inte omfattas av valfriheten vérda uppskattningsvis 12,7
miljarder euro enligt nivan 2015. Dessutom producerar landskapets affdrsverk tjénster i form av
direktvalstjénster enligt anmélningsprincipen, samt i form av kundsedelstjanster och enligt personlig budget
som egen verksamhet, om kunden viljer landskapets affdrsverk som tjénsteproducent i stéllet for
valfrihetsproducenterna. De tjdnster som landskapets afférsverk producerar ska verket kunna tillhandahalla
som kopta tjanster pad samma sitt som i dag. Om man antar att landskapets affarsverk i framtiden kommer att
anvénda kopta tjdnster for att ordna sin egen produktion relativt sett i samma utstrickning som kommunerna
i dag, kommer de kopta hélsovardstjansternas vérde att vara ca 300 miljoner euro och de kopta
socialtjdnsternas ca 1,5 miljarder euro enligt nivan 2015.

Innovativa upphandlingar

Lagf6rslaget har konsekvenser med hénsyn till offentlig upphandling genom att landskapen féar ansvaret for
avtalen med producenter av valfrihetstjdnster. Ett innovativt upphandlingsférfarande som é&r resultat- och
effektivitetsbaserat blir genom lagforslaget aktuellare &n forut i och med att landskapet dven ingér nya avtal
med producenter i valfrihetssystemet och koper tjénster som mellanliggande tjénster eller slutprodukter, det
vill séga kopta tjénster.

Enkelt uttryckt avses med innovativ offentlig upphandling att man i den offentliga upphandlingen i stéllet for
noga specificerade egenskaper koper resultat och effektivitet. Detta innebér att foretag och intressentgrupper
tas med i planeringen av upphandlingen. Av upphandlaren krivs det en strédvan efter att utveckla den tjénst
som upphandlas och vara redo att gora saker pa ett annat sitt &n man alltid har gjort. De ekonomiska
effekterna av den innovativa upphandlingen har inte berdknats ur ett specifikt valfrihetsperspektiv. Det
sammanlagda vérdet av all offentlig upphandling i Finland 4r 35 miljarder euro om é&ret. I relation till det
hallbarhetsunderskott pd 6 miljarder euro som finansministeriet har berdknat for regeringsperioden 2015—
2019 &r summan betydande. Det berdknas att Finland genom ett produktivitetsspréng pa 10 procent i
samtliga offentliga upphandlingar pé ett ar kan ticka hélften av underskottet (Kajala, J. 2015. Impulsseja,
September 2015).

For att landskapet ska kunna gora innovativa offentliga upphandlingar behover det ett starkt
upphandlingskunnande av nytt slag. Aven for att hantera avtal med tjénsteproducenter, fornya dem och
forhandla fram, utarbeta, f6lja upp och hantera nya avtal méste resurser avsittas.

I valfrihetssystemet erbjuder deltagande i offentlig upphandling foretagen kommersiella referenser och en
mojlighet att 6ka sin forstaelse av kundernas behov, vilket kan ge dem béttre konkurrenskraft.

4.7 Personalkonsekvenser
4.7.1 Allmént
Landskapsreformen och valfrihetssystemet medfor fordndringar i den offentliga sektorns arbetsmarknad,

forhandlings- och avtalssystem och koncernstruktur och péverkar manga sjilvstindiga arbetsgivares
verksamhet (Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 49/2017).
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Forslaget till valfrihetslag kommer inte i sig att innebdra betydande konsekvenser for sysselséttningen.
Forslaget har inte direkta konsekvenser for storleken av den social- och hélsovardspersonal som behdvs, men
social- och hélsovardsreformen som helhet kommer att leda till att behovet av personalresurser minskar nér
verksamheten blir effektivare. Lagforslaget bedoms inte leda till att arbetslosheten okar.

Lagforslagets centralaste personalrelaterade konsekvenserna nér producentniitverket blir mangsidigare. Aven
om landskapen alltid har ocksa en egen offentlig produktion, ska en stdrre del av de offentligt finansierade
social- och hilsovérdstjansterna i framtiden produceras av privata producenter och producenter i tredje
sektorn. Detta leder till att det dven for personalens del sker en 6vergang inom social- och hélsovardssektorn
fran landskapet till privata arbetsgivare. Overgéngen géller sérskilt kvinnliga arbetstagare, eftersom
branschen dr kvinnodominerad.

Om landskapet beslutar att bolagisera en del av sin verksamhet (till exempel en social- och hélsocentral) kan
en personaldvergang fran en arbetsgivare till en annan ocksa ske 1 och med detta.

4.7.2 Konsekvenser for personalovergangen

Fran kommunerna och samkommunerna i Fastlandsfinland berdknas (beroende av det statistiska urvalet) ca
203 500 anstillda inom social- och hélsovarden 6vergéd i landskapens tjénst den 1 januari 2020. Granskad
enligt yrkesklassificering kommer ca 20 procent av den personal som Overgar till landskapen att vara
sjukskotare och ca 9 procent vardare inom socialsektorn. En granskning enligt bransch visar att de stdrsta
branscherna utgdrs av sjukhustjinsterna samt hilsocentraltjdnsterna och motsvarande allminlékartjénster.
Liakarnas andel (Overldkarna och tandlikarna medréknade) av den personal som &vergar ér runt 8 procent.
Eftersom social- och hélsovardstjdnsterna &r den mest kvinnodominerade sektorn pd den finldndska
arbetsmarknaden (ndr de privata tjénsterna rdknas med &r 88 procent av de anstillda kvinnor), far
arbetsgivarbytena konsekvenser sérskilt for den kvinnliga arbetskraften.

Det &r svart att berdkna hur méanga anstillda som kommer att byta arbetsgivare exakt, eftersom de
sjédlvstyrande landskapen kan inverka pé& hur producentnitverket byggs upp inom landskapet och foljaktligen
pa hur valfriheten genomfors. Emellertid beror personalkonsekvenserna ocksd pa vilka tjénster man
investerar i och/eller vilka som skérs ner. Om till exempel de privata social- och hdlsostationernas andel av
tjénsterna i hela landet &r 5-25 procent aret efter genomforandet av reformen, 6vergér motsvarande andel av
kunderna fran landskapen till privata foretag och sammanslutningar. Eftersom genomforandet av valfriheten
och fordndrade kundantal dven forutsitter att produktionsfaktorer dverfors mellan arbetsgivare, dr det klart
att dven personaldvergangar sker.

Beroende pé hur funktioner omorganiseras och valfriheten genomfors kan den personal inom hélso- och
sjukvarden som Gvergar fran landskapen till social- och héilsovérdscentraler som 4gs av privata foretag eller
sammanslutningar grovt uppskattas till ca 6 000-30 000 personer. Antagandet bygger pa mangden tjanster
som den privata sektorn producerar (exklusive konsultationer och 6ppen mottagning inom andra omraden &n
allménmedicin, vilka granskas nedan i samband med personalen inom den specialiserade sjukvarden) under
det forsta aret efter reformen, innehallet i direktvalstjdnsterna och storleken pd den personal som de
sysselsdtter. Om de privata social- och hélsocentralernas andel véxer till exempelvis 40 procent, kan effekten
pa personalen till och med férdubblas.

I Sverige har till exempel andelen ldkare och sjukvérdare som har offentlig arbetsgivare minskat sedan 2007,
i takt med att den andel som har privat arbetsgivare har vuxit. For ldkamas del verkar situationen likvil ha
stabiliserats medan forandringstakten for sjukskotarnas del har mattats av fram till 2014. Det hér tyder pa att
de privata och de offentliga producenternas andel av de tjanster som landstingen ordnar med tiden kommer
att stabilisera sig.
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Halsovardstjanster som ordnas av landstingen: Personalens andel hos offentliga och privata arbetsgivare i Sverige

Yrke Producent 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Lkare Offentlig 28 030 28 468 28 824 29 579 30 044 30723 31446 32 206
Lkare Privat 5771 6 136 6726 6 945 7 455 7 818 8192 8 431
Lkare Sammanlagt 33801 34 604 35 550 36 524 37 499 38 541 39638 40 637

Andel inom den
offentliga sektorn, 82,9 82,3 81,1 81,0 80,1 79,7 79,3 79,3
%
Forandring i den
andel
som arbetar inom -0.6 -0,8 -0,1 -0,9 -0,4 -0,4 0
den offentliga
sektorn
Sjukskétare Offentlig 88 056 88 324 87 668 88 472 88 903 89 342 90 040 90 276
Sjukskétare Privat 12 465 13 296 14 766 15 506 16 106 16 724 17 100 17 712
Sjukskétare Sammanlagt 100521 | 101620 | 102434 | 103978 105009 | 106 066 | 107 140 | 107 988
Andel inom den
offentliga sektorn, 87,6 86,9 85,6 85,1 84,7 84,2 84,0 83,6
%
Férandring i den
Al 07 07 04 .04 05 -0,2 04
som arbetar inom
offentliga sektorn

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2017-09-27

Om de privata social- och hélsocentralernas andel vixer vésentligt, kan det f4 betydande konsekvenser for
arbetsmarknaden inom social- och hélsovérdssektorn nationellt. Likaséd kan kundernas mojlighet att med
bestdmda intervaller byta tjédnsteproducent leda till att det i stéllet for fasta anstéllningar uppstar fler atypiska
anstéllningsforhéllanden 4n tidigare. Ndr manga privata foretag och sammanslutningar eventuellt kommer
med kan det inverka generellt p4 kvinnornas 16n och stdllning pa den finska arbetsmarknaden. Klara
fordndringar kan ocksd ske 1 anstéllningsvillkoren, anstédllningarnas antal och varaktighet samt
arbetsforhdllandena. Dessutom kommer landskapets affirsverk ocksd i fortsdttningen att behdva nya
arbetstagare bland annat pa grund av att dldre arbetstagare gér i pension. Aven privata producenter behdver
personal nér produktionen véxer, och rekryteringen sker sannolikhet i huvudsak bland landskapens personal.
Detta kan bidra till en pldtslig personalbrist i landskapen, sérskilt om rekryteringen sker bland sa kallade
nyckelpersoner.

Pa grund av det som sagts ovan kan konsekvenserna for personalen bli antingen positiva eller negativa.
Reformen kan skapa ett nytt slags osékerhet pa arbetsmarknaden inom social- och hélsovardssektorn men
dven konkurrens om kunnig arbetskraft. For arbetstagarna kan den ocksé innebéra nya mojligheter att vidga
sitt kunnande.

Overgéng av personal mellan olika arbetsgivare sker sannolikt mest i de landskap dir de mingsidigaste
producentnitverken véntas uppstd och dir det finns stora volymer av sévél kunder som personal. Nylands
andel av landskapens sammanlagda personal éar till exempel en fjdrdedel. Det minsta landskapets, det vill
sdga Mellersta Osterbottens, andel av personalen ér 1,6 procent. Andra landskap dér det sannolikt uppstar
mera valfrihet och dérigenom storre personalunderskott dr Egentliga Finland, Birkaland och Norra
Osterbotten. Bedomningen grundar sig pé befolkningstalen och de offentligt anstélldas antal i landskapen.

Emellertid realiseras de personaleffekter som beskrivits ovan sannolikt inte genast utan under en langre tid,
eftersom de privata foretagens och sammanslutningarnas andel av social- och hélsocentralernas produktion
kommer att vixa under flera dr. Dessutom bromsas tillvixten efter de forsta dren (i synnerhet efter
tillgénglighetsallokeringen) och stabiliseras sannolikt slutligen pa en viss nivad. Overgangen av personal
mellan arbetsgivare dr en lang process ocksd déarfor att kunderna enligt valfrihetsmodellen till en borjan
forblir kunder hos landskapets affirsverk om de inte gor ett aktivt val eller tills de registreras utifrdn
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tillgdnglighet. Aven landskapets anpassning av verksamheten kommer att vara relativt lingsam bland annat
pa grund av den tid samarbetsprocessen tar. Aven detta bromsar dvergangen av personal fran landskapen till
privata foretag och sammanslutningar, 4ven om den registreringsprocess som beskrivits ovan kan péskynda
utvecklingen. Trots den relativt ldngsamma processen kan valfriheten Oka osdkerheten i fridga om
personalresurserna. Aven risken for att for stora eller for smé resurser reserveras kan véxa jamfort med
nulédget (Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 49/2017).

Social- och hilsocentralernas verksamhet inverkar véldigt lite pd personalen inom socialvarden, eftersom
socialtjansterna bortsett frn social- och hélsocentralernas rddgivande uppgifter ska ordnas av landskapen. I
och med andra instrument som stoder valfriheten, sdsom kundsedlar och en personlig budget, 6verfors
emellertid ocksd uppgifter inom socialvarden fran landskapen till producenter inom privata och tredje
sektorn. Inom socialvirden anvénds likvdl ocksd i dag ett stort antal kopta tjdnster, varfor tjénster i stor
utstrackning har tillhandahallits av privata producenter redan innan valfriheten utvidgas enligt lagforslaget.

Personalen inom den specialiserade sjukvérden berdrs av valfrihetsreformen sérskilt genom den reglering
som giller kundsedlar. Aven direktvalstjédnsterna ska omfatta konsultationer med och mottagningstjénster
hos andra &n yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden pé omrédet allmdnmedicin. Trots det som
sagts ovan kommer 85-90 procent av den specialiserade sjukvérden dven i framtiden att tillhandahallas av
landskapets affarsverk, och det dr dérfor sannolikt att personalen till stor del stannar i verkets tjénst.
Eftersom 10-15 procent av den specialiserade sjukvardens tjénster likvdl kommer att produceras som
direktvalstjénster eller mot kundsedel, dvergér dven anstéllda oundvikligen fran landskapen till privata
producenter.

Enligt THL:s rapport Personalen inom hélso- och socialvdrden 2013 arbetade ar 2013 ca 90 000 personer
inom den specialiserade sjukvarden. P4 grund av det som redogjorts for ovan kommer enligt en grov
uppskattning ca 5000-12 000 anstéllda inom den specialiserade sjukvirden att Overgd till privata
arbetsgivare. En exakt berdkning &r svér att gora. Detta beror pa att Gvergangen inte nddvéandigtvis géller
hela personalen i samma utstrackning, utan den kan gélla ndgon eller ndgra professioner eller specialomrdden
i hogre grad. Av samma orsak &r det ockséd mojligt att konkurrensen om anstdllda som har sérskild expertis
skérps betydligt. Konsekvenserna for personalen realiseras inte genast, utan forst efter de 6vergéngstider som
anges 1 lagforslaget. Aven landskapets mojlighet att under vissa villkor inverka pé anvindningen av
kundsedlar har betydelse for det slutliga antalet anstéllda som byter arbetsgivare.

Konsekvenser for [onen och andra anstdllningsvillkor.

De indirekta konsekvenser for personalen som foljer med valfriheten sammanhénger med 16nerna och andra
villkor som géller for anstéllningsforhéllandet, eftersom bytet av arbetsgivare dven kan inverka pé dessa.
Vad giller 16nen é&r skillnaden mellan offentliga och privata arbetsgivare inte sérskilt stor. Enligt
Statistikcentralens statistik Loner och arbetskraftskostnader var den genomsnittliga ménadslonen for
anstéllda med privat arbetsgivare &r 2015 ca 50 euro lidgre 4n den for nérvarande dr inom kommunsektorn.
Skillnaden 1 medianlénen var bara ca 25 euro. Skillnaden beror sannolikt pa att de som arbetar for privata
arbetsgivare sillan har skiftestilligg. Pa individnivé beror effekten pa 16nen och andra féorméner bland annat
pa arbetslivets langd.

De heltidsanstallda I6ntagarnas antal och totallon per manad efter
yrkesklassificering (AML 2010), arbetsgivarsektor och kén 2015

Totallon, medeltal, Totallon, median,

Antal euro/man euro/man
322
Sjukvardare,
barnmorskor Privata
m.fl. sektorn Bada kénen 6098 2987 2920
Kommunsekt
orn Bada kénen 43219 3039 2945

Att kollektivavtal for den offentliga sektorn byts mot kollektivavtal for den privata inverkar pé de villkor
som géller for personalens anstéllningsforhéllande. Pensionsutgifterna inom kommunsektorn ér till exempel
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flera procent hdgre &n privata arbetsgivares pensionsutgifter. Aven skillnaderna i semesterformanerna ir
stora, eftersom bestimmelserna om semesterns lingd for kommunsektorn avviker frén semesterlagen. Efter
tio ar i tjanst har den kommunalt anstéllde 6 veckors semester och efter femton ar i tjénst ca 7,5 veckors
semester per dr. De kortaste semestrarna ar tre dagar lingre pé arsbasis &n de kortaste semestrarna enligt
semesterlagen. Bytet av arbetsgivare kan f6ljaktligen inverka dven pé dessa formaner.

4.7.3 Konsekvenser for sysselsidttningen

I landskapen kommer verksamheten i samband med social- och hélsovardstjénsterna att granskas pé nytt pa
grund av behoven att effektivisera arbetskraften och verksamheten nér producentnétverket blir mangsidigare
och valfriheten utvidgas. Merparten av kostnaderna for social- och hilsovardstjénsterna ar Ionekostnaderna,
varfor det mal att stivja kostnadsokningen som stéllts for reformen kréver besparingar i personalkostnaderna.
Av denna orsak kommer personalens kompetens, oavsett vem som ar arbetsgivare, sannolikt att riktas
noggrannare in tidigare bland annat for att undvika Overlappningar. Arbetsuppgifter kommer troligen att
omvirderas och uppgifter flyttas om savil av offentliga som privata aktorer. I och med olika digitala och
tekniska 16sningar kommer man dessutom sannolikt att forsoka rikta personalens arbetsinsats effektivare.
Genom att fordela arbetsuppgifterna effektivare och dra full nytta av kompetensen ér det mgjligt att uppna
kostnadseffekter. Om detta genomfors vil kan det ocksé forbéttra personalens hélsa, tillfredsstéllelse och
engagemang i arbetet.

Trots behovet av effektivisering ér det allménna arbetsldget i social- och hélsobranschen sannolikt gott dven i
framtiden, och ett stort antal yrkesutbildade inom branschen utexamineras ocksa varje ar. Enligt den senaste
kompetens- och arbetskraftsforfragan som Kommunarbetsgivarna (KT) gjort finns det till exempel ett behov
i kommunerna av att anstilla yrkesutbildade personer i synnerhet inom hélsovarden, socialsektorn och
undervisningen. Den stdrsta gruppen som kommer att anstéllas utgdrs av yrkesutbildade personer inom
hilsovarden (5 900 personer). Inom socialsektorn kommer 2 200 yrkesutbildade personer att anstillas.

Enligt en ny undersdkning av Arbets- och néringsministeriet (ANM analyser 81/2017) var hélso- och
socialtjansterna 2016 den nést storsta rekryteraren av arbetskraft, ndr man granskade uppkomsten av nya
arbetsplatser samt Ovrig rekrytering. Det &r betydligt vanligare att soka arbetstagare i social- och
hilsobranschen 4n i1 andra branscher. Av verksamhetsstillena inom social- och hédlsovardssektorn har 65,8
procent sokt arbetstagare, medan motsvarande andel for de olika branscherna i genomsnitt var ungefér
hélften (49,9 procent). Eftersom det &r friga om helt nya rekryteringar, stoder resultatet i rapporten
uppfattningen att arbetsldget ér gott.

Inom social- och hilsovardssektorn har 56,2 procent av verksambhetsstidllena sokt arbetstagare for
tidsbegransade anstéllningar (genomsnittet for samtliga branscher ar 36,4 procent) och 36,9 arbetstagare med
fast anstéllning (genomsnittet for samtliga branscher ér 29,3 procent). De geografiska skillnaderna ar likvél
stora. En utredning av arbets- och nédringsministeriet dir NTM-centralernas omréden granskats skilt var de
nya arbetsplatsernas andel storst i Sydostra Finland (42,2 procent) och i Sédra Osterbotten (31,3 procent). |
Mellersta Finland innebar endast fem procent av rekryteringarna att nya arbetsplatser uppstod (ANM:s
analyser 81/2017). Enligt arbets- och néringsministeriets uppgifter &r NTM-centralen i Norra Karelen den
enda inom vars omrade mindre &n hélften av verksamhetsstillena inom social- och hélsovardssektorn sokte
arbetstagare 2016. Inom samtliga 6vriga NTM-centralers omrade har over hélften av verksamhetsstillena
inom social- och hilsovérdssektorn sokt arbetskraft. De nya arbetsplatsernas andel av rekryteringen ér storst i
Sydostra Finland.

Enligt utredningen har det dven forekommit arbetskraftsbris vid en del verksamhetsstéllen inom social- och
hilsovardssektorn. Sammanlag 675 verksamhetsstéillen inom social- och hélsovardssektorn hade upplevt
arbetskraftsbrist ndr det sokte arbetstagare for tidsbestdmda anstéllningar, vilket innebar att de fick minst en
arbetstagare for lite. Av de verksamhetsstéllen som sokte arbetstagare for fast anstillning hade 571 upplevt
arbetskraftsbrist. Arbetskraftsbristens andel av det totala antalet sokta arbetstagare &r for
visstidsanstéillningarnas del fyra procent och for de fasta anstéllningarnas del fem procent (ANM:s analyser
81/2017). Enligt arbets- och niringsministeriets uppgifter har arbetskraftsbristen varit allménnast i Lappland.

Niér producentnéitverket blir mangsidigare och valfriheten mera omfattande kan konkurrensen om personalen
oka. D& kan problemen med att fa tillrackligt med personal i de omraden dédr det forekommit
rekryteringsproblem forvérras ytterligare. Darfor méste man 1 fortséttningen satsa allt mera pé arbetshélsan,
arbetsforhdllandena, arbetets meningsfullhet och ledarskapet. Man kan &dven bli tvungen att Overvéga
avloningen och andra forméner noggrannare.
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Konsekvenser for personalens sprakkunskaper och for rekryteringen

Den svensksprakiga ldkarutbildningen dr koncentrerad till Helsingfors universitet, och det har ratt brist
sarskilt pa svensksprakiga ldkare i landet. Utbildningen av vérdpersonal har av tradition skotts av lokala
laroanstalter, och pé sa sétt har man béttre kunnat se till att utbildningen motsvarar de sprakliga behoven i
regionen.

Landskapen ska i sin rekrytering av personal iaktta lagen om de sprakkunskaper som krivs av offentligt
anstillda (424/2003). Nastan all den socialservice som tidigare producerats i kommunerna ska enligt den
foreslagna valfrihetslagen tillhandahallas av landskapen. Det rdder for ndrvarande brist pa utbildade
socialarbetare och ldkare som talar svenska. Landskapen bdr genom personalplanering eller pa ndgot annat
sdtt se till att kunderna har en faktisk mojlighet att f& de tjdnster som landskapets ordnar paé sitt eget sprak. |
fraga om de producenter som omfattas av valfrihetssystemet kan landskapen genom avtal sékerstdlla en
tillracklig sprakkunskap.

Konsekvenser for sysselsdttningen i IKT-branschen

Genomforandet av valfrihetslagen innebér att betydande resurser behdvs i det skede dé investeringar ska
goras 1 datasystemen. For att planera och konstruera datasystem krévs affarskunnande och kunskap inom
kravspecifikation, design, programmering och testning. Genomforandet av valfriheten skapar foljaktligen
nya arbetsplatser for personer med kunnande inom datasystem. Resurserna hos de nuvarande aktorer som ar
med i reformen kommer troligen inte att ricka till, varfor det &r sannolikt att resurser och kompetens inom
datasystem kommer att kopas av foretag som tillhandahéller IT-tjanster. Detta har effekter pa verksamheten i
de foretag pa marknaden som tillhandahéller datasystemkunnande och IKT-tjénster.

4.7.4 Genomforandet och arbetshilsan

For att reformen ska lyckas krdvs maélinriktat och kompetent ledarskap och en engagerad personal.
Personalplaneringen och personalledningen kommer att vara krivande sérskilt i borjan av
genomforandefasen som ur personalens synvinkel medfér ménga osékerhetsfaktorer. Systemet med valfrihet
forutsitter en ny arbetskultur och ett nytt engagemang hos personalen sé att de nya uppgiftshelheterna kan
genomforas (Junnila, M., Hietapakka, L., Whellams, A. (red.). 2016. Institutet for hélsa och valfard. Rapport
11/2016).

Enligt en forhandsbedomning av konsekvenserna for personalen av landskapsreformen och av social- och
hélsovérdsreformen krivs det for att en strukturreform ska lyckas savil hard som mjuk personalledning
(lagstiftning och avtalssystem respektive fordndringsledning och strategisk personalledning). Nér den nya
organisationen byggs upp spelar personalledningen en central roll. Vid forédndringar som lyckats ur ménsklig
synvinkel har personalens osdkerhet hanterats genom delaktiggérande och fordndringskommunikation samt
fordndringsutbildning for cheferna och arbetsgemenskapen. Den osdkerhet som personalen erfar och den
forsvagning av engagemanget, motivationen, arbetshélsan och arbetsprestationerna som &r mojlig bor tas pa
allvar, eftersom reaktionerna dven &terspeglas i organisationens produktivitet (Statsrddets utrednings- och
forskningsverksamhet 49/2017). De faktorer som beskrivits ovan géller ocksa valfrihetsreformens
personalkonsekvenser

4.8 Uppfoljning av konsekvenserna, efterhandsbedéomning och forskning

Valfrihetsreformen for social- och hédlsovardstjinsterna ar en del av landskapsreformen och social- och
hélsovérdsreformen. Uppfoljningen, bedomningen i efterhand och forskningen rérande dessa reformer utgor
en sammanhidngande process. For detta dndamal ska det utvecklas ett nationellt uppfoljningssystem och
indikatorer som gor det mojligt att bedoma konsekvenserna av reformen och gora jamforelser mellan
landskapen. Den information som uppfoljningssystemet ger kan anvéndas vid den nationella styrningen och
overvakningen. Den kan ocksa anvéindas av landskapen for att folja och planera sin egen verksamhet. Pa
grundval av informationen kan verkstélligheten av reformen riktas och lagstiftningen dndras vid behov.

Dessutom har Institutet for hélsa och vélfird (THL) den uppgift inom uppf6ljningen och utvirderingen av
social- och hélsovarden i landskapen som anges i lagen om ordnande av social- och hélsovard. THL:s
utvirderingsfunktion utgdr en central del av det nationella styrsystemet. Ett starkt samarbete med landskapen
ar en nodvindig forutsittning for utvirderingen, eftersom utvirderingen samtidigt skapar en grund for
landskapens egen styrverksamhet och informationsbaserade ledning.
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Aven erfarenheterna frin regeringens spetsprojekt (sdsom Kundorienterad service) och dess pilotprojekt
inom valfriheten studeras noga, och de anvinds vid verkstilligheten av valfrihetslagen.

Den forskningsinriktade utvérderingen av valfrihetsreformen giller badde forvintade och oftrutsedda
konsekvenser av reformen i landskapen och nationellt. Malet &r att producera information om genomfoérandet
av reformen, om dess genomslag och om orsakerna till fordndringarna. Informationen anvinds for att
korrigera reformen och for att lyfta fram fungerande 16sningar. Forskningsresultaten kan anvidndas av savél
beslutsfattarna och utvecklarna som det nationella och internationella vetenskapssamhéllet.

Uppfdljningen av valfrihetsreformen omfattar ocksé de centrala mélen for social- och hilsovardsreformen,
sasom stirkning av basservicen, jamlik tillgéng till tjénster, kundorienterade och fungerande tjénster,
forédndrade tillvigagéngssitt, minskade skillnader i hélsa och vélfird mellan medborgarna och bromsad
kostnadsokning inom social- och hélsovérden.

Vid sidan av genomforandet av de ovan ndmnda malen &r det pa grund av reformens karaktér nodvéndigt att
inrikta utvérderingen och forskningen bland annat pa
e kundperspektivet (sdsom jédmlikheten i tjansterna och anvéndningen av dem, valbeteendet inklusive
digitala tjanster, genomforandet av integrationen)

e personalfrigorna (sdsom personalresurserna, personalledningen, kompetenshdjning,
personalrorlighet)

e produktionsrelaterade och ekonomiska fragor (till exempel uppkomsten och utvecklingen av ett
tjénste- och producentnétverk for social- och hélsovardstjanster, ersattningspraxis och dess funktion,
genomforandet av jdmlika verksamhetsmdjligheter for producenterna, utvecklingen inom social- och
hilsovardsbranschen och centraliseringen av produktionen).

Den tamligen omfattande utvirderande undersokning av reformen av social- och hélsovérdstjdnsterna som
ska genomforas forutsétter ett tvérvetenskapligt grepp. Med hénsyn till undersokningen av konsekvenserna
av valfrihetslagen fOrutsitter detta branschoverskridande samarbete sarskilt 1 fraga om konsekvenserna for
produktionen och ekonomin. For att starta detta arbete genomfor Institutet for hélsa och vélférd tillsammans
med universiteten, forskningsinstituten, yrkeshdgskolorna och sjukvérdsdistrikten en ndrmare utredning om
olika undersokningsbehov och synpunkter. Arbetet inleds hdsten 2017 som en dialog mellan olika aktorer.
Som ram for en utvérdering av reformen kan man utnyttja till exempel den funktionella modell for
hélsovarden som WHO anvéinder. Den &r en tanke- och utvéirderingsmodell som kan anvindas vid
modellering och analys av stora och komplicerade system. Vid uppfdljningen och utvérderingen boér man
anvdnda savél kvalitativa som kvantitativa undersokningsmetoder och “fore-efter-uppligg™ for att
askadliggora orsakssamband.

Vid uppfoljningen och utvdrderingarna av reformen utnyttjas olika forskningsmaterial méngsidigt. I de
kvantitativa bedomningarna tillimpas framfor allt metoder for registerforskning och i dem anvénds register
och statistik som kan kombineras med enkiter och andra befolkningsundersdokningar. Oppnandet av THL:s
datalager for forskning, utveckling och styrning géllande hélsa och vilfdrd innebér ett betydande framsteg. I
den kvalitativa utvirderingen anvinds olika deltagarbaserade forskningsmetoder, och information samlas in
bland annat genom intervjuer och observation. Vid uppfoljningen av konsekvenserna av valfriheten &r det en
central uppgift att kombinera material som insamlats pa individniva sa att man kan folja kunder och beakta
overgadngarna mellan tjdnsteproducenter. Informationsunderlaget véxer gradvis, och fore 2025 blir det
mojligt att uppna en sddan niva pa underlaget som stéllts som mal under beredningen.
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