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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om kundens valfrihet inom soci-
al- och hélsovarden samt éindring av 2 § i lagen om statens revisionsverk

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslés att det stiftas en ny lag om kundens valfrihet inom social- och hélso-
varden. Syftet med lagen &r att frdimja social- och hdlsovardskundernas mojligheter att vilja
tjansteproducent och forbdttra tillgangen till tjdnster samt tjdnstekvaliteten. I lagen foreskrivs
om innehéllet i kundens valfrihet, rddgivning och handledning om anvéndningen av valfrihet
och om samordning av tjénster, forfaranden vid godkénnande av tjédnsteproducenter samt av-
talsforfaranden, tjansteproduktion och producenternas skyldigheter, ersittningar till tjanste-
producenter, informationshantering och tillsyn samt hur valfrihetsmodellen ska genomforas.

Enligt propositionen avses med kundens valfrihet kundens ritt att vélja tjinsteproducent och
producentens verksamhetsstélle samt yrkesutbildad person eller multiprofessionell grupp av
yrkesutbildade personer som tillhandahaller tjansterna. Kundens valfrihet bestar av direktvals-
tjanster, val av affarsverk i landskapet samt tjanster som tillhandahalls mot kundsedel och en-
ligt personlig budget. Kunden ska kunna vilja en social- och hilsocentral och mun- och tand-
vardsvardsenhet som tillhandahéller direktvalstjénster utan landskapets bedémning av ser-
vicebehovet eller anvisning. Kunden ska kunna vilja tjansteproducent ocksé utifrén en kund-
sedel som beviljats av en producent av direktvalstjénster. Dessutom ska kunden ha ritt att
vilja afférsverk i landskapet och dess verksamhetsstélle. P4 basis av en beddmning av ser-
vicebehovet som landskapets affarsverk gor ska kunden for vissa tjénster kunna beviljas en
kundsedel eller en personlig budget, och utifrdn dem vélja tjansteproducent. Nar det géiller
personlig budget ska kunden ocksa ha mdjlighet att paverka innehéllet i tjansterna. Dessutom
ska 1 lagen ingd en bestimmelse om kundens rétt att vilja yrkesutbildad person inom social-
och hélsovérden eller en multiprofessionell grupp av yrkesutbildade personer.

Tjansteproducenter som ingér i valfrihetssystemet ska vara inforda i det register som avses i
lagen om produktion av social- och hélsotjidnster och vara registrerade som anvéndare av de
riksomfattande informationssystemtjanster som avses i lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och hélsovarden. Dessutom ska i lagen foreskrivas om de all-
ménna skyldigheter och det ansvar som géller tjinsteproducenter inom valfrihetssystemet. Be-
traffande producenter av direktvalstjénster foreskrivs i lagen om sérskilda villkor. Vidare kan
landskapet stilla villkor for producenter av direktvalstjanster samt for producenter av tjanster
som tillhandahalls mot kundsedel och enligt personlig budget. Genom villkoren tryggas till-
rackliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt fraimjas befolkningens hédlsa och vail-
fard i landskapet.

Landskapet ingér direkta avtal med producenterna av direktvalstjanster och beslutar om de er-
sittningar som ska betalas till producenterna enligt de finansieringsprinciper som foreskrivs i
lagen. Landskapet ska ocksé ge ut en forteckning 6ver producenter och 6vervaka dem. Land-
skapet ska ocksd fora register med social- och hilsovardens klient- och patientdata. Via
rikstdckande informationshanteringstjénster har producenten tillgang till klient- och patient-
data dver kunden i den utstrdckning som krévs for att tjansten ska kunna utforas. Landskapet
ska ocksa ansvara for att invdnarna har tillriacklig information for att kunna vélja bland social-
och hilsovardstjansterna. Dessutom ska landskapet, landskapets affarsverk och producenterna
av direktvalstjanster svara for samordningen av kundens tjanster.
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For att mojliggora kundens valfrihet ska det finnas en rikstdckande informationshanterings-
tjanst for valfrihet. Tjansten ska anvdndas av alla tjansteproducenter som avses i lagen. I tjdns-
ten ska ingd uppgifter om tjénsteproducenter med hjélp av vilka kunden kan vilja producent.
Dessutom kan tjansteproducenterna anvénda tjdnsten for att géra anmélningar enligt den fore-
slagna lagen samt ge foreskrivna uppgifter om de tjénster som kunden far och om sin verk-
sambhet.

I propositionen foreslas vidare en dndring av lagen om statens revisionsverk. I lagen ska info-
ras de éndringar i revisionsverkets granskningsrétt som foranleds av landskapsreformen.

Lagen om kundens valfrihet inom social- och hélsovérden avses tridda i kraft den 1 januari
2019. Lagens 37—51, 77, 78, 81—83 och 85—95 § avses dock trdda i kraft den 1 oktober
2017. Landskapen har dndd mojlighet att for social- och hédlsocentralernas del infora valfri-
hetsmodellen stegvis.

Lagen om éndring av 2 § i lagen om statens revisionsverk avses trida i kraft den 1 juli 2017.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Inledning
1.1 Allmént

Enligt regeringsprogrammet omfattar social- och hélsovardsreformen en utvidgning av valfri-
heten och en forenkling av systemet med flera finansieringskanaler. Regeringen drog upp de
allménna principerna for valfriheten den 7 november 2015 och preciserade dessa linjedrag-
ningar den 5 april och den 29 juni 2016. Enligt regeringens linje dr kundens valftrihet i fort-
sattningen huvudregeln pa basniva och anvénds i tillimpliga delar inom social- och hilso-
vardstjanster pa specialiserad niva. Kunden ska kunna vélja en tjansteproducent fran den of-
fentliga, privata eller tredje sektorn. Syftet med valfriheten &r att stirka sdrskilt tjdnsterna pa
basniva och trygga béttre mdjligheter att f4 snabb vard och tillgang till tjénster. Vid precise-
ringarna dras riktlinjerna upp for den méngproducentmodell som utgdr en forutséttning fram-
for for valfriheten.

Social- och hilsovardsministeriet har tillsatt en utredningsgrupp som ska ge forslag till hur
genomforandet av valfrihetsmodellen och flerkanalsfinansieringen ska kunna ga till. Professor
Mats Brommels var som ordférande for gruppen. Gruppen dverldmnade sin ldgesrapport till
familje- och omsorgsminister Juha Rehula den 15 mars 2016 och slutrapporten offentliggjor-
des den 31 maj 2016 (Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2016:37).

I sin slutrapport foreslar utredningsgruppen att finansieringen av de social- och héilsovards-
tjanster som omfattas av kundernas valfrihet i fortsdttningen ska genomforas i tva etapper. Sta-
ten finansierar de landskap som har organiseringsansvar och landskapen betalar ersattningar
till de tjansteproducenter som har godkénts for systemet.

Enligt utredningsgruppens forslag ska det verksamhetsstélle som kunden har valt for minst ett
halvt ar &t gangen vara en social- och hilsocentral med befolkningsansvar som sérskilt har
godkénts for systemet och som ska tillhandahélla f6ljande tjanster: socialvard enligt social-
vardslagen, social handledning, social rehabilitering, familjearbete, rddgivning i uppfostrings-
och familjefragor, alkohol- och drogarbete, mentalvérdsarbete, allménldkares mottagning (in-
klusive diagnostiska undersdkningar), hélsovardares och sjukskdtares sjélvstéindiga mottag-
ning, barn- och mddrarddgivningsbyrder samt annan hélsofrdmjande och férebyggande verk-
samhet. Basservicen ska i vrigt omfattas av valfrihet men forutsatter att social- och hilsocen-
tralen separat skickar kunden vidare.

Enligt forslaget ska landskapen, i enlighet med principer som faststélls av staten, besluta om
vilka faststéllda delar av den specialiserade sjukvarden och socialvardens specialtjdnster som
ska omfattas av kundens val. Efter att ha fatt en remiss eller servicehandledning fran social-
och hélsocentralen eller ett formansbeslut av en myndighet kan kunden vélja tjansteproducent.

Enligt utredningsgruppens forslag fattar staten beslut om kundavgifter, som &r enhetliga for
samma tjanster. Landskapet foreslas ingd avtal med producenten och besluta om den ersétt-
ning som betalas till producenten i enlighet med principer som faststélls av staten. Social- och
hilsocentralen kan uppritthallas offentligt, privat eller av tredje sektorn. Landskapet ska hu-
vudsakligen betala en kapitationsgrundad erséttning for tillhandahallandet av basservice for
kunder som har valt en tjansteproducent.

I syfte att forenkla flerkanalsfinansieringen foreslas att den andel som motsvarar sjukvardsfor-
sdkringen samlas in som en del av statsbeskattningen och att denna andel 1éggs till den finan-
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sieringsandel som betalas till landskapen. Det ska inte langre betalas ut ndgon erséttning fran
sjukvardsforsdkringen for kostnader som uppkommer till f61jd av utnyttjandet av privat hilso-
och sjukvérd. Foretagshilsovérd, likemedelsforsorjning, resekostnader, rehabilitering samt
skol- och studerandehélsovérd har granskats separat i utredningsgruppens rapport.

Efter forhandlingar i ministerarbetsgruppen for reformer den 29 juni 2016 enades regeringen
om fortsatt beredning av lagstiftningen om valfrihet. Enligt regeringens linjedragningar vill
man att ménniskors olika servicebehov ska vara utgingspunkten for den finldndska valfri-
hetsmodellen. Av linjedragningarna framgér att man dvervéger att inkludera fyra olika meto-
der i valfrihetsmodellen: en social- och hélsocentral som eeruder ett stort antal tjanster pa
basniva, ett egenteam eller en social- och hilsovérdsstation med snévare tjansteurval, service-
sedel och en personlig budget.

1.2 Sammanfattning av konsekvenserna av valfrihetsreformen

Syfet med forslaget till valfrihetslag ér att frédmja social- och hélsovardskundernas mojligheter
att vélja tjénsteproducent samt att forbéttra tjénsternas tillgénglighet och kvalitet. Ett syfte ar
ocksa att valfriheten ska forstirka tjdnstesystemets incitament till kostnadseffektiv verksam-
het, kontinuerlig utveckling och innovationer. Man har som mal att hejda utgiftsutvecklingen
genom att ldgga vikt vid basservicen och dess tillgdnglighet samt genom att effektivisera verk-
samheten med hjilp av integrerade tjénster och innovationer. Ett sétt att frimja dessa mal ar
att fa fram ett méngsidigt utbud av producenter.

Reformens konsekvenser ér i hog grad beroende av hur de sjalvstyrande landskapen genomfor
valfrihetslagstiftningen i sitt eget beslutsfattande och sin egen verksamhet samt av landskap-
ens olika mojligheter att genomfora den. Bedomningen av konsekvenserna av forslaget till
valfrihetslag dr komplicerad och inbegriper ménga antaganden eftersom manga riktlinjer i lag-
forslaget genomfors forst da landskapen fattar sina beslut i samband med att valfrihetssyste-
met genomfGrs. Det finns knappt med jamférande information som stod fér bedomningen ef-
tersom det dnnu aldrig genomforts en fullstindigt motsvarande reform nagon annanstans och
vad géller de forsoksprojekt inom valfrihet som regeringen startat finns det endast information
om de inledande skedena.

Tack vare reformen far kunderna okad valfrihet eftersom friheten att vilja tjdnsteproducent
kommer att utvidgas sé att den dven omfattar socialvarden. Aven personer med ldga inkomster
och personer som inte omfattas av foretagshilsovarden far mojlighet att vilja samt battre moj-
ligheter att paverka tjanster som dr viktiga for dem.

Till £6]jd av den utvidgade valfriheten fir kunderna storre sjdlvbestimmanderétt och ansvar
for sina egna tjanster dven inom socialvirden. Valfriheten leder till 6kad jamstilldhet mellan
olika befolkningsgrupper. Kunden kan sérskilt i det inledande skedet av reformen uppleva sy-
stemet som komplicerat och alla har inte vilja eller formaga att vélja basta lampliga tjanste-
producent &t sig. Darfor behovs de radgivnings- och hand-ledningstjanster om vilka féreskrivs
1 lagen genast da reformen infors. Kunderna behdver jamférande information som stdd for sitt
beslutsfattande. Arbetet for att utveckla nddvéndiga informationssystem pagér dnnu och darfor
kan det i borjan vara utmanande att fa tillridckligt med information om tjdnster och deras kvali-
tet.

Tack vare valfriheten forbittras tillgéngen till tjanster pd basnivd och i och med direktvals-
tjansterna och det 6kade utbudet av tjanster far kunderna snabbare tillgang till tjanster pa bas-
nivd. Genom en ﬁnan51er1ngsm0dell som grundar sig pa kundernas behov av vard kan man
forbattra utbudet av tjanster dven for personer i en svagare socioekonomisk stillning samt dér-
igenom skapa fOrutsittningar for att minska skillnaderna i vélférd och hélsa. Tjinsterna kan
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ocksa bli effektivare eftersom valfriheten kan leda till 6kad konkurrens och jamforelse mellan
tjansternas kvalitet.

Aven om lagforslaget ger landskapet ménga mdjligheter att styra att tjdnsteproduktionen ut-
vecklas pa ett dndamélsenligt sétt s& att de mél som landskapet faststdllt och forhéllandena i
landskapet, till exempel gles boséttning, beaktas, kan skillnaderna i befolknings- och sam-
héllsstrukturen dndé leda till att reformen inte fir samma effekter i hela Finland. Utbudet av
tjanster 0kar sannolikt i boséttningscentrum, men i glest bebyggda omraden dkar utbudet nod-
vindigtvis inte 1 samma utstrickning. Vilka positiva effekter som forverkligas vad géller till-
géngen pa tjanster och tjénsternas tillgédnglighet dr beroende av landskapets forméga att styra
tjansteproduktionens utveckling pé ett &ndamalsenligt sétt, i synnerhet i glest bebyggda omra-
den. Lagstiftningen ger landskapen mojligheter att genomfora sitt organiseringsansvar och
styra utvecklingen av tjansteproduktionen genom de villkor for godkdnnande, avtalsforfaran-
den och ersattningsgrunder som faststélls for tjansteproducenterna. Detta krdver en ny slags
lednings- och avtalskompetens av landskapen.

Tjansterna kan bli jimlikare och bittre integrerade tack vare reformen.

Reformen ger tjansteproducenter ett direkt incitament att gora tjénsterna kostnadseffektivare
och mer kundorienterade d& pengarna foljer kundens beslut om val. Forverkligandet av jam-
likhet paverkas av landskapens organiseringskompetens och formaga att utova de styrmedel
om vilka foreskrivs i lagen.

Valfriheten stirker kundens och den yrkesutbildade personens gemensamma beslutsfattande
och ger fler sitt att starka valmojligheterna hos personer som anvénder ménga social- och hil-
sovardstjanster, bland annat genom personlig budgetering, samt gor tjansterna effektivare.
Social- och hilsovirdens gemensamma beddmning av servicebehovet och kundplanen dr vik-
tiga arbetsredskap genom vilka man kan beakta kundens individuella livssituation och séker-
stélla tjénsteintegration i praktiken.

For att integrationen ska kunna genomforas krivs intensivt samarbete och en funge-
rande informationsgang.

Hur vél man lyckas samordna de tjénster kunden far beror pa hur vil de ansvar kring genom-
forandet av integrationen som faststills i lagstiftningen sdkerstéills mellan landskapets affars-
verk, social- och hédlsovéardscentralerna samt producenterna som tillhandahaller tjanster mot
kundsedel och enligt personlig budget. En modell med manga producenter framhéver betydel-
sen av planering pa férhand och gemensamma informationssystem spelar en avgorande roll
vid genomfOrandet av tjénsteintegration. Ur anordnarens synvinkel forutsétter genomforandet
av de efterstrdvade fordelarna genom integration en informationsbaserad ledning av landskap-
et, ett noggrant faststillande av tjanstehelheter och -kedjor, samarbete med producenterna
samt kontroll av dessa bland annat genom de villkor som faststéllts for tjansteproducenter. I
modellen med erséttningar till producenter kan man tillimpa forhallandevis effektiva ekono-
miska incitament for att genomfora tjénsteintegrationen. De praktiska konsekvenserna for
kunderna beror emellertid pé vilka funktionella &ndringar och vilket samarbete som kan fas till
stand i verksamhetsmodellen med flera producenter.

Overforingen av organiseringsansvaret till landskapen och integrationen av tjinster
gynnar dven barn, ungdomar och familjer. I framtiden kan man fa tjinster pa ett och
samma stélle.

Genom att samla ansvaret for att ordna social- och hilsovardstjinster hos landskapen far man
ocksa bittre mojligheter én tidigare att trygga tillgédngen till social- och héilsovérdstjénster for
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barn och familjer, tjdnsternas kvalitet och jimlikhet. I det nya system som presenteras i rege-
ringens proposition beslutar landskapet noggrannare om hur tjanstehelheterna for barn och
unga samt familjer genomfors. Landskapet dr skyldigt att trygga tjénstehelheterna for familjer
samt kopplingen mellan radgivningsbyrétjénster och tjdnster for radgivning i uppfostrings-
och familjefragor enligt 26 § i socialvérdslagen. Pé det hér séttet kan direktvalstjdnsterna bilda
en ny helhet som betjanar barnfamiljer som behdver tidigt stod och gor det mojligt att tillhan-
dahélla stdd i ett tidigt skede innan problemen blir mer komplicerade. Genom integration kan
man uppna fordelar i synnerhet nir barn, unga och familjer behéver multiprofessionella tjans-
tehelheter, till exempel nédr barn eller unga ér klienter inom barnskyddet. Integrationens roll
framhévs i synnerhet pé specialniva, i fraga om tjénster som faller utanfor direktvalstjdnsterna.

Landskapen kan sjdlva besluta om de dverfor radgivningsbyratjansterna till direktvalstjanster-
na. Genom att inbegripa dessa tjénster i valfriheten kan man béttre koppla dem till andra pri-
marvardstjanster som hor till direktvalstjansterna. P4 motsvarande sétt kan det genom att
tjénsterna inbegrips 1 valfriheten bevaras eller uppsta ett nytt gréanssnitt mellan radgivningsby-
ratjdnster och tjdnster pa specialnivd. Kortvarig radgivning i uppfostrings- och familjefragor
mdjliggor tidigt ingripande men kan leda till att vardforhéllandena avbryts eftersom man da
tjénsten inleds inte alltid kan veta hur allvarliga symtomen é&r eller hur langt vardférhéllande
som kommer att behdvas.

Bittre mojligheter till foretagsverksamhet nir det till foljd av valfrihetsreformen upp-
stir manga olika marknader i Finland.

Tjansterna som omfattas av valfrihet kommer i stor utstrickning att omfatta sidana branscher
dér det redan finns enskilda néringsidkare. I reformen kommer de stora foretagen i sektorn att
bli fler som en f6ljd av att de offentliga tjdnsterna bolagiseras. Antalet sma och medelstora fo-
retag halls pd samma nivé eller okar lite grann tack vare systemet med entreprenadkedjor,
kundsedlar och personliga budgeter.

Kundsedeln och den personliga budgeten skapar en valfrihetsmarknad som lockar dven
mindre producenter. Den omfattade tjanstehelhet som kravs av producenter av direktvalstjans-
ter leder sannolikt till att de foretag som konkurrerar pd marknaden kommer att vara ganska
stora. Situationen paverkas ocksé av hur hog andel kapitationsfinansiering landskapen faststil-
ler.

Inledningsskedet éir det mest kritiska nir marknaden utformas.

Vad giller genomforandet av valfrihet kan landskapen bestimma enligt vilken tidtabell och i
vilken ordning det passar dem bést att genomfora den. Trots detta &r tidsplanen for verkstél-
landet ar snév bland annat med tanke pa fungerande informations-, utbetalnings- och styrsy-
stem. Den offentliga produktionen till f6ljd av reformen méste snabbt anpassas till de nya
verksamhetsbetingelserna. De snabba fordndringarna inom verksamheten kan vara en utma-
ning bland annat p& grund av personalforflyttningar och eventuella anpassningsbehov samt
skyldigheter i anslutning till fastigheter under Gvergangsperioden.

Tolkningar av situationer med marknadsbrist och arrangemang i anslutning till dessa
kan pdverka marknadens utveckling. For att minimera de negativa konsekvenserna ir
det viktigt att folja med och jimfora de losningar som landskapen gatt in for vid mark-
nadsbrist pa ett transparent och gemensamt stt.

Erfarenheterna fran andra ldnder visar att det &r f som byter producent, vilket innebér att de

marknadsandelar som bildas i det inledande skedet av reformen kan komma att bestd ldnge.
Om producenten kan sovra bland kunderna i det skede som marknaden 6ppnas kommer det att
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ha langvariga effekter pé olika aktdrers stdllning och utvecklingen av de totala kostnaderna.
Tidigare erfarenheter har visat att det faktum att ett servicestélle &r ndra beldget i stor ut-
strackning paverkar kundens val, men ett sdrdrag i Finland ar det samtida utnyttjandet av fore-
tagshédlsovardstjanster. Det dr mojligt och till och med sannolikt att kundkretsen hos foretag
som producerar valfrihetstjénster delvis bestér av tidigare kunder, vilket i synnerhet vad géller
foretagshdlsovarden kan 6ka risken for att kunder véljs.

Finansieringsmodellen och incitament ir mycket viktiga faktorer bade for marknads-
bildningen och de tjéinster kunderna fir. Incitamenten till producenterna piverkar vid
sidan av kostnadsutvecklingen édven i betydande grad i vilken min man kan né kvalitets-
och fornyelsemailen inom valfrihetssystemet och trygga en jimlik tillgang till service.

Att ersdttningsnivan laggs pa ritt niva och incitament skapas for att stodja malen for reformen
ar avgorande bland annat med tanke pa hur man kan locka producenter till marknaden och hur
producenterna tillhandahéller tjdnsterna. Incitamenten bor bland annat sékerstilla att produ-
centerna samarbetar inom vardkedjorna, frimja utveckling och innovation i syfte att forbattra
tjinsterna samt forhindra ett ofdrdelaktigt urval av kunder. Vissa delar av modellen inbegriper
mdjligheter till deloptimering, som forekommer dven i det nuvarande systemet. Man &r i val-
frihetssystemet tvungen att hitta en balans mellan att uppmuntra till att uppnéa de mal som fast-
stdllts och att forhindra skadliga drag. Propositionen forser landskapen med olika verktyg for
att hantera deloptimeringen, men enligt erfarenheter frdn andra lander kraver ibruktagandet av
dessa sévél noggrann planering som korrigering av systemet allteftersom erfarenhet samlas.

En omsorgsfullt genomford valfrihetsmodell ger mdjlighet att hejda utgiftsutvecklingen.
Malen for att stivja kostnadsokningen ar emellertid mycket krivande.

Mangsidiga offentligt finansierade social- och hilsovardsmarknader ger i princip mdjlighet att
hejda utgiftsutvecklingen genom att utnyttja kundens valfrihet. I valfrihetssystemet foljer
pengarna kundens val och dirfor sporrar 6ppnandet av marknaden ocksa en del av de nuva-
rande aktorerna inom den offentliga sektorn att effektivisera sin verksamhet. Uppnaendet av
effektivitetsfordelar genom konkurrens inbegriper dock ockséa osékerhetsfaktorer. Risker 1 an-
slutning till detta ar kundsedlarnas sdrdrag vid direktvalstjanster, producenternas formaga att
faststéilla maximiantalet kunder i kombination med ett oférdelaktigt urval av kunder, det vill
sdga tendensen att plocka russinen ur kakan, samt risken for polarisering av marknaden nér
valfrihetssystemet tas i bruk. P& grund av dessa risker maste man lyckas med att styra startan-
det och bildandet av marknaden. De mdjligheter att gé olika végar for att genomfora reformen
som inbegrips i propositionen ger landskapen mojlighet att forbereda sig for att 6ppna mark-
naden enligt sina egna utgangspunkter. Riskerna for kostnader till foljd av modellen anknyter
till sévél kostnader for inldrning och inréttande av system som kostnader for den personliga
budgeten eller mun- och tandvérden. For att nd mélen krdvs kontinuerlig styrning av land-
skapen samt skapande av verksamhetsforutséttningar som stdder uppnaendet av malen.

Till foljd av reformen 6vergir man fran en produktionscentrerad organisation som
grundar sig pa administrativ planering till en styrmodell som betonar kundernas behov,
anordnarens roll och styrningen av néitverket med minga producenter samt som utnytt-
jar marknaden. Ansvaret och organiseringsuppgiften hos landskapen med organisering-
sansvar betonas.

Till f6ljd av reformen dr man tvungen att snabbt anpassa det offentliga systemet till en ny
verksamhetsmiljo dir befolkningens behov och kundernas olika livssituationer betonas 1 stéllet
for det traditionella fokuset pd organisationen. Den organiseringsuppgift som de landskap som
ska grundas tillskrivs kommer att vara utmanande, men i propositionen erbjuds verktyg for att
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genomfora den. Detta forutsitter att landskapen har en ny slags ledningskompetens (gover-
nance).

Anordnarens ansvar, uppgifter och strategiska styrning genomfors i ett system dir man i stéllet
for den traditionella administrativa styrningen fokuserar pé att styra och folja upp genom de
villkor som faststéllts for tjansteproducenterna, forfarandet for godkénnande, avtal, ersitt-
ningssystemet samt information. I framtiden kommer till exempel producenternas nitverkande
inom ramen for modellen med ménga producenter, administrationen kring forfarandet for
godkinnande och erséttningssystemet samt anvéndningen av kundsedlar att medféra olika
slags uppgifter och avtalstekniska utmaningar for landskapen. Ocksa den personliga budgeten
ar ett nytt sétt att ordna tjénster. Forutom att den utmanar de traditionella verksamhetssétten
medfor den en ny typ av administrativt arbete, bland annat i anslutning till beddmningen av
servicebehovet, utarbetandet och uppfoljningen av personliga budgetar samt utbetalningen.

Skapandet av ett sidant informationsunderlag som behovs for styrningen och behoven
av att utveckla informationssystemen utgor en risk for ett snabbt genomforande av val-
frihetsmodellen.

En utmaning i genomforandet av valfrihetssystemet dr det informationsunderlag och de in-
formationssystem som behovs direkt i startskedet, bdde som stdd till den operativa verksam-
heten och for styrningsdndamél. Aven kunderna behdver information inom méanga olika omra-
den som stdd for sina val. Ocksé pa nationell nivé och landskapsniva behdvs information som
underlag for organisering och tillsyn samt for styrning och uppfoljning av systemet. Det &r
ocksd viktigt att man inom det patient- och kundarbete och den serviceproduktion som omfat-
tas av landskapens ansvar kan anvdnda sddana Overgripande IT-l6sningar som integrationen
av tjanster kraver.

Utmaningen i utvecklingen av den &vergripande arkitekturen &r att de olika funktionerna inte
preciseras i lagstiftningen. Den arkitektur och de tekniska 16sningar som ska mojliggdra den
funktionella helheten maste tas fram i bradskande ordning och de forsta faserna maste vara
klara innan det egentliga systemet med valfrihet tas i bruk. Inom ramen for tidtabellen for ge-
nomforandet av valfrihetsmodellen granskas olika alternativ dér de aktuella systemen och pi-
lotprojekten inom valfriheten tillvaratas sa att informationssystemen steg for steg gar framét
mot malen. Ett prelimindrt utkast om de funktionaliteter som kravs for att pilotprojekten ska
genomforas har gjorts och de IT-16sningar som behdvs genomfors och skaffas senast i borjan
av hosten 2017.

Betydande investeringar krdvs for att genomfora IKT-projekten och forbattra informationsun-
derlaget. De investeringar i informationssystem pé cirka 70 miljoner euro som krévs &r en del
av utvecklandet av informationssystemet for hela reformen. Genomforandet av de IKT-projekt
som behdvs for valfrihetssystemet kraver nationell styrning, tydligare ansvarsfordelning i ge-
nomforandet samt kontrollerade framsteg.

Utvidgningen av valfriheten och effektiviseringen av verksamheten sikerstills genom en
koordinerad utveckling av losningarna for informationssystemen samt genom séikerstil-
lande av samordningen.

Med ett Gvergripande och enhetligt informationsunderlag och med nationella informations-
systemstjanster samt dirmed sammankopplade interoperabla IT-16sningar hos landskapen och
tjansteproducenterna kan den utvidgade valfriheten genomforas kontrollerat och de faststéllda
kostnadsbesparingarna nés. Ekonomiska fordelar kommer att uppnés med Overgripande nat-
ionella informationssystem och gemensamma IT-l6sningar i landskapen samt e-tjénster som
bildar ssmmanhéngande helheter. De ekonomiska fordelarna intréffar efter att informationssy-
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stemen har tagits fram och den operativa forandringen har astadkommits och nér produktionen
av system och tjanster enligt den Overgripande arkitekturen &r i géng. De ekonomiska och
funktionella fordelar som digitaliseringen medfor kommer att nés under den senare halvan av
2020-talet.

Reformen far betydande effekter for personalen eftersom den kan leda till att arbets-
uppgifterna, arbetsgivaren och arbetsplatsens léige dndrar. I vilken man reformen lyckas
beror pa hur landskapen och producenterna av tjinster som omfattas av valfrihet tar
med och engagerar personalen i planeringen av reformen.

De konsekvenser som reformen medfor for social- och hélsovérdspersonalen drabbar sérskilt
kvinnor. Den storsta dndringen dr byte av arbetsgivare, men dven arbetsuppgifterna och ar-
betsplatsens ldge kan dndra nér tjansternas fornyas. Personalens stdllning och anstéillningsvill-
koren kan paverkas av att produktionen av tjanster separeras fran uppgiften att ordna tjinster,
av en partiell bolagisering av landskapets egen tjénsteproduktion och av den privata tjénste-
produktionens andel inom social- och hilsovirden som okar sérskilt till foljd av valfrihetssy-
stemet. Aven arbetskollektivavtalen som tillimpas pé personalen kan &ndra och da paverkas
dven anstéllningsvillkoren.

Valfrihetssystemet kan ocksd paverka personalens tillrdcklighet, i synnerhet i fraga om
kundsedelstjénster som landskapet ansvarar for. I mindre landskap kan bolagiseringen av de
kundsedelstjénster som landskapets afférsverk ansvarar for forsvaga tillgéngen till ldkare, i
synnerhet inom specialomréden. Sjukhusen kan ocksa ha svért att producera enhetliga tjénste-
helheter inom ramen for bolagiseringsskyldigheten, vilket kan goéra landskapen mindre villiga
att utnyttja kundsedlar for tjanster pa sjukhusniva.

2 Nulédge
2.1 Lagstiftning och praxis
2.1.1 Grundldggande fri- och rittigheter

Finlands grundlag trddde i kraft den 1 mars 2000. Enligt den regeringsproposition med forslag
till &ndring av bestdmmelserna om de grundldggande fri- och rittigheterna som ledde till en
reform av de grundléggande fri- och réttigheterna syftade revideringen till att substansmaéssigt
niarma det inhemska systemet for grundlaggande fri- och rattigheter till de internationella for-
pliktelserna i frdga om ménskliga réttigheter. Bestimmelserna om de grundlaggande fri- och
rattigheterna reviderades i sin helhet genom en grundlagsreform (lag 969/1995) som tradde i
kraft den 1 augusti 1995. Enligt den regeringsproposition med forslag till 4ndring av bestim-
melserna om de grundléggande fri- och réttigheterna som ledde till en reform av de grundlig-
gande fri- och réttigheterna syftade revideringen till att substansméssigt ndrma det inhemska
systemet for grundlaggande fri- och rittigheter till de internationella forpliktelserna i fraga om
ménskliga rattigheter.

I1 § i grundlagen konstateras det att Finlands konstitution ar fastslagen i grundlagen. Kon-
stitutionen ska trygga ménniskovérdets okrdnkbarhet och den enskilda ménniskans frihet och
rittigheter samt frimja réttvisa i samhaéllet. Bestimmelsen kan betraktas som utgangspunkt for
en bedomning av innehallet i det allménnas skyldigheter. Den paverkar ocksa bedomningen av
vilka begrinsningar av de grundldggande fri- och rittigheterna som kan betraktas som tillatna.

Enligt 2 § 3 mom. i grundlagen ska all utdvning av offentlig makt bygga pé lag. I all offentlig
verksamhet ska lag noggrant iakttas.
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Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtag-
bart skil sdrbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, spréak, religion, overtygelse, asikt,
hélsotillstdnd eller funktionsnedséttning eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hen-
nes person. I principen om likabehandling ingér ett forbud mot godtycke och ett krav pa ena-
handa bemétande i likadana fall. Principen utstracker sig dven till minderériga, eftersom det i
grundlagens 6 § 3 mom. foreskrivs att barn ska bemotas som jamlika individer. Som omyn-
diga och som en grupp som &r svagare dn de vuxna behover barnen dock sérskilt skydd och
sdrskild omsorg.

119 § i grundlagen foreskrivs det om rétten till social trygghet och oundgénglig omsorg. Para-
grafens 1 mom. har, till skillnad frén bestimmelserna om de dvriga grundldggande fri- och rét-
tigheterna, utformats som en subjektiv ratt. Med subjektiv rétt avses vanligen en féorman som
var och en som uppfyller foreskrivna villkor har rétt att fi. En myndighet kan saledes inte
sjalvstindigt besluta om uppfyllandet av forpliktelsen, om dess innehdll eller om dess rack-
vidd. En subjektiv rétt &r i princip skyddad mot tolkningssvangningar till foljd av ekonomiska
konjunkturer. Enligt bestimmelsen har alla som inte formér skaffa sig den trygghet som be-
hovs for ett ménniskovardigt liv rétt till oundgénglig forsorjning och omsorg. Rétten till ound-
ginglig forsorjning och omsorg &r ett sddant minimiskydd i sista hand som samhaillet ska ga-
rantera under alla forhallanden. Bestimmelsen forutsitter ocksa att det ordnas séddana tjanster
som tryggar forutsattningarna for ett méanniskovéardigt liv. Det handlar om det allminnas an-
svar for individen.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nérmare bestims genom
lag, tillforsdkra var och en tillrickliga socialvards-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt
fraimja befolkningens hélsa. Det allminna ska dessutom stddja familjerna och andra som sva-
rar for omsorgen om barn sé att de har mojligheter att trygga barnens vélbefinnande och indi-
viduella uppvéxt. Vid beddmning av om tjénsterna &r tillrickliga betraktas som utgéngspunkt
en sddan niva pé tjdnsterna som ger alla ménniskor forutsittningar att fungera som fullvardiga
medlemmar i samhallet.

Grundldggande bestimmelser om garantier for en réttvis rittegdng och god forvaltning finns i
21 § i grundlagen. Enligt 1 mom. har var och en ritt att pa behorigt sitt och utan ogrundat
drojsmal fa sin sak behandlad av en domstol eller ndgon annan myndighet som ar behdrig en-
ligt lag. Var och en har ocksa ritt att fa ett beslut som géller hans eller hennes réttigheter och
skyldigheter behandlat vid domstol eller ndgot annat oavhéngigt lagskipningsorgan. Enligt
2 mom. ska offentligheten vid handléggningen, réitten att bli hord, rétten att f& motiverade be-
slut och ritten att soka dndring samt andra garantier for en réttvis rittegang och god forvalt-
ning tryggas genom lag.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allmédnna se till att de grundldggande fri- och réttigheterna
och de minskliga réttigheterna tillgodoses. Denna skyldighet for det allmdnna understryker
betydelsen av att de grundlaggande fri- och rattigheterna faktiskt tillgodoses. Bestimmelsen
skyddar individen ocksa i férhallande till tredje man.

Bestdmmelser om tjénsteansvar finns i 118 § i grundlagen. Bestdmmelserna kompletterar 2 §
3 mom. i grundlagen, dir det foreskrivs att lag ska iakttas noggrant i all offentlig verksambhet.
Enligt 118 § 1 mom. svarar en tjinsteman for att hans eller hennes &mbetsatgérder &r lagliga,
och 1 2 mom. finns en bestimmelse om foredragandes ansvar. Enligt motiveringen till rege-
ringens proposition om grundlagen realiseras tjansteminnens och foredragandenas ansvar via
bestammelser i annan lagstiftning. Det kan bli fraga om att tillampa till exempel tjanstebrotts-
bestimmelserna i 40 kap. i strafflagen. I 118 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs det om straff-
rattsligt och skadestandsréttsligt ansvar vid skotseln av offentliga uppdrag. Enligt bestimmel-
sen har var och en som har lidit réttskrankning eller skada till foljd av en lagstridig atgérd eller
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forsummelse av en tjansteman eller nagon som skoter ett offentligt uppdrag, enligt vad som
bestdms genom lag, rétt att yrka att denne doms till straff samt krdva skadestand av det offent-
liga samfundet eller av tjanstemannen eller den som skoter det offentliga uppdraget. Den rétt
som tillkommer individen &r inte beroende av om uppdraget har skotts av en tjansteman eller
av nagon som star utanfor myndighetsmaskineriet. Pa straffréttsligt tjénsteansvar tillimpas
40 kap. i strafflagen. Néar det giller skadestandsansvar och dess fordelning, & ena sidan mellan
arbetsgivaren och det offentliga samfundet, 4 andra sidan mellan arbetstagaren och tjanste-
mannen, tillimpas skadestandslagen (412/1974).

2.1.2 Overforing av offentliga forvaltningsuppgifter pa andra in myndigheter

1124 § i grundlagen anges de villkor som ska iakttas nir offentliga forvaltningsuppgifter 6ver-
fors pa andra &n myndigheter. Enligt paragrafen kan offentliga forvaltningsuppgifter endast
genom lag eller med stod av lag anfortros andra 4n myndigheter, om det behdvs for en dnda-
maélsenlig skotsel av uppgifterna och det inte dventyrar de grundldggande fri- och rittigheter-
na, réttssidkerheten eller andra krav pa god forvaltning. Uppgifter som innebér betydande ut-
ovning av offentlig makt f&r dock endast ges myndigheter.

Genom bestimmelsens ordalydelse betonas att skdtseln av offentliga forvaltningsuppgifter i
regel ska hora till myndigheterna och att dessa uppgifter endast i begrdnsad utstrackning kan
anfortros andra dn myndigheter. Att anfortro ndgon som stér utanfor myndighetsmaskineriet
forvaltningsuppgifter utgdér med andra ord alltid ett undantag frén huvudregeln. Grundlagsut-
skottet har i olika sammanhang fort fram sin &sikt om att ett arrangemang som avses i 124 § i
grundlagen i synnerhet i situationer som vésentligt inverkar pa den rattsliga stdllningen for en-
skilda endast kan vara sddant som kompletterar och bistdr myndigheternas verksamhet.

Med offentliga forvaltningsuppgifter avses enligt 124 § i grundlagen ett forhallandevis brett
spektrum av uppgifter som omfattar exempelvis uppgifter i anslutning till verkstéllighet av la-
gar samt beslut om enskilda personers rittigheter, skyldigheter och forméner (RP 1/1998 rd).
Den lagstadgade skyldigheten att ordna offentliga social- och hélsovardstjanster bor anses som
en offentlig forvaltningsuppgift som avses i 124 § i grundlagen. Den konstitutionella grunden
for vélfardstjansterna dr grundlagens 19 § 3 mom. enligt vilket det allménna, enligt vad som
nidrmare bestdms genom lag, ska tillforsékra var och en tillrickliga social-, hélsovérds- och
sjukvérdstjanster. Bestimmelsen forutsitter inte att de offentliga samfunden har hand om pro-
duktionen av samtliga social-, hédlsovards- och sjukvérdstjénster. Det allménna ska emellertid
tillforsdkra tillrdckliga social-, hdlsovérds- och sjukvardstjanster.

I stérre omfattning tillhandahalls socialservice utdver av myndigheter 4ven av privata tjanste-
producenter. Tillhandahéllande av socialservice bor anses som skotsel av en offentlig forvalt-
ningsuppgift da tjansten grundar sig pa lagstadgade uppdrag som &lagts det allménna. Till
denna typ av verksamhet anknyter ofta &ven befogenheter att utova offentlig makt.

I synnerhet inom hélso- och sjukvarden finns det offentliga och privata tjansteproducenter som
konkurrerar sinsemellan. Privat ldkarverksamhet utgor inte en offentlig forvaltningsuppgift
som avses 1 grundlagens 124 §, om inte tillhandahallandet av tjdnsten grundar sig pa ett offent-
ligt samfunds lagstadgade skyldighet enligt ett avtal om kdpta tjénster.

Vid behandlingen av regeringens proposition med forslag till ny Regeringsform for Finland
understrok grundlagsutskottet betydelsen av att rattssdkerheten och god forvaltningssed siker-
stélls genom bestimmelser nar forvaltningsuppgifter genom lag eller med stod av lag fors Gver
pa andra &n myndigheter. Dessutom betonade grundlagsutskottet att om ett férvaltningsupp-
drag inom ramen for den aktuella paragrafen kan innebéra utdvning av offentlig makt ar det
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sarskilt viktigt att sékerstélla att den som utdvar offentlig makt ar tjinsteman i den mening
som avses i strafflagen (RP 1/1998 rd—GrUB 10/1998 rd).

Serviceprincipen som anknyter till god forvaltningssed forutstter att tillhandahallandet av of-
fentliga tjénster d&ven bedoms utifrén enskilda personer som dr kunder inom forvaltningen. Det
anses att innehallet i denna princip kommer fran grundlagens 21 § 2 mom. och det ingér ocksé
i1 7 § 1 forvaltningslagen (434/2003). Enligt forarbetena till forvaltningslagen ska vid ordnan-
det av tjanster sédrskild vikt fastas vid att tjinsterna &r tillrickliga och tillgdngliga samt vid val-
frihet for dem som skoter drenden hos forvaltningen. Beaktandet av enskilda personers och
samfunds behov som ndmns i forarbetena till 124 § i grundlagen bor anses fa storre vikt 1 syn-
nerhet nér det géller tjédnster som har relevans for enskilda personers grundldggande fri- och
rattigheter, exempelvis social- och hilsovérdstjanster.

I synnerhet for &ndamalsenlighetsprovningen kravs det kdnnedom om de olika forvaltnings-
omréadena. I motiveringen maste det ga att pavisa varfor overforing av en offentlig forvalt-
ningsuppgift pd ndgon utomstdende bor anses som ett mer dndamaélsenligt alternativ 4n myn-
dighetsorganisering. Aven om man vid sddan dndamalsenlighetsprovning som avses i 124 § i
grundlagen ocksé bor fasta vikt vid ekonomiska konsekvenser, kan inte de ekonomiska konse-
kvenserna vara de enda grunderna da &ndamalsenligheten bedoms.

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

2.1.3 Utdévning av offentlig makt inom social- och hélsovarden

Den offentliga social- och hélsovirden omfattar huvudsakligen faktisk forvaltningsverksam-
het, sdsom omsorg och vérd. Det hér inbegriper d4ven utdvning av offentlig makt samt atgirder
som innebdr betydande utévning av offentlig makt. Exempelvis da beslut fattas om vard eller
omsorg oberoende av patientens vilja eller andra atgdrder som avsevart begransar de grund-
laggande fri- och rattigheterna utdvas betydande offentlig makt. Bestimmelser om begrins-
ning av de grundlidggande fri- och réttigheterna inom social- och hilsovérden finns i lagen an-
gidende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977, nedan specialomsorgslagen),
mentalvardslagen (1116/1990), barnskyddslagen (417/2007), lagen om missbrukarvérd
(41/1986) och lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016).

I 2 kap. i mentalvardslagen foreskrivs om psykiatrisk vard oberoende av personens vilja. I
4 a kap. 1 mentalvardslagen foreskrivs om de forutsittningar med stod av vilka begridnsande
atgdrder kan riktas mot ndgon som tagits in for observation eller meddelats beslut om under-
sOkning eller vard med stdd av mentalvardslagen. Bestimmelser om allmédnna forutsittningar
for att begriansa de grundlaggande fri- och réttigheterna finns 1 22 a § i mentalvardslagen.

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

Lagen om smittsamma sjukdomar innehéller bestimmelser om bekémpningen av smittsamma
sjukdomar och om anknytande tgérder som begrénsar de grundlidggande fri- och réttigheter-
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na, sasom forordnande av personer och varor i karantin, forordnande av personer att utebli
fran sitt forvérvsarbete, fran sin dagvardsplats eller ldroanstalt, isolering av personer pa en
sjukvérdsanstalt samt oberoende av en persons vilja ge sddan vérd som &r nodvéndig for att
forhindra att en sjukdom sprids.

Bestimmelser om bradskande placering av barn finns i 8 kap. i barnskyddslagen, och be-
stimmelser om omhéndertagande finns 1 9 kap. 1 40 § i barnskyddslagen specificeras kriterier
som, om de uppfylls, innebér att ett barn ska omhéndertas och vard utom hemmet ska ordnas
for barnet. Av motsvarande skél kan ett barn ockséd i bradskande ordning placeras sd som
anges i 38 § i barnskyddslagen.

I 10 kap. i barnskyddslagen foreskrivs om ordnande av vard utom hemmet och i 11 kap. be-
gransning av de grundldggande fri- och réttigheterna i friga om véard utom hemmet. I lagens
64 § anges de allmédnna forutsittningarna for anviandning av begransande atgéarder. Enligt pa-
ragrafen giller att under den vard utom hemmet som ordnas i form av institutionsvérd far be-
gransande atgérder enligt 65—73 § riktas mot barnet bara i den utstrdckning som nddvindigt-
vis krivs for att syftet med beslutet om vard utom hemmet ska uppnas eller for att barnets
egen eller ndgon annans hilsa eller sdkerhet ska tryggas eller for att ndgot annat intresse som
anges 1 bestimmelserna i paragrafen ska tillgodoses.

Enligt 32 § i specialomsorgslagen kan en person oberoende av sin vilja forordnas till vard péa
en verksamhetsenhet for specialomsorger om han eller hon inte kan traffa avgéranden om sin
vard och omsorg eller forstd konsekvenserna av sitt handlande, personen dventyrar sannolikt
sin egen eller andras hélsa eller sdkerhet i stérre omfattning, och personens vard och omsorg
inte kan ordnas pa annat satt. I lagen anges uttryckligen de begransade dtgirder som far an-
vandas inom sadana specialomsorger som &r oberoende av en persons vilja och specialomsor-
ger av egen fti vilja.

Niér det géller socialvirden ingér utdvning av offentlig makt dven bl.a. i beddmning av ser-
vicebehov, utarbetande av kundplaner och beslut som hénfor sig till socialvarden, mottagande
av ansOkningar och étgérder som foljer av dem, beslut som géller klientavgifter, barnatillsy-
ningsmannens uppgifter samt uppgifter i anknytning till adoption. Inom hélso- och sjukvérden
utdvas offentlig makt utover det som framgar ovan dven exempelvis for uppgifter som géller
utredande av dodsorsak samt begéran om handrackning.

2.1.4 Att ordna och tillhandahalla social- och hélsovard
Gdllande bestidmmelser

Enligt géllande lagstiftning d&r kommunerna skyldiga att ordna social- och hdlsovard, och an-
svarar séledes for att det allménnas skyldighet enligt 22 § i grundlagen fullgors i praktiken.
Nar det géller skotseln av uppgifterna anvands inom kommunalforvaltningen allméint begrep-
pet ansvar for ordnandet. Genom begreppet vill man sérskilja innehéllet i ansvaret fran till-
handahéllandet eller skotseln av tjdnsterna. Ansvaret innebdr att invdnarna ska ha tillgéng till
noddvindiga tjénster. Begreppet dr i viss man for allmént for att beskriva de olika former av
ansvar, rattigheter och skyldigheter som uppstar i relationen mellan kommuninvénare, kom-
muner och samkommuner nér det géller social- och hdlsovard. I ansvaret ingdr kommunens
ansvar for att kommuninvanarna ska ha tillgang till lagfasta tjanster och dvriga tjanster och att
invénarna far dessa tjénster pd det sitt som tryggats i lag. Kommunerna har ocksa ansvar for
hur tjansterna ordnas, dvs. som egen produktion, i samarbete eller som kopta tjanster. Ansva-
ret inbegriper dessutom ansvar for finansieringen av tjansterna och for att det reserveras till-
rackliga resurser for ordnandet. Kommunens uppgifter kan med stod av lag och avtal ocksa
skdtas av en samkommun.
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Ansvaret for att ordna socialvard regleras i 1982 ars socialvardslag (710/1982). Genom den
nya socialvardslagen (1301/2014), nedan den nya socialvardslagen, som till 6vervigande del
tradde 1 kraft den 1 april 2015, upphévdes storsta delen av socialvérdslagen fran 1982, men
bestimmelserna i kap. 2 om forvaltning och ordnande av socialvard i 1982 érs lag liksom
nagra andra bestdmmelser forblev dock i kraft jdmsides med den nya socialvardslagen. Enligt
5 § i socialvardslagen fran 1982 ska kommunen ha hand om planeringen och verkstéllandet av
socialvarden i enlighet med vad som foreskrivs i socialvardslagen eller annars. 1 12 § i den
nya socialvérdslagen foreskrivs det vidare att alla som vistas i en kommun har rétt att i brads-
kande fall fa socialservice som baserar sig pé hans eller hennes individuella behov, sé att hans
eller hennes ritt till nddvandig omsorg och forsérjning inte dventyras. I andra &n bradskande
fall har en person rétt att fa tillrackliga socialvardstjanster av sin hemkommun enligt lagen om
hemkommun (201/1994) eller av den samkommun dit hemkommunen hér, om inte nagot an-
nat foreskrivs ndgon annanstans i lag.

Med stod av 6 § i socialvardslagen fran 1982 ska de uppgifter som enligt socialvardslagen an-
sluter sig till verkstélligheten av socialvarden samt de uppgifter som enligt ndgon annan lag
aligger socialnimnden eller nagot annat motsvarande organ skotas av ett eller flera kollegiala
organ som utses av kommunen. Nir en samkommun har hand om hela socialvarden for tva el-
ler flera kommuner ska den tillsdtta motsvarande organ gemensamt fér medlemskommunerna.
Under de forutsittningar som anges niarmare i lag kan den lagstadgade beslutanderitten och
ratten att fora talan for ett sddant organ som avses i 6 § 1 1982 ars socialvardslag genom en in-
struktion delegeras till tjinsteinnehavare som &r understillda organet, fransett beslut om vard
oberoende av egen vilja. En socialarbetare som organet har forordnat att skota uppgiften har
med stod av 12 § i lagen ritt att enligt de grunder som organet har faststéllt och dess allménna
anvisningar pé organets vignar dven i bradskande fall besluta om vard oberoende av egen vilja
och dértill anslutna andra atgérder och att i dessa fall sjdlv eller genom ombud fora organets
talan.

I den nya socialvardslagen som ska tillimpas pd den kommunala socialvarden foreskrivs om
att frimja vil-fard, om socialservice, om att tillhandahalla socialvard, att sidkerstilla kvaliteten
pa tjansterna och att soka dndring i socialvardsbeslut. Syftet med lagen &r att flytta tyngdpunk-
ten fran specialtjanster till allménna tjanster samt stirka klienternas jamlikhet och intensifiera
myndigheternas samarbete. For att stirka klientorienteringen definieras i lagen de stodbehov
utifran vilka socialservicen och annan socialvérd ska ordnas. Klienten har rétt till sddana tjéns-
ter genom vilka nddvéndig omsorg och forsorjning samt barns hilsa och utveckling tryggas. I
lagen definieras ocksa den kérnservice som redan finns i kommunerna, sdsom boendeservice
och institutionsvard. For vissa befolknings- och klientgrupper finns egna speciallagar om soci-
altjanster och de grunder péa vilka dessa beviljas. Speciallagarna definierar socialvardens inne-
héll betydligt mera ingdende och detaljerat for det egna specialomrédets del &n socialvardsla-
gen som &r en allmén lag for socialvarden.

Med stdd av 11 § i barnskyddslagen ska kommunen se till att férebyggande barnskydd samt
barn- och familjeinriktat barnskydd till sin innebdrd och omfattning ordnas sdsom behovet i
kommunen forutsitter. Barn- och familjeinriktat barnskydd ska ordnas i sddana fall da barnet
och familjen &r klient hos barnskyddet. Tjénsten ska ordnas i tillricklig utstrackning vid de ti-
der pa dygnet det behdvs. Nar barnet eller familjen inte dr kund hos barnskyddet ska kommu-
nen, forutom barnskydd, ordna forebyggande barnskydd som frémjar barns och unga perso-
ners vilfiard. I kommunen skots uppgifter i anslutning till verkstélligheten av barnskyddet av
det organ som ansvarar for socialvarden.

Lagen om service och stdd pa grund av handikapp (380/1987, nedan handikappservicelagen)

innehéller bestimmelser om ansvaret for service och stdd, planering och finansiering, utveckl-
ing av levnadsforhallanden, samarbete och éndringssokande samt service for personer med
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funktionsnedsattning. Syftet med handikappservicelagen dr att frimja forutsittningarna for
personer med funktionsnedséttning att leva och vara verksamma som jambordiga medlemmar
av samhillet samt att forebygga och undanrdja olégenheter och hinder som funktionsnedsétt-
ningen medfor. Det 4r kommunens skyldighet att se till att service och stdd for personer med
funktionsnedséttning ordnas sé att de till innehdll och omfattning &r sddana som behovet i
kommunen forutsitter. Vid ordnandet av service och stod ska klientens individuella behov av
hjélp beaktas.

I specialomsorgslagen foreskrivs sérskilt om forvaltningsstrukturerna for specialomsorgerna
om personer med utvecklingsstorning. For ordnandet av dessa specialomsorger har landet in-
delats 1 specialomsorgsdistrikt utifrén lagen i frdga. Ordnandet av specialomsorger hor till de
samkommuner for specialomsorgsdistrikten som avses i 6 §, men ocksa enskilda kommuner
kan ordna specialomsorger. Om en kommun ordnar specialomsorger ska det organ som ansva-
rar for socialvarden vara specialomsorgsmyndighet.

En revidering av handkapplagstiftningen pégér for narvarande. Avsikten &r att i samband med
det sla samman handikappservicelagen och specialomsorgslagen. Den nya lagen avses tréda i
kraft samtidigt som lagen om ordnande av social- och hilsovérd i borjan av 2019.

Lagen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélso-
vardstjanster for dldre (980/2012, dldreomsorgslagen) tradde i kraft 2013 och géller tjénster
for éldre.

I lagen om utkomststdd (1412/1997) foreskrivs det om utkomststod som ar ett ekonomiskt
stod inom socialvarden som beviljas i sista hand och syftet med det ar att trygga en persons
och familjs utkomst och frimja deras mdjligheter att klara sig pa egen hand. Med hjilp av ut-
komststodet tryggas minst den oundgéngliga utkomst som en person och familj behdver for ett
ménniskovérdigt liv. Fran ingdngen av 2017 ansvarar Folkpensionsanstalten for beviljandet av
grundldggande utkomststdd och kommunen for beviljandet av kompletterande och forebyg-
gande utkomststod.

Bestimmelser om kommunernas skyldighet att ordna hilso- och sjukvérdsservice finns i folk-
hélsolagen (66/1972), lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) och mentalvérdslagen.
Hilso- och sjukvardslagen tillimpas pé tillhandahallandet av den hélso- och sjukvard som
kommunerna enligt folkhélsolagen och lagen om specialiserad sjukvérd ar skyldiga att ordna
och pa innehallet 1 denna hélso- och sjukvérd, om inte annat bestims ndgon annanstans i lag.
Hailso- och sjukvéard omfattar hilsofrdmjande och vélfardsfrimjande verksamhet, priméarvéard
och specialiserad sjukvard. I praktiken ar tjansterna enligt folkhilsolagen och lagen om spe-
cialiserad sjukvérd uppdelade i primédrvérd och specialiserad sjukvard. For tjanster enligt folk-
hélsolagen eller for uppgifter som ingér i folkhélsoarbetet och som kommunen sérskilt har be-
stdmt ska kommunen eller samkommunen ha en hélsovérdscentral. Med primérvérd avses den
service som kommunerna ordnar frimst vid hélsovardscentralerna. Hilsovéardscentralerna kan
omfatta flera olika verksamhetsenheter, det vill sdga hilsostationer eller sjukhus.

Det éligger ocksa kommunerna att se till att invanarna far nddvéndig specialiserad sjukvard.
For ordnande av specialiserad sjukvérd &r landet indelat i sjukvardsdistrikt. Kommunen ska
hora till en samkommun for ett sjukvardsdistrikt for att fullgora sitt ansvar for att ordna speci-
aliserad sjukvard. Det finns 20 sjukvardsdistrikt. Inom den specialiserade sjukvérden ar kom-
munen forpliktad att delta i och via sjukvardsdistriktets administration fullgora de lagstadgade
uppgifter som ror specialiserad sjukvard.

P4 Aland har landskapet lagstiftningsbehdrighet nir det giller att ordna socialvard och hilso-
och sjukvard. P4 grundval av det ansvarar myndigheten Alands hélso- och sjukvard, som lyder
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under Alands landskapsregering, for att det ordnas savél primérvard som specialiserad sjuk-
véard. P4 Aland 4r det diremot kommunerna som ordnar socialvérd. Specialomsorger for per-
soner med utvecklingsstorning ordnas av samkommunen Alands Omsorgsforbund, dit alla
alindska kommuner hor.

Med stod av 4 § i1 lagen om planering av och statsunderstdd for social- och hilsovarden
(733/1992) kan en kommun ordna uppgifter som hor till social- och hélsovarden genom att
skota verksamheten sjdlv, genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kom-
muner samt genom att vara medlem i en samkommun som skéter verksamheten. Kommunerna
kan anskaffa den service som behdvs vid skotseln av uppgifterna fran staten, en annan kom-
mun, en samkommun eller nagon annan offentlig eller privat tjédnsteproducent. Dessutom kan
serviceanviindaren ges en servicesedel, med vilken kommunen forbinder sig att, upp till det
véirde som faststillts for sedeln enligt kommunens beslut, betala de tjédnster som serviceanvén-
daren kdper av en privat tjansteproducent som kommunen godként.

Social- och hdlsovdrdsreformen

I utkastet till regeringsproposition (RP 15/2017 rd) som géller landskapsreformen och social-
och hilsovardsreformen foreslds det att det stiftas en landskapslag, en lag om ordnande av
social- och hilsovard och en lag om inférande av dessa lagar. | propositionen ingar dessutom
de dndringar som landskaps- och social- och hilsovirdsreformen forutsétter i den dvriga lag-
stiftningen. Propositionen innehéller i enlighet med detta forslag till lag om landskapens
finansiering, lag om landskapsindelning, lag om statsandel for kommunal basservice och {or-
slag till 4ndring av skattelagstiftningen, lagstiftningen om landskapens och kommunernas per-
sonal, vallagstiftningen samt vissa lagar som géller den allminna forvaltningen.

Enligt propositionen ska det inrdttas 18 landskap i Finland. Landskapen ér offentligrattsliga
samfund med regionalt sjélvstyre. De nya landskapen foreslas i friga om omrdde motsvara de
nuvarande landskapen med vissa undantag som beror enskilda kommuner. Landskapens
hogsta beslutande organ ar landskapsfullméktige som utses genom val. Landskapen ska skota
de uppgifter som foreskrivs for dem i lag. Centrala uppgifter &r social- och hdlsovérden och
rdddningsvésendet. Vidare bereds sdrskilt en dverforing av vissa uppgifter fran nirings-, tra-
fik- och miljocentralerna, arbets- och néringsbyraerna och regionforvaltningsverken samt
landskapsforbunden och miljo- och héalsoskyddet till landskapen. Landskapslagen innehaller
bestimmelser om landskapens verksamhet, ekonomi och forvaltning.

Genom lagen om ordnande av social- och hilsovéard dverfors ansvaret for att ordna den kom-
munala social- och hilsovarden till de landskap som inréttas. Frimjandet av hilsa och valfard
forblir liksom tidigare kommunernas uppgift, och utdver det bor landskapen dven i sin egen
verksamhet se till att hilsa och vélférd framjas.

I syfte att sdkerstdlla det regionala samarbetet och en dndamaélsenlig servicestruktur inom
social- och hélsovarden bildas fem samarbetsomraden. De landskap som hor till ett samar-
betsomrade gor vart fjarde &r upp en samarbetsplan. Ordnandet och produktionen av tjanster
skiljs &t i landskapens verksamhet. For produktionen av tjénster inrattas i varje landskap ett af-
farsverk for landskapet. Det ska bland annat ansvara for att producera tjdnster som innebér be-
tydande utdvning av offentlig makt och specialtjénster inom social- och hilsovéarden.

Avsikten ar att produktionen av tjanster inom social- och hilsovarden gérs mangsidigare sa att
tjansteproducenter som dgs av landskapet samt privata tjansteproducenter och tjansteprodu-
center inom tredje sektorn kan producera alla tjénster pd marknaden enligt lika villkor. Samti-
digt genomfors en kundorienterad serviceintegration. I den ser man till att det gors en helhets-
beddmning av kundernas behov av tjdnster och sédkerstéller utifran den att kunderna har smi-
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dig och rattidig tillgang till nédvandiga tjanster och att de tillhandahalls. Landskapen &ldaggs
ocksa att forverkliga invanarnas mojligheter till inflytande.

Det foreslas att statens mdjlighet att styra den social- och hélsovard som hor till landskapens
ansvar samtidigt starks. Statsradet ska vart fjédrde ar faststélla strategiska mal for social- och
hilsovarden. Landskapen bor beakta mélen i sin egen verksamhet och dven vid beredningen
av samarbetsavtalen. Statsradet kan utfdrda forvaltningsbeslut som &r bindande for landskapen
och som servicestrukturen, vittsyftande och betydande investeringar samt genomforandet av
informationsforvaltnings- och informationssystemtjénster. Social- och hélsovardsministeriet
forhandlar dessutom arligen med landskapen om genomftrandet av den social- och hélsovérd
som dessa &r skyldiga att ordna.

Landskapens verksamhet finansieras huvudsakligen med statlig finansiering och delvis med
kundavgifter som tas ut av serviceanviandarna. Bestimmelser om finansieringen utfirdas ge-
nom lagen om landskapens finansiering. Finansieringen bestams kalkylerat dels enligt land-
skapens invanarantal, dels enligt servicebehovet och omgivningsfaktorer. Den statliga finan-
sieringen &r allménna medel for landskapen.

Personal i anstillning inom den kommunala social- och hdlsovarden anstills enligt forslaget
av landskapen i enlighet med principerna for overlatelse av rorelse. Samkommuner for sjuk-
vardsdistrikt, samkommuner for specialomsorgsdistrikt for utvecklingsstdrda och landskaps-
forbund samt deras egendom, ansvar och skyldigheter 6verfors till landskapen. Fran kommu-
nerna till landskapen dverfors dessutom 16s egendom i anslutning till ordnandet av social- och
halsovard och raddningsvasendet.

Ansvaret for att ordna social- och hélsovard samt andra sérskilt foreskrivna tjanster och upp-
gifter ska enligt forslaget overforas fran kommunerna och samkommunerna pé landskapen
fran ingdngen av 2019.

2.1.5 Verksamhetsforutsattningar for social- och hdlsovard
Gdllande bestimmelser

Bestdmmelser om den offentliga social- och hélsovardens verksamhetsbetingelser finns i 1982
ars social-vardslag och i hélso- och sjukvardslagen. Enligt socialvdrdslagen frén 1982 ska
kommunen ha yrkesutbildad personal inom socialvarden for uppgifter i samband med verk-
stélligheten av denna. Kommunen ska till sitt forfogande ha tjanster vilka tillhandahalls av en
tjénsteinnehavare som deltar i klientarbetet och har yrkesméssig behdrighet som socialarbe-
tare. For att bedoma servicebehovet, fatta beslut och tillhandahalla socialvérd, ska enligt 41 § i
den nya socialvardslagen, den myndighet som ansvarar for atgérden se till att tillrdcklig sak-
kunskap och kompetens med hénsyn till en persons individuella behov finns att tillgé. Be-
stimmelser om ledning av socialvarden finns 1 46 a § i socialvardslagen.

I 6verensstimmelse med hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det att kommunen eller sam-
kommunen for ett sjukvérdsdistrikt ska forfoga over ett tillrackligt antal yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden for att kunna fullgéra uppgifterna inom hélso- och sjukvarden.
Enligt hélso- och sjukvérdslagen forutsétts det ocksé att ledningen for en verksamhetsenhet
har sédan multidisciplinidr kompetens som framjar en hogkvalitativ och séker vard och samar-
betet mellan olika yrkesgrupper samt utvecklar vard- och verksamhetsmetoderna. Vidare ska
hilso- och sjukvardspersonalen i en kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ha
en sammanséttning och storlek som svarar mot behovet av verksamhet som framjar hélsa och
vilfdrd och av hélso- och sjukvérdstjénster hos befolkningen i omrédet.
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Bestimmelser om rétten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i
lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015) dér det finns bestimmelser
om rétten att utdova yrke for centrala yrkesgrupper inom socialvéarden, registrering av rétten att
utdva yrke, styrning och tillsyn over de yrkesutbildade personerna samt tillsynsmyndigheter-
nas uppgifter och arbetsfordelning. Bestimmelser om rétten att arbeta med uppgifter for yr-
kesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden finns i lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvérden (559/1994). Lagarna om social- och hélsovardspersonalen giller
bade den offentliga och den privata social- och hilsovarden.

Enligt 11 § 1 1982 ars socialvardslag ska kommunen ha tillrickliga och &ndamaélsenliga lokaler
och hjilpmedel for socialvardens funktioner. For funktioner inom hélso- och sjukvérden ska
kommunen eller ssmkommunen for ett sjukvardsdistrikt enligt 4 § 1 hdlso- och sjukvardslagen
pa motsvarande sitt forfoga Gver andamalsenliga lokaler och &ndamalsenlig utrustning.

I lagen om privat socialservice (922/2011) och lagen om privat hilso- och sjukvérd
(152/1990) ingér krav i fraga om verksamhetsbetingelserna for den privata social- och hélso-
varden. Enligt 4 § i1 lagen om privat socialservice ska varje verksamhetsenhet ha tillrickliga
och dndamalsenliga lokaler och tillricklig och dndamaélsenlig utrustning samt den personal
som verksamheten forutsitter. Lokalerna ska till sina sanitdra och 6vriga forhallanden vara
lampliga for den vard, fostran och ('jvriga omsorg som ska tillhandahéllas dér. Antalet an-
stdllda ska vara tlllrackhgt med avseende pé servicebehovet och antalet klienter. Enligt 5 § ska
varje verksamhetsenhet ha en ansvarig person som svarar for att de tjanster som genomfors
vid verksamhetsenheten uppfyller de krav som stills pa dem.

Enligt 3 § i lagen om privat hélso- och sjukvérd ska den som tillhandahéller hélso- och sjuk-
vardstjanster ha dandamalsenliga lokaler och anordningar. Dessutom ska tjansteproducenten ha
sddan dndamalsenligt utbildad personal som verksamheten fOrutsdtter. Verksamheten ska i
medicinskt avseende bedrivas pa behdrigt sétt och ta hansyn till patientsékerheten. Enligt 5 §
ska en tjdnsteproducent ha en av tillstindsmyndigheten godkénd forestdndare som ansvarar for
hilso- och sjukvardstjansterna.

Reform av lagstiftningen om produktion av social- och hélsotjdnster

Vid social- och hilsovardsministeriet har det beretts ett utkast till regeringsproposition med
forslag till lag om produktion av social- och hélsotjinster enligt vilket lagstiftningen om pri-
vata och offentliga producenter av social- och hilsotjanster ska sammanforas i en och samma
lag. Genom lagen i fraga kan den gillande lagen om privat socialservice och lagen om privat
halso- och sjukvérd upphéavas.

I den foreslagna lagen foreskrivs om rétten att producera social- och hdlsovardstjédnster som
ingar i landskapets organiseringsansvar samt privata social- och hélsovérdstjénster. Med tjéns-
teproducent avses landskapets affdrsverk enligt den foreslagna landskapslagen, enskilda per-
soner samt bolag, andelslag, foreningar, stiftelser och andra samfund som producerar social-
och hélsovérdstjanster som avses i lagen.

Det foreslas att regionforvaltningsverken och Valvira tillsammans for ett register 6ver tjanste-
producenterna for registrerings-, tillsyns- och statlstlkforlngsuppglfter Alla producenter av
social- och hilsovardstjanster och alla tjanster foreslas inga i samma register. Avsikten ar att
de nuvarande tillstands- och anmélningsforfarandena ska frangas och att det utfardas bestdm-
melser om ett registreringsforfarande som géller alla tjansteproducenter, oberoende av deras
juridiska form. Det foreslés att de aktorer som producerar tjdnster forst registreras, vilket ger
en allmén behorighet att fungera som privat tjdnsteproducent. Tjénsteproducenterna ska med-
dela vissa grundlaggande uppgifter, t.ex. namn och kontaktuppgifter. Ovriga nddvindiga upp-
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gifter ska myndigheten fa pa tjdnstens vignar och avgiftsfritt fran andra myndigheter. Regi-
streringen av tjinsteproducenten &r siledes inte bunden till de tjénster som produceras utan
den ger principiell behdrighet att producera social- och hilsovardstjinster. Sarskilda bestdm-
melser utfdrdas om att dé tjdnsteenhetens verksamhet med tanke pa dess kvalitet eller omfatt-
ning det forutsitter, kan myndigheten fore registreringen av tjdnsteenheten ndrmare utreda om
verksamhetsforutsittningarna uppfylls, dvs. begira ndrmare uppgifter av tjdnsteproducenten
eller genomfora en forhandsinspektion av tjansteenheten. Registermyndigheten ska fatta beslut
om registrering av tjansteproducenten, registrering av tjdnsteenheten samt om édndring i eller
avslag pé registreringen.

I den foreslagna lagen foreskrivs att de lokaler och hjidlpmedel som anvénds vid produktion av
social- och hilsovardstjanster ska vara tillrickliga och dndamalsenliga. Lokalerna och verk-
samheten ska till sina sanitéra och dvriga forhallanden vara ldmpliga och trygga for den vérd,
fostran och Ovriga omsorg eller undersokning som ska tillhandahéllas dar. Lokalerna ska
stodja klienternas och patienternas sociala interaktion. Vid planeringen och anvéndningen av
lokaler, verksamhetsmiljoer och hjélpmedel ska man beakta tillgdnglighet samt klienternas
och patienternas individuella behov och integritetsskydd.

Enligt forslaget ska vid tillhandahéllandet av social- och hilsovérdstjénster finnas den perso-
nal som tjansteproducentens verksamhet forutsitter. Antalet anstidllda ska vara tillrdckligt med
avseende pa klienternas och patienternas servicebehov och antal. Vid bedomningen av antalet
anstéllda ska klienternas och patienternas behov av omsorg och vard samt dndringar i fraga
om det beaktas. Personalen ska ha sddan dndamélsenlig utbildning som tjénsteproducentens
verksamhet forutsitter.

2.1.6 Social- och hilsovardssystemet
Olika utgdngspunkter for socialrespektive hdlsovard

Social- respektive hdlsovard utgar fran olika system. Hélso- och sjukvarden har utvecklats
med utgangspunkt i vetenskaplig forskning och socialvarden ater i hog grad utifran lagstift-
ning och en utvidgning av individens réttigheter. Socialvarden har en betydligt snidvare kun-
skapsbas &n hélso- och sjukvarden, och i 10sningar som géller utveckling av verksamheten
tvingas man i stor utstrickning stodja sig pa empiriska uppgifter om verksamhetens allménna
natur. Det vdsentliga inom socialvérden ar att stirka socialvardens kunskapsbas genom meto-
disk uppfoljning av tjénsteproducenterna och kontroll av den sociala servicens genomslags-
kraft.

Det finns en stark réttslig grund for ménga av atgérderna inom socialvérden, vilket ofta forut-
satter myndighetsbeslut som kunden ska ha rétt att 6verklaga. Hélso- och sjukvarden ér ofta
framst den sa kallade faktiska verksamheten om vilken det inte ska fattas forvaltningsbeslut.
Det finns skillnader ocksa i social- och hilsovéardens servicestruktur: det offentliga servicesy-
stemet har en stark socialvard pa basniva, och det kops in en hel del specialtjanster av tredje
och privata sektorn. Inom hélso- och sjukvarden finns det didremot ett behov av att stirka
tjénsterna pa basnivd. Gemensamt for social- och hélsovarden dr strdvan att frimja kundorien-
tering, kundens sjélvbestdmmanderétt och kundens egna forutséttningar. I bidgge sektorerna ar
dessutom kontinuiteten i kund- eller patientrelationen en positiv faktor som stérker resultatet.
En stabil yrkespersonal fordjupar kundrelationen och kan bidra till att kundernas sérskilda be-
hov beaktas och identifieras béttre.
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Frimjande av vilfird och hdlsa

Befolkningens rétt till tryggad vilfard och hélsa ingér i 19 § i grundlagen, dér det foreskrivs
att det allménna ska tillférsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvérdstjans-
ter samt framja befolkningens hélsa. Det allmidnna ska enligt bestimmelsen ocksé stodja fa-
miljerna och andra som svarar for omsorgen om barn sé att de har mdjligheter att trygga bar-
nens valfard och individuella uppvéxt.

Framjande av hélsa och vilféird har definierats som sddan verksamhet som ér inriktad pé indi-
viden, familjen, samhaéllsgrupperna, befolkningen, levnadsforhallandena och livsmiljén och pa
ordnande av tjénster som syftar till att forbéttra befolkningens vélfard och hélsa samt till att
minska hélsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper (i t.ex. SHM:s rapporter och pro-
memorior 2012:17) (pa finska). Fraimjande av vélfiard och hilsa inbegriper hélsofraimjande ar-
bete (promotion) och sjukdomsférebyggande arbete (prevention) (WHO 1998). Med hélso-
framjande arbete avses att stirka gynnsamma forhéllanden, social samhdrighet och livsmiljoer
samt uppratthélla hélsa, arbets- och funktionsforméga, trygghet och delaktighet. Fokus i det
framjande arbetet ligger pa att skapa jamlika mdjligheter samt pé universella tjénster. Att £6-
rebygga sjukdomar, olycksfall, marginalisering och andra problem innebér & sin sida att fore-
bygga vissa risker sa att risken inte realiseras. Forebyggande arbete dr till exempel stod till
barn som véxer upp i riskfyllda miljéer, vaccinationer, livsstilsradgivning till riskgrupper och
hélsokontroller for arbetslosa.

Kommunerna svarar for frimjandet av kommuninvénarnas vélfard och hilsa. I kommunerna
ar det valfards- och hédlsofrdmjande arbetet ett samarbete mellan olika verksamhetsomraden
och andra organisationer i kommunen och regionen som gér in for att metodiskt inrikta resur-
serna pa att frimja vilfard och hélsa och minska valfards- och hélsoskillnaderna mellan olika
befolkningsgrupper.

Skyldigheten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att frimja befolkningens hélsa syftar dels pa
social-, hdlso- och sjukvardens forebyggande uppgift, dels pa utvecklandet av de samhalleliga
forhallandena inom olika samhaéllssektorer 1 allminhet for att utveckla befolkningens hélsa i
en gynnsam riktning. Frimjandet av vilfdrd ingar i alla kommunala sektorer och kriver att
kommunen har fungerande strukturer och rutiner. Det kridver ocksé tvérsektoriellt samarbete.
Frdmjandet av vilfdrd inom socialvarden omfattar samordning av det stod olika aktorer erbju-
der, radgivning, ledning och andra lagtroskeltjénster, strukturinriktat socialarbete och verk-
samhet som framjar forutsittningarna for social valfard. Socialviasendet ska ocksa beakta vil-
fardens konsekvenser och frimja kommuninvénarnas mojligheter att paverka. Utdver fraim-
jande och stodjande verksamhet avses med frimjande av vilfdrden ocksa forebyggande och
bekdmpning av faktorer och fenomen som inverkar negativt pa vélfarden. Sarskild uppmaérk-
samhet bor dgnas bekdmpning av fattigdom och utslagning.

Enligt 1 § i kommunallagen (410/2015) ska kommunen frdmja sina invénares vilfdrd och sitt
omrades livskraft samt ordna tjansterna pa ett ekonomiskt, socialt och miljomassigt hallbart
sitt. Enligt 37 § i kommunallagen ska kommunen dessutom utarbeta en kommunstrategi dir
framjandet av kommuninvénarnas vélfard och hélsa ska beaktas.

Hailso- och sjukvéardslagen &ldgger kommuner och samkommuner att i samband med besluts-
fattandet och beredningen av avgoranden péa forhand bedoma de konsekvenser besluten och
avgorandena har for befolkningens hélsa och vilfard. En kommun ska enligt 12 § i hilso- och
sjukvardslagen bevaka kommuninvanarnas valfaird och hélsa och de faktorer som paverkar
dessa inom varje befolkningsgrupp och i detta syfte utarbeta en vélfardsberittelse och fast-
stélla indikatorer for bevakningen. Ocksé ansvarsinstanserna for hélsa och vilfard ska faststil-
las i kommunen. En samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska erbjuda sakkunskap och stdd till
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kommunerna for frimjande av hilsa, funktionsforméga och social trygghet pa regional niva
(36 §). I fraga om hilsofrimjande ska det enas om en plan for ordnande av social- och hilso-
vard som sjukvérdsdistriktets kommuner ligger fram gemensamt.

Bestdmmelser om frdmjande av social trygghet och vélfard ingér i socialvardslagen. Enligt 8
och 9 § i den nya socialvardslagen ska de kommunala myndigheterna i samarbete ge akt pa
och framja vilfarden hos personer som behdver sérskilt stod samt barns och unga personers
valfard samt avhjidlpa missforhallanden och forebygga uppkomsten av sadana. Sociala syn-
punkter ska beaktas inom kommunens olika funktioner, som hilso- och sjukvérd, skolvisende,
markdisposition och byggande, bostadsfrdgor, sysselsittning, kultur- och fritidsfunktioner
samt ordnande av trafiktjénster och annan service. Enligt 7 § i socialvardslagen ska kommu-
nerna genom strukturellt socialt arbete se till att informationen om social vélfard och sociala
problem formedlas och sakkunskapen inom socialvarden utnyttjas for att frimja vélfard och
hélsa. Strukturellt socialt arbete omfattar 1) produktion av information som bygger pa klient-
arbetet inom socialvarden och som géller klienternas behov och behovens samhilleliga kopp-
lingar samt verkningarna av den socialservice och den dvriga socialvard som moter behoven,
2) malinriktade atgirder och &tgérdsforslag for att forebygga och rétta till sociala problem
samt for att utveckla kommuninvanarnas boende- och nérmiljéer, 3) inforlivande av sakkun-
skapen inom socialvarden i de andra kommunala sektorernas planering samt samarbete med
privata tjénsteproducenter och organisationer genom utveckling av det lokala sociala arbetet
samt det ovriga utbudet av service och stod.

Bestdmmelser om frimjande av vilfird och hélsa finns ocksé i ungdomslagen (72/2006), al-
kohollagen (1143/1994), tobakslagen (549/2016), lagen om smittsamma sjukdomar, statsra-
dets forordning om radgivningsverksambhet, skol- och studerandehilsovard samt forebyggande
mun- och tandvard for barn och unga (338/2011) och i1 lagen om foretagshélsovard
(1383/2001). Néarmare bestimmelser om frimjandet av vélfarden for olika befolknings- och
klientgrupper finns i speciallagar om de olika grupperna, sdsom barnskyddslagen lagen om
elev- och studerandevard (1287/2013), lagen om service och stdod pé grund av handikapp, la-
gen om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférméga och om social- och hélso-
vardstjanster for dldre, lagen om missbrukarvard och mentalvardslagen.

Den nationella styrningen av arbetet for att fraimja vélférd och hélsa har forutom pé lagstift-
ning fokuserat pd informationsstyrning, till vilken utdver programstyrning ocksa réknas det
utvecklande av praxis, verksamhetsmodeller och forfaranden, den utbildning och den sprid-
ning av forskningsron genom kommunikation som utfors i samarbete med kommunerna. Un-
der de senaste aren har det funnits rikligt med nationella sektorsovergripande samarbetspro-
gram for frimjande av vélfard och hélsa som social- och hilsovardsministeriet ansvarar for,
t.ex. folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 (2001—2015), politikprogrammet for halsoframjande
(2008—2011), nationella handlingsprogrammet for minskning av hélsoskillnader (2008—
2011) samt nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden (2008—2011,
2012—2015), dér ett av de genomgaende malen dr frimjande av vilfdard och hilsa. Utover
dessa har nationella styrningsinstrument omfattat kvalitetsrekommendationer, principbeslut av
statsradet, handbocker samt tematiska program. Programstyrningen har kritiserats for att pro-
grammen &dr sd manga och for att kommunerna inte kédnner till dem. Malen f6r programmen
har trots det ingétt i relativt stor utstrdckning i de planer kommunerna gjort upp.

Institutet for hélsa och vilfard har tillsammans med kommunerna och regionerna utvecklat in-
formationsunderlag, praxis, metoder och verktyg for fraimjandet av vilfard och hélsa. Institutet
for halsa och vilfard foljer ocksa upp resultaten av framjandet av valfard och hélsa i kommu-
nerna med hjélp av sektorvisa kommunenkéter som anger aktiviteten nér det géller den hélso-
framjande verksamheten. Regionforvaltningsverken och pé riksnivé Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hélsovarden och inom milj6hdlsovarden dven Livsmedelssékerhetsver-
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ket och Sdkerhets- och kemikalieverket, foljer och styr den véldfards- och hédlsofrdmjande
verksamheten i kommunerna.

Socialvard och socialservice

I socialvard ingar att frimja social trygghet och vilfard samt de socialvardsuppgifter och soci-
alvardstjanster som anges i lagstiftningen. Genom socialvardsatgarder paverkas i forsta hand
befolkningens sociala vilfard och trygghet samt funktionsforméga och delaktighet. Effekterna
pa hélsofrdmjandet &r vanligen indirekta. Till f6ljd av sin karaktér spelar socialvarden en sér-
skild roll nér det géller att minska ojamlikhet och marginalisering. Ett av malen for social-
vardslagstiftningen &r att trygga behovlig, tillrécklig och hogklassig socialservice pé lika
grunder. Nar man beddmer servicens tillrdcklighet ses som utgangspunkt en sddan serviceniva
som ger varje manniska forutsattningar att vara en fullvirdig medlem i samhaéllet. Det priméra
ar dock att frimja méanniskors valfard pa ett forebyggande sétt genom atgérder som riktar sig
till hela befolkningen. Frdmjande av vilfird kan inrikta sig pa savél individer, familjer och
samhéllen som hela befolkningen. Verksamheten har karaktdren av socialvérd nér yrkesutbil-
dad socialvardspersonal svarar for tillhandahéllandet av servicen.

I 11 § i den nya socialvardslagen definieras de stddbehov utifran vilka socialservicen och den
ovriga socialvarden ska ordnas. Socialvard ska ordnas exempelvis som stdd for det dagliga li-
vet, for akuta eller svara kris- och livssituationer eller for att tillgodose behovet av stod for
funktionsformégan. Dessutom ska service ordnas for att stddja anhdriga och nérstaende till
personer i behov av stdd. De stodbehov som anges i lagen visar beslutsfattarna vilka behov de
behdver forbereda sig pa i tjinsteproduktionen. A andra sidan visar definitionen andra aktdrer
i vilka situationer man kan kontakta socialvdsendet. Med tanke pa tillimpningen av lagen ar
det viktiga att behovsdefinitionen leder till ett kundorienterat arbetssitt som stiller kunderna
med alla deras behov i centrum, inte servicesystemet som kunden ska anpassa sig till.

Det stod som motsvarar behovet ska grunda sig pé identifiering av personens egen forméga
och resurser samt mdjliggora en sé sjélvstidndig verksamhet som mojligt pa personens eget ini-
tiativ. Stodbehoven kan tillgodoses med den allménna socialservice som definieras i social-
vardslagen och den socialservice som foreskrivs i speciallagarna om socialvard.

Bestdmmelser om hur nodvindig och bradskande socialservice och andra stodatgirder ska
ordnas sd att det blir mojligt att tillgodose en persons behov av omedelbar trygghet och om-
sorg i olika sociala ndd- och krissituationer oberoende av tid pa dygnet finns i 12 och 29 § i
socialvardslagen. Skyldigheten att ordna socialjour dygnet runt ingar ocksa i flera andra gil-
lande bestdmmelser.

Allmdn socialservice

I 14 § i socialvardslagen faststills det som ska ordnas som kommunal socialservice for att kli-
enternas stodbehov ska kunna tillgodoses. Allmén socialservice enligt socialvardslagen ar ex-
empelvis socialarbete och social handledning, social rehabilitering, familjearbete, hemservice,
boendeservice, service som stoder rorlighet, alkohol- och drogarbete, mentalvardsarbete och
radgivning i uppfostrings- och familjefragor. Kommunen kan ocksé ordna annan socialservice
som dr nddviandig for klientens vélfird och som tillgodoser klientens stédbehov. Storsta delen
av socialservicen enligt socialvardslagen dr sa kallad anslagsbunden service dar kommunen
kan tillimpa prévning vid beviljandet av servicen. Beviljandet av denna service ska emellertid
ocksa alltid grunda sig pa en beddmning av det individuella servicebehovet. Nér service ord-
nas ska man framst beakta det som foreskrivs i socialvardslagens 12 och 13 § om nddvéndig
omsorg och forsorjning samt tryggande av barns hélsa och utveckling. Lagen innehaller dessu-
tom bestdimmelser om servicespecifika réttigheter att fa en viss service. Till exempel barnfa-
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miljer har subjektiv ritt till nddvindig hemservice i form av allmén familjeservice, om det inte
ar mojligt att trygga barnets valfard av orsaker som anges i lagen. Skyldigheten att ordna hem-
service inkluderar barn i alla aldrar och deras familjer.

Socialservice enligt speciallagar

Man kan tillgodose stodbehoven genom den service som definieras i socialvardslagen liksom
genom socialservice som foreskrivs i andra lagar. Indelningen av socialservice enligt allmianna
lagar och speciallagar har inte nddvandigtvis ndgot att géra med servicens specifika karaktéir
eller kravgrad, utan med klientens réttigheter, lagstiftningens regleringsniva eller definitionen
av klientgruppen. Exempelvis 2014 var utkomststdd den socialservice som utnyttjades mest.
Cirka 390 000 klienter, dvs. sju procent av befolkningen lyfte stodet.

Specialgruppers behov bor i1 forsta hand tillgodoses genom den allminna socialservice som
anges i socialvardslagen. Om dessa visar sig vara otillrdckliga, omdjliga eller odandamalsenliga
ska servicen ordnas med stdd av ndgon speciallag. Niar man overvéger vilken lagbestimmelse
som ska tillimpas, ska alltid den bestimmelse véljas som bést tillvaratar klientens intressen.
Principen tillimpas nir en viss socialservice kan beviljas med stdd av tva olika lagar eller om
det finns olika bestimmelser om hur klienten ska bemdtas. Denna lagstadgade princip géller
ocksa om det &r fridga om ett val mellan en social- eller en hélsotjanst. Vid bedomningen ska
dé hénsyn tas till sivil behovet av vard som behovet av stod.

Enligt 14 § 2 mom. i socialvardslagen ska som kommunal socialservice sorjas for exempelvis
specialomsorger om utvecklingsstorda, service och stod pa grund av funktionsnedsittning,
tillhandahéallande av utkomststdd till en person som vistas i kommunen, beviljande av social
kredit till kommuninvénare, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och barnskydd enligt vad
som bestdms sérskilt om dessa serviceformer samt for manga andra uppgifter som anges i lag.
En del av socialservicen ingar i lagar pa andra forvaltningsomraden. Till exempel om kura-
torstjdnster foreskrivs i lagen om elev- och studerandevérd (1287/2013) och om medling i fa-
miljefragor i dktenskapslagen (234/1929).

En del av den service som anges i speciallagstiftningen géller bara ett fatal personer. Behovet
av service &r darfor litet, men servicen stiller 4ndé sérskilda och stora krav pa multidisciplinir
kompetens. Multidisciplindr kompetens behovs till exempel {or det fétal tjanster som ar inrik-
tade pa att stodja barn och ungdomar med funktionsnedséttning eller 14ngtidssjukdom och de-
ras familjer ndr dessa 4r i behov av kridvande och multidisciplindr vard och service. Sddana
krdvande tjdnster som behdvs sillan kan under vissa forutsittningar centraliseras, vilket gor
det lattare att sdkerstdlla en sektorsovergripande utvardering och ett multidisciplinért stod for
de klienter och deras familjer som é&r i behov av tjinster som forutsitter ytterst kraivande kom-
petens och specialisering. I 33 a § i socialvardslagen foreskrivs om mdjligheten att pé vissa
villkor sla samman socialtjénster nationellt och regionalt med andra tjénster.

Hiilso- och sjukvard samt hdilsovdrdstjinster
Primdrvard

Tjénster inom primérvarden ges pé hilsovirdscentraler, inom foretagshilsovérden och pa pri-
vata ldkarstationer. Av dessa alternativ dr hilsovardscentralen det enda som ér tillgéngligt for
alla. Hélsovardscentralernas tjanster omfattar utover ldkarmottagning dven exempelvis sjuk-
skotares mottagning, hélsoradgivning, radgivningsbyratjanster, mun- och tandvardstjanster
samt jour. Primérvarden omfattar ocksé skol- och studerandehilsovérdstjénster som ordnas
vid skolor och ldroanstalter. Utdver de tjanster som ndmns har hélsovardscentralerna hand om
uppfoljning och frimjande av befolkningens hilsa. Bestimmelser om hilsovardscentralernas
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verksamhet ingdr i hélso- och sjukvardslagen och om ordnande av hilsovardscentralernas
verksamhet i folkhélsolagen. I regel har kommunerna ansvaret for att ordna och finansiera
primérvéirden.

Specialiserad sjukvdrd

Med specialiserad sjukvard avses hélso- och sjukvardstjanster inom medicinska och odontolo-
giska verksam-hetsomraden som hanfor sig till forebyggande, undersokning, vard och behand-
ling av sjukdomar, prehospital akutsjukvérd, jour och medicinsk rehabilitering. Specialiserad
sjukvérd erbjuds vid sjukhusen. Universitetssjukhusen eller sjukvardsdistriktens centralsjuk-
hus ansvarar for mer krdvande véard. De privata sjukhusen kompletterar den offentliga vérden
bland annat genom att erbjuda dagkirurgi. Bestimmelser om de kommunala sjukhusens verk-
samhet ingér 1 hilso- och sjukvardslagen, och om ordnande av sjukhusens verksamhet i lagen
om specialiserad sjukvard. I regel har kommunerna ansvaret for att ordna och finansiera den
specialiserade sjukvérden.

Jour

Vid jouren fér patienterna bradskande vérd oberoende av boningskommun. Med bradskande
véard avses omedelbar beddmning och vérd som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen for-
virras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, férsémring av
en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Jour dygnet runt ordnas vid stora hélso-
vardscentraler och sjukhus. Bestimmelser om bradskande véard och jour ingar i hédlso- och
sjukvérdslagen samt i social- och hélsovardsministeriets forordning om grunderna for brads-
kande vard och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden (782/2014).

Foretagshdlsovard

Enligt lagen om foretagshilsovard och internationella avtal som &r bindande for Finland ska
arbetsgivaren pa egen bekostnad ordna foretagshdlsovard for att dels forebygga och bekdmpa
risker och oldgenheter for hilsan som beror pa arbetet och arbetsforhallandena, dels skydda
och frimja arbetstagarnas sidkerhet, arbetsforméaga och hélsa. Utover forebyggande foretags-
hélsovérd kan arbetsgivaren ordna sjukvérd eller annan hélso- och sjukvérd for sina arbetsta-
gare.

Arbetsgivaren kan ordna foretagshidlsovardstjansterna sjilv eller tillsammans med andra ar-
betsgivare eller kopa dem fran hilsovardscentralen eller ndgon privat tjdnsteproducent. Det &r
arbetsgivaren som viljer tjansteproducent for foretagshilsovarden. Arbetstagaren har inte ratt
att gora det sjalv.

For de kostnader som uppkommer for ordnande av foretagshélsovard har arbetsgivaren rétt till
en ersittning enligt sjukforsakringslagen (1224/2004). Ersittningen utgar fran ett maximibe-
lopp per arbetstagare och finansieras av sjukforsékringens arbetsinkomstforsakring.

2.1.7 Integrerad service

Integrerad service innebir att den service kunden far bildar en sammanhéngande och flexibel
helhet och att social- och hilsovardens olika metoder och kompetens kombineras friktionsfritt,
samtidigt som kundens servicebehov uppfylls s& kostnadseffektivt, hogklassigt och effektivt
som mdjligt. Fran individens synpunkt ar servicen da réttidig och dess urval av metoder och
kompetenser kombineras pa ritt sitt till en effektiv helhet och den enskilde med sina problem
bemots som en individ pé ett odelat sétt. Tack vare sddana fungerande helheter behdver eller
upplever kunderna inte att de sjdlva behover ta ansvar for att {4 nddvéndig vérd, behandling
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eller service. Genom integrationen kan ocksa en sammanhingande service, vard och behand-
ling tryggas.

I forslaget lag om ordnande av social- och hélsovard (RP 15/2017) aldggs landskapen enligt
13 § att se till att sddana kunder som behdver ménga tjénster identifieras och att serviceked-
jorna och tjanstehelheterna beskrivs. Kunder som behdover manga tjanster ar ofta sidana som
drar nytta av tjdnster som samordnats pa bred basis och i synnerhet av tjanster som kan fore-
bygga eller bidra till en battre samordning av anvandningen av dyra korrigerande tjanster.
Uppskattningsvis 3—10 procent av de kunder som anvénder social- och hilsovardstjanster ar
sddana som har ett stort behov av olika tjénster och som har stor nytta av tjanster som samord-
nats pa bred basis. Dessutom kommer cirka 20—30 procent av kunderna att ha nytta av en in-
tegration av tjansterna framfor allt pa grund av att man genom béttre integration kan foérhindra
att kunder gar 6ver till den grupp som &r i behov av flest tjanster.

For nérvarande kan en kund anlita primérvard, som ordnas av en kommun, en samkommun {or
folkhilsoarbetet eller ett samarbetsomrade, socialvard som ordnas av en kommun eller ett
samarbetsomrédde, tjénster inom den specialiserade sjukvarden eller tjénster for personer med
funktionsnedsattning som produceras av en samkommun, tjanster som betalas med service-
sedel, tjanster inom foretagshilsovarden, hdlsovérdstjanster som ersitts av FPA, tjanster som i
sin helhet betalas av kunden sjélv och vard som kunden sjilv genomfor (egenvérd). Sjuk-
vardsdistrikten har utarbetat diagnosbaserade vardkedjor pa kundgruppsnivé. I nagon mén har
servicekedjor ocksé utarbetats for socialvarden. For enskilda kunder har det utarbetats vard-
planer inom hédlsovarden och serviceplaner inom socialvarden och dirutdver ett stort antal
olika planer i enlighet med speciallagstiftningen inom social- och hélsovarden. Fran den en-
skilda kundens synpunkt bildar tjédnsterna inte tydliga helheter och de ar inte integrerade. Sér-
skilt de kunder som anvénder manga olika slag av tjanster lider av situationen. I praktiken be-
hdver vi ndstan alla i ndgot skede integrerade tjanster.

Vid integration av social- och hélsovard ar det friga om samordning av tva olika angreppsstt
och olika kompetenser. Malet ar att fa till stind mer helgjutna hjalpprocesser i sadana fall da
kunden behdver anlita sdvil social- som hélsovard, antingen jimsides eller i foljd. En samord-
ning av atgirderna inom social- och hilsovarden forutsitter olika slag av samarbete nir tjéns-
terna for olika befolkningsgrupper genomfors. I fraga om exempelvis tjdnster for barn och fa-
miljer ska tjédnsterna bilda en sammanhéngande helhet ver sektorsgrianserna. Centrala samar-
betsinstanser dr barnrddgivningarna, barndagvérden och skol- och ungdomsvésendet. Nér det
géller dldre personer dr den naturligaste aktéren vanligen hilso- och sjukvéarden, medan det for
unga rehabiliteringsklienter inom missbrukar- och mentalvarden behdvs ockséd atgérder av
undervisningsvasendet och arbets- och ndringsforvaltningen. I komplicerade fall dr det av
storsta vikt att man snabbt inleder ett sektorsdvergripande och flexibelt samarbete for att 16sa
problemen. Ett framgangsrikt samarbete har ocksé en ekonomisk dimension.

I enlighet med kundorienteringsprincipen behdver integrationen av servicen granskas frén sa-
vél brukarnas som kund- och befolkningsgruppernas synvinkel. Med hjilp av integration sam-
ordnas social- och hélsovardstjansterna sé att de bildar helheter som tillgodoser behoven i re-
spektive grupp. Dessa tjdnster som samordnats enligt kund- och befolkningsgrupp bildar ser-
vicehelheter och servicekedjor. Till exempel tjdnsterna for klienter inom missbrukar- och
mentalvarden kan integreras till servicehelheter som inbegriper tjénster som é&r typiska for kli-
entgruppen i fraga. Ocksé de samordnade tjidnsterna for barn och barnfamiljer ar exempel pa
servicehelheter. Servicehelheterna kan omfatta flera tjanster som kunderna kan anlita fortlo-
pande, samtidigt och rentav langvarigt. I en servicekedja bildar tjansterna en helhet och i den
faststélls nédr det 4r dags for kunden att 6vergd frén en tjdnst till en annan. Till exempel en
hoftoperation och den postoperativa virden och rehabiliteringen kan beskrivas som en ser-
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vicekedja: efter den specialiserade sjukvérden far patienten postoperativ rehabilitering, sedan
socialvard hemma och dérefter primérvard.

Fran brukarnas synvinkel avses med integration en samordning av den enskilde kundens tjéns-
ter till en helhet som tillgodoser kundens behov. Dessa samordnade tjénster kan i sin tur besta
av kund- eller befolkningsgruppsspecifika servicekedjor eller servicehelheter. Vid en samord-
ning av en enskild kunds tjanster granskas dock vilka delar av tjansterna i servicekedjan eller
servicehelheten som ar lampliga enligt servicebehovet och vilka andra tjanster kunden beho-
ver utover dem. En kundplan som dr baserad pa en beddomning av servicebehovet &r ett red-
skap for integrationen av servicen for den enskilde kunden.

2.1.8 Social- och hilsovardens kunder
Kunder inom primdrvarden

Ar 2014 anlitade cirka 3,7 miljoner enskilda kunder hilsovérdscentralernas olika tjinster. Hél-
sovardscentralernas tjénster inom oppenvarden (ldkares och sjukskotares mottagningar) utnytt-
jades av 2 750 000 klienter. Barn utnyttjar oftast radgivningstjanster, den arbetsfora befolk-
ningens besok hanfor sig till oppenvarden, foretagshilsovarden och mddrarddgivningstjéns-
terna och i de dldsta aldergrupperna var hemsjukvarden den mest betydande serviceformen.

I praktiken erbjod héalsovardscentralerna tjénster till alla 0—6-aringar i vart land. Ocksé av
7—14-&ringarna var det bara en synnerligen liten del som inte alls hade fatt hilsovirdscen-
tralens tjanster under aret. Utnyttjandet av ldkartjansterna var ocksd som mest omfattande
bland barn under ett ar. Mer dn 70 procent av barn i dldern 1-6 &r hade ocksa besokt en lakar-
mottagning under aret. Knappt 60 procent av barn i dldern 7—14 hade anlitat ldkartjanster. En
femtedel av den hér aldersklassen hade anvént den privata sektorn.

Cirka 40 procent av den arbetsfora befolkningen (25—64-aringar) utnyttjade hilsovardscen-
tralernas tjanster. Personer i aldern 25—64 ér &r ofta kunder ndgon annanstans dn vid hélso-
vardscentralerna. Arbetsgivarna erbjod sjukvardsservice som en del av foretagshilsovarden
for 1,7 miljoner manniskor. Det finns ingen statistik éver hur manga av dem som utnyttjade
foretagshélsovardstjdnsterna under aret.

Hilsovardscentralernas tjénster utnyttjades av ndgot dver 60 procent i aldersgruppen 65—74-
aringar och av 85 procent av de personer som hade fyllt 85 ar. Privata lékartjanster som ersitts
av FPA utnyttjades av mer dn en tredjedel av befolkningen dnnu efter att de hade fyllt 85 ar.
Motsvarande siffra for 75—84-aringarna var sa hog som 44 procent.

Vard pé hédlsovardscentralernas vardavdelningar fick sammanlagt cirka 143 300 patienter
2014. Patienternas genomsnittliga &lder var 77 &r.

Ar 2014 fick 1 825 652 kunder mun- och tandvard som ordnats av hilsovardscentralerna.
Cirka tva tredjedelar av dem var minderariga. Av de som hade fyllt 85 &r utnyttjade mindre dn
20 procent mun- och tandvérden vid hédlsovérdscentralerna. Enligt FPA:s statistik anlitade na-
got dver 20 procent av de personer som hade fyllt 85 ar privata tandlékare. Mer 4n en tredjedel
av hela befolkningen utnyttjade privata tandlékartjénster.

Kunder inom den specialiserade sjukvdrden
Inom den specialiserade sjukvérden vardades 1,8 miljoner enskilda patienter (exklusive psyki-

atrisk vard). Pa vardardelningarna vardades 640 000 patienter. Oppenvardstjansterna inom den
specialiserade sjukvarden utnyttjades av 1,7 miljoner enskilda patienter. Alla &ldersklasser ut-
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nyttjar den specialiserade sjukvarden forhallandevis jamnt. I praktiken behover alla manniskor
specialiserad sjukvard nagon gang under sitt liv och en knapp tredjedel av befolkningen ut-
nyttjade den under aret. Situationen har varit stabil under arens lopp. Cirka 40 procent av kun-
derna kommer till sjukhusens vardavdelningar via jouren.

I Finland fick 3 procent av invénarna vird inom specialiteten psykiatri under aret. Ar 2014
fick 25 552 patienter psykiatrisk vard pa véardavdelning. Antalet patienter inom den psykia-
triska Oppenvarden uppgick till 160 615 och antalet besok till 1,9 miljoner. Antalet vardperi-
oder inom varden pé vardavdelning var i genomsnitt 1,5 och antalet besok inom dppenvérden
11,6 per patient. Storsta delen av patienterna inom den psykiatriska vérden pé vardavdelning
horde till den arbetsfora befolkningen. Den arbetsfora befolkningen (15—64-aringar) uppgick
till 78 procent 2014. De personer som hade fyllt 65 &r utgjorde 15 procent och 0—14-
aringarna 7 procent av alla patienter som fick vard pa vardavdelning.

Klienter som fdr tjdnster for dldre

Tjénster for dldre fick 11 procent av de personer som hade fyllt 65 ér, 22 procent av dem som
hade fyllt 75 &r och 44 procent av de personer som hade fyllt 85 ar vid utgangen av 2014. Till
dessa tjanster rdknas regelbunden hemvard, vanligt serviceboende och serviceboende med
heldygnsomsorg, vard pa aldringshem och langtidsvard pa en hilsovardscentrals vardavdel-
ning. Det totala klientantalet var storre i slutet av 2014 4n i borjan av 2000-talet, men tjanster-
na utnyttjades av en mindre andel av de éldre.

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

Inom institutionsvard och boendetjanster var antalet klienter som hade fyllt 75 ar cirka 57 000
ar 2014. I den hér aldersgruppen var antalet klienter med serviceboende dygnet runt, dvs. ser-
viceboende med heldygnsomsorg 37 130, och med vanligt serviceboende 4 698. Antalet klien-
ter inom varden pa &lderdomshem var 11 159 och inom langtidsvérden pd hélsovardscentral
2 920.

Klienter inom den ovriga socialvdarden

Klienter med utkomststdd ir de vanligaste klienterna inom socialvarden. Ar 2014 uppgick kli-
enterna till cirka 390 000 personer, dvs. 7 procent av befolkningen. Omkring 250 000 hushall
fick utkomststod. Grundldggande utkomststod beviljades 233 639 hushéll och kompletterande
utkomststdd 102 342 hushéll. Unga vuxna utgjorde den storsta andelen av befolkningen som
beviljades utkomststdd 2014. En stor del av dem som fér utkomststdd omfattas samtidigt
ocksa av tjanster inom socialt arbete och social handledning.

Ar 2014 var 90 269 barn och ungdomar klienter inom barnskyddets éppenvard. 10 675 barn
var omhéndertagna ar 2014. Totalt 17 958 barn och unga var placerade utanfor hemmet. Det
utférdes 3 773 placeringar av barn. Barnskyddsanmélan gjordes i fraga om 63 707 barn. Be-
handlingen av bedémningen av servicebehovet drenden som varit anhdngiga som barnskydds-
drenden borjade till 98 procent (i 39 459 drenden) inom lagstadgade sju vardagar.

Klient hos uppfostrings- och familjeradgivningen kan man i regel bli pa eget initiativ utan re-

miss eller betalningsforbindelse. Uppfostrings- och familjeradgivningstjénster tillhandahalls i
kommunerna antingen som social eller hélso- och sjukvérdstjénster eller som helt separata
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tjanster. Ar 2014 var antalet klienter 48 500. Av dessa var 41 procent i skoldldern. Vuxna som
hade fyllt 22 ér utgjorde 35 procent av klienterna. Av klienterna var 19 procent under skolal-
dern och 5 procent 16—21-éringar.

Inom missbrukarvardens Oppenvérdstjdnser fanns det 8,5 procent av invadnarna 2014. A-
klinikerna hade 41 133 klienter och ungdomsstationerna 5 423 klienter. Antalet klienter som
utnyttjade tjanster for avgiftning inom missbrukarvarden som bekostas av kommunerna var 11
675. Antalet klienter som fick rehabiliterande missbrukarvéard pé institution uppgick till 5 015.
Boendetjénsterna inom missbrukarvarden utnyttjades av 4 008 klienter och skyddshérbérgena
av 2 228 klienter. Antalet klienter hos hélsorddgivningar med lag troskel for drogmissbrukare
var 14 300 &r 2014. Substitutionsbehandling for opioidberoende fick 2 400 klienter. Storsta
delen av drogmissbrukarna inom missbrukarvarden var méan (67 procent) och merparten 20—
39-aringar (79 procent). Av dem var 9 procent bostadslosa.

Av de tjénster som tillhandahdlls med st6d av handikappservicelagen ér fardtjdnsten den som
anvinds av flest klienter. Ar 2013 beviljades cirka 101 800 klienter firdtjénst. Antalet klienter
som beviljades personlig assistans var cirka 15 000 &r 2013. Det vanligaste sittet att ordna
personlig assistans var systemet med personlig assistent, dar klienten dr arbetsgivare for den
personliga assistenten. Sammanlagt cirka 1 500 klienter fick dagverksamhet som avses i han-
dikappservicelagen.

I slutet av 2014 var antalet klienter i institutionsvard for personer med utvecklingsstérning
cirka 1 241. Antalet klienter inom assisterat boende for personer med utvecklingsstérning var
cirka 7 145 personer. 2 521 klienter fick annat serviceboende som é&r avsett for personer som
inte har fyllt 65 ar. Dygnetruntvard fick 77 procent av klienterna. Med annat serviceboende
avses hér 1 frimsta hand serviceboende for personer med svar funktionsnedséttning.

Boendetjénster inom psykiatrin fick 8 055 personer vid utgéngen av 2014. Dygnet-runt-vérd
fick 56 procent av klienterna.

Uppskattningsvis 24 200 personer, av vilka 5 200 inte hade fyllt 25 &r, deltog i arbetsverk-
sambhet i rehabiliteringssyfte 2013. Social kredit beviljades till totalt 1 053 personer 2013.

2.1.9 Patientens och klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden

Utover grundlagens bestimmelser om de grundlaggande fri- och rattigheterna i anslutning till
sjdlvbestimmanderdtten dr ocksé bestimmelserna i lagen om patientens stéllning och réttig-
heter (785/1992), nedan patientlagen, och lagen om klientens stillning och rittigheter inom
socialvirden (812/2000), nedan klientlagen, viktiga med tanke péd individens stillning och
bemotandet av individen. Lagarna géller bade offentlig och privat verksamhet.

Klientlagen tillimpas pa alla tjanster och klientkategorier inom socialvarden. Enligt klientla-
gen har varje klient ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemdtande utan diskriminering
fran den som ldmnar socialvard. Lagen innehaller ocksé bestimmelser om klientens sjdlvbe-
stimmanderitt. Klienten ska ges mdjlighet att delta i och péverka planeringen och genomfo-
randet av de tjinster som tillhandahalls klienten. Detsamma géller andra atgérder som géller
den socialvard som han eller hon far. Klientens sak ska behandlas och avgéras med hénsyn i
forsta hand till klientens intresse.

I klientlagen finns ocksa bestimmelser om utldmning av uppgifter till klienten. Enligt lagen

ska socialvardspersonalen utreda klientens réttigheter och skyldigheter for klienten i fraga
samt olika alternativ och deras verkningar liksom ocksé andra omstdndigheter som é&r av bety-
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delse for klientens sak. Utredningen ska ges sa att klienten i tillricklig utstrdckning fOrstar
dess innehall och betydelse.

Nér det giller klienter som pé grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsférmaga eller
av nagon annan liknande orsak inte kan delta i planeringen av de tjénster som tillhandahalls
dem eller inte kan forstd foreslagna alternativa 10sningar, ska klienternas vilja enligt bestam-
melserna utredas i samrad med deras lagliga foretradare, en anhorig eller ndgon annan nérsta-
ende. En minderérig klients 6nskemal och &sikt ska utredas och beaktas pa det sétt som klien-
tens alder och utvecklingsniva forutsitter. I alla &tgérder som vidtas inom offentlig eller privat
socialvérd och som géller minderéariga ska i forsta hand den minderériges intresse beaktas.

Nar socialvard ordnas ska det basera sig pa ett myndighetsbeslut eller, nir privat socialvard
ordnas, pa ett skriftligt avtal mellan den som ldmnar socialvéard och klienten. Lagen forpliktar
till att utarbeta en service-, vard- eller rehabiliteringsplan eller nigon annan motsvarande plan
for socialvéardsklienten, om det inte &r frAga om tillfdllig radgivning eller handledning eller
annars uppenbart onddigt att utarbeta en plan.

I patientlagen foreskrivs om bemdotandet av patienten och patientens sjalvbestimmanderatt
inom halso- och sjukvarden. Enligt patientlagen foreskrivs att var och en som varaktigt bor i
Finland utan diskriminering och inom grinserna for de resurser som vid respektive tidpunkt
star till hélso- och sjukvéardens forfogande har ritt till sddan hélso- och sjukvérd som hans el-
ler hennes hélsotillstdnd forutsétter. Patientlagens bestdmmelser om sjélvbestimmanderétt ger
uttryck for principen om samtycke baserat pa vetskap. Vérden ska ske i samforstand med pati-
enten. Om patienten vigrar ta emot en viss vard eller behandling, ska den i man av méjlighet
och i samforstand med honom eller henne ges pa nagot annat séitt som dr godtagbart fran me-
dicinsk synpunkt.

I patientlagen foreskrivs om patientens rétt till information. En patient har rétt att fa upplys-
ningar om sitt hélsotillstdind, vardens och behandlingens betydelse, olika vard- och behand-
lingsalternativ och deras verkningar samt om andra omstiandigheter som hanfor sig till varden
och behandlingen och som har betydelse nér det fattas beslut om hur patienten ska vardas. Yr-
kesutbildad personal inom hélso- och sjukvarden ska ge upplysningar pa ett sadant sétt att pa-
tienten i tillricklig utstrickning forstar inneborden av informationen. Om den yrkesutbildade
personen inte behérskar det sprék som patienten anvénder eller om patienten pa grund av en
sinnesdefekt eller ett talfel inte kan gora sig forstadd, ska sa 14ngt mojligt tolkning ordnas.

Om en patient som har uppnétt myndighetsaldern pd grund av en mental storning, utveckl-
ingsstorning eller av ndgon annan orsak inte kan fatta beslut om sin vérd, ska patientens lag-
liga foretrddare, en nédra anhdrig eller nagon annan nérstdende person horas fore ett viktigt
vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vard som bést motsvarar patientens vilja. Om detta inte
kan utredas, ska patienten vardas pa ett sitt som ar forenligt med hans eller hennes bésta. Sam-
tycke till varden bor sdledes fas av patientens lagliga foretradare eller en anhorig eller nagon
annan narstdende person. Nar denna person ger sitt samtycke ska han eller hon beakta patien-
tens tidigare uttryckta vilja eller, om nagon sédan viljeyttring inte férekommit, patientens
bista.

Om patientens lagliga foretrddare, en ndra anhorig eller ndgon annan nérstdende person for-
bjuder vérd eller behandling av patienten, ska varden eller behandlingen sa vitt mojligt i sam-
forstand med den person som vigrat ge sitt samtycke ges pd ndgot annat sétt som ar godtag-
bart fran medicinsk synpunkt. Om den lagliga foretrddarens, en nira anhorigs eller ndgon an-
nan nérstadende persons dsikter om vérden eller behandlingen gér i sér, ska patienten vérdas el-
ler behandlas pé ett sétt som kan anses vara forenligt med hans eller hennes bésta.
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En minderérig patients asikt om behandlingen ska utredas nar det 4r mojligt med hénsyn till
patientens édlder och utvecklingsnivd. Om en minderdrig med hénsyn till alder och utveckl-
ingsniva kan fatta beslut om vérden sjélv, ska varden och behandlingen ges i samforstand med
honom eller henne. Enligt den juridiska litteraturen kan en minderérig sjélv fatta beslut om
varden nér han eller hon med beaktande av drendets natur har uppnétt tillricklig mognad, fétt
tillracklig information om olika vard- och behandlingsalternativ och om deras verkningar, med
beaktande av drendets natur noggrant har vervagt saken och gett uttryckt for sin vilja utan
tvang eller patryckning. Om en minderarig inte kan fatta beslut om varden sjilv, ska han eller
hon vérdas 1 samforstdnd med vérdnadshavaren eller ndgon annan laglig foretradare. Ocksa i
det hér fallet ska barnet horas och barnets &sikt beaktas pa det sétt som barnets utvecklings-
niva och drendets natur forutsétter. Enligt 9 § 4 mom. i patientlagen har en minderérigs vard-
nadshavare eller en annan laglig foretradare inte rétt att forbjuda sddan vard som behdvs for
att avvirja en fara som hotar patientens liv eller hélsa.

2.1.10 Tillgang till tjanster
Tillgang till vard

Bestimmelser om rétten att fa vard och om tillgangen till véard finns i hilso- och sjukvérdsla-
gen. Enligt 47 § i lagen far en person vélja vid vilken hélsostation vid sin hemkommuns hal-
sovérdscentral han eller hon vill 4 hélso- och sjukvéard. Om en person pa grund av arbete, stu-
dier, fritid, en néra anhorigs eller annan nérstaende persons boende eller ndgon annan motsva-
rande orsak dr bosatt eller regelbundet eller under en léngre tid vistas utanfor sin hemkom-
mun, far personen for vard enligt vardplanen ocksé utnyttja priméirvéardstjinster i ndgon annan
kommun utan att byta vardansvarig hilsovardscentral. Vidare far en person enligt bestimmel-
serna 1 49 § vilja vilken hélsovardscentral och hilsostation vid hilsovardscentralen i kommu-
nen som ska ansvara for hans eller hennes primérvérd. Enligt 49 § har patienten ocksa mojlig-
het att vid en enhet inom hélso- och sjukvérden, inom grénserna for vad ett dandamalsenligt
ordnande av verksamheten vid verksamhetsenheten tillater, vélja den legitimerade yrkesutbil-
dade person inom hélso- och sjukvarden som ska varda och behandla honom eller henne.

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

Bestimmelser om rdtten att fa vard inom primérvéarden ingar i 51 § i lagen. En patient ska var-
dagar under tjinstetid omedelbart kunna fa kontakt med hilsovardscentralen eller ndgon annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden ska gora en bedomning av virdbehovet senast den tredje vardagen fran det att patien-
ten tog kontakt med hélsovardscentralen, om inte bedéomningen har kunnat goéras forsta
gangen patienten tog kontakt. Vid specialiserad sjukvéard som ges i samband med primérvard
ska bedomningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att en remiss har kommit in
till verksamhetsenheten.

Vard som vid beddmningen av virdbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontolo-
giskt nddvéndig ska med beaktande av patientens hélsotillstdnd och sjukdomens sannolika for-
lopp ordnas inom skdlig tid, dock inom tre manader frén det att vardbehovet beddmdes. Denna
langsta véntetid pa tre manader far verskridas med hogst tre manader inom mun- och tand-
vard och i specialiserad sjukvérd som ges i samband med primérvérd, om varden av medi-
cinska, terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skél kan skjutas upp utan att patien-
tens hélsotillstdnd dventyras.
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Bestdmmelser om ritten att fa vard inom den specialiserade sjukvarden ingér i 52 § i lagen.
Enligt dem bedoms behovet av bade bradskande och pa remiss grundad vérd och tillhanda-
hélls varden enligt enhetliga medicinska eller odontologiska grunder. Beddmningen av vard-
behovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anlénde till ett sjukhus eller ndgon
annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som samkommunen ansvarar for. Om be-
domningen av vardbehovet forutsitter en bedomning av en specialist, sirskild bilddiagnostik
eller sdrskilda laboratorieundersdkningar, ska bedomningen och de behdvliga undersékning-
arna goras inom tre manader fran det att remissen anlénde till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet. Vard, behandling och
radgivning som utifran bedomningen av virdbehovet konstaterats vara medicinskt, odontolo-
giskt eller hélsovetenskapligt nddvindig ska, med beaktande av hur bradskande den é&r, ordnas
och inledas inom skalig tid, dock inom sex manader fran det att vardbehovet slogs fast.

Inom mentalvardstjansterna for barn och unga ska bedémningen av vardbehovet enligt 53 § i
lagen inledas inom tre veckor frén det att remissen anlédnde till ett sjukhus eller nagon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvird som samkommunen for ett sjukvérdsdistrikt an-
svarar for eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i anslutning till primérvar-
den. Om bedomningen av vardbehovet kriaver en beddmning av en specialist, sarskild bilddia-
gnostik eller sirskilda laboratorieundersdkningar, ska bedomningen och de behdvliga under-
sokningarna goras inom sex veckor fran det att remissen anlénde till ett sjukhus eller ndgon
annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvérd i sjukvérdsdistriktet. Vérd eller behandling
som utifran en bedomning av vardbehovet konstaterats vara nddvindig ska i frdga om perso-
ner under 23 ar, med beaktande av hur bradskande varden &r, ordnas inom tre manader fran
det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstiandigheter krdver nagot annat.

Enligt 55 § i lagen ska en kommun och en samkommun for ett sjukvardsdistrikt pd internet of-
fentliggdra uppgifter om véntetider enligt 51—53 § med fyra ménaders mellanrum.

Utover bestimmelserna om tillgdng till vard har vi i Finland tillimpat enhetliga grunder for
icke-bradskande véard sedan 2005. Syftet med dem &r att faststélla tillgangen till vard pa lika
grunder, oberoende av bostadsort. Den dvervdgande delen av de enhetliga grunderna for till-
géngen till vard géller remittering fran priméarvarden till den specialiserade sjukvarden. Grun-
derna har emellandt kompletterats. Den senaste elektroniska versionen &r fran 2010 (Social
och hélsovéardsministeriets rapporter 2010:31). Grunderna omfattar inte bradskande véard.

Social- och hélsovardsministeriet har tillsatt en arbetsgrupp for att revidera de enhetliga grun-
derna for vard och principerna for tillgang till vard. I det inledande skedet &r syftet att verk-
stdlla forfattningsédndringarna sa att tillgadngen till primérvard blir flexiblare och sa att till-
géngen till vard blir mojlig ocksa utifrén en beddmning av vardbehovet och tidsbestéllning
som sker pé elektronisk vdg. Ett sammandrag har gjorts pd grundval av en promemoria fran
den expertgupp for tillgangen till vard som &ar understélld arbetsguppen.

Statistik dver tillgangen till vard

Institutet for hélsa och vélfird samlar in uppgifter om tillgangen till primérvard och speciali-
serad sjukvard. Enligt de uppgifter som institutet publicerade i slutet av 2015 vintade tva pro-
cent av alla patienter inom den Sppna sjukvarden mer dn tre ménader pa att fa komma till 13-
karmottagning i oktober 2015. I icke-bradskande fall fick 48 procent av patienterna komma till
lakare inom den 6ppna sjukvéarden inom en vecka efter det att vardbehovet konstaterats. Pati-
enterna vantade pé att f4 komma till hdlsovardsmottagning for icke-brddskande vard inom den
Oppna sjukvarden i Over tre dygn i 32 procent av fallen och i 6ver tre ménader i mindre &n en
procent av fallen. Enligt de statistiska uppgifterna fick 58 procent av patienterna komma till
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tandldkarmottagning inom primérvarden inom tre veckor efter att de tagit kontakt. I ungefar
fem procent av fallen fick patienten vénta 6ver sex manader pa att f& komma till tandlakarmot-
tagning enligt de sammantagna uppgifterna frén de hélsocentraler som Overldmnat sina upp-
gifter om tandlékarbesok. I ungefdr 50 procent av fallen fick patienten komma till tandhygie-
nist inom tre veckor efter att ha tagit kontakt. Vintetiden oversteg 91 dagar i sju procent av
fallen.

Tillgang till socialvard

Bestdmmelser om tillgang till socialvardstjinster finns i socialvardslagen. I 33 § i lagen fore-
skrivs att den allmdnna kommunala socialservicen ska tillhandahallas sa att den lampar sig for
alla klienter. Vid behov ska den som behover hjélp och stod hinvisas till sarskild service. Nar
servicen tillhandahalls ska utgdngspunkten vara att den kan uppsokas pé eget initiativ i ett till-
rackligt tidigt skede.

Information om hurdan socialservice som kan fas och pé vilka grunder samt hur den kan stkas
ska publiceras pé ett lattillgéngligt och léttforstaeligt satt.

Enligt 29 § i lagen ska socialjour ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och nédvandig
hjélp. Enligt paragrafen ska jouren organiseras sé att den kan kontaktas dygnet runt.

Enligt 34 § i lagen inleds ett socialvardsdrende pa ansdkan eller nir en arbetstagare inom
kommunens socialvird annars i sitt arbete har fatt kinnedom om en person som eventuellt be-
hover socialservice.

Ratten till socialvardens tjanster grundar sig pa den bedomning av servicebehovet som avses i
36 §. I bradskande fall ska bedomningen goras omedelbart. Bedomningen av servicebehovet
ska paborjas utan dréjsmaél och slutforas utan ogrundat dréjsmal. Bedomningen méste inledas
senast den sjunde vardagen efter att klienten tog kontakt, om klienten &r &ldre &n 75 ar eller
lyfter vardbidrag till hogsta belopp enligt lagen om handikappforméner. Beddmningen av hur-
dant servicebehov ett barn som behover sérskilt stod har ska inledas senast den sjunde varda-
gen efter det att drendet har inletts, och beddmningen ska bli klar senast tre ménader fran det
att det inleddes.

Beddmningen av servicebehovet ska kompletteras med en klientplan i enlighet med 39 § i so-
cialvardslagen som utarbetas for klienten, om det inte dr uppenbart onddigt att utarbeta en
plan. Klienten ska i enlighet med 45 § fa ett skriftligt beslut 6ver bedomningen av konstaterat
servicebehov och &ver den service som motsvarar servicebehov enligt klientplanen. Bestdm-
melser om handldggning av drenden och beslutsfattande finns dessutom i forvaltningslagen.
Forfattningar som géller rétten att fa service ingar ocksé i speciallagstiftningen. I exempelvis
7 § 1 lagen om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och hél-
sovardstjanster for dldre (dldreomsorgslagen) foreskrivs det om tillgangen till service och om
tjansternas tillgdnglighet. Enligt bestimmelserna ska kommunen ordna socialservicen for sin
dldre befolkning sa att servicen till innehall, kvalitet och omfattning uppfyller de krav som
denna befolknings vilbefinnande, sociala trygghet och funktionsforméga stéller. Servicen ska
dessutom ordnas pa ett sddant sétt att den &r tillgéinglig pa lika villkor for den dldre befolk-
ningen i kommunen.
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2.1.11 Valfrihet inom social- och héilsovarden
Valfirihet inom socialvdrden

Med valfrihet avses rétten for en kund inom social- eller hédlsovarden att paverka var han eller
hon far vard eller hans eller hennes drenden skots.

Socialservice ordnas i samrdd med klienten i enlighet med en bedémning av servicebehovet.
Stodbehoven och den service som motsvarar dem och som ska ordnas av kommunen regleras i
socialvirdslagen. Klientens mdjligheter att delta i och péverka planeringen och ordnandet av
servicen regleras genom lagen om klientens stdllning och réttigheter inom socialvrden. Om
ordnandet av socialvardstjanster fattas ett forvaltningsbeslut. Enligt forvaltningslagen och so-
cialvardslagen ska klienten bl.a. horas innan ett beslut som géller honom eller henne fattas.
Socialvardslagens barande princip ar att klientens intresse ska beaktas i forsta hand nér beslut
och avgoranden som géller socialvard fattas och sadan vérd tillhandahalls.

Socialvardslagen innehéller inte négra bestimmelser om klienternas rétt att vélja den som till-
handahaller socialvard. Klienten har trots det réitt att delta i och paverka planeringen och till-
handahallandet av servicen. I lagen om servicesedlar inom social- och hilsovéarden (569/2009)
har man infort bestimmelser om klientens mojlighet att sjalv vélja. Servicesedel anvénds nu-
mera for tjénster for dldre och personer med funktionsnedséttning, for barn och familjeservice
och for néirstdendevard. Valfrihet &r utgangspunkten ocksa nér det ordnas personlig assistans
enligt handikappservicelagen, sarskilt i friga om arbetsgivarmodellen (klienten &r arbetsgivare
och avlonar en personlig assistent efter eget val och anvédnder arbetsledningsratten i1 fraga om
den assistens han eller hon féar) och i fradga om personlig assistens med stéd av servicesedel.

160 § i socialvardslagen foreskrivs det om ansdkan om socialservice och vardplats i en annan
kommun. Den som vill flytta och bli invanare i en annan kommun, men pd grund av sin alder
eller sin funktionsnedséttning eller av ndgon annan orsak inte kan bo sjdlvstindigt, kan anhalla
om socialservice och vardplats diar pad samma grunder som kommunens invanare. Kommunen
ska behandla ans6kan, bedoma sd6kandens behov av service i samarbete med hans eller hennes
hemkommun och fatta beslut i drendet.

Dessutom mojliggér bestimmelserna om hushallsavdrag en viss valfrihet. Klienten kan fa
skatteavdrag for vissa av de tjénster som i socialvardslagen definieras som socialservice,
ndrmast for hemservice och stddtjénster som ingér i den, om tjinsten tillhandahalls av en pri-
vat yrkesutdvare eller ett foretag. Tjanster som beréttigar till skatteavdrag ar enligt lagen om
temporart skattestod for hushéllsarbete (728/1997) bland annat normala hushalls-, omsorgs-
eller vardarbeten.

Valfirihet inom hdlso- och sjukvdrden

Valfrihet inom hélso- och sjukvarden &r valfrihet pa nationell niva och valfrihet i fraga om
gransoverskridande hédlso- och sjukvéard, som regleras av EU-bestimmelser och lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013). Valfrihetens innehéll varierar beroende
pa om det ér frdga om offentlig hélso- och sjukvérd, privat hélso- och sjukvérd som finansie-
ras av sjukvardsforsikringen eller gransdverskridande hélso- och sjukvard.

Valfriheten enligt hdlso- och sjukvérdslagen géller val av vardenhet for icke-bradskande vard.
Patienten ska fa bradskande véard oberoende av boningskommun.

Bland samtliga offentliga hélsostationer i Finland fér patienten vélja den hélsostation som ska
svara for hans eller hennes primérvard. Patienten kan byta hélsostation hogts vartannat ar ge-
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nom en skriftlig anmélan. Om en person vistas ldngre tider utanfor sin hemkommun, t.ex. pa
sommarstugan, kan han eller hon fi vard enligt sin vardplan pa hilsostationen 1 den tillfalliga
boningskommunen samtidigt som ansvaret for vérden enligt vardplanen kvarstar hos den
valda hilsostationen. Patienten har da ritt att anvéinda de tjénster inom den specialiserade
sjukvérden som erbjuds i den tillfilliga boningskommunen si att den specialiserade sjukvar-
den enligt vardplanen kan fullfoljas.

Kommunen har ingen skyldighet att ordna hemsjukvard utanfor sitt eget omrade. Dessutom
utgor skolhélsovard, studerandehélsovérd och langvarig sluten vard undantag fran den riksom-
fattande rétten att vélja vardenhet (48 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen). Det har ansetts
att det ligger i barnets intresse att den fysiska plats dér skolgéngen sker och elevhélsan bildar
en helhet sa att skol- eller studerandehilsovarden inte avskiljs fran den helhet som utgdrs av
elevhilsan genom tillampning av rétten att vdlja vardenhet. En person som fér langvarig sluten
vard kan dock ansdka om vardplats i en annan kommun med stéd av 60 § i socialvardslagen.

Niér det géller icke-bradskande specialiserad sjukvérd gors valet av vardenhet for specialiserad
sjukvérd 1 samforstdnd med den remitterande ldkaren eller tandlékaren. Mojligheten att vélja
vardenhet géller samtliga kommunala vardenheter for specialiserad sjukvard i landet. Véarden-
heten ska viljas 1 samforstdnd med remitterande ldkare eller tandlakare.

En patlent har savil inom hélso- och sjukvarden som inom den specialiserade sjukvérden,
inom granserna for vad ett &ndamalsenligt ordnande av verksamheten vid vardenheten tillter,
ratt att vélja den legitimerade yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvérden som vérdar
och behandlar honom eller henne.

Den offentliga hilso- och sjukvarden kompletteras av de sjukforsdkringsersittningar som en-
ligt sjukforsikringslagen betalas for privat hilso- och sjukvérd for lakar- och tandlidkararvoden
och for unders6knings- och vardkostnader. Inom ramen for sjukvérdsforsékringens ersitt-
ningssystem kan kunden sjélv vélja virdenhet och yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden. En forutsittning for utbetalning av ersittning &r att det ar frdga om nddvandig sjuk-
vard. Som nddvindig betraktas allmint godkidnd vérd enligt god vérdpraxis. Forebyggande
vard ersatts inte av sjukforsdkringen, med undantag for hilsofrimjande atgérder inom tand-
varden. Det forutsétts dessutom att den ldkare eller tandlékare som tillhandahallit varden eller
gjort undersokningen, eller ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden
som avses 1 sjukforsdkringslagen som tillhandahallit varden eller gjort undersokningen, har
ratt att utdva sitt yrke som legitimerad yrkesutbildad person. P4 grund av inbesparingarna i
statsfinanserna har emellertid den sjukvardserséttning som betalas ut for privat hélso- och
sjukvérd sjunkit till en sddan niva (i genomsnitt 15 procent) att erséttningarna inte langre ger
alla en faktisk valfrihet, om patienten inte sjélv &r beredd att betala storsta delen av kostnader-
na.

Grdnséverskridande hélso- och sjukvdrd

Raétten att fritt vélja hélso- och sjukvardstjanster stracker sig ocksd utanfor Finlands grinser.
Bestdmmelser om erséttning av sjukvérdskostnader i ett annat EU- eller EES-land ingar 1 EU-
forordningar om samordning av de sociala trygghetssystemen, i direktivet om tillimpningen
av patientréttigheter vid gransoverskridande hilso- och sjukvard (patientrorlighetsdirektivet)
och i lagen om gransdverskridande hélso- och sjukvard (den s.k. granslagen).

EU-lagstiftningen tryggar rétten att fA nddvandig medicinsk vard i ett EU- eller EES-land eller
1 Schweiz under en tlllfalhg vistelse i landet och rétten att resa till ett annat land for att soka
vard. Den erséttning som pa grundval av den nationella lagstiftningen betalas ut for vard som
tillhandahéllits utomlands varierar beroende p& om det &r frdga om ett plotsligt sjukdomsfall
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eller om patienten soker vard utanfor hemlandet. For nodvéndig medicinsk vard som tillhan-
dahéllits under en tillféllig vistelse i ett EU- eller EES-land eller i Schweiz betalas endast den
kundavgift som tas ut i landet i friga, om kunden visar upp ett europeiskt sjukforsékringskort.
I annat fall ska varden ersittas i efterhand, antingen i enlighet med maéllandets lagstiftning el-
ler pd grundval av vad varden skulle ha kostat inom den offentliga hélso- och sjukvérden i
Finland. Om en person reser till en annan EU- eller EES-stat eller till Schweiz for att sdka
vard, kan han eller hon fa erséttning for vardkostnaderna i efterhand i enlighet med sjukfor-
sdkringslagen.

Kunskapsbas for valfriheten och informationen till medborgarna

Négon enhetlig information finns inte att tillgd 1 manga av de fragor som géller valfriheten,
t.ex. om val av hélsostation. For att kunden ska kunna gora informerade val som tjénar hans
eller hennes intressen pa bdsta sétt bor kunden ha tillgang till grundldggande uppgifter om
tjdnsteproducenten, var servicen finns, tillgngen till service, omdomen om servicens kvalitet
och anvindarrespons i frdga om hur servicen fungerar.

Tjansteenheterna och uppgifter om vilken service de erbjuder finns samlade i otaliga service-
register. Dessa har uppstatt bl.a. da informationssystem har byggts upp i samband med inf6-
randet av servicesedlar, inom ramen for serviceprojekt i kommuner och samkommuner och pa
nationell nivé, t.ex. 1 anslutning till det serviceregister och den tjénst for servicejdmforelse,
Palveluvaaka, som Institutet for hilsa och vélfard tillhandahaller. Som exempel kan ndmnas
att uppgifter om tillgdngen till vard vid hélsostationerna finns framlagd pa det offentliga nétet
bara om enskilda kommuner har publicerat dem. Det dr i praktiken svart for medborgarna att
jamfora hilsostationerna i ndromradet. Uppgifter om kvaliteten pa och tillgangen till service
har ocksé samlats in pa riksniva, men de har dnnu inte offentliggjorts till alla delar. Det ingar i
de framtida utvecklingsplanerna att Institutet for hélsa och vélfdard ska publicera mera inga-
ende uppgifter om tillgéngen till service och véntetiderna i sin tjdnst Palveluvaaka.

2.1.12 Servicesedel inom social- och hidlsovarden

Bestimmelser om servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social- och hilsovarden
(569/2009), som tillimpas pa de social- och hilsovardstjanster som ordnas av kommunerna.

Servicesedlar ér ett av sidtten kommunen kan anvinda sig av for att ordna tjénster. Om tjéns-
terna ordnas med hjélp av servicesedel, anvisar kommunen resurser i budgeten och ekonomi-
planen for de tjanster som ordnas med hjélp av servicesedel. Dessutom godkidnner kommunen
principerna for anvéndning av servicesedlar, sisom for vilka tjdnster servicesedlar far anvan-
das, servicesedlarnas vérde, i vilken omfattning servicesedlar far anvéndas och nér servicesed-
larna infors.

Kommunen godkanner de privata tjansteproducenter vars tjdnster far betalas med en service-
sedel som kommunen har beviljat. Kommunen kan antingen godkénna alla tjdnsteproducenter
som uppfyller kriterierna for godkdnnande eller begrinsa deras antal t.ex. pa kvalitativa grun-
der genom konkurrensutséttning i enlighet med lagen om offentlig upphandling. Nar kommu-
nen anvénder servicesedlar for att ordna tjdnster uppstar inte nagot avtalsforhéllande mellan
kommunen och tjdnsteproducenten.

Beddmningen av att villkoren for att kunden ska fa service ar uppfyllda gérs av kommunen i
samrad med kunden, och kommunen fattar beslut om att ordna servicen. Ordnandet av service
grundar sig inom socialvarden pé ett forvaltningsbeslut och inom hélso- och sjukvérden pa ett
vardbeslut. Kunden kan beviljas servicesedel for siddana tjdnster som omfattas av servicesedel.
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Nar kunden har fétt en servicesedel har han eller hon ratt att vilja tjansteproducent bland de
tjansteproducenter kommunen har godként.

Kommunen ska bestdmma servicesedelns vérde s& att det dr skiligt med tanke pa klienten.
Fragan om viérdet &r skiligt ska bedomas med hénsyn till kostnaderna om kommunen tillhan-
dahaller motsvarande tjanst som egen produktion eller skaffar tjainsten som en kopt tjanst samt
den uppskattade sjélvriskandel som ska betalas av kunden. Servicesedelns virde kan vara ett
fast pris eller relaterat till klientens inkomster. Kunden ska fa ett beslut om vérdet pa en in-
komstrelaterad servicesedel. Om det inte &r frdga om en tjdnst som enligt lagen om klientav-
gifter inom social- och hélsovarden ér avgiftsfri for kunden, betalar kunden en sjélvriskandel
for den service han eller hon tillhandahalls med stod av servicesedeln, alltsa skillnaden mellan
priset pa tjansten och servicesedelns virde.

Kunden har ratt att vdgra ta emot servicesedlar och kommunen ska da hanvisa kunden till
kommunala tjdnster som ordnas péd annat sitt. Kunden har inte rétt att kriva att en tjénst ska
ordnas med hjélp av servicesedel.

En kund som har beviljats en servicesedel ska ingd avtal med tjansteproducenten om tillhan-
dahallandet av tjansten. Ett sddant avtalsforhdllande omfattas av bestimmelserna och rétts-
principerna inom konsumentréitt och avtalsritt.

Kommunforbundets enkdt om anvdindningen av servicesedlar

Finlands Kommunférbund genomforde varen 2015 en enkét om anvidndningen av servicesed-
lar inom social- och hilsovarden och barndagvéarden i kommuner och samarbetsomraden (Sel-
vitys palveluseteleiden kdytostda kuntien ja yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveyspalvelu-
issa sekéd pdivdhoidossa — tilanne vuoden 2015 toukokuussa). Enkidten besvarades av totalt
167 kommuner och samarbetsomraden. Enkédtsvaren beskriver situationen i sammanlagt 230
kommuner. Detta omfattar 76 procent av samtliga kommuner och 89 procent av befolkningen
i Fastlandsfinland. Tre fjdrdedelar av dem som besvarade enkéten anvander servicesedlar.

Det vanligaste anviandningsomradet for servicesedlar inom socialvarden var hemservicen,
tjénster under nérstdendevérdares ledigheter, stodtjdnster inom hemservicen och servicebo-
ende med heldygnsomsorg enligt socialvardslagen. Den storsta utvidgningen av antalet ser-
vicesedlar planerades ocksa just inom socialvdrden. I friga om hélso- och sjukvéarden anvén-
des mest servicesedlar inom primérvarden. Det vanligaste anvandningsomradet for servicesed-
lar inom primérvarden var tjanster inom hemsjukvarden, terapiservice och ldkarmottagnings-
verksamhet samt 1 mindre utstrickning for hjdlpmedel och undersékningar. Inom mun- och
tandvérden anvéndes servicesedlar for mottagningsverksamhet, bade tandlidkar- och munhygi-
enistmottagning. Inom den specialiserade sjukvarden anvéndes servicesedlar for mottagnings-
verksamhet, operationer och andra atgérder, undersokningar, terapiservice och hjialpmedel. De
som besvarade enkéten ansdg det vara viktigt att srvicesedlar som ett alternativ till konkur-
rensupphandling ska tryggas ocksa i fortséttningen och denna vélfungerande praxis inte ska
frangds i den kommande social- och hilsovardsreformen.

2.1.13 Personlig budget
Med en personlig budget avses organisering servicen enligt vilket anvéndaren stér i centrum
och planerar de tjanster som ar nddvéandiga, meningsfulla och dndamalsenliga foér personen

sjalv.

Anvindarens behov av hjilp och stdd och kostnaderna f6r dem bildar grunden for den person-
liga budget som gdrs upp. Den personliga budgeten ar forenklat den betalningsforbindelse el-
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ler penningsumma som behovs for att de personliga tjansterna ska kunna ordnas individuellt
och i enlighet med anvédndarens 6nskemal, behov och mélsattningar.

Genom en personlig budget bestdms hur stor den ekonomiska resurs dr som star till forfogande
for att ordna servicen for en viss person. Inom ramen for de resurser som ar tillgéngliga kan
man planera hur resurserna ska kunna anvindas péd ett meningsfullt sétt for att servicen ska
motsvara personens behov och uppfyller hans eller hennes frihet att vélja samt sjalvbestdm-
manderatten. Samtidigt ska personens asikter och dnskemal beaktas.

Enligt de modeller for personlig budget som anvénds i olika ldnder kan anvéndaren inom ra-
men for den personliga budgeten sjidlv administrera sin budget, alltsd skaffa de tjédnster som
behovs och svara for budgeteringen, eller sa kan han eller hon utse en person eller en annan
aktor som administrerar budgeten. Ocksd kommunen eller ndgon annan instans som ansvarar
for ordnandet av tjanster kan administrera den personliga budget som faststallts. Det dr ocksa
mojligt med kombinationer av de olika modellerna.

Modellen med personlig budget anvinds i bl.a. Nederldnderna, Belgien, Tyskland, Storbritan-
nien, Forenta staterna, Kanada och Australien. I Finland finns det inte nagra bestimmelser om
personlig budget i lagstiftningen. Olika gemensamma forsok med personlig budget har ge-
nomforts av organisationer, kommuner och samkommuner (bl.a. Eksote) inom handikappser-
vicen, stodet for nérstdendevérd och hemvarden. Av handikapporganisationerna har framfor
allt organisationerna inom omsorgsarbetet for personer med utvecklingsstdorning uttryckt sitt
stod for modellen, medan Gvriga handikapporganisationer har varit mer aterhallsamma. I de
finldndska modellerna har det inte gjorts nagra forsok att dverfora pengar till serviceanvianda-
ren, eftersom detta inte dr ett mojligt tillvigagéngssitt for kommunerna enligt den géllande
lagstlftmngen Det har inte heller avgjorts hur en personlig budget ska forhalla sig till beskatt-
ningen. Trots det har ett antal respiratorpatienter av sjukvardsdistriktet beviljats en penning-
summa som Overforts till ett kundkonto. Patienten har kunnat anvéinda pengarna till att avlona
personal, sdsom assistenter. Vissa kommuner har med hjalp av skrdddarsydda l6sningar ordnat
service och stdd for personer med funktionsnedsittning i behov av manga olika tjanster eller
for familjer med barn med funktionsnedséttning. Familjerna har exempelvis haft mojlighet att
sjdlv avlona de vardare de Onskat.

For nirvarande innefattar bl.a. bestimmelserna om service- och kundplaner, personlig assi-
stans enligt handikappservicelagen och serviceboende, nérstdendevird och Folkpensionsan-
staltens handikappférméner element med samma syften som personlig budget. I princip inne-
héller den gillande lagstiftningen om service vid funktionsnedséttning bestimmelser enligt
vilka personer med funktionsnedsittning kan fa den hjdlp och service han eller hon behéver
individuellt och utgéende fran de egna behoven.

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

2.1.14 Privat social- och héilsovard

I registret Over tillhandahéllare av privata tjdnster fanns i slutet av 2015 sammanlagt 1 264
producenter av tillstdndspliktig socialservice och 2 249 verksamhetsenheter. Antalet produ-
center av anmélningspliktig socialservice uppgick till 3 120 och antalet verksamhetsenheter
till 4 604. Antalet producenter av tillstandspliktiga hdlso- och sjukvardstjanster var 5 063 och
antalet verksamhetsenheter 12 331. Enligt registret uppgick antalet sjélvstindiga yrkesutovare
inom hélso- och sjukvérden till 15 810 och de stod for totalt 21 963 verksamhetsstéllen. Det
bor noteras att siffrorna omfattar ocksa sddana tjdnsteproducenter och sjilvstindiga yrkesuto-
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vare och verksamhetsstéllen vilkas verksamhet av olika skél har avbrutits eller upphort, dven
om tjénsteproducenterna inte har meddelat detta.

Vid tolkningen av de statistiska uppgifter om tillhandahdllare av privat service som framgar av
registret bor det beaktas att uppgifterna om antalet tillhandahallare av anmélningspliktig verk-
samhet bara ar approximativa. Det bor ocksé beaktas att enbart ett 6kat antal verksamhetsstal-
len och verksamhetsenheter i sig inte innebar att verksamheten eller omséttningen har okat.
Antalet tillstandsansdkningar fran i synnerhet privata producenter av hélso- och sjukvard har
okat i och med att inférandet av elektroniska recept kréver att privata tillhandahéllare av tjéns-
ter ska vara inforda i registret dver privata tillhandahallare av tjénster.

Den privata sektorns andel av de producerade social- och hilsovardstjansterna har 6kat betyd-
ligt under de senaste aren. Under 2014 uppgick avkastningen av den privata verksamheten,
alltsd virdet av de tjdnster som producerats under aret, till 24,4 procent av den totala avkast-
ningen inom hélsovarden. Motsvarande andel inom socialservicen var 66 procent. Okningen
av serviceproduktionen inom den privata hélso- och sjukvérden har till 6vervigande del skett
inom foretagsverksamheten. Ocksa inom socialservicen passerade foretagsverksamhetens om-
fattning organisationernas serviceproduktion 2014 (foretagen 18 procent, organisationerna 16
procent).

Inom hélso- och sjukvarden har storsta delen av den privata verksamheten redan tidigare pro-
ducerats av foretag. Service producerad av organisationer har haft betydelse bara i friga om
rehabiliteringstjénster och annan institutionell vérd. Enligt Statistikcentralens foretags- och ar-
betsstélleregister producerades hilso- och sjukvardstjinster av cirka 15 740 foretag 2011. Den
privata verksamheten dr koncentrerad till de stora foretagen. I fraga om ldkarstationer och pri-
vatldkarverksamhet utgjorde marknadsandelen for de 13—14 storsta foretagen 50—60 pro-
cent. | fraga om tandlékartjanster, laboratorieundersdkningar och akutvardstjanster stod de 2—
3 storsta foretagens marknadsandel for cirka 30 procent métt i sysselsdttning 2011. Foretags-
verksamheten inom socialservicen dr koncentrerad till boendetjénster.

Kommunerna koper en del av de social- och hilsovardstjanster som de ar skyldiga att ordna av
privata tjansteproducenter. Virdet av de privata klienttjinsterna inom socialservicen i kom-
muner och samkommuner 2015 var 2,3 miljarder euro, inklusive den dolda mervérdesskatten
pa 5 procent. Beloppet utgjorde cirka 24 procent av driftskostnaderna for kommunernas soci-
alservice. I frdga om boendeservicen inom den slutna virden och varden dygnet runt motsva-
rade andelen 1 miljard euro och inom de Gvriga 6ppenvardstjansterna cirka 1,2 miljoner euro.
Kopen av tjanster ger en bild av penningflddet till de privata tjansteproducenterna nar det gil-
ler slutprodukterna inom socialservicen (klientservice), och de omfattar inte mellanliggande
tjénster som anskaffats for kommunsamfundens egen serviceproduktion, utgifter for service-
sedlar eller betalningsforbindelser. Det uppskattade eller faktiska vérdet av socialservice som
omfattas av upphandlingslagstiftningen var enligt statistiken for den elektroniska annonse-
ringskanalen for offentliga upphandlingar, HILMA, cirka 1,5 miljarder 2012. Beloppet omfat-
tar inte direktkop eller upphandlingar som understiger det nationella troskelviardet 100 000
euro. Drygt 50 procent av anskaffningarnas varde hanfor sig till serviceboende och knappt 40
procent till barnskyddstjénster.

Kommunerna och samkommunerna kopte kundservice inom hélso- och sjukvéard frén privata
tjansteproducenter till ett varde av 516 miljoner euro 2015 utan den dolda mervardesskatten pa
fem procent. Beloppet utgjorde fem procent av driftskostnaderna for den kommunala hélso-
och sjukvérden. Driftskostnadsandelen var stdrre inom primérvarden &n inom den speciali-
serade sjukvarden. Kopen av kundservice omfattar inte kopen av mellanliggande hélso- och
sjukvardstjanster eller undersokningar for kommunernas egen serviceproduktion och inte hel-
ler utgifterna for servicesedlar. Det uppskattade eller faktiska vérdet av socialservice som om-
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fattas av upphandlingslagstiftningen var enligt upphandlingsstatistiken for HILMA 1,2 miljar-
der 2012. Beloppet omfattar kommunsamfundens, FPA:s och Statskontorets konkurrensutsatta
kopta tjdnster och utliggningar av tjanster och de offentliga arbetsgivarorganisationernas
kopta foretagshélsovardstjanster, med undantag for direktkdp och sddana anskaffningar som
understiger det nationella troskelvérdet pa 100 000 euro.

Kommunernas och samkommunernas utgifter for servicesedlar uppgick till 208,5 miljoner
euro 2015. Négot over hélften av detta belopp utgjordes av utgifter for social- och hilsovard
och resten av utgifter for barndagvard. Utgifterna for servicesedlar fér hemvard utgjorde 19,1
miljoner euro, for serviceboende 66,1 miljoner euro, for hilso- och sjukvérd 10,8 miljoner
euro och for dvriga utgifter for servicesedlar inom socialvarden 25,0 miljoner euro.

Det finns flera finlindska kommuner som har Gverlatit ansvaret for att ordna de social- och
hilsovardstjanster som ankommer pa kommunen till privata tjansteproducenter. Samtliga upp-
gifter som sammanhénger med produktionen av social- och hilsovardstjanster kan inte dverla-
tas pa privata producenter. Sddana uppgifter dr t.ex. de som omfattar utévning av offentlig
makt.

Social- och hélsovardstjinster som produceras av organisationer

Enligt registeruppgifter fran Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hélsovérden, Valvira,
var antalet organisationer som sjdlva eller via ett eget bolag producerade social- och halso-
vardstjianster 2015 sammanlagt 959. Organisationer som sjélva producerade sina tjénster upp-
gick till 930. Av dem producerade 822 organisationer socialservice, 207 hilsotjénster och 98
badadera. Antalet organisationer som bolagiserat serviceproduktionen var sammanlagt 57,
dvs. cirka 6 procent av samtliga organisationer som producerade tjanster. Cirka 45 organisat-
ioner hade bolagiserat socialservicen och 33 organisationer hade bolagiserat hélsotjédnsterna.
Andelen bolag med en omséttning pa mindre &n en miljon euro utgjorde 28 procent och ande-
len bolag med en omséttning pa 6ver 50 miljoner euro utgjorde 3 procent.

Av socialservicen producerade organisationerna sjilva eller via bolag sammanlagt mest boen-
deservice med heldygnsomsorg, dagverksamhet, boendeservice med icke-heldygnsomsorg och
tjénster 1 kategorin Ovriga tjdnster inom den sociala sektorn. Den kategorin omfattar bl.a. 6p-
pen familje- och missbrukarrehabilitering, familjearbete och socialarbetares tjénster. Grans-
kade enligt malgrupp producerades mest socialservice for édldre (22 procent), barn och unga
(17 procent) och personer med utvecklingsstorning (13 procent).

Av hilso- och sjukvardstjénsterna producerade organisationerna sjélva eller via bolag sam-
manlagt mest fyswterapltjanster sjukskotares, hdlsovardares och/eller barnmorskas tjénster
och andra tjénster i kategorin vrig hélsovardsverksamhet. Kategorin omfattar bl.a. laborato-
rieprovtagning, psykologverksamhet och avvénjning samt substitutions- och underhallsbe-
handling for opioidberoende.

Enligt uppgifter for 2015 i Statistikcentralens riksomfattande foretags- och arbetsstélleregister
arbetade cirka 26 200 personer inom socialservice som producerades direkt av organisationer
och cirka 5 600 personer inom hélso- och sjukvard som producerades direkt av organisationer.
I organisationernas bolag arbetade cirka 4 600 personer med socialservice och cirka 3 600 per-
soner med hilso- och sjukvéard. Om branschvisa 6verlappningar inte tas med sysselsatte orga-
nisationerna cirka 37 500 arbetstagare inom social- och hélsovard. Flest arbetstagare syssel-
satte produktionen i Nyland, Birkaland och Norra Osterbotten, dvs. antalet sysselsatta stir ni-
gorlunda i relation till landskapens befolkningsunderlag.
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Av de 930 organisationer som 2015 sjéalva producerade tjanster upphorde 6 procent (57 orga-
nisationer) med verksamheten. Av de organisationer som producerade socialservice upphorde
39 och av de som producerade hélsotjanster upphdrde 20 med verksamheten. En av de organi-
sationer som upphodrde med produktionen producerade bada slagen av tjénster.

2.1.15 Social- och hélsovardens informationssystem och behandlingen av kunddata

Vid hantering och behandling av kunddata inom social- och hélsovarden tillimpas personupp-
giftslagen (523/1999), lagen om patientens stéllning och réttigheter, lagen om klientens stall-
ning och réttigheter inom socialvérden, lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter
inom social- och hélsovarden (159/2007), lagen om klienthandlingar inom socialvérden
(254/2015), lagen om elektroniska recept (61/2007) och hélso- och sjukvardslagen.

Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden géller
elektronisk behandling av offentliga privata klientuppgifter inom social- och hélsovéarden och
riksomfattande informationssystemtjénster. Det patientdataarkiv (Kanta) som skapats utifrén
bestimmelserna i lagen &r ett informationssystem dér enheterna inom social- och hélsovérden
pa ett informationssédkert sitt for in patientuppgifter som ingar i deras egna informationssy-
stem och vars uppgifter ocksa kan anvédndas av andra registerférare med patientens samtycke.
Patientdataarkivet har byggts upp successivt. Enheterna inom den offentliga social- och hélso-
varden och ocksa vissa privata organisationer har anslutit sig till informationssystemet. In-
formationsinnehéllet utdkas stegvis. I fortsdttningen kommer ocksa uppgifter om socialvards-
klienter att arkiveras i Kanta.

Med hjilp av tjansten Mina Kanta-sidor kan medborgarna sjélva kontrollera vissa av de pati-
entjournaler och recept som géller dem i enlighet med vad som faststillts 1 lagen. Med hjélp
av tjénsten &r det ocksd mdjligt att administrera samtycken och férbud i samband med hand-
lingarna, fora in viljeyttringar nér det giller organdonationer eller vardonskemél och att be-
géra fornyelse av recept.

Yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden infors i centralregistret Gver yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvérden (Terhikki) enligt lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden. I 24 ¢ § i den lagen foreskrivs om den offentliga informations-
tjansten (JulkiTerhikki) som innebir att vissa uppgifter om yrkesutbildade personer ér sokbara
i ett allmént datandt. Yrkesutbildade personer inom socialvarden registreras i sin tur enligt la-
gen om yrkesutbildade personer inom socialvéarden i centralregistret dver yrkesutbildade per-
soner inom socialvarden (Suosikki). Bestimmelser om den offentliga informationstjénst som
géller dem (JulkiSuosikki) finns i 18 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden.

Nationella informationssystemtjdnster (Kanta-tjdinster)

Nationella informationssystemtjénster inom social- och hilsovarden har in forts stor omfatt-
ning inom hilso- och sjukvéarden. Sammantaget har cirka 1 500 olika instanser anslutit sina in-
formationssystem till Kanta och 1 765 120 personer, alltsa cirka en tredjedel av befolkningen,
har anvént sig av anvidndargranssnittet Mina Kanta-sidor (Omakanta). Den offentliga sektorn
har infort Kanta till fullo och inom den privata sektorn har 389 enheter infort elektroniska re-
cept och 68 enheter patientdataarkivet. Informationsinnehallet i Kanta okar fortlopande, till
bade antal och omfattning. I den del av databasen som innehaller recept finns det cirka 350
miljoner dokument som géller lakemedelsforskrivningar, expetition av ldkemedel och annat
som har att gora med ldkemedelsforskrivning. I patientdataarkivet ingar cirka 500 miljoner
handlingar. Cirka 99 procent av befolkningen anvénder elektroniska recept och av den in-
formation som tillkommit efter att Kanta infordes har s mycket uppgifter inforts i arkivet att
de omfattar 98 procent av befolkningen. Det informationsinnehdll som ska sparas &r s& vél
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strukturerat att det dr mojligt att dra nytta av det pa olika sétt, ocksa for fortsatt behandling.
Nar det giller att utvidga informationsinnehéllet pagar ett aktivt utvecklingsarbete, bl.a. i de
delar av informationssystemet som ror kopta tjanster, servicesedlar, munhélsovérd och bilddi-
agnostik.

I fortsattningen kommer ocksa klienthandlingar som géller socialvardsklienter att foras in i
Kanta. Man haller for ndrvarande pa och bygger upp servicen och tjdnsterna borjar anvéndas i
februari 2018. P4 mina Kanta-sidor kommer klienterna i fortsédttningen att ha tillgang till de
klienthandlingar inom socialservicen som géller dem. Nér det géller genomforandet av Kanta-
tjénsterna inom socialvarden beaktar man i sa stor utstrdckning som mojligt uppgifterna om de
tjénster som kommer att omfattas av valfrihet inom socialvarden och saddana funktioner som
framjar tillgangen till uppgifterna.

Inom Kanta-tjdnsten byggs det dven upp gemensamma tjdnster som stoder integrationen av
social- och hélsovérdstjénsterna, exempelvis en kundplan for koordinering av samarbetet mel-
lan anordnaren och producenten.

2.1.16 Bestimmelser om yrkesutbildade personer inom socialvarden och hélso- och sjukvar-
den

Bestdmmelser om legitimering av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden samt
forutsattningar for beviljande av rétt att utova yrke, registrering, styrning och tillsyn i friga om
yrkesutbildade personer, finns i lagen och forordningen om yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden (nedan lagen 559/1994 och forordningen 564/1994 om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden). Syftet med lagen ar att frimja patientsdkerheten och
kvaliteten pa tjdnsterna inom héalso- och sjukvarden. Lagen géller bade den offentliga och den
privata hélso- och sjukvéarden.

Med yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden avses den som med stdd av lagen om
yrkesutbildade personer har erhéllit ratt att utova yrke (legitimerad yrkesutbildad person) eller
tillstand att utdva yrke (yrkesutbildad person som beviljats tillstind) samt den som med stod
av lagen om yrkesutbildade personer har ritt att anvinda genom statsradsforordning faststilld
yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden (yrkesutbildad per-
son med skyddad yrkesbeteckning). Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
ar behorig myndighet. Vad som kréivs for erhéllande av ritt till yrkesutdvning beror pd om
personen i fraga har fullf6ljt sin utbildning i Finland, i en annan stat inom Europeiska unionen
(EU) eller Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller utanfor EU- eller EES-
omradet. Nar det giller examina som avlagts i en EU- eller EES-stat baserar sig den nationella
lagstiftningen pa Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september
2005 om erkédnnande av yrkeskvalifikationer.

Bestdmmelser om rétten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i
lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015), som trddde i kraft den
1 mars 2016. Syftet med lagen ar att framja socialvardsklienters ritt till socialvard av god kva-
litet. Lagen géller bade den offentliga och den privata socialvarden. Lagen innehaller bestam-
melser om beviljande av ritt att utova yrke for de centrala yrkesgrupperna inom socialvérden,
registrering och styrning av och tillsyn Over rétten att utdva yrke. Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hélsovéarden beviljar pa ansokan rétt att utova socialarbetaryrket, socionomyr-
ket och geronomyrket till personer som avlagt den examen som bestdms i lag. Narvardare ar
en skyddad yrkesbeteckning inom socialvarden liksom inom hélso- och sjukvarden. Enligt
statsradets forordning om yrkesutbildade personer inom socialvarden (153/2016) har ocksé
sddana hemvérdare och vérdare av utvecklingshimmade som avlagt en examen pa skolnivé
som foregatt nirvardarexamen skyddade yrkesbeteckningar. Som en foljd av lagen om yrkes-
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utbildade personer inom socialvarden ar yrkesutbildade personer inom socialvéarden i fraga om
registrering och tillsyn i samma stéllning som yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden.

2.1.17 Tillsyn 6ver social- och hilsovarden

Tillsynsmyndigheter for social- och hilsovarden ar riksdagens justiticombudsman och justiti-
ckanslern i statsrddet som de hogsta laglighetsévervakarna samt social- och hélsovardsmi-
nisteriet, Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovérden (Valvira) samt regionfor-
valtningsverken och kommunerna. Sakkunniginrattningar for social- och hélsovarden é&r Insti-
tutet for hélsa och vilfard, Arbetshilsoinstitutet och Stralsdkerhetscentralen. Ocksé patient-
och socialombudsmannasystemen ska trygga rattigheterna for klienter och patienter inom
social- och hédlsovarden.

Enligt 108 och 109 § i grundlagen ska justitiekanslern i statsrddet och riksdagens justiticom-
budsman Overvaka att domstolarna och andra myndigheter samt tjénstemén, offentligt an-
stdllda och dven andra foljer lag och fullgdr sina skyldigheter nér de skoter offentliga uppdrag.

Bestimmelser om behdrigheten for andra myndigheter som dvervakar social- och hédlsovarden
finns i flera olika lagar. Den allméinna planeringen, styrningen och dvervakningen av den of-
fentliga och privata hélso- och sjukvérden hor till social- och hilsovardsministeriets uppgifter.
Valvira, som lyder under social- och hélsovardsministeriet, styr i egenskap av centralt &mbets-
verk regionforvaltningsverkens verksamhet 1 syfte att forenhetliga deras verksamhetsprinciper,
forfaringssatt och avgorandepraxis vid styrningen av och tillsynen éver den offentliga och pri-
vata social- och hilsovéarden. Dessutom styr och 6vervakar Valvira den offentliga och privata
social- och hédlsovarden i synnerhet nér det ar frdga om principiellt viktiga eller vittsyftande
drenden, drenden som géller flera regionforvaltningsverks verksamhetsomréade eller hela lan-
det, eller drenden i vilka regionforvaltningsverket ér javigt. Valvira har dessutom ménga andra
sdrskilt foreskrivna uppgifter som géller tillstdnd och tillsyn i anslutning till social- och hilso-
vérd.

Regionforvaltningsverket ska inom sitt verksamhetsomrade skota styrningen av och tillsynen
over den offentliga och privata social- och hélsovérden. Bestimmelser om regionforvaltnings-
verkens uppgifter och behdrighet nér det géller styrningen av och tillsynen dver social- och
hilsovarden finns forutom i lagarna om social- och hilsovard ocksé i lagen om regionforvalt-
ningsverken (896/2009) och i kommunallagen.

Okecsa tillsynen 6ver yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och inom socialvér-
den ankommer p& Valvira och regionforvaltningsverken. Bestdmmelser om tillsynen ingar i
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och i lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden.

Kommunen har det priméra ansvaret for lagligheten, kvaliteten och &ndamalsenligheten i fraga
om de social- och hélsovardstjdnster som kommunen &r skyldig att ordna. De kollegiala organ
som avses i 6 § 1 mom. i 1982 ars socialvardslag och i 6 § 1 mom. i folkhilsolagen och som
utses av kommunfullméktige 6vervakar tjédnsteinnehavarna under sig och den 6vriga kommu-
nala personalen. Kommunens och samkommunens egna verksamhetsenheter svarar i forsta
hand sjélva for att de tjénster de tillhandahéller dr &andamalsenliga. Enligt 47 § i den nya soci-
alvardslagen ska en verksamhetsenhet inom socialvérden eller ndgon annan aktoér som ansva-
rar for den samlade verksamheten gora upp en plan for egenkontroll for att sdkerstilla social-
vardens kvalitet, sdkerhet och andamélsenlighet.
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Vid anskaffning av service frén en privat tJansteproducent ska kommunen eller samkommu-
nen forsékra sig om att servicen motsvarar den nivd som krivs av motsvarande kommunala
verksamhet. Privata tjansteproducenter har dessutom ansvar for kvaliteten pa den service de
tillhandahéller.

Inom den faktiska tillsynen &ver social- och hélsovérden da klienten eller patienten inte forfo-
gar Gver nagot forvaltningsbeslut med mojlighet att soka dndring spelar inte bara de myndig-
heter som Overvakar social- och hélsovarden utan ockséd patient- och socialombudsmannasy-
stemen och anmérkningsforfarandet en viktig roll. Enligt 24 § i klientlagen ska varje kommun
utse en socialombudsman. Enligt 11 § i patientlagen ska en patientombudsman utses vid varje
verksamhetsenhet for hélso- och sjukvérd. En patient eller klient kan framstdlla en anmaérk-
ning, och den kan gilla savél offentlig som privat social- och hilsovardsverksamhet. Nér det
géller hélso- och sjukvard framstélls en anmarkning till den chef som ansvarar for hilso- och
sjukvarden vid verksamhetsenheten i fraga och nér det géller socialvérd till den som ansvarar
for en verksamhetsenhet inom socialvarden eller till en ledande tjénsteinnehavare inom soci-
alvarden.

Forutom att framstélla anmérkning kan en klient eller patient anféra forvaltningsklagan hos de
myndigheter som &vervakar social- och hélsovarden. Enligt bestimmelserna i klientlagen och
patientlagen ska 8 a kap. i1 forvaltningslagen tillampas pa forvaltningsklagan. Kapitlet omfattar
bestimmelser om anforande och behandling av forvaltningsklagan samt om administrativ
styrning med anledning av forvaltningsklagan. Klagan far anforas over alla typer av myndig-
hetsverksambhet, inbegripet faktisk verksamhet. Inom social- och hélsovarden har rétten att an-
fora klagan utstrackts till att gélla d&ven verksamhet som utdvas av privata aktorer inom social-
och hilsovérden.

2.1.18 Finansiering av social- och hélsovérden
Hur social- och hdlsovarden finansieras

Till de aktorer som i betydande grad finansierar social- och hélsovardstjanster hor kommuner,
staten, hushall, arbetsgivare och privata forsiakringsbolag. Dessutom bidrar Finansierings- och
utvecklingscentralen for boendet (ARA) med finansiering av servicebostdder for dem som be-
hover sérskilt stod for boendet, t.ex. personer med utvecklingsstorning, personer med svar
funktionsnedséttning, rehabiliteringsklienter inom mentalvarden och éldre. Finansiering av
social- och hilsovarden samlas in pa flera sitt. Den bestar huvud-sakligen av statliga och
kommunala skatteinkomster, lagstadgade och frivilliga forsékringsavgifter och arbetsgivarav-
gifter, kundavgifter och kundernas sjélvriskandelar.

Staten bidrar till finansieringen av tjénsterna genom att betala statsandel till kommunerna for
ordnandet av servicen. For social- och hélsovardstjansternas uppgick beloppet av statsandelen
med allmén tdckning for basservice uppgick till uppskattningsvis 5,4 miljarder euro 2015.
Dessutom anvisar staten medel for finansiering av social- och hilsovéard inom den kommunala
sektorn under andra budgetmoment. Till dessa budgetposter hor bl.a. den statliga erséttningen
till kommunerna for ordnande av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. Kommunerna finan-
sierar huvudsakligen sin andel av utgifterna for social- och hélsovard med hjélp av avkast-
ningen frén kommunalskatten.

Bruttodriftskostnaderna for den social- och hélsovard som det ankommer pa kommunerna att
ordna uppgick 2015 till 20,5 miljarder euro. I beloppet ingér inte kostnaderna for barndagvard.
Négot mer &n hélften av driftskostnaderna for social- och hélsovard ér fordelade mellan speci-
aliserad sjukvérd och primédrvéard. Den specialiserade sjukvarden omfattade cirka en tredjedel
och primérvarden sammanlagt cirka en femtedel av driftskostnaderna for social- och hélso-
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vardstjanster. Nagot mindre dn en fjardedel av driftskostnaderna anvéindes for tjanster for
dldre och personer med funktionsnedsittning, cirka fem procent for hemtjénster och over sex
procent for dvriga tjdnster for barn och familjer.

Finansieringen av kostnaderna for den offentliga hélsovarden kompletteras av den offentliga
sjukforsdkringen och i synnerhet den sjukvardsforsakring som ingar i den. Finansieringen av
sjukforsikringen delas upp i finansiering av sjukvardsforsidkringen och finansiering av ar-
betsinkomstforsékringen. Likemedelsersittningar, reseerséttningar och sjukvardsersittningar
for privat hélsovérd, dvs. ldkararvoden, tandlékararvoden och ersittningar for unders6kning
och vard samt kostnaderna for rehabilitering som ordnas och ersitts av Folkpensionsanstalten
finansieras av sjukforsékringens sjukvardsforsdkring. Andra kostnader som finansieras av
sjukvérdsforsikringen dr ersattningar till Studenternas hélsovérdsstiftelse och sjukvérdsersitt-
ningar som hor till grundskyddet inom lantbruksforetagamas olycksfallsforsakring. Sjukvards-
forsikringen andel av medfinansieringen &r 55,1 procent och statens andel 44,9 procent. Sta-
ten finansierar dock alla sjukvardskostnader som betalas till EU-1énder for vard som en person
som #r forsdkrad i Finland har fatt utomlands och kostnaderna for sjukvard som fororsakas
kommuner for sjukvérd for personer som &r bosatta utomlands. Sjukvéardsforsékringens for-
maner och ersittningar finansieras genom sjukforsékringens sjukvardspremie, som tas ut vid
kommunalbeskattningen hos alla forsdkrade pa basis av den beskattningsbara inkomsten. De
forsikrades finansieringsandel dr uppdelad mellan 16ntagarna, foretagen och forméanstagarna.

Av sjukforsakringens arbetsinkomstforsdkring finansieras dagpenning enligt sjukforsékrings-
lagen (1224/2004), rehabiliteringspenning enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabilite-
ringsformaner och rehabiliteringspenningforméaner (566/2005), de dagpenningar som ingar i
grundskyddet inom lantbruksforetagarnas olycksfallsforsdkring, ersdttningar for foretagshal-
sovard och erséttningar for semesterkostnader. Kostnaderna for arbetsinkomstforsakringen fi-
nansieras med hjélp av intdkterna av arbetsgivarnas sjukforsakringsavgift samt den dagpen-
ningspremie som betalas av 1ontagare och foretagare, med undantag for vissa utgifter som ska
finansieras med statens andel och foretagares tilldggsfinansieringsandel. Arbetsinkomstforséak-
ringen finansieras till 67 procent av arbetsgivares sjukforsdkringsavgift, till 27 procent av 16n-
tagares och foretagares dagpenningspremie och till 6 procent av staten.

Sjukforsdkringsfondens arliga utgifter &r de forméner och erséttningar som ndmns ovan. Till
utgifterna hénfor sig ocksa de verksamhetskostnader som fororsakas Folkpensionsanstalten for
administration av forméner och erséttningar samt de justeringar som gors for att uppnd mini-
mibeloppet for fondens finansieringstillgangar. Minimibeloppet ska i slutet av respektive ar
vara minst 8 procent av fondens arliga totalkostnader. Kostnaderna ska minskas med avkast-
ningen av sjukforsikringsfondens egendom.

Statsradet faststiller procentsatserna for sjukforsékringsavgifterna genom en forordning som
utfirdas arligen. De premier och avgifter som tas ut for att finansiera sjukforsdkringen foljer
utvecklingen i fraga om forménsutgifter och inkomstniva.

De kalkylerade kostnaderna for sjukvardsersittningarna for den privata hdlsovarden uppgick
till cirka 237 miljoner euro 2015. Kostnaderna for ldkemedelserséttningar uppgick till cirka
1 378 miljoner euro och kostnaderna for reseersittningar till cirka 293 miljoner euro. De reha-
biliteringsutgifter som finansierades av sjukvérdsforsékringen uppgick till sammanlagt cirka
343 miljoner euro, varav utgifterna yrkesinriktad rehabilitering utgjorde cirka 34 miljoner
euro.

Hushallen finansierade social- och hélsovéarden direkt ndrmast genom kundavgifter och sjélv-

riskandelar. Beloppet av kundavgifterna for de social- och hélsovérdstjénster som det ankom-
mer pd kommunen att ordna var 2015 cirka 1,5 miljarder euro. Beloppet av hushéllens kund-
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avgifter motsvarade cirka 7 procent av driftskostnaderna for den kommunala social- och hal-
sovarden. Hushallens finansieringsandel av de privata hélsovardstjanster som ersattes av sjuk-
vardsforsékringen 2015 uppgick till 822 miljoner euro, av de ersatta likemedlen inom dppen-
varden till 571 miljoner euro och av de ersatta resekostnaderna till 42 miljoner euro.

Privata forsdkringsbolag finansierar social- och hélsovardstjanster genom de forsékringspre-
mier hushallen och arbetsgivarna betalar for frivilliga sjuk- och olycksfallsforsdkringar. Soci-
al- och hélsovardstjansterna finansieras dessutom av lagstadgade olycksfalls-, trafik- och pati-
entforsdkringar. Den lagstadgade arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsékringen finansie-
ras med de forsdkringsavgifter som arbetsgivarna och foretagarna betalar och den lagstadgade
trafikforsékringen finansieras med forsékringspremier.

Hur medlen for social- och hdilsovard fordelas mellan tjidnsteproducenterna

De finansiella medlen fordelas mellan tjénsteproducenterna pé flera olika sétt. Kommunerna
betalar for det mesta sina egna enheter for tjéinsterna inom primér- och socialvdrden genom i
budgetekonomin anvisade erséttningar. For primérvirds- och socialservice som kommunerna
producerar gemensamt betalar kommunerna erséttningar som faststills pa olika grunder och
enligt olika berdkningssétt. For de tjanster som produceras inom den specialiserade sjukvarden
i sjukvardsdistrikten betalar kommunerna i regel utifrdn den méngd tjanster som producerats. I
sddana situationer dér en patient som vardas vid en offentlig hélso- och sjukvérdsenhet inte ar
invanare i kommunen i friga, ska den kommun eller samkommun som har vardansvaret er-
sdtta de kostnader som uppkommit for varden. Ersattningen ska basera sig p& produktifiering-
en eller det produktpris som verksamhetsenheten inom hélso- och sjukvarden utgar frén eller
som samkommunen fakturerar sina medlemskommuner. For tjanster som lagts ut eller 6ver-
forts till affarsverk betalar kommunerna avtalsenlig erséttning till det foretag eller affarsverk
som producerar tjénsterna.

Forsakringsbolagen betalar avtalsenliga ersdttningar, inte bara till forsékringstagarna, utan
ocksa direkt till vardinrdttningarna for den vard och rehabilitering klienten fatt. Arbetsgivarna
betalar for foretagshilsovardstjanster i enlighet med ingangna avtal om foretagshélsovard och
pa basis av prestationer i enlighet med lagen om foretagshélsovard.

Hushallen betalar hogst den i lag angivna kundavgiften for de kommunala hélsotjdnster de an-
vinder och en viss andel av inkomsterna for 1&ngvarig slutenvard. Nér avgiftstaket for den
kommunala hilsovarden Gverskrids ska den del av utgifterna som motsvarar kundavgiften be-
talas av kommunen. Méanadsavgifterna for service i hemmet ar baserad pa lagen och forord-
ningen om klientavgifter inom social- och hilsovarden. De avgifter for hemservice och hem-
sjukvérd som tas ut varierar beroende pa om hjédlpbehovet ar tillfélligt eller regelbundet. Om
det dr frdga om ett regelbundet hjdlpbehov bestdms en ménadsavgift som baserar sig pa antalet
personer i familjen och pa familjens inkomster. De kostnader for likemedel som Gverstiger
kostnadstaket for lakemedel enligt sjukforsdkringslagen och de ersdttningsgilla resekostnader
som Gverstiger kostnadstaket for resor enligt samma lag finansieras néstan helt av sjukvérds-
forsakringen. Hushallen betalar i allménhet ett arvode som baserar sig pa prestationsprincipen
for tjénster inom den privata sektorn.

Klientavgifter for social- och hdlsovaird

Klientavgifterna for social- och hélsovard faststélls i lagen om klientavgifter inom social- och
halsovarden (734/1992, nedan klientavgiftslagen) och den férordning som utfardats med stod
av den (912/1992, nedan klientavgiftsforordningen). Enligt 1 § i klientavgiftslagen kan en av-
gift uppbiéras hos den som anvinder kommunala social- och héilsovérdstjénster, om inte nagot
annat stadgas genom lag. Avgiften far tas ut enligt anvéindarens betalningsformaga.
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Enligt 2 § far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika stor som kostnaderna for ser-
viceproduktionen. Genom forordning av statsradet kan det foreskrivas om den hogsta avgiften
for service och att avgiften ska bestimmas enligt betalningsformagan. I forordningen fore-
skrivs det om den hogsta avgift som fér tas ut i frdga om stdrsta delen av tjénsterna. Dessa
maximibelopp &r i allménhet avsevirt ldgre dn produktionskostnaderna. Eftersom det i klient-
avgiftsforordningen endast foreskrivs om serviceavgifternas maximibelopp, kan kommuner
och samkommuner ta ut maximiavgifter for sina social- och hélsovardstjanster som é&r ldgre el-
ler lata bli att ta ut avgift for servicen. Bestimmelser om avgiftsfri socialservice ingar i 4 § i
klientavgiftslagen och om avgiftsfria hélsovardstjanster i 5 §. Storsta delen av tjénsterna for
personer som &r under 18 &r ér avgiftsfria. Jimnstora avgifter tas i regel ut {or tjédnster som an-
vinds under en kort tid och sporadiskt, sdsom t.ex. ldkartjanster inom Oppenvarden vid hélso-
centraler. Inkomstrelaterade avgifter tas ut for langvarig service, sisom for kontinuerlig och
regelbunden sluten vard, serviceboende och service som ges i hemmet.

16 a § foreskrivs om ett avgiftstak for att det ska kunna sékerstéllas att avgifterna for social-
och hélsovardstjanster inte blir en orimligt stor belastning for klienten. Enligt 11 § i klientav-
giftslagen har en kommun eller samkommun dessutom mojlighet och i vissa fall skyldighet att
efterskinka eller sétta ned en avgift som faststéllts for social- och hilsovardsservice till den
del personens forsorjning dventyras av att avgiften tas ut. En klient kan ocksa beviljas ut-
komststdd for de avgifter som tas ut for social- och hélsovardsservice.

Enligt 15 § i klientavgiftslagen f&r omprovning av ett beslut om avgifter begéras pa det sétt
som anges i forvaltningslagen. Begéran om omprdvning gors hos det organ som har ansvar for
att ordna tjénsten i fraga i kommunen. Ett beslut som meddelats med anledning av en begéran
om omprovning far dverklagas genom besvér hos forvaltningsdomstolen pé det sétt som anges
i forvaltningsprocesslagen (586/1996). Forvaltningsdomstolens beslut far dverklagas genom
besvér endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvarstillstand.

Om klienten underléter att betala klientavgift for social- och hilsovardstjénster, kan dréjsmals-
ranta debiteras for avgiften och den kan ocksé drivas in genom utsdkning utan dom eller be-
slut (klientavgiftslagen 16 och 17 §).

2.1.19 Produktifiering och fakturering

Produktifiering och p& den baserad fakturering har blivit allt vanligare inom den offentliga
social- och hélsovardsservicen i takt med att enheterna har overgatt till att vid sidan av de
egenproducerade tjansterna kdpa tjanster utifran och i och med kommunernas interna bestal-
lar-utférarmodeller.

Genom produktifieringen indelas de enskilda prestationer enheten producerar i for kunden
tydliga och tilltalande servicehelheter, eller produkter, som ar definierade till innehéll och an-
vandningsdndamal. Produktifieringen anses framja effektiviteten, eftersom den forbéttrar
kostnadsmedvetenheten och de praktiska rutinerna kan standardiseras och for att dven admi-
nistrations- och transaktionskostnaderna sjunker i och med standardiseringen. De olika pro-
duktifieringsmodellerna innebér att den ekonomiska risken fordelas pa olika sétt mellan av-
talsparterna. Enligt kapitationsmodellen bér producenten storre del av riskerna dn enligt en
modell dér faktureringen grundar sig pa produktifierade servicehelheter.

Vid kommunfaktureringen av den specialiserade sjukvarden anvinds en produktifieringsmo-
dell som baserar sig pa diagnosgruppering (DRG) och intern klassificering samt pé prestation-
er (p&4 mellanprestationer baserad produktifiering). Nagon egentlig kapitation anvinds inte i
faktureringen mellan kommunerna och sjukvardsdistrikten. Fakturering enligt ett fast pris an-
vinds 1 ndgon man. K&pen av sjukhusservice baserar sig oftast pa en avtalad érlig totalbudget.
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Avtal utifran specificerade produktgrupper anvénds inte, eftersom behovet av service grundar
sig pa en uppskattning som kan vara inexakt ocksé pa totalniva, sarskilt i sma kommuner. Dér-
for avtalas det inte om produkt- eller produktgruppsspecifika méngder och priser pa forhand,
inte heller i de fall d& faktureringen atminstone delvis baserar sig pé produktifiering. Till den
bristande enhetligheten i produktifieringen bidrar utdver de olika produktifieringsmodellerna
den omstdndigheten att uppgifter om diagnoser och atgirder bokfors pa olika sitt och att de
olika sjukhusens kostnadsberdkning skiljer sig at. Det ar darfor svart att jamfora kostnader och
priser.

Produktifieringen av dppenvérdsétgérder inom primérvarden ar ett relativt nytt fenomen. Man
har forsokt utveckla den bl.a. utifrdn patientindelning (APR) och prioriteringssystem inom
primirvarden (pDRG). Inférandet har emellertid framskridit i mycket ojimn takt. Urvalet av
Oppen service dr omfattande och inom en del av atgirdssektorerna sdsom mun- och tandvérd
eller i fraiga om enskilda tjanster dr produktifieringen véletablerad. Produktifieringen av stod-
tjénster och mellanliggande produkter, sdsom laboratorieatgirder, har i allménhet varit mera
ratlinjig &n i fraga om tjénster som innefattar vard.

Nar det géller socialvardstjanster har man anvént sig av produktifiering av t.ex. hemvard, ser-
viceboende och stddtjanster inom dldreomsorgen. Det har gjorts ett mycket omfattande pro-
duktifieringsarbete, men det har skett p4 kommunniva och varit splittrat, och nadgon enhetlig
praxis finns egentligen inte. Faktureringen har ofta baserat sig pa prestationer, besok, vardda-
gar eller atgirder, och dessa dr inte nddvindigtvis sddana som till innehéllet &r helt jim{orbara
sinsemellan.

I produktionsomradet for Gppen service ingér ocksa socialarbete och barnskydd, vars produkti-
fiering har framskridit langsamt eftersom den upplevs som svar att genomfora. Ménga av
tjinsterna inom socialvirden omfattar arbete som inte bara géller klienten, utan ocksa klien-
tens familj eller nadgot annat narsamfund som péverkar klientens livssituation. I ménga fall
kravs det ocksé samarbete mellan olika aktorer. Klientskapet inom socialvarden ér ofta ocksa
mycket ldngvarigt och omfattar flera slags atgérder som det ar svért att bedoma i forvég.

2.1.20 Statens revisionsverks granskningsrétt

Enligt 90 § 2 mom. i grundlagen finns for revisionen av statsfinanserna och iakttagandet av
statsbudgeten i anknytning till riksdagen statens revisionsverk, som &r oavhéngigt. Narmare
bestdammelser om revisionsverkets stdllning och uppgifter utfardas genom lag. Revisionsverket
har enligt 2 § i lagen om statens revisionsverk (676/2000) ratt att granska enheter som hor till
staten som juridisk person, sdsom statliga myndigheter, inrattningar, affarsverk och affars-
verkskoncerner, samt att forutom lagligheten av och d&ndamélsenligheten i de statliga fonder-
nas ekonomi granska ocksé bl.a. statsbolag av motsvarande omfattning, sammanslutningar,
stiftelser och privatpersoner, som fatt statsbidrag eller statsunderstdd eller annat statligt stdd,
for att utreda lagligheten av deras anvandning av medel eller formaner samt kreditinstitut och
andra samfund, som skoter statens betalningsrorelse, for att utreda hur statens betalningsro-
relse skots. Revisionsverket har dessutom till uppgift att 6vervaka bl.a. partistdod och kandida-
ters valfinansiering.
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2.2 Den internationella utvecklingen och lagstiftningen i utlandet: Valfrihet niir det gil-
ler social- och hélsovard i de nordiska linderna och i vissa andra europeiska linder.

2.2.1 Sverige
Systembeskrivning

Social- och hélsovardssystemet i Sverige skiljer sig fran systemet i Finland. Huvudansvaret
for att ordna och finansiera hdlso- och sjukvarden ankommer pa de 20 landstingen eller pé
med dem jamforbara regioner. Landstingen ansvarar for ordnandet av sévil primérvérden som
den specialiserade sjukvarden. Ocksa ordnandet av mun- och tandvarden ankommer pé lands-
tingen. Socialservicen ankommer pad kommunerna, som ordnar dldreomsorgen och servicebo-
endet, men inte sjdlva far ordna lakartjanster. Kommunerna ansvarar dessutom for bl.a. skol-
halsovarden och hemsjukvarden.

Den lagstiftning som triadde i kraft 2009 gjorde det mdjligt att utvidga antalet tjénsteproducen-
ter i landstingen och kommunerna inom ramen for olika valfrihetssystem. Syftet med refor-
men var att erbjuda invanarna ritt att vilja tjansteproducent och utvidga urvalet till att omfatta
ocksa privata tjdnsteproducenter. Lagen innehéller bestimmelser enligt vilka kommuner och
landsting ska ingd avtal med sddana producenter som uppfyller vissa pa forhand faststillda
kriterier. Enhetliga ersittningsforfaranden ska ocksé tillimpas p& de producenter som god-
kénns, vilket innebdr att konkurrensen mellan producenterna borde uppstd pa grundval av
tjénsternas kvalitet.

I borjan av 2010 foreskrevs det att anvandning av ett system med valfrihet ska vara obligato-
riskt inom primdrvarden. Landstingen dr inte skyldiga att tillimpa valfrihetslagstiftningen
inom den specialiserade sjukvarden. Kommunerna kan besluta om hur valfriheten ska tillim-
pas inom den &ldreomsorg som den &r ansvarig for och inom viss annan socialservice.

Styrkan i det svenska systemet kan anses vara att bade primérvarden och tjansterna inom den
specialiserade sjukvérden béda hor till den service landstingen &r ansvariga for att finansiera
och ordna. Den ligger alltsd i den ansvariga instansens intresse att f6lja upp och styra verk-
samheten for att uppna kostnadseffektivitet. Svagheten i systemet kan anses vara den bristande
integrationen mellan servicen inom socialvésendet, den hilsovird som ankommer pa kommu-
nerna och den hilsovard som ordnas av landstingen.

Klienternas rdttigheter

Den som behover service kan vilja den utforare (tjdnsteproducent) som han eller hon anser
vara ldmplig bland de godkénda utforarna. Lagstiftningen stéller inga hinder om patienten el-
ler klienten vill vélja en annan utforare, och detta dr mojligt nir som helst. Syftet med denna
praxis dr bl.a. att servicesystemet ska fortsitta att utvecklas.

Sverige har en vardgaranti. Den skrevs in i den nya patientlagen, som tradde i kraft 2015. Den
omfattar den sé kallade 0-7-90-90-regeln (patientlagen, 2014:821), enligt vilken landstingen
ska erbjuda varje invanare kontakt med primirvarden samma dag som varden soks, ldkarbesok
i primérvarden inom sju dagar fran det att vrden soks, besok i1 den specialiserade varden inom
90 dagar fran det att varden soks eller remissen stéllts ut och behandling i den 6ppna sjukvar-
den inom 90 dagar efter att vardgivaren har beslutat om en viss behandling.

Valfriheten stdds genom olika slags webbtjanster med vars hjélp det &r mojligt att gora jAmfo-

relser mellan olika vardenheter och deras kvalitet. For ndrvarande finns det i Sverige Over
hundra register for uppfoljning av vérden av olika patientgrupper.
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Tjdnsteproducenternas skyldigheter

Landstingens pé forhand faststéllda ersittningar &r densamma for alla som utfor samma slags
tjanster. Utforarna omfattas dessutom av de forhandskriterier kommuner och landsting har
stéllt upp. Kommuner och landsting ska meddela de 6ppna valfrihetssystemen i en elektronisk
databas. De utférare som vill ge service inom ramen for ett valfrihetssystem kan anmila sig
till anordnaren. Kommuner och landsting godkadnner och ingar avtal med séddana utférare som
uppfyller de angivna kriterierna.

Landstingen ska bilda valfrihetssystemen sa att leverantdrerna behandlas pé lika villkor, om
det inte finns sérskilda skél att avvika frén detta. Lagstiftningen om primérvéarden forutsitter
att landstingen godkanner villiga utforare — savél offentliga, privata som tredje sektorns utfo-
rare — enligt neutrala forfaranden.

De ersittningar som betalas till utférarna och grunderna for dem varierar beroende pa lands-
ting. Med tiden har landstingen utvecklat och dndrat sina erséttningsgrunder for att skapa inci-
tament. Den kapitationsbaserade erséttningen ticker 45—86 procent av de totala kostnaderna i
de olika omrédena. En del av ersittningen grundar sig ddrutover pa prestationer och pa kvali-
tetsbonus eller kvalitetsavdrag. Regionala tilldgg dr mojliga, i synnerhet i glesbygder.

2.2.2 Norge
Systembeskrivning

Paragraferna i Norges patient- och klientlag tryggar klientens rétt till valfrihet. Inom primér-
varden okades klientens valfrihet genom fastldkarreformen 2001. Kommunerna blev skyldiga
att ordna ldkartjénsterna inom primérvérden med hjilp av privata yrkesutovare. Ansvaret for
att ordna specialiserad sjukvérd ankommer pa fyra statliga omraden.

Klienternas rdttigheter

Klienten har rétt att vilja hos vilken ldkare han eller hon vill lista sig. Villkoret dr att 1dkaren
har plats pa sin lista. Klienten kan byta fastlikare hogst tva génger om é&ret. Lakarna inom
primirvirden fungerar som portvakter for den specialiserade sjukvérden. Klienten kan vilja
mellan alla de privata producenter for specialiserad sjukvard som har ingétt avtal med de fyra
omraden som ordnar service. Fran och med 2015 har klienterna haft ritt att vilja vardplats
inom den specialiserade sjukvarden bland alla pa forhand godkénda sjukhus, savil offentliga
som privata.

Tjdnsteproducenternas skyldigheter

Storsta delen av allmédnlékarna inom primérvarden, cirka 95 procent, ar sjéilvstindiga yrkesut-
Ovare. Ldkare anstillda av en offentlig arbetsgivare ér i regel verksamma i glest bebyggda om-
rdden, och dér har denna omstdndighet beaktats i form av regionala tilldgg. Finansieringsan-
svaret for ldkarservicen har delats upp mellan kommunernas och staten. Kommunernas finan-
sieringsansvar utgér fran antalet personer som ér listade hos ldkarna och motsvarar 30 procent
av kostnaderna. Statens finansieringsandel &r cirka 35 procent. Den resterande andelen bestar
av patientavgifter.
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2.2.3 Danmark
Systembeskrivning

I Danmark 6verfordes det huvudsakliga ansvaret for ordnandet av tjénster frén landskapen till
fem statligt finansierade sjilvstyrelseomraden i och med den regionférvaltningsreform som
genomfordes 2005—2007. Omradena har till uppgift att svara for hdlso- och sjukvarden, som
omfattar savdl primarvard, specialiserad sjukvard, psykiatrisk vard, tandvard for vuxna som
fysioterapi. Kommunerna svarar for forebyggande vard, hilsofrdmjande verksamhet, tandvérd
for barn, skolhélsovard och hemsjukvérd.

Klienternas rdttigheter

I Danmark géller valfrihet inom savil primarvarden som den specialiserade sjukvarden. Sy-
stemet dr forsdkringsbaserat. Enligt den danska hidlsovardsforsikringslagstiftningen kan be-
folkningen vélja mellan tva olika forsdkringsklasser. Over 98 procent av befolkningen har valt
den forsta klassen. Klienterna betalar da ingen klientavgift alls for primérvéard. De listar sig
hos en ldkare inom primarvarden, som agerar portvakt for den specialiserade sjukvarden. Den
andra klassen har valts av mindre &n tva procent av befolkningen. De betalar klientavgifter
inom primdrvarden, men kan soka sig till en specialist utan remiss.

Valfriheten inom primérvarden uppfylls nér patienten listar sig hos den ldkare han eller hon
sjdlv viljer. Klienten kan fritt vélja behandlande ldkare, om denne har plats pé sin lista. Det
finns inte ndgra begransningar nér det géller att byta till en annan ldkare. Inom den speciali-
serade sjukvarden fér klienten vilja vardenhet bland samtliga offentliga sjukhus, med beak-
tande av vardkderna. Om vintetiden dverskrider den vardgaranti som géller i Danmark, tva
ménader, stricker sig valmdjligheterna ocksa till de privata och utléndska sjukhus som sjélv-
styreomradena har ingétt avtal med.

Tjdnsteproducenternas skyldigheter

Inom den regionala hélsovarden produceras primirvarden av ldkare som ar enskilda yrkesuto-
vare och av andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Lékarna inom primér-
varden fungerar som portvakter for den specialiserade sjukvérden.

Avtalsparterna inom primérvarden ar yrkesutdovande ldkare och forsidkringssystemet. Mottag-
ningarnas inkomster bestar till 90 procent av nationella forsdkringsmedel. Producenterna av
primirvard och specialiserad sjukvard féar erséttning for servicen enligt ett pad forhand Gver-
enskommet ersittningsforfarande.

2.2.4 England

Systembeskrivning

I England innebér valfriheten att medborgarna kan skaffa service hos offentliga och privata
tjdnsteproducenter, men ocksé hos tjénsteproducenter inom tredje sektorn. Inom hélsovérden
tillimpas en enhetlig praxis och tjédnsteproducenterna omfattas alla av samma registrerings-,
pris- och kvalitetskriterier. Inom socialvarden &r valfriheten mojlig huvudsakligen tack vare en
personlig budget.

Det offentliga hilso- och sjukvardssystemet, National Health Service (NHS) ticker alla klient-
avgifter med skattemedel, och servicen ar darfor avgiftsfri. Socialservicen édr ddremot behovs-
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provad, och avgifter baserade pa klientens inkomster och formogenhet kan tas ut. Nar det gél-
ler extra avgifter har man emellertid satt ett avgiftstak, och det géller hela befolkningen.

Klienternas rdttigheter

Inom ramen for valfriheten féar klienten vélja ldkarstation och 1 mén av mojlighet ocksa ldkare
och vardare. Lakarstationen kan végra att ta emot nya klienter, om den officiellt har meddelat
att den inte tar emot ny klienter eller om klienten inte bor inom dess geografiska omrade.

Niér det géller sjukhusvérd viljer klienten vardenhet pd grundval av det forsta poliklinikbeso-
ket. Vissa begrinsningar har stéllts for ritten att vélja, sdsom tidigare inledd vard. Rétten att
vélja géller inte heller patienter som vardas pa sluten avdelning. Om patienterna inte kommer
till ett avtalat poliklinikbesok, kan det leda till att han eller hon forlorar sin rétt att vilja vér-
denhet. Patienten har trots det rétt att vdlja vardenhet ocksa senare, om det inte dr mdjligt att
erbjuda vard inom ramen for vardgarantin. Rétten omfattar ocksé ritten att vélja vilken enhet
som ska utfora sddana sérskilda undersokningar som den remitterande lakaren har foreskrivit.

Inom socialvarden genomfors valfriheten med hjadlp av den personliga budget som eventuellt
beviljas efter en beddmning av servicebehovet. Det finns ocksé begriansningar for anvindning
av budgeten. Den lampar sig t.ex. inte for langvarig institutionsvéard. Anviandningen av person-
lig budget har konstaterats vara en kostnadseffektiv form for hélso- och sjukvard ocksé i fraga
om personer som fortldpande behover vard.

I England har skyldigheten att informera om valfriheten skrivits in i1 lag. Enligt lagstiftningen
har yrkesverksamma personer inom varden skyldighet att stodja klienterna i deras vardval.

Tjdnsteproducenternas skyldigheter

Inom primérvérden kan en klient som har fétt remiss vélja vilken som helst av de tjénstepro-
ducenter som godkéints i omrddet under forutsittning att producenten uppfyller NHS-
kriterierna. En tjinsteproducent som star utanfor den offentliga sektorn kan allts& ocksa viljas,
savida producenten uppfyller de kvalitativa och verksamhetmaissiga kriterierna for att regi-
strera sig och godkénner den erséttningsnivd NHS erbjuder.

Det ér kvalitativa faktorer som ar det frimsta konkurrensmedlet och den ersittning som beta-
las ut ar darfor densamma for alla tjansteproducenter. Tjdnsteproducenterna kan inte ta ut de
extra kostnaderna hos klienten, och pa sa sitt tryggas den principiella mojligheten for samtliga
invanare att dra nytta av de réttigheter valfriheten innebar. Det nationella betalningssystemet
ticker cirka 64 procent av finansieringen av NHS.

Personlig budget

Bestimmelser om personlig budget togs in i den vardlag (The Care Act 2014) som tradde i
kraft 2015 och som tryggar ritten till en personlig budget for alla vuxna som behover vérd och
omsorg, ocksé for egenvardare i behov av stod. I barn- och familjelagen foreskrivs om person-
lig budget for barn med funktionsnedséattning och deras familjer. De personliga budgeterna hor
till socialvérdens verksamhetsfilt. Inom hélso- och sjukvarden anvidnds motsvarande system,
Health budget.

De sociala myndigheterna ar skyldiga att géra en beddmning av servicebehovet. I lagen defi-

nieras riksomfattande villkor for vad som berittigar till beviljande av personlig budget. Nér
klientens behov uppfyller dessa kriterier gors en personlig plan for vard och omsorg upp for
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honom eller henne utifrdn bedomningen av servicebehovet. I samband med att planen gors
upp ska klienten informeras om sin ritt till personlig budget for kop av tjanster.

Den personliga budgeten ska till sin storlek motsvara det belopp som de lokala myndigheterna
skulle betala for klientens servicebehov. Det finns flera olika sitt att administrera den person-
liga budgeten. Medlen kan t.ex. betalas ut direkt till klientens konto, sa att denne sjélv kan
kdpa de behdvliga tjansterna.

2.2.5 Nederldnderna
Systembeskrivning

I Nederldnderna anvinds ett system som bygger pa sjukforsakring. I den ingar tva sorters for-
sdkringar. Serviceanvédndaren kan vilja savél forsékringsgivare som hur forsékringen &r sam-
mansatt. Enligt det forsta alternativet véljer forsidkringstagaren en forsékring som ger honom
eller henne rétt att anvinda endast sddan service som produceras av de tjinsteproducenter som
listats av forsékringsgivaren och som ersitts till fullt belopp. Enligt det andra alternativet kan
klienten fritt vilja tjansteproducent, men forsékringen tidcker de utgifter som varden ger upp-
hov till endast till ett maximibelopp. Klienten svarar sjilv for de dverstigande utgifterna.

Klienternas rdttigheter

Klienterna viljer sitt alternativ till forsdkringsprogram utifrén sina egna behov. Om klienten
betalar storre sjélvrisk for serviceutgifterna, har han eller hon mojlighet att vélja bland flera
tjansteproducenter. Det dr ocksd mojligt att vélja ett forsdkringsprogram dér det inte ingar na-
gon sjalvrisk, men da ar urvalet av tjansteproducenter mer begrénsat. Alla maste dndé ha en
forsdkring hos ett forsékringsbolag. Medborgarna kan byta forsékringsbolag en géng om aret,
vid arets borjan.

I en situation dér en klient i princip &r bunden till en tjdnsteproducent som listats av forsik-
ringsgivaren, kan han eller hon dnda vilja en utomstaende producent. Forsikringsgivaren be-
stimmer maximibeloppet for de erséttningar som betalas ut. Vid langtidsvard kan klienten
vilja tjénster som produceras av en av forsékringsgivaren listad tjdnsteproducent och far dem
dé gratis. Alternativt kan en personlig budget ocksa tillimpas pa l4ngtidsvard.

Tjdnsteproducenternas skyldigheter

For att forsakringsbolagen ska kunna garantera att de tjanster som erbjuds ar prisvdrda och av
god kvalitet forhandlar de med producenterna om tjénsternas omfattning och pris. Den
finansieringsmodell for primér-vard som inforts i Nederldnderna bestér av en avgift for den
enskilda klienten och en konsultationsavgift. Den nederldndska hélsovardsmyndigheten (Ne-
derlandse Zorgautoriteit) faststiller arligen ersittningens storlek. Ersdttningen tacker 75 pro-
cent av kostnaderna for primarvérd.

I Nederldnderna anvénds ett s& kallat portvaktssystem enligt vilket l&karna &r portvakter for
den specialiserade sjukvéarden. Systemet padminner om det nuvarande finldndska systemet, ef-
tersom det dr mojligt att sdka specialistvard pé tva sitt ocksé i Nederldnderna: i icke bréds-
kande fall med stod av remiss fran primarvarden och i bradskande fall via akutvarden.

Kop av hilso- och sjukvardstjanster regleras i forsakringslagstiftningen. Dessutom har de ne-
derldndska patientorganisationerna en betydande roll vid marknadsévervakningen. De som
producerar hélso- och sjukvardstjdnster har lagstadgad skyldighet att publicera uppgifter om
sina tjanster.
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Personlig budget

I Nederldnderna ingér personlig budget i den lagstiftning som utgor referensram for bestdm-
melserna om léngtidsvarden for personer med funktionsnedséttning, kroniskt sjuka och éaldre.
Personlig budget togs i bruk 1996. En personlig budget kan beviljas med stdd av foljande la-
gar: Lagen om langtidsvard (Wet langdurige zorg, Wlz 2015), socialvardslagen (Wet maat-
schappelijke onderstevning, Wmo 2015), ungdomslagen (Jeugdwet 2015) och lagen om hél-
sovardsforsakring (Zorgverzekeringswet, Zvw 2000).

Klienten, dennes vérdare eller en nirstdende ska ombes uppge sin beddmning av servicebeho-
vet nér de vill att klientens rétt till personlig budget ska redas ut. Centralen for behovsprov-
ning gor en standardiserad utredning av klientens forhallanden och gor en kalkyl dver det
vardbehov klienten har rétt till. Enligt lagen om langtidsvard ska den personliga budgeten vara
tillracklig for att kopa den vard och det stod klienten behdver. Budgeten rdknas ut pa grundval
av en prislista som den nederléndska hélsovardsmyndigheten faststéllt.

2.2.6 Tyskland
Systembeskrivning

Den tyska hélso- och sjukvérden baserar sig pé socialforsékringen. Varje medborgare ska ha
antingen en offentlig eller en privat forsékring. For narvarande omfattas 85 procent av befolk-
ningen av en offentlig forsdkring. En privat forsékring ger en mera heltickande service, men
det finns vissa villkor for en sddan forsikring.

De offentliga forsdkringsfonderna samlar in medel baserade pa forsdkringspremier hos sina
medlemmar. Fonderna betalar producenterna for hélsovérdstjdnsterna, och de stdrsta utgifts-
posterna géller sjukhusen och tillhandhéllarna av vissa priméra tjanster. Klienten behdver bara
betala en mindre del. Fonderna ska trygga atminstone i lag faststillda tjénster for alla, och de
fér inte vilja sina forsdkringstagare. Forsdkringspremierna dr inkomstbaserade.

Klienternas rdttigheter

De forsdkrade kan viélja till vilken offentlig forsdkringsfond de vill hora. Klienterna har ocksé
ratt att vélja tjinsteproducent. Inom det offentliga systemet giller detta ldkare som é&r ackredi-
terade 1 systemet och avtalssjukhus. Rétten att vélja allménldkare ingar i klientens valfrihet,
men han eller hon far ocksad vilja psykoterapeut, tandldkare, farmaceut och akutvardsenhet.
Klienten far byta husldkare hogst en géng var tredje manad. I Tyskland &r huslékaren inte
portvakt for den specialiserade sjukvérden och det behdvs inte heller ndgon remiss for sjuk-
husvérd. Dérfor soker sig manga klienter direkt till en specialistmottagning.

En forsékring for langvarigt vardbehov inom socialservicen dr obligatorisk for alla som for-
varvsarbetar. Forsdkringen omfattar bara basservice. Var och en férvintas antingen sjélv be-
kosta en del av utgifterna eller ansoka om behovsbaserade sociala féormaner.

Tjdnsteproducenternas skyldigheter

Liakarna ska tillhora en lokal forening som forhandlar fram lokala avtal med sjukkassorna.
Den statliga myndigheten (Bundesgeschiftsstelle Qualitdtssicherung, BQS) samarbetar med
sjukkassorna och sjukhusen ndr det giller t.ex. fragor som géller ingdende av avtal. BQS of-
fentliggdr arligen rapporter som innehaller jémforbara uppgifter om kvaliteten pa de tjénster
sjukhusen tillhandahéller. Fran och med 2005 har sjukhusen varit skyldiga att sjélva offentlig-
gora jamforbara uppgifter om sin verksamhet och dess kvalitet vartannat ar.
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Nar det géller att producera socialservice intar producenterna i tredje sektorn en central stéll-
ning. Darutover tillhandahalls tjdnster ockséd av privata foretag. Klienten har ritt att vélja den
tjénsteproducent som passar honom eller henne bést. Socialt stod tillhandahalls bade i form av
tjénster och i form av penningformaéner. I stodet ingér ocksé rddgivning och handledning.

Personlig budget

Pilotférsok med personlig budget genomfordes i Tyskland aren 2004—2008. Fran och med
2008 har personliga budgetar enligt en modell med flera producenter varit en lagstadgad rét-
tighet. Personlig budget kan beviljas en klient som fortldpande behdver véardtjénster i stor om-
fattning eller under minst sex ménader for att skota de dagliga rutinerna péd grund av funkt-
ionsnedsittning eller av fysiska eller mentala orsaker. Det finns inte nagra éldersgranser for
beviljande av personlig budget.

For att en klient ska kunna beviljas personlig budget ska han eller hon ta kontakt med en myn-
dighet, t.ex. sjukforsikringskassan eller arbetskraftsbyran, som i sin tur svarar for att ordna
och genomféra den personliga budgeten for klientens rdkning. Den valda myndigheten tar
reda pa vilka tjanster och formaner klienten har rétt till. De tjansteproducenter som &r rele-
vanta med tanke pé klientens situation ombes avge ett utlaitande om ansdkan om personlig
budget, varefter servicebehovet diskuteras med klienten. Efter att servicebehovet bedomts gors
en serviceplan upp tillsammans med klienten och ett avtal ingéds dir det framgér vilka for-
méner och erséttningar som klienten har rétt till.

Den personliga budgeten kan beviljas klienten som direktutbetalning. Ett annat alternativ &r att
myndigheten ordnar servicen pa det sétt som dverenskommits med klienten. Alternativen kan
ocksa kombineras. Den personliga budgetens storlek bestams utifrdn bedomningen av service-
behovet, och den ska motsvara det belopp som skulle betalas om servicen ordnades av den of-
fentliga sektorn.

2.2.7 Sammandrag av valfrihetssystemen i olika ldnder

Valfrihetsmodellerna i olika ldnder paverkas av de utmérkande dragen for social- och hélso-
varden i respektive land och for hur social- och hélsovérden ordnas. Valfrihetssystemen i Sve-
rige, Norge och England grundar sig pé det offentliga social- och hélsovardssystemet och i
Danmark, Nederldnderna och Tyskland ater pa ett forsékringsbaserat system. Landernas mo-
deller skiljer sig fran varandra ocksa i frdga om vilka tjdnster som omfattas av valfrihet, vilka
rattigheter kunderna har, hur tjansteproducenterna kommer ut pad marknaden och hur de som
ordnar tjansterna styr producenterna. Dessutom skiljer sig systemen fran varandra nér det gél-
ler 1 vilken utstrdckning socialvardstjdnster omfattas av valfrihet och hur social- och hilso-
vardstjdnsterna har integrerats. I ménga ldnder har valfriheten forst inforts inom hélso- och
sjukvarden och for socialvardstjénsternas del har valfriheten inforts successivt till exempel via
forsok. I flera undersokta system tillimpas socialservicens valfrihet huvudsakligen pa person-
lig budget som beviljas av myndigheten efter en bedomning av servicebehovet.

2.3 Bedomning av nuliiget
2.3.1 Tjanstekvalitet och tillgang till tjanster

Social- och hilsovérden &r av hog kvalitet 1 vart land, men det forekommer problem vad géller
tillgdngen till tjdnster i synnerhet pa basniva och till den begrinsade mojligheten vilja tjénster.

Kvaliteten pa hélso- och sjukvérden i Finland hor till den basta bland OECD-ldanderna utifran
flera olika kvalitetsindikatorer. OECD méter primérvéardens verksamhet utifrdn antal besok
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hos den specialiserade sjukvarden som hade kunnat undvikas. Finland hade féarre besok for
astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom KOL &n i OECD-ldnderna i genomsnitt (OECD:
Health at a Glance 2015). En kvalitetsindikator dr kundernas beldtenhet med tjénsterna. Fin-
landarna &r allmént taget ndjda med hélso- och sjukvardssystemet samt med vérdens kvalitet
och sikerhet (OECD Economic Surveys: Finland 2012). Ar 2014 fick stidernas hilsostationer
det allménna vitsordet 4,30 pa skalan 1—5. Motsvarande vitsord for kundbelatenheten vid
stddernas hélsostationer var 4,09 ar 2010. Enligt undersdkningen var kunderna ndjdast med de
anstilldas yrkesskicklighet, beteende, interaktionsfardigheter och med tillgéngen till informat-
ion. Det bedomdes att det fanns mest att forbattra géillande mdjligheten att {4 telefonkontakt
till hélsostationen. Enligt THL:s landsomfattande responsenkit frén 2014 som kartlade bela-
tenheten hos kunder pa mddra- och barnrddgivningsbyrderna anség finldndska familjer att de
tjanster de fatt pa radgivningsbyraerna var av mycket hog kvalitet. Enligt de senaste kundbela-
tenhetsenkéterna har kunder inom primérvarden blivit néjdare med hilsovardscentraltjénster-
na. (Rapporten Léaget med basservicen 2016, del I och II Delegationen for kommunal ekonomi
och kommunalforvaltning. Finansministeriets publikation — 9/2016, pé finska). Det finns
inga motsvarande jamforelser som berdr socialvarden.

En betydande del av befolkningen far emellertid inte de tjdnster pa basniva de behover eller ar
tvungen att vinta orimligt linge pa dem. Bara 15 procent av de barn som placerats utom
hemmet har fatt tillrackligt med sddana 6ppenvardstjanster de behovt fore placeringen. Endast
35 procent av de placerade ungdomar som i stor utstrickning haft missbruksproblem har fatt
hjilp med sitt missbruksproblem via tjdnsterna (Laget med basservicen 2016). En femtedel av
de personer som fyllt 75 ar anvénder regelbundet tjdnster for dldre. Det forekommer regionala
skillnader vad géller ordnandet av tjanster enligt dldre kunders servicebehov. Syftet med spe-
ciallagstiftningen om handikappservice &r att fraimja delaktigheten samt mojligheterna att klara
sig sjalv for personer med funktionsnedsdttning. Det finns emellertid fortsattningsvis brister i
beddmningen av servicebehovet och utarbetandet av serviceplaner och specialomsorgspro-
gram. Alla personer med funktionsnedséttning fér inte lampliga planer eller tjanster enligt de
behov som uppdagats i planeringsprocessen. Lagen tillimpas med fokus pa beslut om enskilda
tjanster i stéllet for att man pa ett dvergripande sétt skulle bedoma behoven hos personen med
funktionsnedsittning och helheten av tjanster. Bristerna i bedomningen av helheten framhavs i
synnerhet nir en person med funktionsnedséttning har krdvande och sektorsdvergripande be-
hov av stdd och hjilp eller nér det &r frdga om ett barn med funktionsnedséttning, varvid man
pa ett overgripande sétt borde beakta det stdd hela familjen behdver.

Enligt den regionala héilso- och vélfardsundersokningen (ATH) far en del av befolkningen inte
tillriickligt med hélsovardscentraltjéinster i forhallande till behovet. Ar 2015 bedémde 28,8
procent av dem som svarade pa enkéten att de inte hade fatt tillrackligt med ldkarvéard vid hél-
sovardscentralen i forhallande till behovet (Liget med basservicen 2016). Ar 2014 gjorde 67,6
procent av befolkningen, det vill séga 3,7 miljoner kunder, sammanlagt cirka 23,9 miljoner
besdk hos primirvardens dppenvérd. Ar 2014 utnyttjade 33,4 procent av befolkningen hélso-
vardscentralernas mun- och tandvardstjanster, vilket innebar 4,9 miljoner besék och 1,8 miljo-
ner kunder. Utdver besoken vid hilsovardcentralerna uppsokte cirka 2,8 miljoner méanniskor
privat tandvard for vilken de fick erséttning av FPA ar 2014.

Tillgangen till vard beddms genom utnyttjandet av hélsovardcentraltjénster och tillgdngen till
bradskande vird inom primérvarden och mun- och tandvérden enligt kriterierna i hélso- och
sjukvardslagen. I mars 2015 var det enligt hdlsovardscentralernas ledande ldkare mojligt att
omedelbart fa kontakt till 72 procent av hilsovardscentralerna. I oktober 2015 genomfordes 48
procent av lidkarbesoken for icke-brddskande vérd inom den dppna sjukvérden inom en vecka
efter att personen kontaktat hédlsovardscentralen. Tva procent av ldkarbesdken inom den &ppna
sjukvérden vid hélsovérdscentraler genomfordes efter mer én tre manader efter det att perso-
nen tagit kontakt. De genomsnittliga tiderna for att fi en tid for ett besok pd en ldkarmottag-
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ning for icke-bradskande vérd inom den Oppna sjukvéarden var emellertid ldngre, vilket visar
att en del kunder fick vinta mycket linge pd ett besok pé en ldkarmottagning for icke-
bréadskande vard inom den 6ppna sjukvérden. Patienterna véntade pa att fa komma till hélso-
vardsmottagning for icke-brddskande vérd inom den Oppna sjukvarden i Over tre dygn i 32
procent av fallen och i 6ver tre manader i mindre &n en procent av fallen.

I oktober 2015 genomfordes sammanlagt 87 procent av tandldkarbesoken for icke-bradskande
vard inom tre méanader fran det att personen tagit kontakt. I cirka fem procent av fallen vén-
tade kunden pé tandldkarbesoket i mer &n sex ménader. D& man granskar situationen under
hela 2015 var mediantiden for att fa komma till tandldkarens mottagning for ett med lagstift-
ningen om tillgangen till véard forenligt icke-bradskande besdk sju dagar. I ungefdr 50 procent
av fallen fick patienten komma till tandhygienist inom tre veckor efter att de tagit kontakt. De
genomsnittliga véintetiderna for ett besok hos tandldkare for icke-bradskande vard var dock be-
tydligt hogre, vilket tyder pa att en del kunder fatt vinta exceptionellt lange pa att fd& komma
till en tandlékarmottagning for icke-bradskande vard (Léget med basservicen 2016).

Tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden har forbéttrats vad géller icke-
brédskande vard, vilket i hog grad paverkats av lagstiftningen om tillgangen till vard och
verkstdllandet av denna. Sjukvardsdistrikten har forkortat kéerna till icke-bradskande vérd ge-
nom att omorganisera arbetet och dka arbetet till exempel genom kviéllsarbete enligt separata
avtal, kdp av tjanster och servicesedlar. Fortséttningsvis far man vénta pé icke-bradskande
vard i genomsnitt 1—2 ménader (L4dget med basservicen 2016).

Inriktningen av primarvardstjanster bland befolkningen omfattar drag som tyder pa en ojamlik
behandling av befolkningen. Undersdkningar visar att storsta delen av kunderna vid hélso-
vardcentralerna hor till de ldgsta inkomst- och utbildningsklasserna medan personer med hoga
inkomster i hogre grad anvénder foretagshélsovarden och lékartjanster inom den privata sek-
torn. Enligt en enkdtundersdkning om finldndarnas vélfdard och tjanster (HYPA) som genom-
fordes 2013 hade néstan varannan person (46 procent) bland dem som svarade som horde till
den ldgsta inkomstklassen (kvintilen) varit hos en hélsovardscentralldkare under det senaste
aret medan motsvarande andel var 25 procent i den hogsta inkomstklassen. Det faktum att de
lagre socioekonomiska grupperna i storre utstrickning anvénder hilsovardscentralernas tjans-
ter medan de hogre socioekonomiska grupperna i hogre grad utnyttjar foretagshilsovarden ér
problematiskt ur ett jamlikhetsperspektiv. Vad giller mun- och tandvard &r den éldre befolk-
ningens anvandning av tjinster fortsittningsvis for ringa i forhallande till vrdbehovet och
hilsocentralerna kan inte tillhandahélla regelbunden tandvard for de patientgrupper som beho-
ver den mest (Liget med basservicen 2016). Ar 2013 uppgav fyra procent av finlindarna att
de pa grund av kostnader, avstand eller véntetider inte fatt den vard de behévt. Andelen var
hogre bara i Italien, Estland, Polen, Grekland och Lettland (OECD: Health at a Glance 2015).

I gillande lagstiftning om klientavgifter finns bestimmelser som endast géller klientavgifter
inom den offentliga social- och hilsovarden. Privata tillhandahallare av tjanster har kunnat
prissitta sina tjanster utifrdn egna utgangspunkter. Klientavgifterna har en stor styrande effekt
pa utnyttjandet av tjanster. Grundlagsutskottet konstaterade i sina utldtanden (GrUU 39/1996
och 8/1999) att kundens ekonomiska stéllning inte fir vara ett hinder for att fa tjanster och att
klientavgifterna inte far vara s& hoga att servicen blir helt ouppnéelig for dem som behdver
den. I synnerhet indelningen av hélso- och sjukvardstjansterna i offentliga tjénster som an-
vands av mindre bemedlade och privata tjdnster som anvinds av personer med hdga inkomster
har okat ojamlikheten mellan olika befolkningsgrupper. I en jaimforelse mellan 15 OECD-
lander var ojamlikheten gillande tillgdngen till ldkartjanster bara i Estland och USA storre én i
Finland (OECD. Finland fit for the future. February 2013).

59



RP 47/2017 rd

2.3.2 Valftrihet i praktiken

Med kundens valfrihet avses individens rétt att vilja servicestille och den yrkesutbildade per-
son inom social- och hélsovarden som tillhandahaller servicen. Valfriheten regleras i special-
lagstiftningen om social- och hilsovérd. Valfriheten inom socialvérden respektive hélso- och
sjukvarden regleras pa olika sitt och den genomfors pa olika sitt.

Valfrihetens innehdll varierar beroende pa om det dr fraga om offentlig hélso- och sjukvard,
privat hélso- och sjukvard som finansieras av sjukvardsforsékringen eller gransdverskridande
hilso- och sjukvard.

Socialvarden och hélso- och sjukvarden har olika utgangspunkter nér det géller valfrihet. Ge-
mensamt for bada dr kundorienteringen, kundens sjidlvbestimmanderdtt och stirkandet av
kundens egna forutséttningar. Skillnaderna mellan socialvarden och hilso- och sjukvarden har
att gora med hur valfriheten inriktas och genomfors.

Socialvardslagen innehéller inga bestimmelser om klientens rétt att vélja vardgivare. Klienten
har dock ratt att delta i och paverka planeringen och genomférandet av servicen. Socialvards-
lagens bérande princip &r att klientens intresse ska beaktas i forsta hand nér beslut och avgo-
randen som géller socialvard fattas och sddan vérd tillhandahalls.

For att trygga enskilda tjénster, sdsom boendeservice, kdps det inom socialvarden redan nu i
stor utstrackning tjanster av privata foretag och organisationer, vilket innebér att det for nérva-
rande finns olika alternativ och ett serviceutbud i en stor del av landet.

Valfrihet dr utgdngspunkt ocksa nir det ordnas personlig assistans enligt handikappservice-
lagen, sérskilt i friga om arbetsgivarmodellen. I arbetsgivarmodellen &r klienten arbetsgivare
och avlonar en personlig assistent efter eget val och anvénder arbetsledningsrétten i friga om
den assistens han eller hon far. Dessutom mojliggér bestdimmelserna om hushéllsavdrag en
viss valfrihet. Klienten kan fa skatteavdrag for vissa av de tjanster som i socialvardslagen de-
finieras som socialservice, ndrmast for hemservice och stodtjanster som ingar i den. Tjanster
som berittigar till skatteavdrag ar enligt lagen om temporért skattestod for hushéllsarbete
(728/1997) bland annat normala hushalls-, omsorgs- eller vardarbeten.

Systemet med servicesedlar och kdp av tjdnster utvidgar den kommunala social- och héilsovar-
dens valfrihet och mgjligheter att skaffa nodvandiga tjanster fran privata tjansteproducenter.
Servicesedeln ér ett av de medel som kommunerna anvénder for att ordna service. Darfor ar
det kommunen som beslutar om i vilken omfattning servicesedlar far anvdndas och om bevil-
jandet av sedlar. Kommunen godkénner de privata tjansteproducenter vars tjénster far betalas
med en servicesedel som kommunen beviljat. Det uppstar dock inte nigot avtalsforhéllande
mellan kommunen och tjansteproducenten, utan mellan kunden och tjansteproducenten.
Kommunen ska bestimma servicesedelns virde s att det ar skidligt med tanke pa kunden.
Servicesedelns varde kan ticka den kopta tjansten i sin helhet eller en del av den, eftersom
kunden betalar en sjélvriskandel till tjansteproducenten. Kunden har inte ritt att krdva en ser-
vicesedel. Kunden har dock ritt att védgra ta emot en beviljad servicesedel. Da ska kommunen
hénvisa kunden till kommunala tjdnster som ordnas pa annat sétt.

Servicesedeln ldmpar sig inte for social- och hilsovardstjinster for vilka kunden inte har moj-
lighet att sjdlv vilja tjdnsteproducent, sdsom vid bradskande vard eller vid vard oberoende av
personens vilja. Inom den specialiserade sjukvérden har servicesedlar visat sig vara ett funge-
rande system till exempel om det &r frdga om en vél avgriansad och tydlig, forhallandevis en-
kel vardhelhet. Ett exempel pa en sadan dr en starroperation med liten risk for komplikationer.
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Inom handikappservicen anvinds servicesedlar for ndrvarade som ett lagstadgat sétt att ordna
personlig assistans. Servicesedlar anvdnds i synnerhet dd man ordnar vikarie for en ordinarie
assistent. De centrala mélen for tjénsterna for personer med funktionsnedsattning vad géller
kundorientering och stirkande av kundens delaktighet, sjélvbestimmanderétt och egna forut-
sdttningar stdder i stor utstrackning mojligheten till valfrihet 4ven inom tjénsterna for personer
med funktionsnedséttning. Man bor dock samtidigt se till att personer med funktionsnedsatt-
ning far tillrackligt med stod for att kunna utnyttja valfriheten genom att beakta de mangfor-
miga behov av stod som personer med funktionsnedsattning i likhet med andra kundgrupper
har. Utgéngspunkten for valfriheten ingér &ven i FN:s konvention om réittigheter for personer
med funktionsnedsattning, som Finland har ratificerat.

OECD har upprepade ganger foreslagit att valfriheten inom hélso- och sjukvarden ska okas.
Detta har dven foreslagits i den internationella férhandsbedomningen av social- och hélso-
vardsreformen som bestéllts av SHM (SHM 2016). I samband med en métning av kundngjd-
heten efterfrdgades kundernas synpunkter betréffande friheten att vilja hilsostation. Kunderna
ansag att det var viktigt med valfrihet. En avsevért mindre del av de personer som svarade pé
enkéten upplevde dock att det skulle finnas en verklig méjlighet att byta hélsostation. Kunder-
na ansédg att informationen om tjinsternas kvalitet och tillgdnglighet var otillricklig. De vik-
tigaste orsakerna till att man bytt hélsostation var tjansternas lage, kvalitet och tillgdnglighet.
Antalet personer som bytt hélsostation var mycket 1agt i forhallande till hela befolkningen
(2—4 procent), och deras andel av hélsostationens kunder &tta procent (Laget med basservicen
2016).

I Institutet for hélsa och vilfards och tankesmedjan Demos Helsinkis gemensamma projekt-
helhet Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi (VALVA) har man undersokt valfriheten
inom social- och hélsovarden. Enligt projektets slutrapport (Junnila, Maija-Liisa, Hietapakka,
Laura, Whellams, Anne, Jonsson, Pia Maria, Korhonen, Satu, Seppild, Timo T. Hallintoa-
lamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi — Valinnanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa, In-
stitutet for hélsa och vilfard, Rapport 11/2016) &r kundernas valfrihet i Finland &nnu inte s&
utbredd, 4ven om nuvarande lagstiftning erbjuder omfattande valmojligheter. Den storsta or-
saken till att valfriheten genomfors daligt dr enligt rapporten varierande tolkning av nuvarande
lagstiftning och i viss mén bristfilligt genomforande, vilket har att géra med dels ett splittrat
organisatorsfalt i kommunerna, dels kommunernas sjélvstyrelse. Ocksé styrningen och stodet
frén statligt hall for genomforandet av valfriheten pa det sitt som nuvarande lagstiftning med-
ger har varit svagt.

Enligt rapporten har de diffusa och motstridiga malen for valfrihet varit en av orsakerna till att
valfriheten hittills fétt std i bakgrunden nér social- och hilsovardstjdnsterna har utvecklats sa-
vil nationellt som inom serviceverksamheten. En svag nationell styrning av valfrihetens ge-
nomforande har avspeglats ocksa i en langsam utveckling av verksamheten och en differentie-
ring av praxisen i olika delar av Finland. P& grund av bristfilliga jamforelseuppgifter ér det
dessutom svart for kunderna att traffa vilgrundade val. Den i sig breda valfriheten inom hélso-
och sjukvarden har for brukarnas del dn sa ldnge varit svér att genomfora, eftersom det har
byggts upp eller i praktiken skapats hinder och storningar av manga olika slag. De kommun-
visa villkoren for anvéndningen av servicesedlar for olika tjénster och ofta hoga sjilvrisker
forsvarar anvéndningen.

I rapporten ges ocksa rekommendationer som bor beaktas i lagstiftningen. Det r till exempel
fraga om definitionen av den service och de servicehelheter som valfriheten géller, grunderna
for de ersittningar som ska betalas till producenterna samt ersittningspraxis. Dessutom bor
man 16sa frdgor relaterade till den nationella styrningen samt utveckla uppgifterna om upp-
foljning av valfriheten och de jimforelseuppgifter som beskriver tjdnsteproducenternas verk-
sambhet.
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2.3.3 Social- och hélsovardsreformen

Syftet med regeringens proposition géllande landskapsreformen och ordnande av social- och
hélsovérd &r att frn den 1 juli 2017 inrétta 18 nya landskap och att foreskriva om deras for-
valtning och ekonomi. Syftet dr dessutom att frdn den 1 januari 2019 Overfora ansvaret for
ordnande av social- och hilsovardstjanster frin kommunerna till landskapen samt att fore-
skriva om landskapens finansiering, beskattningsgrunder for att fa in medel for finansieringen,
ett nytt statsandelssystem for kommunal basservice, inférande av reformen, personalens still-
ning och egendomsarrangemang.

Malet med social- och hélsovérds- och landskapsreformen é&r att genomfora ett service- och
forvaltningssystem som grundar sig pa sjélvstyrelse for landskapen. Mélet med landskapsre-
formen &r att integrera den statliga regionforvaltningen och landskapsfoérvaltningen samt skapa
en dndamalsenlig arbetsfordelning mellan den statliga regionférvaltningen, landskapen och
kommunerna. Reformen av social- och hélsovarden syftar till att minska hélso- och vélfards-
skillnaderna mellan ménniskor och forbéttra tjédnsternas jémlikhet, tillgangen till tjénster och
tjéinsternas verkningsfullhet samt stévja kostnadsokningen. Ett centralt mal med reformen &r
ocksa att starka basservicen inom socialvarden och hilso- och sjukvérden.

Ordnande av social- och hdlsovardstjdnster

Enligt regeringens proposition med forslag till lag om ordnande av social- och hilsovard ska
landskapen ansvara for att ordna social- och hélsovérd. Landskapet planerar och leder helhet-
en av social- och hélso-vardstjanster inom sitt omrade. Landskapet ansvarar ocksa for finan-
sieringen av sina uppgifter &ven om organiseringsansvaret har dverforts till ett annat landskap
eller ett annat landskap pa grundval av lag skdter om uppgiften. Landskapet svarar for att in-
vanarnas lagstadgade réttigheter tillgodoses. Det ansvarar ocksa for att invénarna pa ett jim-
likt sétt far lagstadgade tjdnster och for att de tjanster som produceras av olika producenter ut-
formas till smidiga helheter och vérd- och servicekedjor. Landskapet faststéiller behovet,
mangden och kvaliteten i frdga om tjdnsterna och det sitt som de produceras pa om inte nagot
annat foreskrivs ndgon annanstans i lag. Dessutom svarar landskapet for styrningen av och
tillsynen &ver produktionen och utévandet av myndigheternas befogenheter.

I propositionen foreskrivs om hur landskapet ska ordna lagstadgad social- och hélsovard for
invanarna. Social- och hélsovardstjansterna ska till innehall, méngd och kvalitet tillmotesga de
behov som invénarna har. Tjinsterna ska vara samordnade helheter och med hinsyn till be-
folkningens behov tillhandahallas ndra dem som brukar tjansterna. Produktionen av tjénsterna
far sammanforas till storre helheter som omfattar ett eller flera landskap om tillgangen till
tjdnsterna och sékerstdllandet av deras kvalitet krdver specialkunskaper eller dyra investering-
ar. Detta dr tillatet dven &r ett &ndamalsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhanda-
héllande av tjénsterna kriver det.

Det landskap som ansvarar for ordnandet ska skota styrningen av serviceproduktionen. Enligt
landskapslagen svarar det landskap som bér ansvaret for att ordna tjénsterna for att invanarens
lagstadgade réttigheter tillgodoses, for att tjdnstehelheterna samordnas och for att det med
tanke pa de tjdnster och andra atgérder som ordnas: 1) garanteras en jamlik tillgang, 2) avfast-
stélls behov, méngd och kvalitet, 3) anges hur tjédnsterna ska genomforas, 4) styrs och dverva-
kas produktionen, 5) utdvas myndighetsbefogenheter med undantag for landskapets affars-
verks lagstadgade befogenheter eller befogenheter som verforts genom en forvaltningsstadga.
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Produktion av social- och hdlsovardstjdnster samt bolagiseringsskyldighet

Landskapen ska i sin egen verksambhet sérskilja mellan ordnande av social- och hilsovard och
produktion av tjdnster. I landskapslagen finns allménna bestimmelser om landskapets pro-
duktion av tjdnster. Landskapen kan producera tjénsterna sjélva eller i samarbete med andra
landskap eller pa basis av ett avtal som ingatts kopa dem fran en annan tjansteproducent. Till
dem som kan agera som tjansteproducenter hor landskapens affarsverk, aktiebolag, samman-
slutningar, foreningar, andelslag, stiftelser och sjéalvstindiga yrkesutovare. I lagen om ord-
nande av social- och hélsovard foreskrivs om principerna for produktion av social- och hélso-
vardstjinster.

Enligt propositionen med forslag till ordnande av social- och hilsovéard ska landskapets af-
farsverk ansvara for landskapets egen tjansteproduktion och for det samarbete som behovs for
att samordna tjansterna med andra producenter av tjanster som omfattas av landskapets orga-
niseringsansvar. Affarsverkets samordningsuppgift innebédr samordning av tjénstekedjor for
enskilda kunder och ligger séledes p& en mer konkret nivé 4n den allmdnna samordning och
planering av tjanster som hor till landskapets organiseringsuppgift. Forutom i landskapslagen
och lagen om ordnande av social- och hilsovard foreskrivs ocksa om produktionen av tjanster
i en separat lag om produktion av social- och héilsotjanster.

Landskapen afférsverk ér en separat och offentligrittslig inréttning som leds av en direktor
och styrelse. Vid affirsverket tjinstgdr &dven tjdnsteinnehavare som kan fatta myndighetsbe-
slut. Afférsverket producerar offentliga social- och hélsovardstjanster for invanarna ocksé nér
det inte dr mgjligt att fa tillgdng till dem pé annat sitt. Landskapet ska dock anfortro produkt-
ionen av tjansterna at ett bolag eller en sammanslutning som ags av landskapets affarsverk da
bolaget eller sammanslutningen har hand om uppgifterna inom social- och hilsovarden i en
konkurrenssituation pd marknaden eller da tjansterna omfattas av kundens valfrihet (bolagise-
ringsskyldighet). Affarsverket kan som regel inte producera tjédnster som omfattas av bolagise-
ringsskyldighet.

En tjadnsteproducent har manga skyldigheter. Producenten ska exempelvis sikerstélla att ser-
vicehelheterna verkstélls och att servicekedjorna fungerar pa ett dverenskommet sétt. Land-
skapet dr skyldigt att ingd ett avtal med alla tjansteproducenter. Landskapet beslutar i sin ser-
vicestrategi ocksd om maélen for den minimiméngd som ska upphandlas av privata tjénstepro-
ducenter inom social- och hédlsovirden. Dessutom ska i servicestrategin faststéllas vilken del
av upphandlingarna som konkurrensutsitts i syfte att utveckla nya losningar som forbattrar
den innovativa verksamheten och tjansternas kostnadsnyttoeffekt. I servicestrategin for social-
och hilsovarden ska man dessutom beakta samordningen av de tjanster som omfattas av kun-
dens valfrihet och de dvriga social- och hilsovardstjidnsterna sa att de tjdnster som kunderna ar
i behov av bildar en helhet som tillgodoser behoven.

I lagen om produktion av social- och hélsotjénster ska det foreskrivas om rétten att producera
de social- och hélsovardstjanster som ingar i landskapets organiseringsansvar samt privata
social- och hélsovardtjanster. Avsikten med lagen &r att sikerstilla tjanster av god kvalitet och
framja foretagsamheten genom att minska foretagarnas administrativa borda. Enligt lagutkas-
tet ska man slopa den nuvarande tillstdnds- och anmélningspraxisen som dr beroende av tjéns-
teproducentens verksamhetsform. I stéllet for den ska man 6verga till en registrering som gil-
ler alla tjinsteproducenter pé lika villkor och till en fungerande egenkontroll som utgéar fran ett
omsesidigt fortroende mellan tjansteproducenten och myndigheterna.

Tjansteproducenten ska registrera sig i ett register dver tjdnsteproducenter inom social- och

hélsovérden. I registret ingar ocksa en dppen och offentlig informationstjénst om tjanstepro-
ducenterna. Register- och tillsynsmyndigheter &r Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
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hilsovarden Valvira och regionforvaltningsverken. Tjinsteproducenterna ska uppfylla de regi-
streringskriterier som bestdms i lagen. Tillsynsmyndigheten godkénner eller tillbakavisar en
producent. Enligt forslaget ska tjénsteproducenten sékerstilla att tjansterna ér av god kvalitet,
utgér fran kunden och ir trygga och dndamalsenliga samt 6vervaka tillhandahallandet av dem.
Tjansteproducenten ska ha en dvergripande plan for egenkontrollen.

2.3.4 Om konkurrensneutralitet

Kundens omfattande rétt att enligt valfrihetsmodellen sjédlv vélja 6nskad tjdnsteproducent
bland antingen offentliga eller privata producenter leder ocksa till man tvingas éndra det nuva-
rande sittet att producera social- och hilsovardstjédnster samt tjanstestrukturen. Producent kan
likvardigt vara offentligt eller privat 4gda sammanslutningar och foretag eller tjansteproducen-
ter som dgs av organisationer. I praktiken innebér det att flera aktorer kan erbjuda sina tjanster
till samma kunder i nér det ar friga om samma tjinst, varvid tjansteproducenterna konkurrerar
om kunderna. Tanken bakom valfrihetsmodellen &r att den ocksa ska vara producentneutral s&
att ingen producent har en sérstdllning gentemot andra producenter, utan alla behandlas lik-
virdigt utan diskriminering oberoende av dgarforhallanden.

Med att alla producenter ska behandlas likvardigt avses ocksa att de inte direkt eller indirekt
far ges en fordel eller stillning pa grund av dgarforhillande eller lagstiftning sé att de har en
gynnsammare utgdngspunkt dn andra producenter som konkurrerar om kunderna. Vid bedém-
ningen av denna aspekt bor man fésta avseende vid konkurrensneutralitet och i synnerhet vid
tillimpningen av EU:s bestimmelser om statligt stod pa s& kallad ekonomisk verksambhet.
EU:s bestimmelser om statligt stod granskas nedan.

For tillampningen av bestimmelserna om statligt stod kravs det att fyra kriterier uppfylls. En-
ligt artikel 107.1 i fordraget om Europeiska unionen ér statligt stod ett stdd som ges av en
medlemsstat eller med hjélp av statliga medel, av vilket slag det &n &r, som snedvrider eller
hotar att snedvrida konkurrensen genom att gynna vissa foretag eller viss produktion, i den ut-
strickning det paverkar handeln mellan medlemsstaterna. Det statliga stodet ska siledes ha
beviljats av allmidnna medel, det ska vara selektivt, det ska snedvrida eller hota att snedvrida
konkurrensen och det ska paverka handeln mellan medlemsstaterna.

Man bor lagga mérke till att bestimmelserna om statligt stod bara tillimpas nér stodtagaren ar
ett ”foretag”. Enligt EU-domstolens definition &r alla enheter som bedriver ekonomisk verk-
samhet foretag oberoende av deras juridiska form, finansieringssétt eller strivan efter ekono-
misk vinst. Begreppet ekonomisk verksamhet definieras inte i unionens lagstiftning, utan in-
nehallet i begreppet har utvecklats i rattspraxis. For att tydliggora skillnaden mellan ekono-
misk och annan &n ekonomisk verksamhet har EU-domstolen konsekvent framhallit att eko-
nomisk verksamhet dr all verksamhet dir varor och tjanster erbjuds pa en viss marknad. Vid
en beddmning av valfrihetsmodellen blir den centrala frdgan om verksamheten till sin natur ar
ekonomisk eller inte.

Beroende pé de nationella sdrdragen kan tillhandahallandet av tjidnster inom de sociala trygg-
hets- och hélso- och sjukvardssystemen vara antingen ekonomisk eller annan dn ekonomisk
verksamhet (se punkt 19—27 i kommissionens tillkdnnagivande om begreppet statligt stod
som avses i artikel 107.1 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt (2016/C 262/01)).

Enligt kommissionens tillkdnnagivande om begreppet statligt stod har den sa kallade solidari-
tetsprincipen stor betydelse vid bedomningen av arten av medlemsstaternas social- och hélso-
vardssystem. Huruvida systemen ska anses omfatta ekonomisk verksamhet beror pa hur de ér
inrdttade och strukturerade. I EU:s rdttspraxis gors det en distinktion mellan system baserade
pa solidaritetsprincipen och ekonomiska system. Solidaritetsbaserade sociala trygghetssystem
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som inte omfattar en ekonomisk verksamhet har typiskt sett foljande sérdrag: medlemskap i
systemet ar obligatoriskt (Poucet och Pistre, de forenade mélen C-159/91 och C-160/91),
stodordningen har ett rent socialt syfte (Cisal v. INAIL, C-218/00), systemet drivs utan vinst-
syfte (AOK Bundesverband, de forenade malen C-264/01, C-306/01, C-354/01 och C-
355/01), formanerna ér oberoende av hur stora inbetalningar som gjorts (Poucet och Pistre), de
forméner som utbetalas star inte nodvandigtvis i proportion till den forsékrades inkomster (Ci-
sal v. INAIL) och systemet star under tillsyn av staten (Poucet och Pistre). Saddana solidari-
tetsbaserade system maste sérskiljas fran system som omfattar en ekonomisk verksamhet. De
senare kénnetecknas i regel av foljande: frivilligt medlemskap (Albany, C-67/96), kapitalise-
ringsprincipen, dvs. forménerna &r beroende av hur stora inbetalningar som gjorts och syste-
mets ekonomiska resultat (FFSA m.fl., C-244/94, vinstsyfte (Brentjens, de forenade malen C-
115/97—C-117/97) och forméner som kompletterar dem som tillhandahalls i det grundlédg-
gande systemet (Pavlov m.fl., de forenade malen C-180/98—C-184/98).

Inom hélso- och sjukvérdssystemen spelar solidaritetsprincipen ocksa en stor roll. I vissa med-
lemsstater dr de allménna sjukhusen en integrerad del av den nationella hélso- och sjukvérds-
systemet och néstan helt och héllet baserade pa solidaritetsprincipen (FENIN, T-319/99 och
C-205/03). Sadana sjukhus finansieras direkt med sociala avgifter och andra statliga medel
och deras tjdnster ar gratis pa grundval av principen om ett heltdckande skydd. Organisationer
med en sddan struktur agerar inte som foretag (FENIN, T-319/99 och C-205/03). I manga
medlemsstater erbjuder sjukhus och andra vardgivare sina tjénster mot erséttning, antingen di-
rekt frdn patienterna eller via deras forsdkring (Geraets-Smits m.fl., C-157/99). I sédana sy-
stem forekommer det ett visst métt av konkurrens mellan sjukhus néir det géller tillhandah&l-
landet av hdlso- och sjukvérdstjanster. Om s dr fallet kan en vardtjanst inte klassificeras som
icke-ekonomisk bara déarfor att den tillhandahalls av ett offentligt sjukhus. Unionsdomstolarna
har ocksa klargjort att vardtjénster som oberoende ldkare och andra privatpraktiserande vard-
givare tillhandahéller mot ersdttning pa egen risk ska betraktas som ekonomisk verksamhet
(Pavlov m.fl., de férenade mélen C-180/98—C-184/98)). Samma principer giller for apotek.

I EU-domstolen behandlas for ndrvarande ett méal (T-216/15 — Dovera zdravotna poist’ovia
v. Commission) som géller arten av Slovakiens hélso- och sjukvérdssystem.

Social- och hélsovardssystemet i Finland har hittills grundat sig pé tjénster som tillhandahél-
lits av myndigheterna och som kompletterats med kopta tjdnster och i vissa fall genom utldgg-
ning av kommunens hela produktion av social- och hélsovard. I princip har det varit fraga om
en modell baserad pa den s.k. solidaritetsprincipen och i fraga om de tjanster som myndighet-
erna sjélva producerat har det i huvudsak setts om nigot annat d4n ekonomisk verksambhet.

I Finlands nuvarande system dr kommunerna ansvariga for social- och hilsovarden, och de har
kunnat ordna uppgifter som hor till social- och hilsovarden genom att sjidlva skdta verksam-
heten, genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kommuner samt genom att
vara medlem i en samkommun som skoter verksamheten. Kommunerna har kunnat skaffa den
service som behovs for skotseln av uppgifterna fran staten, en annan kommun, en samkom-
mun eller ndgon annan offentlig eller privat tjansteproducent.

I nuvarande system ingar bara en begransad valfrihet enligt vilken medborgarna har fatt vélja
onskad verksamhetsenhet bara bland de alternativ som erbjuds av offentliga aktorer, dvs. hil-
sovardscentraler. Detta begriansade system kan inte jamforas med det foreslagna valfrihetssy-
stemet. Enligt den foreslagna nya modellen ska landskapen infora valfrihet betraffande alla di-
rektvalstjanster och enligt villkoren ska som producenter inom valfrihetssystemet godkénnas
savil offentliga som privata tjinsteproducenter. Ocksé valfriheten har mycket stor tickning.
Tanken dr att det ska uppstd kvalitetskonkurrens om kunderna mellan producenterna av de
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tjanster som omfattas av valfrihetssystemet, vilket pa lang sikt dven forvintas sédnka kostna-
derna.

Genom overgéngen till det nya valfrihetssystemet kommer tjansterna till f6ljd av kundurvalet
att tillhandahéllas pa en konkurrensutsatt marknad. Om kommissionen ombeds bedéma sy-
stemet ar det mycket mdjligt att den anser att verksamheten till sin natur ar ekonomisk, varvid
EU:s bestimmelser om statligt stod ska tillimpas pa den. I den foreslagna nya modellen ska
alla tjansteproducenter garanteras icke-diskriminerande och jamlika mojligheter att producera
tjénster och konkurrera om kunder. Producenter av offentliga tjénster far inte ha en privilegie-
rad stdllning, och fér dirfor inte beviljas fordelar som snedvrider konkurrensneutraliteten.

Karaktéren av statligt stod i friga om en privilegierad stidllning som getts en producent har be-
domts i det s.k. Destiafallet som géllde Finland (Kommissionens beslut C7/2006, tidigare af-
farsverket Vagverket). Véagverket bedrev konkurrens om kunderna pa marknaden 'tillsammans
med andra foretag. Kommissionen ansag att affarsverksmodellen redan i sig var otillatet stat-
ligt stdd, eftersom modellen gav verket obegrénsad garanti och konkursskydd samt en fordel-
aktigare skattebehandling &n andra aktorer.

I samband med klagomal om statliga stod till affarsverk (t.ex. C /20 Palmia) har kommission-
en uppmanat Finland att &dndra regleringen av kommunala affarsverk forst och frimst si att
kommunala affarsverk som bedriver verksamhet pa en konkurrensutsatt marknad inte lédngre
ska beviljas obegrinsad borgen eller skatteformaner, utan att de ska ha samma forutsittningar
som de privata aktorerna. For det andra har kommissionen konstaterat att en privilegierad
stillning med saval garantier enligt lag som skatteforméner kan bibehallas bara i fraga om sa-
dana enheter som utgor en del av kommunens interna funktioner, dvs. anknutna enheter, och
inte bedriver ekonomisk verksamhet.

Enligt vad som konstateras ovan kan ett affarsverk inte bedriva verksamhet pd marknaden om
det har en privilegierad stdllning. I praktiken kan den privilegierade stéllningen avskaffas ge-
nom att den ekonomiska verksamheten bedrivs i annan form 4n som affarsverk. Fragan har
beaktats i den nya kommunallagen och i konkurrenslagen (948/2011). Av den anledningen ar
kommunerna skyldiga att bolagisera verksamheten nér ett uppdrag skots i en konkurrenssituat-
ion pd marknaden. Frdgan har belysts ndrmare savél i regeringens proposition om éndring av
kommunallagen (RP 32/2013rd) som i regeringens proposition om &ndring av konkurrensla-
gen (RP 42/2013 rd).

Det foreslas att motsvarande bestimmelser infors i landskapslagen. Da kommer de att tillim-
pas ocksa pa servicegivare som dgs av landskapen och som producerar tjanster som omfattas
av Valfrlhetssystemet Landskapen ska bolagisera produktionen av direktvalstjénster. I lagen
foreslds dock inte négra detaljerade bestimmelser om juridisk form for den organisation som
grundas av landskapet. Dérfor kan det vara exempelvis ett aktiebolag eller ett andelslag.

De landskapsdgda bolagen ska ocksd kunna bedriva verksamhet pa den konkurrensutsatta
marknaden med samma réttigheter och skyldigheter som andra bolag. Dérfor ar det inte befo-
gat att genom lag alagga dem avvikande skyldigheter. Trots att bolagen 1 sig atminstone till en
borjan grundas for att trygga dven tillgdngen till tjénster, bedriver bolagen sin verksamhet utan
privilegier enligt normala affarsprinciper i syfte att skapa vinst. Med tanke pa konkurrensen
och kundernas valméjligheter dr det en fordel att det pa marknaden uppstar ocksa offentligt
dgda, volymmassigt tillrickligt stora aktorer av hog kvalitet. Bolagen kan pa vanligt sétt sam-
arbeta med andra kommersiella aktdrer och kan inte ses som exempelvis sddana offentligrétts-
liga organ som avses i lagen om offentlig upphandling och koncession (1397/2016), nedan
upphandlingslagen, och saledes som upphandlingsenheter. Landskapens bolag kan ocksa, pa
samma sétt som andra bolag, omfattas av till exempel normala foretagsstodssystem. Inom
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dgarstyrningen bor man dock se till att landskapsforetaget i sin verksamhet i friga om sam-
hallsansvar och etik iakttar hoga kvalitetskrav och att rorelseresultatet i huvudsak anvéinds for
att utveckla verksamheten.

2.3.5 Statens tillstdnds- och tillsynsverk

Vid finansministeriet bereds under varen 2017 en regeringsproposition gillande statens till-
stands- och tillsynsverk. Enligt regeringens riktlinjer ska det av de sex nuvarande regionfor-
valtningsverken skapas en myndighet med nationell behdrighet som verkar i regionala enheter.
Syftet ar att avldgsna overlappningar mellan regionforvaltningsverket och centralfoérvaltning-
ens dmbetsverk. I samband med reformen centraliseras personalen dock inte till ett enda kon-
tor.

Malet dr att beméta de utmaningar som strukturférandringen av forvaltningen medfor och
samla de principer som regeringen linjerat samtidigt som man iakttar statens tillstinds-, styr-
nings- och tillsynsuppgifter som skots inom regionforvaltningen och centralférvaltningen sa
att Aambetsverk pd nationell niva i fortsdttningen kommer att ansvara for uppgifterna. Genom
att samla uppgifterna och befogenheterna pa nationell niva efterstravas en ambetsverksstruktur
som gor det mojligt att genomfora statens tillstdnds-, styrnings- och tillsynsuppgifter pa ett
mer verkningsfullt, kundorienterat, enhetligt och kostnadseffektivt sdtt dn i nuldget och dar
den inbdrdes arbetsfordelnlngen mellan myndigheterna dr tydlig och 6verlappande uppgifter
gallras bort. Mélet &r att skapa en dmbetsverksstruktur som effektiviserar anvindningen av
myndighetsresurser och pa sa sitt tryggar tillriackliga resurser och tillracklig sakkunskap da
statens tillstands-, styrnings- och tillsynsuppgifter skots. Syftet ar att trygga och genomfora
statens tillsynsverksamhet och nérvaro i hela landet pa ett hallbart sitt med tanke pa de grund-
laggande réttigheterna och den offentliga ekonomin. Malet med forslaget dr ocksa att gora det
mdjligt att sidkerstélla enhetliga verksamhetssétt och en 10sningspraxis & ena sidan med stdd av
en nationell syn pa verksamheten, & andra sidan genom att granska insamlingen och ordnandet
av uppgifter framfor allt med tanke pa kunden.

3 Milsittning och de viktigaste forslagen
31 Malséttning

Syftet med propositionen &r att 6ka social- och hélsovardskundernas mojligheter att vélja
tjansteproducent, forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjdnsterna och att forstiarka incita-
menten for en kostnadseffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet.

Malséttningen for social- och hilsovardsreformen &r i enlighet med regeringsprogrammet for
statsminister Juha Sipilds regering att minska hélsoskillnaderna och stivja kostnadsékningen
samt skapa en samlad helhet av servicekedjor som é&r viktiga for ménniskans vélférd och hélsa.
I enlighet med regeringsprogrammet ska reformen enligt planerna genomforas i tre etapper.
Dessa utgors av integration av social- och hilsovardstjanster och en strukturreform, en enka-
nals finansieringsmodell med beaktande av foretagshidlsovardens stillning och som tredje
etapp genomforande av valfrihet och en mangsidigare produktion.

I sina senare riktlinjer har regeringen lyft fram jimforbarheten av hur de olika tjénsterna pro-
duceras och forutsittningarna for genomforandet av innovationer och forsok. Forutséttningar-
na for detta och kundorienterade integrerade tjanster skapas genom en omfattande integration
av patient- och klientuppgifterna. Ménniskornas valméjligheter stods med enhetliga kvalitets-
kriterier for tjansterna och offentlig information som stoder valet.
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I juni 2016 faststillde regeringen mélen for valfrihetssystemet. Mélen for valfrihetsmodellen
som ska genomforas ar att tillgodose méanniskors olika behov, ge valmdjligheter och forbattra
tjénsternas kvalitet, tillgdngen till tjédnster och samordningen av dem. Modellen ska &ven
minska vélfards- och hélsoskillnaderna mellan ménniskor och forbéttra likabehandlingen i
fraga om tjénster samt stddja sjdlvbestimmanderitten och hjilpa individen att ta ansvar for sin
egen hélsa och vilfard.

Malet ar ocksa att stirka basservicen och gora det mojligt att integrera social- och hilsovards-
tjéinsterna och stddja detta genom informationsintegration. Dartill ska modellen skapa incita-
ment for en kundorienterad verksamhet. Producenterna ska behandlas likvirdigt genom att
man sikerstéller att troskeln for att komma in pa marknaden och den administrativa bordan ar
laga dven for sma och medelstora foretag. Marknadskonkurrensen ska vara réttvis och det ska
vara latt att lamna marknaden. Kostnadsutvecklingen ska hanteras och styras sa att malet for
kontrollen av kostnaderna pa 3 miljarder uppnds fore 2029. Tjansteproducenterna uppmuntras
att konstant utveckla och férnya servicesystemet samt producera tjénsterna pa ett effektivt och
kostnadseffektivt sétt samt béra vilfdrds- och halsoriskerna.

3.2 Alternativ

I kapitel 2.2 ovan beskrivs valfrihetsmodellerna i vissa ldnder. Valfrihetsmodellerna hénger
samman med sdrdragen i hur social- och hélsovarden har ordnats i respektive land. Kundens
valfrihet kan dock 0kas nationellt pa flera olika sétt.

Den utredningsgrupp som tillsatts av social- och halsovardsministeriet foreslar i sin mellan-
rapport fyra olika sitt att genomfora valfriheten: ett egenteam, en social- och hilsocentral med
befolkningsansvar, en flerfunktionell social- och hélsocentral och en integrerad social- och
hélsocentral. Omfattningen av valfriheten varierar mellan de alternativ som arbetsgruppen {6-
reslagit sé att alternativet egenteam erbjuder den mest omfattande valfriheten, medan valfti-
heten dr snévast i modellen med en integrerad social- och hélsocentral. I enlighet med mo-
dellerna som foreslagits av arbetsgruppen &r valfriheten storre ju farre tjdnster som hor till den
valda basenhetens ansvar, eftersom tjanster som inte ingar bland de tjdnster som produceras av
basenheten omfattas av den utvidgade valfriheten sa att kunden kan erhélla dem av en vald,
godkénd producent av social- och hilsovérdstjinster.

Egenteamet som utredningsgruppen foreslog bestér av en egenlédkare (allménlékare), en hélso-
vardare eller sjukskotare samt en socialarbetare och en socialhandledare. Dess verksamhet in-
begriper social handledning samt sjalvstdndig mottagning som ordnas av socialarbetare, all-
mainlédkare, hdlsovardare och sjukskotare. Ett egenteam motsvarar familjeldkarmodellen som
tillimpas 1 vissa andra europeiska lander, dock kompletterad med en sakkunnig person inom
socialvérd och socialarbete. Kunden anméler sig till en tjansteproducent pa basniva, som fun-
gerar som en portvakt och gor den forsta bedomningen av servicebehovet. Egenteamet béde
utfor portvaktens uppgift i forhallande till andra social- och hélsovardstjanster och styr kun-
dens tjinster. Andra tjanster pa basniva dn sddana som produceras av egenteamet omfattas av
en bred valftrihet.

Det foreslés att en social- och hdlsocentral med befolkningsansvar ska ansvara for sévél tjéns-
ter som tillhandahélls av ett egenteam som ett bredare utbud socialvérdstjénster, familjearbete,
radgivning i uppfostrings- och familjefragor, alkohol- och drogarbete, frimjande av vilfard
och hélsa och forebyggande arbete. En flerfunktionell social- och hilsocentral ska ansvara for
savil de tjanster som anges ovan som for radgivningsbyraerna for médravard och barnavard,
skol- och studerandehélsovarden samt foretagshilsovarden. En integrerad social- och hélso-
central ska i sin tur ansvara for alla tjanster p& basniva och kundens valfrihet begréinsas till val
av social- och hilsocentral.
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I sin slutrapport beslutade arbetsgruppen foresla social- och hélsocentraler med befolknings-
ansvar kompletterad med radgivningsbyraer for médravard och barnavard som grund for den
finldndska valfrihetsmodellen. Social- och hélsocentralerna kan skdta sina foreskrivna uppgif-
ter genom att utnyttja underleverantdrer och genom att natverka sinsemellan till exempel inom
specialkompetens.

I modellen som utredningsgruppen foreslog ar det staten som fattar beslut om de tjanster bland
vilka kunden fritt fir vélja producent av social- och hélsovardstjanster som tillhandahélls av
en grupp av godkdnda producenter (s& kallat auktoriseringsforfarande eller godkdnnande i
producentregistret). For varje tjdnst som omfattas av valfrihet ska staten godkénna kraven som
stélls pa producenterna. Dessutom ska staten fatta beslut om de kundavgifter som tas ut av
kunden for anvéndningen av tjdnsten och om avgifternas storlek. Oavsett vem som producerar
tjansterna ar avgifterna for samma tjdnster lika stora. Staten beslutar d&ven om pristak och de-
ras belopp.

I modellen som tagits fram av utredningsgruppen anvisar staten finansiering till landskapen
for ordnande av social- och hélsovérd. Finansieringen grundar sig till storsta delen p& behovs-
standardiserad kapitation. Staten kan dessutom tillimpa hélsovards- och vilfardspolitiska mal
och incitament som stoder ekonomiska effektivitetskrav. Staten ska dven faststélla principerna
for ersittningen till producenterna. Dessa principer bestimmer ansvarsfordelningen mellan fi-
nansidren och anordnaren, samt hur stor prévningsrétt staten tilldelar landskapen.

I utredningsgruppens modell &r det landskapet i egenskap av anordnare som ansvarar for avtal
som ingés med tjansteproducenterna och for uppfoljningen av dem (avtalsstyrning) samt fattar
beslut om ersittningsbeloppen som betalas till producenterna utifran de erséttningsprinciper
som faststillts av staten. De ersdttningar som betalas av offentliga medel till producenten for
samma tjanst dr pd landskapsnivd desamma for alla offentliga och privata producenter samt
producenter inom den tredje sektorn. Landskapet ska betala avtalsenliga ersattningar till tjéns-
teproducenterna. Ersdttningarna faststéllts utifran allménna ersittningsprinciper som faststéllts
av staten. Landskapen ska vidare 6vervaka att avtalsvillkoren foljs och vid behov se till att de i
avtalet avsedda pafoljderna verkstalls.

I den foreslagna modellen véljer kunden primért en social- och hélsocentral, i vars uppgifter
ingar produktionen av faststélld basservice. Social- och hélsocentralen genomfor dessutom en
professionell bedomning av behovet av andra tjénster (sé kallad "portviktarroll”). Kunden lis-
tar sig hos en valfti social- och hélsocentral for minst ett halvt &r. Under denna tid kan kunden
inte anvénda tjénster som tillhandahalls av en annan social- och hilsocentral. Landskapet beta-
lar till social- och hélsocentralen en avtalsenlig ersittning for de inskrivna kunderna.

Social- och hilsocentralens uppgift ir att producera den faststillda basservicen. Ovrig basser-
vice som finansieras med offentliga medel och som omfattas av valfrihet produceras av andra
tjansteproducenter dn social- och hilsocentralerna. Dessa tjanster kan erhallas pa grundval av
ett behov som faststillts av en social- och hilsocentral utifrdn remiss eller servicehandledning.
Aven social- och hdlsovardstjanster som kunden &r beréttigad till med stéd av myndighetsbe-
slut om formaner eller specialservice omfattas av valfrihet. Landskapet ska betala erséttning
for dessa Ovriga valfria tjénster till nationellt godkénda producenter enligt den erséttningsmo-
dell som faststéllts for tjénsten i fraga.

Den modell som lagts fram av utredningsgruppen foljer i huvudsak regeringens riktlinjer: pa
basniva dr valfrihet huvudregel och anvinds i tillimpliga delar pa specialnivan inom social-
och hélsovarden. Kunden kan vélja producent i den offentliga, privata eller tredje sektorn och
modellen starker tjdnsterna pd basniva och tryggar snabbare tillgéng till tjanster. Utrednings-
gruppens modell var dock inte som sédan klar att tas i anvindning. Modellen ldmnade fragan
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Oppen betriffande serviceintegration, minskade vélfdards- och hélsoskillnader, bindning av
myndighetsuppgifter till servicehelheten samt smé och medelstora foretags mojligheter att be-
driva verksamhet p& marknaden for valfrihetstjénster. I utredningsgruppens modell specifice-
rades inte heller producenternas erséttningsgrunder, vilket ldmnade frdgan Oppen om den
komplicerade helheten kring aktdrernas ekonomiska incitament som har en central inverkan
pa systemet.

Forutom utredningsgruppens modell tog man i samband med tjinstemannaberedningen ocksa
upp valfrihetsmodeller baserade pé en social- och hilsocentral med befolkningsansvar samt ett
egenteam, dir social- och hélsocentralen eller egenteamet dr offentliga aktdrer. I modellen
mdjliggors enligt utredningsgruppens forslag en omfattande valfrihet inom social- och hélso-
vardstjanster efter att en offentlig aktér bedomt servicebehovet. I modellen kommer dé den of-
fentliga aktoren att agera portvakt i forhallande till de tjdnster som erbjuds av andra aktorer
och som viljs exempelvis med hjilp av personlig budget eller servicesedelldsningar. Fordelen
med modellen &r att den offentliga aktoren kan skota serviceintegrationen och se till att ser-
vicekedjorna fungerar. Modellen minskar ocksa dverlappande beddmningar av servicebehovet
och stérker kundens réttsdkerhet. Modellen mdjliggor dock inte i den forsta fasen en omfat-
tande valfrihet mellan olika aktorer pa det sitt som avses i regeringens riktlinjer utan valfrihet
forutsatter den offentliga aktdrens bedomning av servicebehovet.

Vid tjanstemannaberedningen férekom det dessutom en modell dér valfriheten utvidgades uti-
frén det nuvarande systemet stegvis genom forsok. Forfaranden med servicesedlar, valfrihets-
erséttningar och personlig budget ska utvecklas och systemet med valfrihet utvidgas gradvis sé
att den nuvarande valfriheten bevaras och forbéttras och omfattar olika tjanster och producen-
ter. Fordelen med modellen &r att grunderna for ett social- och hdlsovardssystem baserat pa
den offentliga forvaltningen sa sméningom kan &ndras genom forsok i riktning mot en modell
som innebér valfrihet och flera producenter, vilket ger landskapen och servicesystemet tid att
anpassa sig till forandringen, gor det mojligt att bygga lagstiftningen utifrén erfarenhet och
minskar risken for eventuella ovéntade konsekvenser som kan vara besvérliga att korrigera i
efterhand. Enligt regeringens riktlinjer mojliggér modellen dock inte ndgon storre frihet att
vélja mellan olika tjansteproducenter samtidigt som reformen av ordnande av social- och hal-
sovérd trader i kraft.

Mot bakgrund av utredningsgruppens forslag stakade regeringen i juni 2016 ut riktlinjerna for
den fortsatta beredningen av valfrihetslagstiftningen utifrén vilken den finléndska valfrihets-
modellen bereddes. I den finldndska valfrihetsmodellen kommer enligt regeringens riktlinjer
de huvudsakliga medlen for att genomfora valfrihet 1 hog grad att utgdras av social- och hil-
socentraler som tillhandahaller tjanster pa basniva, av egenteam eller av social- och hilsostat-
ioner som erbjuder ett sndvare utbud av tjénster, servicesedlar och personlig budget. Enligt
riktlinjerna kommer kunderna pa basnividn som regel att tillforsikras likvéirdig mdjlighet att
vilja producent frdn den offentliga, privata och tredje sektorn. Samtidigt kvarstdr nuvarande
rattighet att vilja mellan producenterna inom den offentliga sektorn. I enlighet med regering-
ens riktlinjer 4r malet att kunderna ska kunna vélja integrerade tjanster som motsvarar deras
servicebehov och att foretag av olika storlek, medrdknat smé& och medelstora foretag, ska
kunna erbjuda tjénsterna.

33 De viktigaste forslagen
I propositionen foreslas att det stiftas en ny lag om kundens valfrihet inom social- och hélso-
varden. I lagen foreskrivs om innehéllet i kundens valfrihet, godkénnande av tjénsteproducen-

terna samt avtalsforfaranden, tjdnsteproduktion och producenternas skyldigheter, erséttningar
till tjansteproducenterna samt informationshantering och tillsyn.
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3.3.1 Kundens valfrihet

Enligt forslaget avses med kundens valfrihet kundens rétt att vélja tjansteproducent och den-
nes verksamhetsstélle samt de yrkesutbildade personer eller den multiprofessionella grupp av
yrkesutbildade personer som tillhandahaller tjansterna. Kundens valfrihet bestar av sa kallade
direktvalstjanster, val av affdrsverk i landskapet samt val av tjdnster som fas mot kundsedel
och enligt personlig budget. Kundens rétt att vélja tjinsteproducent innefattar inte skolhélso-
varden och studerandehélsovarden. Om valfrihet i friga om vard oberoende av personens vilja
foreskrivs sarskilt.

Kunden ska kunna vilja en social- och hilsocentral och mun- och tandvardsvéardsenhet som
tillhandahaller direktvalstjanster utan landskapets bedomning av servicebehovet eller anvis-
ning. Dessutom ska kunden ha ritt att vélja affarsverk i landskapet och dess verksamhetsstille.
P& basis av en beddmning av servicebehovet som landskapets afféarsverk gor ska kunden fé en
kundsedel som kan anvindas for tjdnster som landskapet har faststéllt och utifrén det kan kun-
den vilja tjdnsteproducent. Landskapet har ocksé skyldighet att infora en personlig budget for
dem som har ritt till social- och hélsovérdstjanster med stdd av dldreomsorgslagen, handi-
kappservicelagen eller specialomsorgslagen. Landskapet ska kunna besluta om anvandningen
av personlig budget ocksa nir det giller ordnandet av tjanster for andra kunder. I fraga om
personlig budget ska kunden ha mojlighet att paverka tjanstens innehéll. Dessutom ska det i
lagen ingd en bestimmelse om kundens ritt att vélja yrkesutbildad person inom social- och
hélsovérden eller multiprofessionell grupp av yrkesutbildade personer. En samordning av
tjansterna eller serviceintegration ska genomforas sa att tjansteproducenterna arbetar i ndtverk
och samarbetar intensivt och smidigt med landskapets affarsverk.

Enligt valfrihetsmodellen som foreslés ska kunden saledesha ritt att vilja (1) producent av di-
rektvalstjénster samt separat producent av mun- och tandvardtjanster, samt rétt att vélja tjéns-
teproducent utifrdn en kundsedel som beviljats av en producent av direktvalstjénster, (2) efter
provning av servicebehovet vélja producent som tillhandahaller icke-brddskande vard mot
kundsedel eller enligt en personlig budget i enlighet med socialvardens kundplan och (3) af-
farsverk i landskapet och det verksamhetsstille som tillhandahaller tjénster. Dessutom ska rét-
ten att vélja yrkesutbildad person enligt hélso- och sjukvérdslagen kvarstd inom den ram som
faststélls i lagen och ritten utvidgas for socialvardens del.

Valfriheten ska inte paverka kundens ritt till brddskande social- och hilsovéard oberoende av
bostadsort. En kund som vistas tillfalligt pa annan ort ska ocksa vid tillfallig vistelse utanfor
den kommun dir det valda affarsverket ligger ha ritt att f4 vard eller service vid ett annat
verksamhetsstille dn vid det affarsverk som han eller hon har valt. P4 motsvarande sitt ska
kunden kunna anlita andra direktvalstjanster &n sddana som tillhandahélls av vald producent
vid en social- och hilsocentral eller mun- och tandvardsenhet, om kunden vistas 1 en kommun
dér den valda producenten av direktvalstjanster inte har nagot verksamhetsstille.

3.3.2 Direktvalstjénster

Enligt forslaget hor till direktvalstjdnsterna sddana hélso- och sjukvardstjdnster, mun- och
tandvérdstjénster samt socialvardstjdnster som definieras ndrmare i denna lag. Direktvalstjéns-
terna omfattar icke-bradskande tjanster och inom ramen for social- och hidlsocentralens eller
mun- och tandvardsenhetens oppettider bradskande tjanster, dvs. akutmottagning.

Till direktvalstjanster hor enligt forslaget hilsoradgivning och hélsokontroller i 6ppenvard pé

omrédet allmdnmedicin samt undersdkning, diagnos, vérd och behandling av kundernas sym-
tom, funktionsforméga och sjukdomar utférd av en yrkesutbildad person inom hélso- och
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sjukvérden pa omradet allmdnmedicin. Direktvalstjénster bland de medicinska rehabiliterings-
tjansterna pa omradet allmdnmedicin ar rehabiliteringsradgivning och rehabiliteringshandled-
ning, bedomning av funktions- och arbetsformagan och rehabiliteringsbehovet samt andra
hjélpmedel &n sddana som provas ut individuellt. Ocksd hemsjukvérd hor till direktvalstjéns-
terna, om kunden inte &r i behov av tjdnsterna varje dag.

Direktvalstjanster bland socialvardstjansterna ar allmin radgivning och handledning som ges
av yrkesutbildade personer inom socialvarden samt handledning och radgivning i alkohol- och
drogarbete och mental-vardsarbete och handledning och radgivning enligt dldreomsorgslagen.
Ocksa kortvarig och tillfdllig social-handledning, hemtjénst, hemvérd och uppfostrings- och
familjeradgivning som varar i hogst tre ménader ska hora till direktvalstjénsterna. Syftet med
direktvalstjdnsterna inom socialvarden &r att tillgodose behovet av ett tillfalligt och kortvarigt
stodbehov for att forhindra uppkomsten av ett mer langvarigt behov av stdd och att tillhanda-
halla tjanster smidigt, snabbt och rattidigt.

Direktvalstjénster bland mun- och tandvardstjinsterna ar hélsorddgivning och hélsokontroller
samt forebyggande av munsjukdomar och anknytande rddgivning och andra tjénster samt pe-
riodiska hélsoundersdkningar av mun och tinder. Till direktvalstjinsterna ska ocksd hora
andra undersdkningar av mun och ténder 4n sddana som betraktas som odontologiska speciali-
teter, bedomning av vardbehov och planering av varden, konstaterande av symtom pa mun-
SJukdomar symptomatisk vard och behandling, lagning av tandproteser, behandling av tand-
kottssjukdomar och tandinfektioner samt korrigerande och kirurgiska dtgérder som géller mun
och ténder.

Enligt forslaget ska landskapet kunna besluta att direktvalstjdnsterna ska omfatta konsultation-
er med anknytning till lagstadgade direktvalstjanster med yrkesutbildade personer inom soci-
alvarden och med andra én yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden p& omrédet
allménmedicin och tjénster som ges vid oppen mottagning. Landskapet kan dock inte besluta
att uppgifter som innefattar utdvande av offentlig makt ska dverforas till direktvalstjénster, om
det inte foreskrivs sérskilt att uppgiften ska ges nagon annan dn en myndighet. Landskapet kan
inte heller 6verfora tjanster som ska centraliseras med stdd av lagen om ordnande av social-
och hilsovard eller tjanster som tillhandahélls vid enheter med omfattande jour dygnet runt till
direktvalstjinster. Dessutom kan landskapet besluta att social- och hilsocentralerna ska er-
bjuda ocksé radgivningstjinster, om det ir motiverat med tanke pa tillhandahallandet av sam-
ordnade tjénster for barn, unga och familjer i enlighet med kundernas behov och néra kunder-
na.

Enligt forslaget kan social- och hilsocentraler och mun- och tandvérdsenheter som tillhanda-
héller direktvalstjanster specialisera sig pa att producera tjénster for vissa kundgrupper. En
social- och hélsocentral kan exempelv1s ordna sin verksamhet s& att en multiprofessionell
grupp av yrkesutbildade personer som &r specialister inom tjénster for barnfamiljer eller dldre
kunder ansvarar for dessa tjanster. Trots specialiseringen bor producenter av direktvalstjanster
dock tillhandahalla direktvalstjanster likvardigt ocksa till andra kunder.

Kunden ska vilja producent av direktvalstjinster, dvs. social- och hélsocentral och mun- och
tandvérdsenhet for ett &r i sainder. Kunden ska meddela om valet till landskapet. Enligt forsla-
get far kunden byta tjénsteproducent tidigast ett ar efter foregaende val. Det 4r dock mojligt att
byta producent tidigare, om kunden byter bostadsort eller det finns ndgon annan valgrundad
orsak till bytet. Om kunden inte véljer en producent, ska landskapet anvisa kunden den produ-
cent som &r bast tillgdnglig.

En producent av direktvalstjénster ska antingen producera tjénsterna sjilv, avtala om produkt-
ionen med en annan tjansteproducent eller skaffa tjéinsterna frdn en annan producent. Dessu-
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tom ska en producent av direktvalstjdnster pa basis av sin beddmning av kundens servicebe-
hov ge kunden en kundsedel for anskaffning av sddana enskilda atgéarder och tjanster som hor
till direktvalstjdnsterna och som kan sérskiljas som sjélvstdndiga eller specifika delhelheter.
Dessutom kan en producent av direktvalstjdnster ge kundsedlar ocksa for andra direktvals-
tjénster. En producent av direktvalstjénster ska dock ha det dvergripande ansvaret for vrden
av kunder som &r registrerade. Om kunden végrar ta emot en kundsedel ska producenten av di-
rektvalstjinster ansvara for att kunden tillhandahélls tjdnster pa annat sitt. Enligt forslaget ar
social- och hélsocentralen eller mun- och tandvardsvardsenheten skyldiga att vid behov anvisa
kunden tjinster, till exempel tjdnster som produceras av landskapets affarsverk.

3.3.3 Val av afférsverk

Verksamhetsstéllena for landskapets affarsverk ska producera sddana social- och hilsovards-
tjdnster som inte omfattas av direktvalstjanster eller kundsedlar. Dessutom ska affarsverken
fatta myndighetsbeslut. Affirsverken fér inte sjélva producera direktvalstjénster eller tjénster
som betalas med kundsedel. Landskapen kan dock grunda landskapsédgda bolag eller samman-
slutningar som producerar de tjdnster som avses ovan.

Kundens valfrihet ska ocksa gélla tjanster som landskapets affarsverk producerar. Bland tjéns-
terna for vilka affirsverken har produktionsansvar kan kunden kunna vilja ett verksamhets-
stélle inom hela landet.

3.3.4 Kundsedel och personlig budget inom de tjdnster som landskapets affarsverk har pro-
duktionsansvar for

Landskapet ska besluta om de tjanster som landskapets affarsverk har produktionsansvaret for
och for vilka kundsedel kan anvindas. Kundsedel kan komma i frga i forsta hand néar det gél-
ler icke-brddskande social- och hdlsovérdstjénster som ér baserade pa en kundplan. Nuvarande
servicesedel tas ur bruk. Landskapet bor anvisa tillrackligt med tjénster for vilka affarsverket
har produktionsansvar som tjanster som kundsedel kan anvéndas for, sa att kunden har valfri-
het ocksa nér det géller andra tjanster dn direktvalstjanster. Graden av tillricklighet bedoms
sdrskilt ur valfrihetssynvinkel sé att kundens valfrihet kan omfatta social- och hélsovardstjéns-
terna i frga.

Landskapets affdrsverk ska svara for beddomningen av kundens behov av de social- och hélso-
vardstjanster som betalas med kundsedel. Kundsedel ska beviljas om kunden uppfyller villko-
ren for den tjinst som betalas med kundsedel. Med en kundsedel har kunden rétt att vilja en
tjansteproducent som ett landskap har godként som producent av tjanster mot kundsedel.

Enligt forslaget har landskapets affarsverk skyldighet att erbjuda systemet med personlig bud-
get till dldre och personer med funktionsnedséttning, som har ett l&ngvarigt, kontinuerligt och
omfattande behov av en mangfald av tjanster och av stod och hjilp men som samtidigt har
formaga att sjélva eller med assistans planera sin samlade servicehelhet. Vidare ska landskapet
kunna infora systemet med personlig budget ocksa for andra kunders tjanster. Betraffande de
tjénster som ingér i budgeten och som utgér frén en kundplan ska kunden sjélv kunna besluta
var han eller hon skaffar tjansterna. En personlig budget ska antingen uppréttas for viss tid el-
ler att gilla tills vidare.

En kund ska ha méjlighet att viagra ta emot en kundsedel eller en personlig budget som erbjuds
honom eller henne. I en séddan situation ska landskapet som producent svara for att det produ-
ceras social- och hélsovérdstjdnster pa annat sitt. Om kunden uppfyller villkoren for att fa
tjénsten savil mot kundsedel som med stod av en personlig budget, har kunden ritt att vilja
om tjénsten ska tillhandahdallas mot kundsedel eller enligt personlig budget.
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3.3.5 Radgivning och handledning av kunden och bedémning av kundens behov samt sam-
ordning av tjdnsterna

Enligt forslaget ska producenten av direktvalstjdnster bedoma kundens behov av de tjénster
som omfattas av direktval och i forekommande fall hidnvisa kunden vidare till landskapets af-
farsverk. Affarsverket bedomer det samlade servicebehovet ocksé i fraga om direktvalstjans-
ter, om kunden tillhandahalls tjanster som affdrsverket har produktionsansvaret for eller om
det annars dr motiverat. Producenten av direktvalstjinster ska se till att tjinsterna samordnas i
samrad med affdrsverket, om kunden behdver anlita ockséd affdrsverkets tjanster. Landskapet
ska ocksa ha ett allmént ansvar for samordningen enligt lagen om ordnande av social- och hil-
sovard. Pa detta sétt kan man sékerstélla att kunden far nddvandiga tjénster och att kunder som
behover flera tjanster far tjdnsterna i form av samordnade helheter. For att tillforsédkra kunder-
na de smidiga tjanster ndra kunden som servicebehovet forutsétter och for att underldtta sam-
ordningen av tjinsterna ska landskapets affarsverk och social- och hilsocentralen samarbeta
och affarsverket kan tillhandahélla de tjédnster som det bér produktionsansvaret for vid social-
och hélsocentralen pa det sétt som landskapet beslutar.

3.3.6 Tjansteproducenternas godkdnnande- och avtalsforfaranden samt skyldigheter

Tjansteproducenter som ingar i valfrihetssystemet ska vara inforda i det register som avses i
lagen om produktion av social- och hélsotjidnster och vara registrerade som anvéndare av de
riksomfattande informationssystemtjénster som avses i lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och hdlsovérden. Dessutom ska det i lagen foreskrivas om de all-
ménna skyldigheter och ansvar som géller tjansteproducenterna inom valfrihetssystemet. I la-
gen ska det stéllas sirskilda krav pa producenterna av direktvalstjanster. Vidare kan landskap-
et stdlla krav pa producenter av direktvalstjanster och producenter av tjanster som betalas med
kundsedel och enligt personlig budget nér det géller tjansternas kvalitet, resurser och tillgéng-
lighet samt pa servicekedjorna och samordningen av tjénsterna. Genom kraven sékerstélls till-
rackliga social- och hélsovardstjanster och frdmjas befolkningens hélsa och vélférd i land-
skapet. Av en producent av direktvalstjdnster kan landskapet ocksa krdava certifiering enligt
lagen om produktion av social- och hélsotjénster.

Producenter av direktvalstjénster ska ha forutséttningar att skota en dndmalsenlig produktion
av tjansterna. En producent av direktvalstjinster ska med hénsyn till verksamhetens karaktér
ha tillrdcklig ekonomisk bérkraft och verksamheten ska vara sé stabil att en kontinuerlig pro-
duktion av tjansterna kan tryggas. Dessutom ska en producent av direktvalstjanster producera
en tillracklig méngd tjanster sjélv, och handledningen och vigledningen samt bedémningen av
behovet av socialvard ska utforas av den personal som é&r anstélld hos producenten av direkt-
valstjinster. En producent av direktvalstjénster ska for héindelse av insolvens stiélla en sédkerhet
till landskapet som landskapet godkénner.

Landskapet ska godkdnna producenter av direktvalstjanster och producenter av tjanster mot
kundsedel i forsta hand genom ett anmélningsforfarande. Om anméilningsforfarandet pa nagot
omrade i landskapet dndé inte leder till ett tillrdckligt utbud av direktvalstjanster, kan land-
skapet med anledning av en sddan marknadsbrist besluta att skaffa tjénsterna i regionen pé det
sétt som avses i upphandlingslagen. Dessutom ska det i lagen foreskrivas om de allménna
skyldigheter och ansvar som géller tjansteproducenterna inom valfrihetssystemet.

Landskapet ska inga avtal med producenterna av direktvalstjanster. En producent av direkt-
valstjanster ska ingd avtal med varje landskap dér tjansteproducenten har en social- och hélso-
central eller en mun- och tandvardsenhet. Producenter som tillhandahaller tjdnster mot kund-
sedel och producenter som erbjuder tjdnster enligt en personlig budget ska, efter att ha tagit
emot en kund som beviljats kundsedel eller personlig budget, meddela landskapet att de for-
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binder sig att iaktta de villkor som géller produktionen av tjansten och producera tjansten en-
ligt kundplanen for det affarsverk som har beviljat kunden en kundsedel eller personlig bud-
get.

Landskapet ska fora en forteckning Over producenter och 6vervaka dem. Landskapet ska
ocksa fora register 6ver social- och hilsovardens klient- och patientdata. Alla producenter ska
vara anslutna till den riksomfattande informationshanteringstjansten. Via den kan klient- och
patientdata Gver kunden hidmtas av producenten i den utstrickning som genomfGrandet av
tjénsten kréver. Landskapet ska ocksa ansvara for att invanarna har tillrdcklig information for
att kunna vélja bland social- och hilsovérdstjdnsterna. Enligt forslaget ar det landskapets skyl-
dighet att informera om invénarnas réttigheter och formaner samt att ge rdd om anvéndningen
av social- och hilsovardstjinster.

I lagen ska foreskrivas om de skyldigheter som géller producenter av direktvalstjinster, pro-
ducenter av tjénster som betalas med kundsedel och producenter som erbjuder tjénster enligt
personlig budget. Tjinsteproducenten ska till informationshanteringssystemet meddela de
uppgifter som anges i lagen. Dessutom ska tjénsteproducenten uppge boksluts- och beskatt-
ningsuppgifter samt uppgifter om serviceverksamheten.

3.3.7 Erséttningar till tjdnsteproducenterna

Landskapet ska besluta om ersdttningarna till producenterna av direktvalstjanster enligt de i
lagstiftningen faststéllda riksomfattande allmédnna finansieringsprinciperna. De social- och
halsocentraler och mun- och tandvardsenheter som producerar direktvalstjanster ska fa en fast
ersattning som faststdlls av landskapet. Den fasta ersittningen dr en kundspecifik ersittning
for direktvalstjanster baserad pa behovsfaktorer och bunden till ansvarstiden. Erséttningen ska
kunna kompletteras med incitamentsbaserade erséttningar. I vissa tjénster ska man ocksé del-
vis kunna anvénda prestationsbaserade erséttningar.

Landskapet ska bestimma vérdet pa kundsedeln som beviljas kunden och ersitta producenten
for kostnaderna for de tjdnster som tillhandahallits mot kundsedel upp till det virde som land-
skapet bestimt pa forhand. Enligt forslaget far en producent av kundsedelstjanster inte ta ut
avgifter av en kund for tjénster som tillhandahallits mot kundsedel. Ocksé en producent av di-
rektvalstjénster ska bestimma vérdet pd en kundsedel s& att kunden har en faktisk chans att
mot den fa den tjanst han eller hon behdver. Den producent av direktvalstjédnster som gett
kundsedeln till kunden ska betala en erséttning till producenten av den tjdnst som tillhanda-
halls mot kundsedeln. Landskapet ska ocksa till en tjansteproducent ersétta kostnaderna for
tjanster som tillhandahallits enligt en personlig budget och som ingar i kundplanen upp till ett
virde som landskapet faststéllt p&d forhand. Enligt forslaget far en tjdnsteproducent inte ta ut
avgifter av en kund for tjénster som tillhandahallits enligt en personlig budget.

I lagen ska foreskrivas om ersattningar till tjansteproducenter som bedriver verksamhet inom
ett annat landskaps omrade. Ansvaret for betalningen av kostnaderna ska ligga hos det land-
skap som ansvarar for ordnande av social- och hélsovardstjanster for kunden i fraga. Om det
landskap som ansvarar for ordnande av tjansterna for kunden dock inte har ingétt avtal med
producenten av direktvalstjénster, ska erséttningen betalas av den kommun dér tjénstprodu-
centen dr beldgen, och det landskap som ansvarar for ordnande av social- och hélsovardstjéns-
terna for kunden ska vara skyldigt att ersétta kostnaderna i efterhand till landskapet som beta-
lat erséttningen.

Folkpensionsanstalten ska ansvara for forvaltningen och det tekniska genomforandet av den

riksomfattande betalningsrorelsen i anslutning till valfrihetssystemet och star i friga om dessa
uppgifter under social- och hédlsovardsministeriets styrning.
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3.3.8 Andra viktiga forslag

Enligt forslaget ska forvaltningslagen, offentlighetslagen och spréklagen tillimpas pé verk-
samheten vid de social- och hilsocentraler och mun- och tandvéardsenheter som producerar di-
rektvalstjénster. P4 anstéllda vid social- och hélsocentraler och mun- och tandvardsenheter
som producerar direktvalstjinster ska ocksé tillimpas bestimmelser om straffrittsligt ansvar.
Landskapen ska 6vervaka producenter av social- och hilsovardstjidnster som péa deras omraden
tillhandahaller direktvalstjanster, tjanster som betalas med kundsedel och tjanster som erbjuds
enligt personlig budget. Kunderna ska ha mdjlighet att fora eventuella upplevda missforhal-
landen i tjansteproducentens verksamhet till landskapet for behandling.

3.3.9 Inforande av valfrihetsmodellen

Lagen avses trdda i kraft den 1 januari 2019. Lagens 37—51, 77, 78, 81—83 och 85—95 §
avses dock tréda i kraft den 1 oktober 2017, vilket gor det mojligt for landskapen att fatta be-
slut och vidta andra nddvéndiga atgérder som géller lagens verkstillande redan innan lagen
faktiskt tréder i kraft. Valfrihetsmodellen kommer att inf6ras stegvis.

Bestdmmelserna om valet av affarsverk och dess verksamhetsstille samt valet av yrkesutbil-
dad person avses trdda i kraft genast i borjan av 2019. Landskapen ska ocksé infora kundsed-
lar och personliga budgetar som affdrsverket har beviljat genast i borjan av 2019. Dessutom
ska valfrihet for direktvalstjédnster inom mun- och tandvérd inforas frén borjan av 2019. Pro-
ducenter av mun- och tandvard ska anmaéla sig till landskapen senast den 31 augusti 2018 och
kunderna vélja mun- och tandvardsenhet senast den 30 november 2018.

Vid social- och hélsocentralerna infors valfrihet enligt vad som landskapen sérskilt bestim-
mer. Landskapen kan inrétta social- och hélsocentraler med ett fullt utbud av direktvalstjénster
genast nér lagen har trétt 1 kraft. Landskapen kan dock ocksé stegvis infora direktvalstjénster
vid social- och hélsocentralerna s att dessa senast den 1 juli 2019 tar dver ansvaret for pro-
duktionen av atminstone direktvalstjdnsterna i den inledande fasen, dvs. hilsoradgivning och
hélsokontroller, undersokning, diagnos och behandling av kundernas symtom, funktionsfor-
méga och sjukdomar pa omradet allmdnmedicin, rehabiliteringstjanster som ingar i direktvals-
tjénster, hjdlpmedel undantagna, samt handledning och rddgivning av en yrkesutbildad person
inom socialvdrden. Ansvaret for produktionen av dvriga direkt-valstjdnster ska tas dver av
social- och hélsocentralerna senast den 1 januari 2022. Landskapets afférsverk ska svara for
produktionen av direktvalstjdnster &nda tills ansvaret for produktionen av tjansterna dverfors
till social- och hélsocentralerna. Nér ansvaret har dverforts till social- och hilsocentralerna far
landskapets affarsverk inte ldngre sjidlv producera dem. Eftersom direktvalstjansterna ocksa
kan overforas till social- och hilsocentralerna bit for bit, kommer bolagiseringsskyldigheten
att utvidgas i takt med att tjansterna Sverfors.

Landskapen ska fatta beslut om dverforingen av direktvalstjansterna till social- och hilsocen-
tralerna och om tidpunkten for Gverforingen senaste den 30 juni 2018. Producenterna ska an-
méla sig till landskapen senast fem ménader innan produktionsansvaret overfors till social-
och hélsocentralerna. Landskapet bor meddela invanarna i regionen om Overforingen av pro-
duktionsansvaret for tjénsterna, om de social- och hélsocentraler som invanarna kan vélja mel-
lan och om valmetoder senast tre manader innan produktionsansvaret dverfors. Invanarna i
landskapet bor vilja social- och hélsocentral senast en manad innan produktionsansvaret over-
fors.

Genom undantagstillstdind av statsradet kan for inforandet av social- och hélsocentralernas

valfrihet beviljas forldngd tid hogst till den 31 december 2020. Undantagstillstdnd kan beviljas
for att trygga patient- och klientsékerheten eller pa grund av forseningar som beror pé except-
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ionellt omfattande informationssystemldsningar eller andra orsaker. Statsradet faststiller vill-
koren i undantagstillstindet. For att trygga en tillrdcklig valfrihet bor landskap som har fatt
undantagstillstdind ordna att den inledande fasen av direktvalstjdnsterna kan tillhandahéllas
mot kundsedel sa att kostnaderna motsvarar minst 15 procent av primérvardens driftskostna-
der.

3.3.10 Pilotforsok med direktvalstjanster och personlig budget

Som stdd for verkstédllandet av valfrihetslagen kommer det att genomf6ras pilotforsok som in-
leds under 2017 och 2018 redan innan lagen trader i kraft. Pilotforsoken géller direktvalstjans-
ter och personlig budget. Avsikten &r att samla erfarenheter som bidrar till en framgéngsrik
valfrihetsreform. I pilotforsoket som géller direktvalstjanster f6ljer man upp bolagiseringen av
den kommunala verksamheten och testar framfor allt olika ersittningsmodeller. Dessutom till-
lats byte av tjansteproducent fler 4n en gang per ar. I pilotforsoket som giller personlig budget
ar malet sjidlva budgetprocessen, sdsom att utarbeta kundplaner och skapa modeller for berék-
ning av budgeten. Béda pilotférsdken handlar ocksa om att utveckla uppfoljningssystemet.

Pilotfoérsdken inleds och genomfors av kommuner och samkommuner och forsdken under-
stods av staten. Forsoken genomfors i enlighet med géllande lagstiftning. Under 2017 och
2018 iakttas bestimmelser om kommunala social- och hélsovérdstjénster. Fran borjan av 2019
kommer man att folja bestimmelserna i valfrihetslagen. Nér det géller direktvalstjdnster
kommer man dock med stdd av dvergangsbestimmelserna i lagen att tillata att viss socialser-
vice som nu forutsitter myndighetsbeslut far utforas av en privatrittslig sammanslutning. Nar
kommuner och samkommuner som deltar i pilotforsoken med direktvalstjanster bolagiserar
sin verksamhet, kommer stillningen for personalen i den verksamhet som bolagiseras och
skattepafoljderna av egendomsarrangemangen att regleras pa samma sitt som nar landskapen
Overtar ansvaret for den kommunala verksamheten. 1 de landskap som deltar i forsoken kan
overgéngen till direktvalstjénster enligt 15 § 1 valfrihetslagen genomforas stegvis fram till bor-
jan av 2023.

Staten deltar i pilotforsdken genom att bevilja statsunderstod for dem och utfora de rikstack-
ande informationssystemtjénster som ar nddvindiga for forséken. Under 2017—2019 ar av-
sikten att reservera total cirka 133 miljoner euro i statsunderstdd for pilotforsoken. Dessutom
ger social- och hdlsovirdsministeriet och finansministeriet pilotférsdken administrativt stod.

3.3.11 Statens revisionsverks granskningsratt

Enligt forslaget till &ndring av lagen om statens revisionsverk ska revisionsverket ha rétt att
granska landskapen samt sammanslutningar och stiftelser som hor till en landskapskoncern.
Revisionsverket ska ocksé ha rétt att granska sammanslutningar, stiftelser och dmbetsverk som
inte hor till en landskapskoncern och som helt eller delvis dr privatégda till den del det ar fraga
om produktion av tjdnster som omfattas av landskapets organiseringsansvar eller landskapets
ovriga verksamhet som grundar sig pa landskapets 4gande, avtal eller finansiering. Syftet med
propositionen &r att sékerstéilla statens mojlighet att Gvervaka arrangemangen i anslutning till
produktionen av de tjdnster som i huvudsak finansieras med statliga medel och som i manga
avseenden har kopplingar till de grundldggande fri- och réttigheterna. Detta ska kunna goras
oberoende av om en tjénst eller lanskapets dvriga verksamhet produceras i en sammanslutning
eller stiftelse som hor till en landskapskoncern eller i en sammanslutning eller stiftelse utanfor
landskapskoncernen.
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4 Propositionens konsekvenser
4.1 Allmént

Syftet med forslaget till valfrihetslag ar att frimja social- och hélsovérdskundernas mojlighet-
er att vilja tjansteproducent samt att forbattra tjansternas tillgdnglighet och kvalitet. Ett syfte
ar ocksa att valfriheten ska forstdrka tjadnstesystemets incitament till kostnadsnyttoeffektiv
verksamhet, kontinuerlig utveckling och innovationer.

Uppfyllandet av mélsattningarna for valfrihetsreformen stdods genom att kundens mojligheter
att paverka sina egna tjinster forbéttras och genom att géra utbudet av producenter mer varie-
rat. I valfrihetssystemet kan tjanster produceras av bolag som &dgs av landskapet, privata fore-
tag eller organisationer. Samtidigt 6ppnas en del av de tjanster som nu produceras och finan-
sieras av det allminna upp for marknadskonkurrens. Med ritt slags omstédndigheter och inci-
tament tror man att marknadskonkurrensen kan snabba upp tillgéngen till tjénster, oka tjéns-
ternas kvalitet och kostnadseffektivitet. Valfriheten kan bilda en fordndringskraft som sténdigt
utvecklar servicesystemet och som anvénds for att stoda utvecklingen av kostnadsnyttoeffek-
tiva och kundorienterade tjdnster.

Det ar inte en sjdlvklarhet att de fordelar som efterstravas genom valfriheten kommer att upp-
nds, utan det beror i stor utstrickning pd om man klarar av att bygga upp verksamhetsforut-
sttningar som stoder de forvéantade effekterna av valfrihetssystemet. Aven om valfriheten i
princip &r en bra sak for individen, &r man medveten om att det finns ménga faktorer som gor
den offentligt finansierade marknaden for social- och hdlsovard osdker, och de maste man for-
std och hantera (bl.a. Le Grand, J. (2007): The other invisible hand: delivering public services
through choice and competition. Oxford, Princeton University Press). Dessa har bland annat
att gora med valfrihetsréttigheternas omfattning, marknadens funktion och kundens forméga
att agera som rationell konsument pa den hér marknaden.

Det ar viktigt att hitta balans i valfrihetsreformen och samordna samhéllets, kundernas och
marknadsaktérernas behov for att uppnd de mal som faststéllts. I sista hand beror genomfo-
randet av de fordelar man efterstrdvar genom valfriheten pa méanga olika faktorer och pé hur
de samverkar. For konsekvenserna av reformen é&r det viktigt hur de sjdlvstyrande landskapen
som har olika mdjligheter uppfyller valfrihetslagstiftningen i sitt eget beslutsfattande och i sin
verksamhet.

Utifran internationell forskningslitteratur vet vi att vdl genomford valfrihet kan jamna ut
hélso- och vélfardsskillnaderna. Enligt forskning och praktisk erfarenhet 6kar valfriheten dven
tillgangen till social- och hélsovérdstjénster. I synnerhet ersattningarna som betalas till produ-
centerna dr avgorande. Erfarenheterna frdn Sverige har gett motstridiga forskningsresultat
(Burstrom B., Burstrom K., Nilsson, G., Tomson G., Whitehead, M. & Winblad, U. (2017):
Equity aspects of primary health care choice reform in Sweden — a scoping review. Internat-
ional Journal for Equity in Health, 16—29). I nyare forskningslitteratur har man upptéckt att
finansiering som tar kundens personliga socioekonomiska stillning och vélfardsrisk i beak-
tande har okat tjansteutbudet pa socioekonomiskt svagare omraden (Anell, A., Dackehag, M.,
Dietrichson, 1. (2016): Does risk-adjusted payment influence primacy care provider’s decision
on where to set up practice? Working Paper. Department of Economics. Lund University
2016:24).

Utvirderingen av konsekvenserna av valfriheten medfor betydande osdkerhet i och med att
ménga riktlinjer i lagpropositionen inte uppfylls forrédn valfrihetssystemet genomfors i enlighet
med landskapens beslut. I regeringens proposition till valfrihetslag handlar det inte om en be-
grinsad éndring av det befintliga systemet. Servicesystemets funktionssétt reformeras som
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helhet. D4 &r det 1 praktiken omgjligt att gora en konsekvensbedomning som i synnerhet byg-
ger pa en detaljerad beskrivning och berdkning. Nir konsekvenserna bedéms &r det viktigt att
undersdka om lagstiftningen stoder malen och om den innehaller tillrickligt med metoder for
att styra systemets utveckling sé att mélséttningarna uppnas.

Motsvarande valfrihetssystem har inte genomforts i ndgot annat land, sa det ar inte mojligt att
direkt anvinda erfarenheter frén andra ldnder for att bedoma konsekvenserna. Det finns en del
forskningsron om genomforandet av valfriheten enligt den finska hidlso- och sjukvardslagen
(1326/2010) och de har utnyttjats i olika delar av bedomningen. De valfrihetsforsok som in-
leddes 1 borjan av 2017 har gett en del information om inledningsskedet. I konsekvensbeddm-
ningen har undersdkningar och utredningar som publicerats om valfrihetssystem och bety-
dande reformer i Sverige, England och andra europeiska ldnder anvénts i tillimpliga delar. |
konsekvensbeddmningen utnyttjades ocksa den forhandsbedomning av social- och hélsovards-
reformen i Finland som social- och hélsovardsministeriet bestillde varen 2016 av organisat-
ionen European Observatory on Health Systems and Policies (Couffinhal, A., Cylus, J.,
Elovainio, R., Figueras, J., Jeurissen, P., McKee, M., Smith, P., Thomson, S., Winblad, U.
(2016): International expert panel pre-review of health and social care reform in Finland. Re-
ports and Memorandums of the Ministry of Social Affairs and Health 2016:66.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79070).

I tabell 1 presenteras en sammanfattad helhetsbedomning av valfrihetsreformens konsekvenser
for de centrala mélen som faststéllts for reformen.

Tabell 1. Sammanfattad helhetsbedomning av reformens konsekvenser i forhallande till
de faststillda malen

1) Minska skillnaderna i hiilsa och vilfird

*Olika befolkningsgruppers mojlighet att inverka pa tjanster som &r viktiga for dem Skar nér
dven de som star utanfor foretagshilsovarden och 1dginkomsttagare fér vilja tjansteprodu-
cent. Dirtill stricker sig friheten att vilja tjansteproducent till socialvarden, vilket innebdr att
dven socialvardens klienter far storre mdjligheter att paverka. Andringen 6kar jamlikheten
och inverkar pa manniskors tillfredsstéllelse och vélfard.

*Med verksambhetssitt som stdder valfrihetsmodellens serviceintegration samt bland annat
med hjilp av olika erséttningsmekanismer kan producenterna uppmuntras att forverkliga
kundernas tjénster som helheter och sé att de vid behov kombineras med forebyggande atgér-
der och tidiga interventioner. Mojligheten till snabbare vard via direktvalstjanster forhindrar
att problem hopar sig och minskar behovet av tjanster pa specialniva. D4 socialvardens hand-
ledning och radgivning blir en del av direktvalstjansterna kan ménniskor hinvisas dven till
exempel till organisationers kamratstod och delaktiggérande verksamhet med lag troskel, om
det inte finns ett behov av egentliga social- eller hélsotjénster eller om kunden ocksa behover
annat stod vid sidan om tjénsterna.

2) Tillgangen till tjéinster

*Genom valfrihetsreformen blir foretagens verksamhetsmdjligheter pa marknaden
mangsidiga. Det skapar méjligheter for olika slags och olika stora producenter, vilket dkar
tillgéngligheten enligt kundernas individuella behov. Tjénsterna riktar sig i hog grad till
branscher som redan nu har privata néringsidkare. Reformen forvéntas i synnerhet 6ka antalet
ganska stora foretag i branschen nér de offentliga tjdnsterna bolagiseras. Antalet smé och
medelstora foretag kan oka lite grann tack vare systemet med entreprenadked;jor, kundsedlar
och personliga budgeter.

+Storre utbud och kundernas val dkar konkurrensen mellan tjansteproducenterna. Konkurren-
sen sker med kvalitetsfaktorer, sa det 4r mojligt att till exempel forbéttra tjénsternas tillgdng-
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lighet och snabba upp kundernas tillgang till tjanster pa basniva.

*Genom att styrnings- och radgivningsuppgiften vid socialvardens tjansteproduktion och de
kortvariga socialtjansterna ingér i social- och hilsovardscentralernas tjanster forbattras till-
géngen och tillgéingligheten. Det kan oka efterfragan péd kortvariga tjdnster, men samtidigt
minska behovet av langvariga socialtjdnster.

Lagstiftningen ger landskapen olika styrmetoder som kan anvéndas for att beakta regionala
forhallanden, bland annat vad géller tjansternas tillgdnglighet, dven vid eventuell marknads-
brist.

3) Jimlikhet

*Valfrihetsreformen 6kar jimlikheten mellan olika befolkningsgrupper, eftersom valfriheten
géller hela befolkningen. Alla kunder har mojlighet att fa handledning och rddgivning till
stod for sina val.

*Lagstiftningen ger landskapen manga mojligheter att styra &ndamaélsenlig utveckling av
tjansteproduktionen pa olika omraden i landskapet. Skillnaderna i befolknings- och samhalls-
strukturen kan dock leda till att effekterna av reformen inte uppfylls pa samma sitt i hela lan-
det och regionala skillnader kan forekomma &ven i fortséttningen.

o[ valfrihetssystemet &r valet av producent inte beroende av individens betalningsférméga, ef-
tersom kundavgifterna dr desamma oavsett tjansteproducent.

*De som producerar direktvalstjanster maste acceptera alla kunder, om producenten har le-
diga platser.

4) Effekt

*Konkurrensen kan gora produktionen mer mangsidig, vilket snabbar upp tillgdngen till tjéns-
terna, Okar tjénsternas kundcentrering, verksamhetens kvalitet och kostnadseffektivitet.
*Valfrihetsreformen kan uppna héilsofordelar genom att tjénsterna ges i rétt tid och verksam-
heten blir effektivare.

*Om de positiva effekterna blir verklighet beror i stor utstrackning pa landskapets forméaga att
styra utvecklingen av tjansteproduktionen i landskapet. Landskapet maste lyckas balansera
erséittningarna som betalas ut till producenterna sé att det inte i skadlig man uppkommer fel-
aktiga incitament och sa att det finns tillrickligt med konkurrens p&d samma marknad.

o[ valfrihetssystemet har kunden mdjlighet att paverka utvecklingen av tjédnstesystemet ge-
nom sina val. Kunderna behover jamforande information som stod for sitt beslutsfattande. Ef-
tersom arbetet for att utveckla nédvindiga informationssystem péagar fortfarande kan det i
borjan vara utmanande att {3 tillrackligt med information om tjanster och deras kvalitet.
*Kunskapshantering och systematiskt uppfoljande av verksamheten kan oka effekterna. Dér-
for betonas koordinerad utveckling av datasystemen och sékerstillande av kompabilitet.

5) Hejdande av kostnadsokningen

*En omsorgsfullt genomford valfrihetsmodell ger mojlighet att hejda utgiftsutvecklingen.
Malen med att hejda kostnaderna ar dock mycket kravande och kraver att landskapen som ar-
rangorer leder pa ett mycket kostnadsmedvetet sétt.

*Reformen ger tjénsteproducenter ett direkt incitament att gora tjdnsterna kostnadseffektivare
och mer kundorienterade da pengarna f6ljer kundens beslut om val. Oppnandet av marknaden
uppmuntrar dirfor dven den offentliga sektorns egna aktorer att effektivera sin verksamhet.
*Producenternas erséttningar och de incitament som hor ihop med dem har vésentlig inverkan
pa kostnadsutvecklingen.

*Modellen med ménga producenter 6kar konkurrensen, vilket kan 6ka kostnadseffektiviteten.

6) Forstirkning av basservicen

*Basservicen forstdrks och det kommer att gd snabbare att fa tillgang till tjdnster nér utbudet
av de tjénster som ménniskor ofta behdver okar.
*Rédgivnings- och handledningstjédnsterna i lagen &r viktiga for kunderna genast da reformen
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infors.

*Till foljd av reformen tvingas tjdnsteproducenterna snabbt anpassa sig till en ny slags verk-
samhetsmilj6 dér befolkningens behov och olika livssituationer betonas i stéllet for att fokus
ligger pé organisationen.

*For att uppnd maélen dr ansvaret och formagan hos landskapen med organisationsansvar att
leda det tjénstendtverk som bildas i regionen och tjénsternas innehall centrala for att stirka
basservicen. Forandringsstddet till landskapen &r viktigt for att garantera en smidig dvergang
till det nya tjanstesystemet.

7) Integration av tjéinster

*Sammanforandet av socialvardstjénsterna och hilsovardstjédnsterna gor samarbetet mellan de
olika yrkeskarerna tétare. Dartill stoder landskapets affarsverks mobila tjansteenhet bestdende
av olika yrkesgrupper integrationen mellan direktval och afférsverkets tjanster.

*Med hjélp av social- och hélsovardens gemensamma beddmning av servicebehovet och
kundplanen kan kundens individuella livssituation béttre tas i beaktande.

*For att uppfylla integrationen krivs néra samarbete och fungerande informationsutbyte I den
moduldra modellen med manga producenter &r det mycket viktigt att fi gemensamma datasy-
stem till stind. Lagstiftningen definierar ansvaret for genomforandet av integrationen. I sista
hand beror genomforandet av integrationen pé hur vél dessa ansvar, funktionella dndringar
och samarbetet forverkligas i praktiken mellan olika tjdnsteproducenter och i enskilda méten
med kunder.

4.2 Konsekvenser for minniskorna

Kundernas valfrihet 6kar

*Kundernas valfrihet 6kar nér friheten att vélja tjansteproducent utvidgas i hela landet och
ocksa géller socialvarden.

«Jamlikheten nér det géller olika befolkningsgruppers mojlighet att fa viktiga tjanster och in-
verka pd dem Okar nér dven de som stér utanfor foretagshélsovarden och laginkomsttagare far
vilja tjansteproducent.

*Konsekvensen av utvidgningen av valfriheten ar att kundernas sjalvbestimmanderatt blir
starkare och ansvaret for de egna tjansterna okar.

*Tillgdngen pé tjanster och kundorienteringen forbéttras om landskapet lyckas styra systemet
i den hér riktningen med hjélp av villkor for godkénnande av producenterna, erséittningssy-
stem och incitament.

*Kunden kan sdrskilt i borjan uppleva systemet komplicerat och alla har inte vilja eller for-
maga att vilja basta lampliga tjansteproducent at sig. Darfor dr de radgivnings- och handled-
ningstjénster som faststélls i lagen viktiga.

*Arbetet med att utveckla de datasystem som behdvs ar &nnu inte férdigt, sa 1 borjan kan till-
géngen péd den information som behdvs for att gora valen och kvaliteten p& dem vara bristfil-

lig.

Tillgangen till basservice kan forbéttras, men regionala skillnader forekommer Zven i
fortséittningen

*Kundernas tillgéng till direktvalstjanster blir snabbare nér tjédnsteutbudet blir storre.
+Utifran forskningslitteraturen och den internationella jémforelsen kan den finansieringsmo-
dell som ska inforas i Finland forbittra tillgdngen pa tjénster for dem med sdmst socioeko-
nomisk stallning och dérigenom skapa forutséttningar for att minska skillnaderna i vélfard
och hélsa. Det beror dock pa detaljerna i det praktiska genomforandet och i synnerhet i mo-
dellen for ersittningar till producenter.

*Valfriheten kan 6ka konkurrensen och jamforelsen av faktorer som har att géra med tjéns-
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ternas kvalitet och ledning. Valfriheten stirker kundens och den yrkesutbildade personens
gemensamma beslutsfattande. Dessa faktorer kan 6ka tjansternas resultat. Skillnaderna i
landskapens befolknings- och samhéllsstruktur kan dock leda till att konsekvenserna av re-
formen inte genomfors pd samma sitt i hela landet. Utbudet av tjinster 6kar sannolikt i bo-
sdttningscentrum, men i glest bebyggda omraden 6kar utbudet nddvéandigtvis inte. Séledes
forverkligas inte nédvéndigtvis valfriheten och snabbare tillgéng till tjénster pé basniva jim-
likt 1 olika delar av landet och landskapen.

*For jamlikheten regionalt och mellan olika befolkningsgrupper &r det centralt hur landskapen
forverkligar sitt organisationsansvar och styr tjdnsteproducenterna med villkor for typgod-
kénnande, avtalsforfaranden och ersittningsgrunder.

For att uppfylla integrationen krivs nira samarbete och fungerande informationsut-
byte

*For att integrationen ska genomforas i servicehelheterna och servicekedjorna forutsétts att
landskapet grundligt faststiller dessa. Vidare forutsitts utvecklingssamarbete med producen-
terna samt avtalsstyrning och uppfoljning. Modellen med ménga producenter betonar bety-
delsen av forhandsplanering.

*Kundplanen ér ett viktigt redskap for att kunna genomfora integrationen av tjénster.
*Informationssystem ar avgorande for genomforandet av integrationen av tjénster.

] modellen med erséttningar till producenter kan man tillimpa forhallandevis effektiva eko-
nomiska incitament for att genomfora tjdnsteintegrationen.

4.2.1 Allmént

Overgangen till valfrihetsmodellen innebér en djupgdende férindring av tjinsteanvindarnas
stillning. En central orsak till reformen &r att man vill 6ka systemets kundcentrering: delaktig-
heten och ansvaret for den egna hélsan och vilfdrden stirks nir kunden om han eller hon sé
vill sjalv kan vilja vem som producerar de tjdnster som behovs och i den man det ar mojligt
yrkesutovare samt paverka innehéllet i tjédnsterna genom den personliga budgeten. Detta kan
leda till att kunden &r ndjdare och mer engagerad.

Jamstélldheten mellan olika befolkningsgrupper 6kar nir de som star utanfor foretagshilso-
varden och laginkomsttagare far storre valfrihet genom reformen jamfort med nuldget. I vart
nuvarande system har de som omfattas av foretagshilsovardstjansterna en mer omfattande val-
frihet &n andra, eftersom de har kunnat vélja om de anvinder sig av offentliga tjdnster eller {6-
retagshélsovardstjanster. Mojligheten att fa ersittning frdn FPA for kostnaderna for privata
hélsovérdstjanster har gjort valfriheten dnnu mer omfattande. Néar det géller socialtjédnsterna
forandrar utvidgad valfrihet pa det sétt som foreslagits kundens stillning vésentligt jamfort
med i nuldget, eftersom valfriheten i vart nuvarande system bara har genomforts i begriansad
utstrackning i socialvardens tjénster.

4.2.2 Konsekvenser for klienter och patienter inom social- och hélsovirden

Det finns an sa lange mycket litet forskningsdata i Finland om hur valfriheten paverkar méanni-
skornas vilfard och servicesystemets funktion (Junnila, M., Hietapakka, L., Whellams, A.
(red.) (2016): Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutuminen
sote-palveluissa. Institutet for hilsa och vilfard. Rapport 11/2016. Juvenes Print — Finlands
Universitets tryckeri Ab). Férutom det val som hilso- och sjukvardslagen och servicesedeln
mdjliggdr har man i Finland provat pé att anvénda personliga budgetar sérskilt i tjinsterna for
personer med funktionsnedséttning och dldre personer. Erfarenheterna har i huvudsak varit
positiva. Den personliga budgeten har konstaterats forbattra kundens stéllning, sarskilt nér
sjalvbestimmanderétten har starkts (t.ex. Ahlstén, M., Leinonen, E., Palokari, S., Puhakka, A.,
Rajalahti, A. (2014): Tieddn mitd tahdon. Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin kokei-
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lusta vammaispalveluissa. Kehitysvammaliitto ry Helsinki, Kehitysvammaisten Palvelusditio
Tampere). A andra sidan finns det forskningsresultat som visar att valfrihetssystemet limpar
sig daligt ndr det géller att svara pa de behov som kunder i hemvérden som har svag funkt-
ionsformaga har (Kuusinen-James, K. (2016): Setelipelid: Tutkimus palvelusetelid sdédnnol-
lisessé kotihoidossa kdyttavien idkkédiden henkildiden valinnanvapaudesta. Statsvetenskapliga
fakultetens publikationer 2016:32. Unigrafia, Helsingfors 2016.

I Sverige har valfrihetssystemet forbéttrat maojligheterna att fa vard men 6kat anvandningen av
tjdnsterna (Riksrevisionsverket (2014): Priméirvérdens styrning — efter behov eller efterfrdgan?
Riksrevisionsverket 2014:22). I Sverige finns det dven beldgg for att tjinster som motsvarar
tjéinsterna pa basniva har okat pa omrdden med svagare stdllning genom att finansieringen till
producenterna har utgéatt ifran servicebehovet och socioekonomiska kriterier. Detta forbéttrar i
sig jamlikheten i tillgdngen till tjanster och tjansternas kvalitet (Anell, A., Dackehag, M., Di-
etrichson, 1. (2016): Does risk-adjusted payment influence primacy care provider’s decision
on where to set up practice? Working Paper. Department of Economics. Lund University
2016:24). I princip var malet med reformen i Sverige att forbattra tillgangen till tjénster och
tjénsternas kvalitet, och kostnadsbesparingar horde inte till de viktigaste mélen (Jonsson, P M.
(2016): Valinnanvapaus Ruotsissa. I verket Junnila, M., Hietapakka, L. & Whellams, A. (red.)
(2016) Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutuminen sote-
palveluissa. THL. Rapport 11/2016). I England har kunderna uppskattat valfriheten och darfor
har verksamhetsforutséttningarna kontinuerligt utvecklats under de senaste fyra regeringspar-
tierna. Aven om de direkta konsekvenserna av valfriheten dr svara att faststélla, har det inte
lett till de hotbilder man var rddda for bland annat nér det géllde forsdmrad jamlikhet eller
kvalitet och den har haft en central roll i att skapa en Oppen, yrkesmissig och genuint mer
kundcentrerad kultur. De positiva effekterna av valfriheten har i synnerhet varit kortare véinte-
tider for icke-bradskande sjukvard (bl.a. Whellams, A. & Junnila, M. (2016): Valinnanvapaus
Englannissa. I verket Junnila, M., Hietapakka, L. & Whellams, A. (red.) (2016) Hallintoala-
maisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa. THL.
Raport 11/2016;, Dixon, A., Robertson, R., Appleby, J., Burge, P., Devlin, N., Magee, H.
(2010): Patient Choice. How patients choose and how providers respond. The King's Fund,
London).

Jamlikhet

For tjdnsteanvéndaren &r det viktigt att tjinster som behdvs ofta ér tillgéngliga néra och enkelt.
Tjanster som behdvs mer séllan kan daremot finnas ldngre bort, sirskilt om en centralisering
sakerstéller kvaliteten pa tjansterna. Genom att utvidga valfriheten forsdoker man forbattra till-
gangen pa och tillgdngligheten till basservice som anvéinds ofta sé att kunderna har snabbare
tillgang till vissa tjanster.

Andringen av tjinsteproduktionen som presenteras i lagpropositionen dkar sannolikt tjéinsteut-
budet atminstone i befolkningstita omraden och forbattrar séledes tillgangen till tjdnster. I
glest bebyggda omraden okar utbudet dock nddvéndigtvis inte. Reformens konsekvenser for
kundernas valmojligheter kan alltsd vara ojamna i verkligheten och darfor fordelar sig inte
heller fordelarna med reformen jamnt regionalt. Landskapet som ansvarar for ordnandet av
tjénsterna har till uppgift att se till att det finns tjdnster att tillgd &ven pé glest bebodda omré-
den. I Sverige uppstod det nytt utbud sirskilt i omraden dér befolkningstitheten var stor och
behovet av tjanster och sjukfrekvensen liten samt dar befolkningens socioekonomiska stall-
ning var hog (Riksrevisionsverket (2014): Primérvardens styrning — efter behov eller efter-
fragan? Riksrevisionsverket 2014:22). Det har hént speciellt i de omraden dir modellen for er-
sattningar till producenter inte har grundat sig pé kriterier som relativt noggrant beskriver
kundens servicebehov. Man bor dock notera att &ven om nya tjanster inte nodvandigtvis upp-
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star overallt, kan utvecklade och mer mangsidiga tjédnster samt nya serviceinnovationer ocksé
aterspeglas pa tjanster som produceras pa glest bebodda omraden.

For att jamlikhet mellan olika befolkningsgrupper ska uppnas ér villkoren for godkénnande av
tjénsteproducenter, principerna for de ersittningar som betalas ut &t tjdnsteproducenterna och
forfaringssatten betraffande kundregistreringen avgorande. Pa de hér sitten kan landskapet sa-
kerstilla att de som producerar tjansten inte far incentiv att forsoka vélja ut sina kunder till ex-
empel genom riktad marknadsforing till det maximala antalet kunder och att det darfor inte
uppstér odndamélsenliga skillnader i kundstrukturerna tjénsteproducenter emellan. Genom
landskapets styrning och producenternas erséttning kan man ocksé péverka tjénsteproducen-
ternas placering. Valfrlhetslagen innehéller bestimmelser om dessa mdjligheter, men deras
praktiska inverkan beror pa landskapens praktiska beslut.

Nar modellen tas i bruk och de forsta registreringarna gors kan snabba och kunniga personer
har de bésta mojligheterna att vdlja den tjansteproducent de vill ha. Det hér kan forhindras ge-
nom att erbjuda sérskilt stod till personer i svagare stéllning nér de ska gora sina val. Det kan
uppskattas att dtminstone cirka 55 000—65 000 bland annat utvecklingsstérda och personer
som lider av minnessjukdomar kommer att behova sérskilt stod i beslutsfattandet. Dartill ar
det i samband med valfriheten dock viktigt att observera att alla kunder om de sé vill kan fa
stdd av en yrkesutbildad person nir de ska gora sina val. Valfriheten kan upplevas formell om
det inte finns tillrickligt med jdmforelseuppgifter till stod for alternativen eller om en ldkare
inte ar villig att diskutera alternativ.

For att gora val krivs tillgdng till tillrdcklig och lattfattlig information till stod for valen av
olika tjansteproducenters tjanster och om tjansternas kvalitet enligt alla kundgruppers behov.
Det tar dock tid att bygga upp kunskapsunderlaget och man ska vara beredd pa att all den in-
formation som behovs inte finns fullt ut och 1 tillgénglig form direkt i borjan. Man ska se byg-
gandet av kunskapsunderlaget som en fortlopande utvecklingsprocess.

For olika befolkningsgrupper och kunder som behover olika slags tjanster ar det viktigt att an-
svaret for radgivning, handledning, beddmning av servicebehovet och samordnandet av tjéns-
ter som presenteras i lagpropositionen verkstélls pa ett sd bra séatt som majligt.

Servicehandledarens roll och kunnande vid forhandlingar om kundens servicebehov blir vik-
tig, eftersom servicehandledarens kunskap om de tillgéingliga tjénsterna i praktiken bestimmer
och begréansar kundens behov och hur dessa tillgodoses (Kuusinen-James (2016): Setelipeli:
Tutkimus palvelusetelid sédnndllisessd  kotihoidossa kéyttdvien idkkdiden henkildiden
valinnanvapaudesta. Statsvetenskapliga fakultetens publikationer 2016:32. Unigrafia, Helsing-
fors 2016. Dérfor ska det fastas sdrskild uppmérksamhet vid servicehandledarnas utbildning,
kompetens och handledning, och troskeln for att fa servicehandledning ska vara mycket lag.

Utifran forskningsresultaten om valfrihetsmodellen i Sverige har bade hoga inkomster och ut-
bildning ett positivt samband med utnyttjandet av valfriheten ((Beckman, A. & Anell, A
(2013): Changes in health care utilisation following a reform involving choice and privatisat-
ion in Swedish primary care: a five-year follow-up of GP-visits. BMC Health Services Rese-
arch; 13; Winblad, U., Isaksson, D., Bergman, P. (2012): Effekter av valfrihet inom hélso- och
SJukvard en kartlaggmng av kunskapslaget Stockholm: Myndigheten for Vardanalys). A
andra sidan observerades dven en likadan korrelation med hog alder (6ver 64 ér) (Beckman,
A. & Anell, A. (2013): Changes in health care utilisation following a reform involving choice
and privatisation in Swedish primary care: a five-year follow-up of GP-visits. BMC Health
Services Research; 13). Aven om valfrihetssystemet i Sverige allt som allt 6kade anvéndning-
en av tjanster som omfattas av systemet dkade anvandningen allra minst bland personer med
psykiska problem och en begrédnsande kronisk sjukdom (Agerholm, J., Bruce, D., Ponce de
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Leon, A., Burstrom, B. (2015): Equity impact of a choice reform and change in reimburse-
ment system in primary care in Stockholm County Council. BMC Health Services Research;
15). I England har man ddremot noterat att de som bor pé landsbygden, de som inte har ett 16-
nearbete och dldre minniskor har varit mer medvetna &n andra om sina réttigheter, och dldre
personer, personer som med sin etniska bakgrund avviker frdn majoritetsbefolkningen och de
outbildade har sérskilt uppskattat sin ratt att vdlja (NHS England & Monitor 2015: Populus
Summary. Outpatient appointment referrals July 2015. Dixon, A., Robertson, R., Appleby, J.,
Burge, P., Devlin, N., Magee, H. (2010): Patient Choice. How patients choose and how pro-
viders respond. The King’s Fund, London).

Valfrihetsmodellen kan uppmuntra tjansteproducenterna att producera olika slags tjénster allt-
efter anviandarnas behov. Detta skapa forutséttningar for reell 6kad jamlikhet till exempel pa
sé sitt att olika minoritetsgruppers varierande sprakliga och kulturella behov beaktas béttre dn
nu. Differentiering och specialisering i 1dmplig man okar i regel effektiviteten i kundflédet en-
ligt den internationella forskningslitteraturen (de Blok, C., Meijboom, B., and Schols, J.
(2013): The human dimension of modular care provision: opportunities for personalization
and customization. International Journal of Production Economics, Vol 142 No 1, pp. 16—
25). Det ar landskapets uppgift att se till att differentieringen inte leder till att systemet blir for
splittrat.

For att uppfylla jamlikheten krivs det att kundavgifterna &r rimliga i alla tjénster som finansie-
ras med offentliga medel, inklusive tjédnster som tillhandahalls mot kundsedel. For att valet ska
forverkligas kréivs stod dven av en fungerande kollektivtrafik och ersittning for resekostnader
sa att kunderna verkligen har tillgang till alternativa tjanster. Lagavionade personers stillning
forsvagas och utkomststodsutgifterna 6kar om klientavgifterna eller resekostnaderna stiger
jamfort med de nuvarande.

En del av de som utnyttjar tjdnsterna kan ha mdjlighet att forutom de offentligt finansierade
tjinsterna kopa tillaggstjénster som tjénsteproducenten kanske marknadsfor. Det hér ar inte
mdjligt for alla av till exempel ekonomiska skél. Tjansteproducenten kan da bli motiverad att
locka personer som kan kopa tilldggstjdnster som kunder. Nér tilldggstjanster tillhandahalls
framhévs dissymmetrin mellan tjinsteproducenten och kunden, eftersom kunden ofta har be-
gransade mojligheter att bedoma det verkliga behovet av de tillgéingliga tilldggstjansterna. Det
hér betonar 4n en gang vikten av informationsférmedling och rddgivning och av att landskapet
foljer med tjansteproducenternas verksamhet och skillnaderna mellan dem &ven ur detta per-
spektiv.

Tjdnsteintegration

Tjénsteintegration innebér att kundernas tjdnster forverkligas som kompletta helheter och att
det till dessa fogas forebyggande &tgérder och tidiga interventioner enligt behov med vilka
vélfards- och hélsoskillnaderna kan utjdmnas. Producenten av direktvalstjanster bedomer kun-
dens servicebehov bland direktvalstjdnsterna och skickar vid behov kunden vidare till land-
skapets affarsverk. Landskapets affarsverk bedomer servicebehovet som helhet dven for di-
rektvalstjénster, om kunden fér tjinster som affarsverket ansvarar for att producera eller om
det i Ovrigt 4r motiverat. Producenten av direktvalstjanster méste skdta om tjénsternas sam-
ordning i samarbete med landskapets affirsverk, om kunden ocksa behdver tjdnster fran land-
skapets affarsverk. Landskapet har ocksa ett mer allmént ansvar i enlighet med lagen om ord-
nandet av social- och hdlsovarden att samordna och har koordineringsansvar for samordning-
en. Dérigenom sdkerstiller man att kunden far de tjdnster han eller hon behover och att kunder
som behover flera tjénster far sin tjanst som samordnade helheter.
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Ur en enskild kunds synvinkel ar det viktigt hur de samlade tjanster som landskapet faststéller,
tjanstekedjorna och tjinsteintegrationen konkretiseras i verkstédllandet av kundplanen. Ur kun-
dens perspektiv ér tjénstens innehall viktigare dn producenten, liksom att kundens behov kan
bedomas som helhet och att olika tjénster, stdd och yrkesméssig kompetens vid behov kan
kombineras pé ett flexibelt sdtt. Att systemet har ménga nivder och méanga aktorer kan for-
svara eller gora att det tar langre att fa tillgang till en lamplig tjanst, men problemen kan ocksé
motverkas effektivt med hjdlp av den lagstadgade tjanstestyrningen, kundplaneringen och ko-
ordineringen.

Niér social- och hélsocentralerna sikerstéller att socialvirden har tillrédcklig kompetens, forso-
ker man identifiera eventuella sociala problem bakom hélsoproblemen (till exempel fattigdom,
ensamhet eller lottloshet), som kriaver socialvardstjanster och stédverksamhet. S& undviker
man risken for att problemen medikaliseras och man frimjar férebyggande av problem, for-
hindrar att de fordjupas och kan stérka tidigt stod och styrning till &ndamalsenliga tjanster pa
ett overgripande sétt. Det forutsitter god forméaga att identifiera ménniskors behov och att ar-
betet vid social- och hélsocentralerna flitas samman med landskapets affirsverks, tredje sek-
torns och omrédets Ovriga tjénster. Overhuvudtaget forutsétts gott samarbete mellan olika ak-
torer. Fungerande samarbets- och konsultationspraxis mellan olika aktdrer och gediget kun-
nande dr nddvindiga for att inte socialtjansternas indelning enligt lagpropositionen i kortva-
riga och langvariga ska oka risken for att rétt slags hjélp fordrojs eller risken for 6verlapp-
ningar, eftersom de flesta behoven av socialvérd inte gar att 16sa tillfélligt och kortsiktigt.

Pa vilfungerande social- och hilsovéardscentraler forsoker man effektivt identifiera och till ex-
empel skdta om storningar i den mentala hélsan och vid behov i tid konsultera den psykia-
triska specialiserade sjukvarden. Dessutom kompletteras social- och hélsovardscentralernas
egen tjansteproduktion och kundernas valfrihet 6kar med hjilp av kundsedlar. Med kundsedlar
kan kunden till exempel fa kortvarig psykoterapi och hemtjinst. Dértill kan kunden hénvisas
till stodgrupper som organisationer erbjuder. Om man gor sa kan de tidiga skedena av vérden
av och stodet till mentalvardspatienter effektiveras jamfort med i nulédget.

Om landskapen inte lyckas sétta upp villkoren for och erséttningarna till producenterna rétt,
finns risken att tjansteproducenten underbehandlar kunder som upplevs som utmanande (till
exempel personer med missbruksproblem och psykisk ohilsa) och/eller allt for 1itt skickar
dem vidare till landskapets affarsverk. Sammanhéllningen av tjénstesystemet kan alltséd genom
olika mekanismer medfora bade dverlappningar och luckor i tjdnsterna om man inte effektivt
forsoker forhindra dem. Landskapens organiseringskompetens och formaga att anvinda de
styrmedel som foreskrivs i lagen ses som centrala ur det hir perspektivet.

Tjinsternas kundcentrering blir béttre nédr kunden far rétt att “vélja med fotterna” och byta
tjdnsteproducent om servicen &r délig. Ett nytt val kan tidigast goras ett &r senare, eller obero-
ende av tidsfristen om kunden flyttar till en annan bostadsort. Av godtagbara skél ger lagfor-
slaget dock kunden mgjlighet att ansdka hos landskapet om ratt att byta affarsverk eller verk-
samhetsstille pa basniva. Ur kundens perspektiv kunde det vara motiverat att valet inte skulle
vara begransat. Om systemet fungerar idealiskt skulle aktdrer som tillhandahéller service som
kunden upplever otillfredsstéllande forr eller senare forsvinna frdn marknaden och endast
tjinsteproducenter som producerar hogklassiga tjédnster som dr kundorienterade skulle finnas
kvar. I praktiken beror detta pa om det i verkligheten finns ett tjdnsteutbud i omrédet som
kunden kan vilja mellan och om kunden har tillrickligt med information och resurser att ut-
véardera olika alternativ och byta ut en otillfredsstillande tjansteproducent. Dessutom maéste
man ldgga marke till att kundernas formaga och vilja att bedoma kvaliteten pa tjansterna och
gora val utifran beddmningen kan vara begrénsad. Undersokningar visar ocksa att kunderna
ofta grundar sitt val pd andra dn kvalitetsrelaterade faktorer (Kuusinen-James, K. (2016):
Setelipelid: Tutkimus palvelusetelid sddnnollisessd kotihoidossa kéyttivien idkkédiden hen-
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kildiden valinnanvapaudesta. Statsvetenskapliga fakultetens publikationer 2016:32. Unigrafia,
Helsingfors 2016.).

Konsekvenser for befolkningens hdlsa och vilfdrd

Mgjligheten till snabbare vard via direktvalstjénster forhindrar att manniskornas problem ho-
par sig och minskar behovet av tjanster pa specialniva. Da socialvardens handledning och rad-
givning blir en del av direktvalstjansten kan méanniskor hinvisas dven till exempel till organi-
sationers kamratstdd och delaktiggérande verksamhet med lag troskel, om det inte finns ett
behov av egentliga social- eller hélsovardstjanster eller om kunden ocksa behover annat stod
vid sidan om tjdnsterna.

Konsekvenserna for ménniskornas vélfardsbeteende, forutséittningarna for vélfard och hélsa
och riskfaktorerna for folksjukdomar dr beroende av i vilken man landskapen med hjélp av
villkor och erséttningsforfaranden som géller tjansteproducenterna formér styra dem att frémja
vilfdrd och hélsa och éldgga dem att samarbeta med andra aktdrer. Om landskapet inte lyckas
i denna styruppgift, finns det en risk for att tjinsterna frimst anvénds i sddana situationer som
inte nédvandigtvis ens skulle kridva ett besok hos en yrkesutbildad person inom social- och
hélsovéarden. Detta kan vara problematiskt med tanke pé jamlikt frimjande av befolkningens
hilsa och vélfard. Landskapen maste kunna f6lja sina invanares vélfard och hélsa samt produ-
centernas verksamhet. Detta forutsétter i praktiken ldmpliga informationssystem for andama-
let.

Beaktandet av manniskors och familjers livssituationer pa ett helhetsbetonat sétt kan forsvaras
av att familjemedlemmarna inte alltid &r kunder hos samma tjansteproducent. Att redan 15-
ariga barn sjilvstandigt kan vélja tjdnsteproducent stiarker deras sjalvbestimmanderétt, men
det kan vara besvirligt att beakta familjernas 6vergripande situation och identifiera ett eventu-
ellt behov av st6d, om familjemedlemmarna far sina tjdnster frén olika social- och hélsocen-
traler. Problem kan uppst4 till exempel i anslutning till behovet av barnskydd, véld i néra re-
lationer och identifiering av motsvarande problem nér familjemedlemmarnas helhetssituation
inte kan observeras. Man kan forsoka forebygga detta problem genom informationsutbyte och
samarbete mellan aktdrerna. Motsvarande problem forekommer dven for narvarande, till ex-
empel om foréldrarna i forsta hand anlitar foretagshélsovardens tjénster och barnet den kom-
munala primvérdens tjénster. Problem kan ocksa forekomma nédr man skdter sina drenden
inom samma organisation, om informationssystemen och rutinerna for att utnyttja information
samt kulturen for intern informationsformedling inte gor det mgjligt att till exempel samman-
stélla uppgifterna om en familj.

Om man inte kan beakta frimjandet av kundens och dennes familjs 6vergripande vilférd till-
rackligt &r risken att man med modellen forbéttrar ndrmast sddana personers hélsa och vélfard
som redan nu dr i en béttre stillning. I Sverige har man lagt mérke till att inférandet av syste-
met med valfrihet har lett till att antalet besok pa mottagningarna for att f4 hjdlp med mindre
hélsoproblem har okat. I friga om allvarligare hilsoproblem har antalet besok inte dkat i lika
hoga grad. Myndigheten for vérdanalys (2013): Analysplan 2013. http:/
www.vardanalys.se/Documents/Dokument%20PDF/Analysplanen-2013-webb-final.pdf). Or-
saken till detta kan vara att det &r littare for tdmligen friska personer att utnyttja valfriheten. I
Sverige har Riksrevisionsverket (motsvarar Statens revisionsverk) utrett hur socioekonomiska
faktorer och behovet av vard (uppmatt Care Need Index) star i forbindelse med placeringen av
nya hélsostationer efter inforandet av systemet med valfrihet. Enligt resultaten har hilsostat-
ioner inréttats i synnerhet i befolkningstita omraden med hdg inkomstnivé, stor andel hogut-
bildade och/eller liten andel personer som fyllt 70 &r. 88 procent av de nya hilsostationerna
har placerats 1 stora stider, dér det redan finns ett bra serviceutbud. 1 2,3 procent av de under-
sOkta omrédena har hélsostationsutbudet forsdmrats. Flest hélsostationer har stingts dir vard-
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behovet ar stort. Enligt resultaten har tilliggskompensationen i omraden med stort vardbehov
inte haft just nadgon inverkan pé placeringen av hélsostationer (Riksrevisionsverket (2014)
Primérvardens styrning — efter behov eller efterfrdgan? Riksrevisionsverket 2014:22). A
andra sidan har man maérkt att behovsstandardiserad kapitationsfinansiering okar antalet pri-
vata producenter mest i sddana omraden dar sjukfrekvensen dr hog (Anell, A., Dackehag, M.,
Dietrichson, I. (2016): Does riskadjusted payment influence primacy care provider’s decision
on where to set up practice? Working Paper. Department if Economics. Lund University
2016:24).

For att kunna framja vélfard och hélsa pa ldng sikt krédvs ett gemensamt 1nf0rmat10nsunderlag
som uppstér i kundarbetet samt att alla aktorer engagerar sig i uppgiften. Det ér viktigt att en-
skilda problem inte 16ses endast pa ett individuellt plan utan att aktérerna inom systemet dven
forbinder sig att utveckla social- och hilsovérdspolitiken som helhet pa landskaps- och riks-
niva. Bade landskapet och kommunerna ansvarar for att fraimja hélsa och vélfard. Det dr emel-
lertid inte enkelt att garantera langsiktigt samarbete med kommunerna 1 en flerproducentmo-
dell som alla, dven privata aktorer, borde forbinda sig till.

Vilka konsekvenser valfrihetsmodellen har for medborgarnas majligheter att delta och paverka
(tjansteanvdndarnas mojligheter att paverka producenter, oppen information om kvaliteten
osv.) dr beroende av hur landskapet formar styra tjansteproducenterna och aldgga dem att an-
vinda instrument som stérker delaktigheten och beakta kundernas erfarenheter och respons
nir de utvecklar tjansterna. Lattanvéind och begriplig jimforelsedata som tillhandahalls med
hjélp av en informationshanteringstjénst och vid behov &ven péd annat sitt stoder kundernas
mdjligheter att delta och péverka. Exempelvis i England besdks efter 10 & NHS Choices
webbplats dagligen av 6ver 1,5 miljoner kunder som soker efter information som stod for val i
anslutning till hdlsa och vélfird (NHS England (2017): Next steps on the NHS Five Year
Forward. NHS England).

Befolkningens vilfdrd och hélsa frimjas genom omfattande inverkan pé befolkningens lev-
nadsforhallande samt de faktorer som bestimmer hilsa och vilfard. De reviderade social- och
hilsovardstjansterna erbjuder mojlighet att stdrka verksamheten for att frimja valfard och
hélsa. Till exempel forebyggande hilsovards-tjanster sdsom hilsokontroller samt tjénster pa sé
kallad basnivé spelar en central roll for att krympa skillnaderna 1 vélférd och hélsa.

Enligt unders6kningen Hélsa 2011 hade ndstan 75 procent av de finléndare som fyllt 30 &r del-
tagit i ndgon hélsokontroll under de senaste fem aren, i forsta pa grund av att man behovt ett
visst intyg eller omfattats av uppfoljning av folksjukdomar eller arbetsrelaterade risker. Perso-
ner som tillhorde den lagsta socioekonomiska gruppen deltog minst i hdlsokontroller. Det har
konstaterats skillnader mellan de socioekonomiska grupperna ocksé nér det géller skillnaden
mellan behov av och tillgang till l1dkarvard. Bland kvinnorna hade 15 procent av dem som ge-
nomgatt grundskoleutbildning inte fatt nddvéindig aterkommande ldkarvard medan 6 procent
av de hogskoleutbildade inte hade fatt nddvandig aterkommande lakarvard.

Samtidigt &r till exempel kroniska sjukdomar vanligare bland dem som har en ldgre socioeko-
nomisk stéllning. Exempelvis cirkulationsorganens och andningsorganens sjukdomar samt
muskuloskeletala sjukdomar dr 50—100 procent vanligare hos dem som har hogst grundsko-
leutbildning &n bland hogskoleutbildade. Aven allvarliga mentala stérningar, nedsatt rorelse-
formaga, sjukdomar som forsdmrar arbets- eller funktionsformigan samt forekomsten av
sjukpension hos befolkningen i arbetsfor alder varierar enligt den socioekonomiska stéllningen
sé att de &r vanligare bland dem som har en 1ag socioeckonomisk stillning. Hogskoleutbildade
mén lever friska med bibehéllen funktionsforméga s& mycket som 11 &r och kvinnor dver 8 ar
langre &n dem som fatt hogst grundskoleutbildning.
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Genom att forbéttra tillgangen till social- och hilsovardstjénster och svara béttre pa kundernas
behov sirskilt for dem som hor till den lagre socioeckonomiska gruppen kan man samtidigt
minska skillnaderna i vilfdrd och hélsa. Man har uppskattat att folkhdlsoproblemen kunde fés
att minska avsevirt, om problemet skulle vara lika stor bland hela befolkningen som bland de
hogutbildade. Enligt THL:s bedomning kan till exempel antalet personer i arbetsfor alder som
dor i kranskarlssjukdomar minskas med cirka 50 procent, pa grund av alkohol med 60 procent
och till foljd 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 samt behovet av daglig hjélpt till f6ljd av nedsatt funktionsférméga med 50 procent
(Manderbacka, K., Aalto, A.-M., Kestil4, L., Muuri, A & Hikkinen, U. (2017): Eriarvoisuus
somaattisissa terveyspalvelulssa THL. Undersokmngen i korthet: 2017; Suomen sosiaalinen
tila: 2/2017 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-853-1).

Anlitandet av socialservice och de fordndringar som intraffar dir inverkar kraftigt pa befolk-
ningens vilfdrd och dven hélsa. Sociala trygghetsformaner dr ofta kopplade till socialservice.
En del av socialservicen ér avsedd for sérbara grupper och den riktas redan i princip till sddana
som &r 1 behov av sdrskilt stdd, sdsom socialt arbete for vuxna (tjdnster for missbrukare, boen-
destdd och utkomststod) och hand1kappserv1ce Barndagvard och tjanster for dldre hor till vra
mest omfattande former av socialservice.

Alla som ér berittigade till sociala trygghetsformaner och FPAs stod ansoker inte om de stod
som dr avsedda for dem, till exempel férre &n 70 % av de beréttigade far utkomststod. Enligt
forskarnas bedémning upplever dock 90 procent av finldndarna att ndgon risk som realiseras
eller ndgon kris innan de fyller 654r och kan saledes vara i behov av sociala trygghetsfor-
maner.

Socialservice dr forenad med strukturella faktorer som inverkar pé anlitandet av tjénster. Till
dem hor till exempel tilltrédde till bedomning av servicebehovet, tillgangen till tjénster och de
kundavgifter som tas ut i samband med anvéndningen. Nér valfriheten 6kar kan anvéindningen
av tjanster 0ka bland sddana kunder som inte omfattas av de nuvarande tjdnsterna. Genom
servicehandledning kan de hénvisas till exempelvis organisationers verksamhet for att frimja
vélfard och hilsa, vilken 6kar kundernas delaktighet och vilfard. Till exempel personer som
lider av ensamhet kan hénvisas till verksamhet med lag troskel.

Enligt en undersdkning som klarlagt kunder som anvénder mycket social- och héilsovards-
tjanster 1 Uledborg star 10 procent av kunderna for 81 procent av kommunens totala social-
och hédlsovardskostnader. Av kostnaderna for dessa dyraste klienter orsakas 38 procent av sad-
ana som anvander enbart hélso- och sjukvardstjanster och 62 procent av kunder som ocksa an-
vinder socialservice. De som behover mycket tjdnster har vanligtvis ménga sjukdomar, hog
alder samt svag social stdllning. Det nuvarande systemet svarar daligt pd behoven hos den be-
folkningsgrupp som anvinder ménga olika tjénster. Inom social- och hilsovérden &r det skél
att koncentrera sig pa att hantera denna kundgrupp som ér allra dyrast och forhindra att fler
hamnar i1 den. Eftersom en liten del av befolkningen ger upphov till storsta delen av kostna-
derna, borde servicesystemet fokuseras pa att hantera denna grupp och sitta in riktade atgirder
sé att fler inte hamnar i den. Man har ként till att kostnaderna koncentreras till en liten grupp,
men den nuvarande servicestrukturen och informationssystemen har inte stott hanteringen av
denna dyra kundgrupp. Det nuvarande systemet ldmpar sig déligt for kunder som anvénder
manga olika tjinster, eftersom deras uppgifter splittras pa ett sa stort falt att i slutdindan har
ingen en helhetsbild eller ansvar for kunden. Av denna orsak lyckas man inte heller rikta till-
rackliga forebyggande tjdnster i ritt tid till dem som skulle ha storst nytta av sidana. P4 sé sétt
kan kunden drabbas av kriser i onddan vilket leder till de tyngsta serviceformerna maste séttas
in.
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Aldre personer och valfiiheten

Storsta delen av de éldre anvénder samma tjédnster som den ovriga befolkningen och formér
traffa val som géller sina tjénster. Verklig valfrihet forutsétter att marknadsmekanismen fun-
gerar och mangsidigare tjanster dven for dldre. En bra genomford valfrihetsmodell stirker al-
dres sjdlvbestimmanderitt.

Om en éldre persons funktionsférméga forsdmras och servicebehovet okar, kan det bli utma-
nande att tréffa val och samordna tjansterna. D& framhédvs behovet av servicehandledning. Det
ar viktigt att sékerstélla att handledningen &r genuint kundorienterad, tillrickligt méngsidig
och identifierar olika alternativ. Dessutom behdvs dkta multiprofessionalitet sérskilt for att be-
doma servicebehovet. I praktiken ar det ocksa viktigt att hitta metoder att 16sa eventuella kon-
fliktsituationer (t.ex. ndr anhdriga ar av olika asikt).

Tillgéngen till tjénster kan forbéttras och véntetiderna forkortas dven for dldre, om det blir fler
tjénsteaktorer. I bésta fall blir tjinsterna méngsidigare och innovationerna okar (distanskonsul-
tationer, elektroniska och mobila tjdnster) till f6ljd av olika aktorer och 6kad konkurrens. De
nya tjansterna gagnar ocksa saddana dldre som pa grund av daliga forbindelser eller dalig funkt-
ionsférmaga har svart att ta sig till tjansterna. For dldre kan det & andra sidan vara en stor tros-
kel eller rentav omojligt att anvianda elektroniska tjanster. Har behovs tillrackligt stod.

Niér social- och hélsocentralen och landskapets afféarsverk i vissa situationer delar pa handled-
ningen och radgivningen samt beddémningen av servicebehovet, kan erhéllandet av tjénster
fordrojas. Framfor allt nir det giller dldre som behdver mycket tjdnster maste det sékerstéllas
att kunden fér begriplig information om olika aktorers roll och ansvar sa att kunden vet vad
han eller hon viljer. Det méste ocksa sikerstéllas att beslutsfattandet inte fordrojer erhallandet
av tjanster.

Den foreslagna modellen med personlig budget okar inte dldres valfrihet i situationer dér per-
sonen inte sjdlv och kanske inte heller med bistdnd forméar genuint planera och hantera sin
tjanstehelhet, eftersom det da inte dr Andaméalsenligt att bevilja en personlig budget. En dldre
persons situation kan ocksa fordndras snabbt, varvid den personliga budgeten och den kund-
plan som hénfor sig till den méaste kunna uppdateras snabbt och smidigt.

Personer med funktionsnedsdttning och valfriheten

Med hjilp av handikappservice kompenseras begransningar som orsakas av funktionsnedsatt-
ning eller langvarig sjukdom, sé att personerna i fraga kan leva ett normalt liv pad samma sétt
som den Ovriga befolkningen. Eftersom det behovs olika tjdnster och ofta langvarigt ér det
synnerligen viktigt att samordna och integrera dem. Personer med funktionsnedséttning an-
vinder — eller skulle anvénda, om de kunde — allménna tjdnster pa samma sétt som andra.
Dessutom utgar bade socialvardslagen och handikappservicelagen fran bedomning av det in-
dividuella behovet och en klientplan. Detta forutsitter att landskapet definierar smidiga tjéns-
tehelheter och servicekedjor sé att tjansterna svarar pa de individuella behoven hos personer
med funktionsnedsittning.

Redan for nérvarande ska man inom handikappservicen genomfora kundorienterad beddmning
av behoven och individuell planering av tjansterna. Redan for nirvarande forekommer delvis
valfrihet bland annat inom arbetsgivarmodellen for personlig assistans och servicesedlarna.
Bestimmelserna om en personlig budget erbjuder landskapen instrument att utvidga valfrihet-
en for personer med funktionsnedsittning. Landskapet ska ocksa se till att kunder med funkt-
ionsnedsittning har faktiska mojligheter att utnyttja valfriheten (hinder kan vara kognitiva
problem, avsaknad av dator, brist pa kunskap osv.). Enligt undersokningar uppskattar personer
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med funktionsnedséttning valfriheten mycket och till exempel merparten av de kunder som
fatt fysioterapi inom krévande medicinsk rehabilitering kunde vélja producent antingen sjalv-
standigt eller tillsammans med nérstdende (Pitkdnen, V. & Pekola, P. (2016): Asiakkaiden
nidkemykset valinnanvapaudesta. Tulokset fysioterapiaa saaville vaativan ladkinnillisen kun-
toutuksen asiakkaille tehdysta kyselystd. Kela tydpapereita 86.)

4.2.3 Konsekvenser for barn

Niér ansvaret for att ordna social- och hélsovérdstjénster sammanfors till landskapen forbéttras
mdjligheterna att trygga barns och familjers tillgang till social- och hélsovardstjdnster samt
hogklassiga och likvirdiga tjénster béttre &n 1 nuldget. Tjansteintegration kan generera nytta i
synnerhet nér barn, unga och familjer behdver multiprofessionella tjanstehelheter, till exempel
ndr barn eller unga ar kunder hos barnskyddet. Behovet av integration framhédvs i synnerhet pa
specialniva och inom andra tjénster som stills utanfor direktvalet.

Med avseende pé tjdnsterna for barn, unga och familjer dr det centralt vilka tjénster som om-
fattas av direktvalet och for vilka tjénster landskapets affarsverk ansvarar i fortsittningen. So-
cialservice for barn och unga, i synnerhet barnskyddstjanster, dr i manga fall forenad med uto-
vande av offentlig makt och ansvaret for att tillhandahéalla den vilar pa landskapets affarsverk.
Inom tjanster for barn, ungdomar och familjer ar det viktigt med forebyggande verksamhet
samt stdd och tjénster som kan séttas in tidigt nér problemsituationer hotar. Basservicen beho-
ver vara lattillgénglig nérservice med lag troskel.

I det nya systemet enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard beslutar landskapet nér-
mare hur tjanstehelheterna for olika kundgrupper, sdsom barn och unga samt familjer, genom-
fors. Dessutom beslutar landskapet enligt det lagforslaget huruvida radglvmngstjanster enligt
hilso- och sjukvardslagen ska produceras i social- och hilsocentraler (som uppfyller villko-
ren) eller 1 landskapets affarsverk. Landskapet ar skyldigt att trygga tjdnstehelheter for famil-
jer och dérvid sambandet mellan radgivningstjanster samt radgivning i uppfostrings- och fa-
miljefragor enligt 26 § i socialvardslagen. Landskapets beslut om var radgivningstjansterna
ska vara placerade kommer saledes att direkt inverka pa hur helheten av tjanster for barn och
familjer fungerar.

Niér valfriheten omfattar rddgivningstjansterna kan det forbéttra sambandet mellan tjénsterna
och andra primérvardstjédnster som omfattas av direktval, men i stéllet bevara separationsytan
eller ge upphov till en ny sdédan mellan radgivningstjdnsterna och landskapets affarsverks
tjanster, sisom barnskyddet. Separationsytan luckras dock upp av landskapets affarsverks
mdjlighet att producera tjénster i anslutning till social- och hélsocentralen. Det viktiga &r att
genom fordndringen kan en familj som anlitar rddgivningstjénster om den sa vill registrera sig
hos samma producent av social- och hilsocentralstjanster och i manga situationer {4 alla tjéns-
ter den behdver pé ett och samma stélle. Modellen forpliktar 4nd4 inte alla familjemedlemmar
att registrera sig som kunder hos samma social- och hélsocentral.

Rédgivning i uppfostrings- och familjefragor enligt 26 § i socialvardslagen ska bland annat ge
handledning och stdd i anslutning till barns uppvéxt och utveckling samt familjelivet. Radgiv-
ning i uppfostrings- och familjefragor ér en viktig forebyggande serviceform till exempel i en
situation dér familjen drabbas av kriser eller oro for barnets eller den ungas beteende. I lagfor-
slaget hanfors servicen till direktvalstjdnsterna eftersom den ér kortvarig. Detta kan leda till att
kundrelationer bryts, eftersom man inte alltid vet hur allvarliga symptomen och situationer ar
eller hur linge servicen behdvs nir den sitts in. A andra sidan utgor socialhandledning och
hemservice samt psykosocialt stod for individen och familjen, som ges som en del av hand-
ledningen och radgivningen inom mentalvardsarbetet, tillsammans med radgivningen i upp-
fostrings- och familjefrdgor en helhet som betjdnar barnfamiljer som behover stdd och méjlig-
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g0r ingripande i ett tidigt skede. Ur barnfamiljernas synvinkel dr det viktigt att sékerstilla till-
rackligt stod for fordldraskapet, snabb tillgang till sakkunnig hjalp med bade barnens och for-
dldrarnas problem (den s.k. modellen med en lucka), en ansvarig person som samordnar tjans-
terna samt kontinuerliga tjénster. Landskapets affarsverks mojlighet att i samband med direkt-
valstjinsterna tillhandahélla sina egna tjénster, till exempel socialt arbete, kan sékerstélla att
barnfamiljer far tjanster som motsvarar deras behov fran ett och samma stille.

Enligt en undersokning hade 52 procent av de finldindska barnfamiljerna en privat hilsoforsak-
ring 2014 (Valtonen H., Kempers J., Karttunen A. (2014): Supplementary health insurance in
Finland Consumer preferences and behavior. Helsinki: Kela, Working papers 65, 2014.
http://hdl.handle.net/10138/135958). Orsakerna till att de tagit forsékringen var snabbt tilltrédde
till vérd, brett serviceutbud och erfarenhet av att privata tjanster holl hogre kvalitet dn offent-
liga tjanster. Av dessa har snabbt tilltrdde till vard varit den viktigaste motiveringen till att
skaffa forsdkring. Enligt undersdkningen tycks forsdkringen har lett till att man anlitat privata
tjénster och i synnerhet till att barn anlitat mer tjénster.

Utvidgad valfrihet torde forbiéttra tilltradet till ldkartjénster jaimfort med de nuvarande offent-
liga hilsocentralstjansterna och kan darigenom leda till att antalet privata hdlsoforsakringar for
barn minskar. Férre privata hilsoforsikringar kan & ena sidan leda till storre jadmlikhet nir det
géller halsovardstjanster for barn. Fordldrarnas socioekonomiska stéllning och i synnerhet ut-
bildning forklarar varfor man tar forsékringar for barn, och detta leder till att barn med olika
socioekonomisk bakgrund hanfors till olika system. Om en stor kundgrupp 6vergér fran privat
finansierade tjdnster till offentligt finansierade tjénster kan det & andra sidan 6ka kostnads-
trycket pa det offentliga social- och hélsosystemet. Om valfriheten dndd minskar barnfamiljer-
nas behov av att skaffa privata hilsoforsikringar, kan det bidra till att forbdttra de offentligt
finansierade social- och hélsovardstjansternas legitimitet, da en storre del dn forr av de famil-
jer som finansierar systemet omfattas av de offentligt finansierade tjénsterna.

Av tjansterna for barn och unga berér valet av tjdnsteproducent, tjdnsteenhet eller verksam-
hetsstélle inte skolhdlsovarden och studerandehélsovarden, eftersom dessa viljs pa grundval
av studieorten. Sélunda till-handahélls tjanster med néra koppling till skol- och studievirlden
dven i fortsdttningen som nirservice med lag troskel i skol- och studiemiljon, men dven i fraga
om dessa tjénster kan valfrihet forekomma inom grénserna for en &ndamaélsenlig verksamhet.

Enligt forslaget ska mun- och tandvérdstjénster, som omfattas av skolhdlsovarden f6r barn-
och unga, dven i fortsittningen tillhandahallas i skol- och studiemiljon, sé att skol- och stude-
randehédlsovardstjansterna forblir en helhet. I Gvrigt tillhandahalls mun- och tandvardstjénster
for barn och unga vid antingen landskapets afférsverk eller en social- och hélsocentral, bero-
ende pa landskapets beslutsfattande i enlighet med det nationellt enhetliga tillvigagéngssétt
som beskrivs ovan.

En viktig fraga nar det géller valfrihet i fraga om tjanster for barn, unga och familjer dr nar
barnet eller den unga sjilv utdvar valfriheten, nir vardnadshavaren gor det och nir nigon
myndighetsaktor gor det. Enligt propositionen viljer vardnadshavaren eller ndgon annan laglig
foretradare tjansteproducent for en minderérig kund, men ett barn som har fyllt 15 ar kan sjilv
vilja tjansteproducent. Att hora barn och unga och stirka deras delaktighet ar bra sitt att
stirka barns och ungas valfrihet d&ven nér barnet eller den unga inte far vélja tjinsteproducent
sjélv. Principen om valfrihet kan vara motiverad i fraga om stodtjanster inom barnskyddet, dar
man kan fundera pa att tillimpa den i frdga om till exempel hemservice, familjearbete, famil-
jerehabilitering, stodfamiljs- och stodpersonsverksamhet enligt kundplanen. Eftersom barn-
skyddet inte har stéllts utanfor valfriheten, kan forédldrarnas rétt att vélja landskapets affdrs-
verk eller dess verksamhetsstélle i vissa situationer ocksa forsvaga en bestdende kundrelation
som ligger i barnets intresse nér det géller barnskyddstjénster.
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Enligt den foreslagna landskapsplanen ska landskapet ha en landskapsstrategi, i vilken land-
skapsfullméktige beslutar om bland annat frimjandet av invénarnas vélfdard och om de strate-
giska riktlinjerna for ordnande och produktion av tjénster. I servicestrategin har landskapet
mdjlighet att beakta sérskilt principerna for en tjénstehelhet for barn, unga och familjer samt
samordningen av tjdnster mellan landskapet och kommunen. Landskapet behover ocksa sir-
skilt bedéma hur serviceldsningarna paverkar tjansterna for barn, unga och familjer. Exempel-
vis centralisering av tjansterna kan vésentligt paverka barns och ungas mojligheter att fa till-
gang till dem. A andra sidan méste landskapet se till att direktvalstjéinster for barn, unga och
familjer och andra tjénster integreras pé ett smidigt sétt. For att forbdttra de ungas mojligheter
att delta och paverka bor landskapen dessutom tillsétta ungdomsfullméktige, som ska ges moj-
lighet att paverka landskapets tjénster for barn och unga i samtliga faser.

I flerproducentmodellen, dér tjanster produceras inte bara av aktorer inom den offentliga sek-
torn utan ocksa av privata aktorer och tredje sektorn, maste det sékerstillas att barnens rattig-
heter tillgodoses. I upphandlingsvillkor och avtal som géller tjanster for barn, unga och barn-
familjer bor en forpliktelse att frimja konventionen om barnets rittigheter och metoder for att
uppfylla forpliktelsen skrivas in. Fraimjande och tryggande av barns réttigheter bor vara ett
kvalitetskriterium i avtal som landskapet sluter och upphandling som det genomfor.

4.2.4 Sprékliga rittigheter

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

Nar det géller de sprakliga rittigheterna bor propositionen beddémas i1 synnerhet med avseende
pa de grundldggande fri- och rattigheter som foreskrivs i 6, 17 och 19 § i grundlagen. En cen-
tral fraga vid beddmningen av propositionen &dr ocksa det allménnas skyldighet enligt 22 § i
grundlagen att se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna
tillgodoses.

Enligt 6 § i grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart skl
sarbehandlas till exempel pa grund av sprak. Enligt 17 § i grundlagen dr Finlands national-
spréak finska och svenska. Dessutom ingar i grundlagen bestimmelser om de sprakliga rattig-
heterna for samerna, romerna och de teckensprékiga samt for personer som pé grund av funkt-
ionsnedsattning behover tolknings- eller overséttningshjalp. Enligt 17 § 1 mom. i grundlagen
ska vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter 1 egen sak anvinda sitt eget sprak,
antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprak tryggas genom lag.

Enligt spréklagen (423/2003) ska myndigheterna i sin verksambhet sjédlvmant se till att indivi-
dens sprékliga réttigheter forverkligas i praktiken. En tvasprdkig myndighet ska betjdna all-
ménheten pa finska och svenska. Myndigheten ska béde i sin service och i annan verksamhet
utat visa att den anvénder bada spraken.

I 6 § i hilso- och sjukvérdslagen, 8 § i dldreomsorgslagen och 40 § i socialvardslagen fore-
skrivs det om kommunernas och sjukvardsdistriktens skyldighet att ordna tjénster pa finska
och svenska. Dessutom finns det i spréklagen bestimmelser om patientens och klientens rétt
att anvinda, bli hord och fé expeditioner pa finska eller svenska samt om hans eller hennes rétt
till tolkning vid anvéndningen av dessa sprak hos myndigheterna. Ocksa bestimmelserna i la-
gen om patientens stéillning och réttigheter (785/1992, nedan patientlagen) och i lagen om kli-
entens stéillning och réttigheter inom socialvarden (812/2000, nedan klientlagen) preciserar
skyldigheten att ordna social- och hélsovardstjanster med beaktande av sprékliga réttigheter
och kulturell bakgrund.
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Enligt utkastet till lag om ordnande av social- och héilsovard ska social- och hélsovérdstjéns-
terna ordnas sé att kunden far dem pé det sprak han eller hon viljer, antingen finska eller
svenska, nér det i landskapet finns kommuner med olika sprék eller minst en tvasprékig kom-
mun. Av de 297 kommunerna pé fastlandet dr 33 tvasprakiga och i 15 av dem ér majoritets—
spréket svenska. De stidder déir den svensksprékiga befolkningen é&r storst till antalet dr Esbo,
Helsingfors och Raseborg. Bland de landskap som ska bildas dr Egentliga Finland, Kym-
menedalen, Mellersta Osterbotten, Nyland och Osterbotten tvaspraklga Av dessa 1andskap har
endast Osterbotten svenska som majoritetssprak. Kymmenedalen &r det enda av de tvasprakiga
landskapen dir det finns endast en svensksprikig kommun (Pyttis). Tvésprékiga landskap
finns i tre av de fem samarbetsomrdadena enligt lagen om ordnande av social- och hdlsovard.

I skyldigheten att ordna social- och hélsovardstjanster ingar att samiskspréakiga personer till-
forsdkras lika hogklassiga social- och hélsovardstjanster som majoritetsbefolkningen. I hilso-
och sjukvardslagen ingar dessutom en hinvisningsbestimmelse om rétten att i enlighet med
samiska spréklagen (1086/2003) anvénda samiska pd samernas hembygdsomrade (Enare,
Enontekis, Sodankyld och Utsjoki). I samiska spraklagen foreskrivs om rétten att anvénda sa-
miska bade i sddana social- och hélsovardstjanster som ordnas av myndigheterna och i sddana
tjdnster som ordnas av privata aktorer. Lagen forpliktar dock inte de nuvarande kommunerna
eller ssmkommunerna eller de foreslagna landskapen att ordna social- och hélsovardstjanster
pa samiska, utan det dr friga om ratten att under vissa forutsittningar anvianda samiska i
kommuner pa samernas hembygdsomrade och under vissa forutséttningar ocksa utanfér hem-
bygdsomradet. Om en kommun eller samkommun inte kan ordna social- och hilsovardstjéns-
ter pa det egna spréket, till exempel for att en utbildad yrkesperson som kan samiska inte finns
att tillgd, har kunden rétt till tolkning till alla tre samiska sprakvarieteter (enaresamiska, nord-
samiska, skoltsamiska). Sddana samkommuner 4r till exempel Lapplands sjukvardsdistrikt och
Lapplands specialomsorgsdistrikt. Enligt samiska spraklagen har en klient och en patient ratt
att fi forvaltningsbeslut pa sitt eget sprak. Den samiska befolkningen ska ha mojlighet att pa-
verka innehdllet i social- och hdlsovardstjinsterna sa att inte bara spraket utan &ven den sa-
miska befolkningens traditionella sedvénjor och néringar blir beaktade pa behorigt sétt.

Romerna har ingen egen spraklag, men rétten att bevara och utveckla romernas egen kultur
ingar i 17 § 3 mom. i grundlagen. Studier visar att cirka 30—40 procent av romerna anvénder
romani. Mest anvénds spraket hemma och tillsammans med sléktingar och vénner. I myndig-
hetskontakter anvénder den romska befolkningen finska. Den romska befolkningens sedvinjor
avviker frdn majoritetsbefolkningens praxis, till exempel i frdga om renhetsbegrepp, och dér-
for accentueras behovet av kulturell forstaelse framfor allt i social- och hédlsovardstjanster.

Rittigheterna for dem som anvander teckensprak och dem som pa grund av funktionsnedsatt-
ning behdver tolkmngs och Oversdttningshjilp tryggas genom lag. Om en kund i social- eller
hélsovérden pa grund av sensorisk funktionsnedséttning eller talsvérigheter eller av nagon an-
nan orsak inte kan gora sig forstadd, ska vid tillhandahéllandet av tjénster i den man det ar
mdjligt tolkning ordnas och en tolk anskaffas.

Nér tjdnster ordnas ska man dessutom se till att nordiska medborgare vid behov har mojlighet
att anvinda sitt eget sprak, antingen finska, danska, islindska, norska eller svenska, nir de an-
litar social- och hédlsovardstjdnster. Man ska da i den mén det 4r mdjligt se till att nordiska
medborgare far behovlig tolk- och Gverséttningshjalp.

Tillgodoseendet av de sprdkliga rittigheterna i praktiska situationer
I och med social- och hilsovérdsreformen utvidgas det geografiska omradet for de sprakliga

rattigheterna i de landskap som blir tvasprakiga. For nirvarande faststélls de tvasprikiga om-
radena enligt kommungrénserna, men i och med reformen kommer tvasprakigheten att berdra
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alla landskap inom vars omrade det finns en tvasprikig kommun. Dessutom maste Sodra Os-
terbotten, som for nérvarande &r ensprakigt, ordna jourtjénster pa tva sprak.

Enligt 30 § i lagforslaget ska direktvalstjdnster produceras pa kommunens sprék i ensprakiga
kommuner och pa finska och svenska i tvasprakiga kommuner. Ett landskap kan dock pé an-
sokan bevilja en producent av direktvalstjanster undantag fran skyldigheten att producera
tjanster pa bada nationalspraken i en tvasprakig kommun, om kunderna inom det omrade dar
verksamhetsstéllet dr beldget pa lika villkor har tillgang till andra verksamhetsstéllen for pro-
ducenter av direktvalstjénster, sa att kunderna kan fa tjénster pa sitt eget sprék och utnyttja sin
valfrihet. Detta innebér att finsksprakiga och svenskspréakiga personer enligt lagforslaget ér
likstéllda, eftersom kunden alltid har rétt att vélja tjansteproducent ocksé pa sprakliga grunder.
Dessutom ska tjanster vara tillgdngliga pa lika villkor bade pa finska och pa svenska ocksa nir
det giller avstanden till tjanster. Valfrihetsmodellen kan frdmja tillgodoseendet av de spréak-
liga réttigheterna sa att en person kan vilja det verksamhetsstille dar hans eller hennes rétt att
anvénda sitt eget sprak tillgodoses bist. Detta forutsétter emellertid att ett verksamhetsstélle
som fungerar bra i sprékligt avseende ocksa ér geografiskt tillgdngligt pa ett rimligt avstdnd
jamfort med en enhet som fungerar sdmre i sprékligt avseende. Genomforandet av valfrihets-
systemet avgor dock i praktiken hur det gar med avstéanden till tjanster.

Sprakbarometern 2016 (Justitieministeriet 14.9.2016) visar att man i tvasprakiga kommuner
upplever att sprakklimatet har forsdmrats jamfort med tidigare enkéter. Detta dr en av orsaker-
na till att sérskild vikt bor ldggas vid de sprékliga réttigheterna i social- och hilsovarden och i
valfrihetsreformen.

Hur de sprakliga rittigheterna tillgodoses 1 praktiken péverkas ocksa av privata aktorers for-
méga att ordna tjénster pa bade finska och svenska eller sa att samer har mdjlighet att anvénda
samiska. Saken péverkas av bland annat den praktiska sprakreserven bland personalen, hur
man identifierar kundens sprék samt kunskapen om de sprékliga rittigheterna. Valfriheten kan
med andra ord innehélla en risk for att man inte formaér tillgodose de sprékliga réttigheterna
trots den forpliktande regleringen. Beddmningen baserar sig pa nuldget dar de sprakliga rét-
tigheterna inom social- och héilsovarden tillgodoses bristfalligt framfor allt i sddra Finland,
trots att tjdnsterna produceras av offentliga aktorer.

Den storsta gruppen av den svensksprakiga befolkningen utgors 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 dessa personer paverkar lagforslaget inte
ndmnvart mojligheterna att i tjanster pA modersmalet. Konkurrensutséttningen av tjénster och
landskapets avtalsstyring kan forbattra mojligheterna att {4 tjéinster pd modersmalet framfor
allt i stdderna.

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

Om social- eller hidlsovardspersonalen inte behérskar andra sprék &n finska eller svenska eller
om kunden pa grund av sensorisk funktionsnedsittning eller talsvarigheter eller av ndgon an-
nan orsak inte kan gora sig forstadd, ska vid tillhandahallandet av tjanster i den man det ar
mojligt tolkning ordnas och en tolk anskaffas. Genomforandet av kundens valfrihet dndrar inte
pa dessa skyldigheter, och landskapen ska beakta detta nir de ingér avtal med producenter
som omfattas av valfrihetssystemet eller nir de ingér avtal som géller upphandling av tjénster.
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Tillgangen till svensksprakig och tvasprakig utbildad personal &r en nyckelfaktor nir det géller
att tillgodose de sprékliga rattigheterna. Tillgdngen till sprakkunnig personal ar bést pa orter
dér en stor andel av befolkningen talar minoritetsspréket. Ett undantag dr huvudstadsregionen,
dér det finns tillrdckligt med svensksprakiga, men dér de svensksprékiga tjénsterna trots det
har ordnats pé ett bristfalligt sétt. Antalet svensksprikiga i landskapet Kymmenedalen ar
mycket litet. Ddrmed finns det skil att sirskilt sékerstilla att kunderna vid behov kan fa ser-
vice pa sitt eget sprak ocksa utanfor landskapet.

Kundens valfrihet kan skapa nya mojligheter for de producenter som omfattas av valfrihetssy-
stemet att erbjuda mer omfattande sprékliga tjénster &n vad lagstiftningen kréver, framfor allt i
de omréden dér det finns ménga kunder med ett visst sprék.

Nar det géller icke-bradskande vard kan patienten utnyttja sin mojlighet att vdlja vardenhet
och har dd mojlighet att vélja verksamhetsstélle ocksa pa spréakliga grunder. Den social- och
hélsovérdsreform som bereds inbegriper ocksé en okad informationsproduktion bland annat
for bedomning av hur valfriheten utnyttjas.

Konsekvenser for myndigheterna

Den svensksprakiga ldkarutbildningen &r koncentrerad endast till Helsingfors universitet, och
det har ratt brist framfor allt pd svensksprékiga ldkare i hela landet. Utbildningen av vérdper-
sonal har av tradition skotts av lokala ldroanstalter, och pa s sétt har man béttre kunnat trygga
utbildning som motsvarar de sprakliga behoven i regionen.

Landskapen ska i sin rekrytering av personal iaktta lagen om de sprakkunskaper som krivs av
offentligt anstéllda (424/2003). Majoriteten av den socialservice som tidigare producerats i
kommunerna tillhandahalls enligt forslaget till valfrihetslag av landskapen. Risken att det i
tvasprakiga landskap inte gér att rekrytera tillrdckligt med utbildade socialarbetare kommer att
vara stor, framfor allt pd grund av att det dven utan sérskilda sprakliga krav réder brist pé ut-
bildade socialarbetare. Ocksé nér det géller ldkare rader det brist pé tvasprakig personal.

Landskapen ska genom personalplanering eller pa ndgot annat sétt se till att kunderna har en
faktisk mojlighet att fa de tjdnster som landskapets ordnar pé sitt eget sprék. I frdga om de
producenter som omfattas av valfrihetssystemet kan landskapen genom avtal sékerstélla en
tillracklig sprakkunskap. Enligt 18 a § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994) ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ha sadana till-
rackliga sprakkunskaper som forutsitts i de uppgifter han eller hon skoter. Vidare ska arbets-
givaren for en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden sdkerstilla att personens
sprakkunskaper dr pa en tillrdcklig niva for de uppgifter han eller hon skoéter. Ett sérskilt pro-
blem utgodr hér ldkare och vardpersonal med utléndsk bakgrund, som utdver engelska ofta kan
ortens sprak, antingen finska eller svenska.

4.2.5 Konskonsekvenser

Kvinnor och mén som utnyttjar tjdnsterna paverkas olika av konskonsekvenserna av lagforsla-
get. Likas& har den foreslagna reformen som helhet (inklusive forslaget till landskapslag och
lag om ordnande av social- och hdlsovard) olika konsekvenser for kvinnor och mén som ar-
betstagare, chefer eller beslutsfattare. Reformen kan ha betydande och flerdimensionella kon-
sekvenser for jamstélldheten om dessa konsekvenser identifieras och beaktas redan i plane-
ringsskedet, till exempel nér landskapets servicestrategi och det offentliga serviceldftet utarbe-
tas samt senare nér de forverkligas.
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Det rader skillnader mellan konen i fraga om vilfard, social delaktighet, hilsa, sjukfrekvens
och dodlighet. Forutom konsrelaterade skillnader rader det valfards- och hélsoskillnader dven
mellan olika befolkningsgrupper. Till de storsta hor skillnader som giller den socioekono-
miska stéllningen. Dessa skillnader &r exceptionellt stora i Finland och 6kar fortfarande. Kon
ar en central sérskiljande faktor dven vid granskningar mellan befolkningsgrupper. Socioeko-
nomiska faktorer har till exempel en betydligt storre inverkan pd mén &n pa kvinnor.

Det finns mycket forskningsdata (t.ex. Nguyen, L. & Seppéld, T. T. (2014): Véeston ladkari-
palvelujen kaytto ja kokemukset terveyspalveluista. I verket: Vaarama Marja, Karvonen Saka-
ri, Kestild Laura, Moisio Pasi, Muuri Anu. (red.) Suomalaisten hyvinvointi 2014, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 192-211;, Gay J, Paris V, Devaux M, de Looper M. (2011): Mortality
amenable to health care in 31 OECD countries: Estimates and methodological issues. OECD
Publishing; 2011. Report No.: 55) som visar att det rader skillnader mellan koénen i fraga om
anvandningen av tjanster. Méan anvinder mindre tjanster bade i dppenvard och sjukhustjanster
dn kvinnor och pé befolkningsnivd &r ménnens hélsa simre &n kvinnornas till exempel med
sannolik livslingd som indikator. Kvinnor lever i genomsnitt ldngre &n mén och majoriteten
av den éldre befolkningen 4r kvinnor. Konsskillnaden kar alltsé ju éldre personer det r fraga
om. Anvindningen av social- och hélsovardstjanster och kvinnornas andel av dem som an-
véander tjansterna okar saledes med aldern. Darfor berdr den utvidgade valfriheten kvinnor mer
an mén.

Institutet for hélsa och vélfard har uppskattat att anordnarnas omfattande storlek kan antas 6ka
invénarnas jamlikhet (THL Raportti 12/2016: Sosiaali- ja terveydenhuollon jérje-
stamislakiluonnoksen vaikutusten ennakkoarviointi 30.6.2016. THL:n arviointiryhmi, Juvenes
Print — Suomen yliopistopaino Oy). A andra sidan kan fordelen g forlorad om direktvals-
tjanster och affarsverkets tjdnster genom integrationen av tjanster inte kan sékerstéllas till hel-
heter som é&r enhetliga ur kundens synvinkel. Méannens hélsa och vélfard &r enligt ett flertal in-
dikatorer, till exempel upplevd hélsa, forvéntad livslangd och levnadsvanor, svagare &n kvin-
nornas (Martelin, T., Murto, J., Pentala, O., Linnanmiki, E. (2014): Terveys, terveyserot ja ni-
iden kehitys. I verket Vaarama Marja, Karvonen Sakari, Kestild Laura, Moisio Pasi, Muuri
Anu (red.). Suomalaisten hyvinvointi 2014. Tampere, Juvenes Print. s. 62—79;, Tarkiainen,
L., Martikainen, P., Laaksonen, M., Valkonen, T. (2011): Trends in life expectancy by income
from 1988 to 2007: decomposition by age and cause of death. Journal of Epidemiology and
Community Health. Online First. 2011 Mar 4;March 4:1—6). Om reformen leder till att bas-
nivan stérks och tjansterna integreras sa att sérskilt personer som har det sémst stéllt far battre
och rattidig tillgang till tjanster, kan man sdkerligen formoda att reformen kan jamna ut skill-
naderna mellan kvinnors och méns vélfard samt sirskilt forbéttra ménnens vélfard och hilsa.
Huruvida reformens jamstalldhetsmal uppnas beror enligt Institutet for hilsa och vélfards be-
démning pa hur reformen genomfors.

Anvindningen av tjdnster kan granskas bland annat utifrén en beddémning av servicebehovet,
kundplanen, beslutsfattandet och valfriheten. Rddgivning och handledning for specialgrupper
framhéavs sérskilt i valfrihetssystemets direktvalstjanster. Man uppsoker vard och tjanster mer
séllan dn kvinnor. Darfor spelar servicehandledning, radgivning och stéd i valsituationen en
viktig roll sdrskilt for ménnens anvindning av tjénster. A andra sidan kan den aktivare tenden-
sen bland kvinnor att utnyttja tjansterna forebada att kvinnorna i fortséttningen ocksé aktivare
dn ménnen utnyttjar de mdjligheter som den utvidgade valfriheten for med sig. Detta kan leda
till att skillnaderna mellan kvinnornas och ménnens anvéndning av tjdnster 6kar om de avgo-
randen som triffats betrdffande valfriheten och den information och handledning som behovs
for valet inte stoder valen i tillricklig omfattning.

For att undvika negativa konskonsekvenser dr det viktigt att erséttningarna till tjansteprodu-
centerna dr sddana att producenterna inte blir motiverade att vdlja kunder utifrén erséttningar-
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na. Ersdttningarna till producenter av direktvalstjanster grundar sig pa nationella behovsfak-
torer av vilka en ar kon. Darfor 4r mojligheten till konsbaserad gallring obetydlig.

Enligt utkastet till landskapslag dvergar personalen i landskapens tjénst enligt principerna om
overlatelse av rorelse. Detta innebér att uppskattningsvis sammanlagt 215 000 anstéllda over-
gar fran kommunernas och samkommunernas tjanst till landskapen. De anstilldas rittigheter
och skyldigheter som géller vid tidpunkten for 6vergangen forblir ofordndrade. Storsta delen
av de anstillda som Overgér ar anstdllda inom social- och hélsovarden. Konsekvenserna for
personalen behandlas ndrmare i avsnitt 4.7.

Social- och hélsovardsbranschen &r en synnerligen kvinnodominerad bransch. Pa samhéllelig
niva innebdr social- och hélsovardsreformen en enorm reform pa den kvinnodominerade bran-
schens arbetsmarknad. Enligt THL:s statistik 6ver anstillda inom social- och hélsovardstjéans-
ter var kvinnornas andel inom de kommunala social- och hélsovérdstjansterna 2014 6ver 90
procent av alla anstdllda, medan ménnens andel var nagot under 10 procent.

Reformen giller dven anstillda inom forvaltning och stddtjénster. I samband med reformen
overfors upp-skattningsvis dver 400 organisationers uppgifter till 18 landskap samt till deras
serviceinrattningar och fyra servicecenter som landskapen dger gemensamt, dvs. till cirka 40
organisationer. Behovet av anstillda inom forvaltning och stodtjanster kommer att minska nar
organisationernas storlek véxer. Darfor kan det uppskattas att reformen leder till sérskilt
mycket osékerhetsfaktorer for anstéllda inom forvaltning och stodtjénster. Enligt uppskatt-
ningar géiller minskningen sérskilt behovet av administration och anstéllda pa chefsniva.

Personalkonsekvenserna som beror pa reformen drabbar sérskilt kvinnor. Den storsta fordnd-
ringen dr byte av arbetsgivare, men dven arbetsuppgifterna kan dndra nér tjansternas reforme-
ras. Eftersom omplaceringarna genomfors enligt principerna om Overlételse av rorelse paver-
kar inte bytet av arbetsgivare anstéllningsvillkoren pé kort sikt. Det bor dock beaktas att Gver-
latelseprincipen sjalvfallet endast géller anstdllda som omplaceras, inte nyanstéllda.

Personalens stéllning och anstillningsvillkoren kan ocksa paverkas av att produktionen av
tjénster separeras fran uppgiften att ordna tjénster, av en partiell bolagisering av landskapets
egen tjdnsteproduktion och av den privata tjdnsteproduktionens andel inom social- och hélso-
varden som Okar sérskilt till f6ljd av valfrihetssystemet. Aven de kollektivavtal som tillimpas
pé personalen kan genom landskapets beslut dndra och da pdverkas dven anstéllningsvillkoren.
Andringarnas omfattning beror pa nivan pa det kollektivavtal som tillimpas. Om ett stort antal
kvinnor &vergér fran tillimpningsomradet for det allmdnna kommunala tjénste- och arbetskol-
lektivavtalet till tillampningsomréadet for en privat avtalsbransch, kan detta oberoende av avtal
paverka kvinnornas 16n i tdmligen stor utstrdckning. Eventuell konkurrens om arbetskraft
kunde dock forbittra de anstélldas forhandlingsposition. A andra sidan méste man beakta for-
budet i EU:s direktiv om tillimpningen av principen om lika 16n och jémstilldhetslagen att
tillimpa 16ne- eller andra anstillningsvillkor sa att en eller flera arbetstagare pa grund av sitt
kon forsatts 1 en mindre fordelaktig stidllning &n en eller flera andra arbetstagare som ar an-
stillda hos arbetsgivaren i samma eller likvardigt arbete. Lonekonsekvenserna nér ett nytt kol-
lektivavtal borjar tillimpas kan vara betydande &ven for andra &n anstéllda inom social- och
hélsovérden.

Nar konskonsekvenserna bedoms kan det vara sérskilt betydelsefullt att reformen av service-
strukturen och forvaltningen kan leda till dndringar i arbetsplatsernas placering. Detta kan
samtidigt paverka sammanjimkandet av arbete och familjeliv. Storre organisationer kan ge
personalen nya mojligheter att utveckla yrkesskickligheten och kompetensen samt att speciali-
sera sig pa arbetsuppgifter. Arbetsuppgifterna och ansvaret kan ocksa utvidgas i stérre omfatt-
ning. I storre organisationer kan dven vikariearrangemangen underléttas, vilket kunde ha en
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positiv inverkan pé arbetstillfredsstillelsen. Eftersom storsta delen av de anstéllda dr kvinnor
ar det ocksa kvinnorna som i forsta hand kdnner av konsekvenserna.

4.3 Konsekvenser for tjinsteproduktionen

4.3.1 Konsekvenser for social- och hdlsovérdstjénster

Tillgangen till tjinster pa lika villkor och tjinsteintegrationen forbéittras om landskapet
har tillricklig organiseringskompetens

*Reformen ger tjdnsteproducenterna ett direkt incitament att forbéttra kundorienteringen och
kostnadseffektiviteten nar pengarna foljer kundens valbeslut.

*Nir mélen genomfors framhévs landskapets forméga att styra det regionala utvecklingssam-
arbetet samt producenternas verksamhet med hjalp av erséttningsgrunder, villkor som stéllts
for tjansteproducenterna samt avtal.

Positiva effekter for tillgangen till tjénster och tjdnsternas tillgénglighet dr i synnerhet bero-
ende av landskapets formaga att styra en &ndamaélsenlig utveckling av tjénsteproduktionen
sarskilt 1 glesbygden samt av producentersattningsmodellen.

*For att den nytta som efterstravas med integrationen ska uppnas forutsatts av landskapet in-
formationsstyrning samt noggrant definierade tjanstehelheter och servicekedjor, samarbete
med producenterna samt att tjdnstehelheterna och servicekedjorna sikerstélls pd de villkor
som stillts for tjinsteproducenterna.

*Med hjélp av bedomning av det gemensamma servicebehovet inom social- och hélsovirden
och kundplanen kan kundens individuella livssituation beaktas béttre. Detta stirker ocksa den
praktiska tjénsteintegrationen. Lagstiftningen anger ansvarsfordelningen vid genomférandet
av integrationen. Genomforandet av integrationen dr beroende av hur vil ansvarsférdelningen
sékerstills 1 de praktiska verksamhetsmodellerna pa landskapsniva samt inom enskilda orga-
nisationer och i yrkesutbildade personers verksamhet.

Allmdnt

Syftet med lagen ar att for social- och hélsovardens kunder frémja mdjligheterna att vélja
tjansteproducent, forbdttra tillgdngen till och kvaliteten pa tjédnsterna samt att 6ka incitamenten
for en kostnadseffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet.

Det centrala med avseende pa servicesystemet dr huruvida man férmér skapa betingelser for
valfriheten som stoder positiva effekter och kontinuerlig utveckling och samtidigt trygga
tjénsteintegrationen och ett smidigt samarbete mellan producenterna. Aven om lagstiftningen
erbjuder ramar for att bygga upp betingelser, krdvs det en ny slags och stark organiserings-
kompetens av landskapen for att nd malen, dir en ingaende forstaelse for regionens servicebe-
hov samt informations- och avtalsstyrning framhévs for att nd de gemensamma malen. Lag-
stiftningen erbjuder landskapen flera olika alternativ for hur snabbt de infor valfrihet. Harige-
nom kan man sdkerstélla att landskapets individuella utgdngspunkter kan beaktas nir planen
for genomforandet av valfrihet gérs upp och sikerstilla att landskapet inom ramen for lag-
stiftningen fér tillrackligt med tid att forbereda sig pa éndringarna.

Konsekvenser for tillgdangen till tjdnster, tjdnsternas tillgdnglighet och jamlikheten

Medborgarna har ritt till tjanster pé lika villkor, vilket 1 forsta hand betyder tillgéng till tjéns-
ter med lika innehall. Nér ansvaret for att ordna tjdnster overfors pa 18 landskap, forbéttras
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tillgangen till tjanster pa lika villkor jamfort med nuldget. Statens styrmetoder i férhallande till
dem som ordnar tjinsterna har dessutom sékerstéllts i lagstiftningen.

Valfrihetslagen forbéttrar tillgngen till tjdnster genom att utoka det serviceutbud som motsva-
rar efterfrigan pa tjanster med hjélp av direktvalstjénster, tjdnster som ersétts med kundsedel
och den personliga budgeten. Sannolikt kommer i synnerhet de sma producenternas utbud av
tjanster att 6ka. Sarskilt direktval inom mun- och tandvéarden ger ocksa mindre foretag en moj-
lighet att verka som producenter av direktvalstjanster.

Landskapet och producenten av direktvalstjdnster kan komma 6verens om andra erséttningar
till tjéinsteproducenten én de kapitationsbaserade, genom vilka man kan beakta regionens sér-
drag, lokala forhallanden och behovet av till exempel akut- och kvéllsmottagning, och pé sa
sitt forbéttra tillgangen till tjénster.

Niér systemet fungerar bra kan mojligheterna for en kund i behov av socialvard att f& nddvén-
dig, kortfristig hjilp av en producent av direktvalstjdnster forbattras, eftersom det kan antas att
det &r enklare och snabbare for kunden att f3 tilltrade till service inom ramen for valfrihetsmo-
dellen. Ocksa ett storre antal sidana verksamhetsstidllen dér dven socialvardstjanster och soci-
alvardskompetens tillhandahélls forbéttrar socialvardens tillgidnglighet. Om tillgdngen till ser-
vice forbéttras, kan det dven Oka efterfragan pa kortfristiga tjanster och eventuellt minska be-
hovet av langfristig socialservice.

Om serviceproduktionens styrnings- och rddgivningsuppgift och kortvarig socialservice inom
socialvarden inkluderas i social- och hdlsocentralernas tjénster kan det forbéttra tillgangen till
tjansterna och deras tillgdnglighet. Detta forutsitter att kundens stodbehov kan identifieras, att
servicestyrningen fungerar pa det sdtt som kundens servicebehov forutsétter och att de perso-
ner som handhar styrningen och radgivningen inom socialvirden har tillricklig kompetens
inom socialvard och kunskap om verksamheten. Det finns en risk for att man inte lyckas pro-
ducera styrnings- och réddgivningstjédnster samt bedomning av servicebehovet pa ett hogklas-
sigt sdtt 1 forhallanden dir annan yrkeskunskap inom socialvérd, storsta delen av tjanstepro-
duktionen och tillhdrande beslutsfattande och utvecklingsverksamhet finns vid landskapets af-
farsverk. Mobila socialvardsteam kan stirka socialservicen inom direktvalstjadnsterna.

Jamlikheten nir det géller serviceutbudet paverkas av att landskapen &r olika och att det finns
lokala skillnader inom landskapen nér det géller befolknings- och éldersstruktur. Det dr moj-
ligt att det brister i jamlikheten sérskilt mellan glesbygd och bosittningscentrum. Enligt for-
slaget till lag om ordnande av social- och hilsovard satter landskapet i serviceloftet upp mal
for hur social- och hélsovardstjansterna tillhandahalls pa ett sitt som beaktar invanarnas behov
och de lokala forhallandena samt tillgéngen till tjdnster och tjénsternas tillgdnglighet. Genom
serviceloftet samt de villkor och erséttningar som anges for tjdnsteproducenterna kan land-
skapet styra tjansternas geografiska ldge och nérservicens faktiska tillgdnglighet. Om produ-
centerna har frihet att vélja det egna verksamhetsstillets placering 1 landskapet, kommer
marknadsmekanismerna att styra produktionen till omraden med storre befolkningsunderlag.
Exempelvis i Sverige omfattade det privata tjansteutbudet 40 procent av hela landets hélso-
vardstjinster pd basnivd, men andelen var 60 procent i Stockholmsregionen och 20 procent i
de nordligaste landstingen 2016). For nérvarande ér de privata tandldkarmottagningarna kon-
centrerade till de storre stdderna och i synnerhet i nirheten av utbildningsorterna. Direktvals-
tjdnsterna inom mun- och tandvarden kan 6ka serviceutbudet i glesbygden.

Man kan anta att valfriheten kommer att vara storre i synnerhet i stora bosattningscentrum. I
glesbygden kommer det, liksom for nérvarande, oundvikligen att finns mindre att vélja pé ef-
tersom befolkningsunderlaget dr mindre. Situationen kan tillspetsas om det rdder marknads-
brist. Aven om landskapet har méjligheter att med villkor, avtal och erséttningsgrunder styra
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sarskilt verksamheten hos producenterna av direktvalstjénster, undanrgjer valfriheten inte ris-
kerna for regional ojamlikhet. Man kan péverka riskerna i synnerhet genom att styra utveckl-
ingen av mobila tjanster och digitaliseringen samt skapa incitament for att trygga tjénsternas
tillgénglighet.

Forutom regional jimlikhet méste man beakta ekonomisk jamlikhet. Inom valfrihetssystemet
ar mojligheten att vélja inte beroende av individens betalningsférmaga, och de centrala réttig-
heterna att vilja beror hela befolkningen pa samma sétt. Detta forutsatter att kundavgifterna
eller resekostnadernas sjélvriskandel inte blir en ekonomisk faktor som begrinsar valmgjlig-
heterna. Eftersom det anges i lagstiftningen att eventuella kundavgifter ska vara lika for alla
tjansteproducenter och producenterna inte kan ta ut tilliggsavgifter for en tjénst av kunden,
oOkar jamlikheten redan i princip jaimfort med nuldget. Med avseende pa jamlikheten dr den
storsta utmaningen att foretagshilsovardens och studerandehélsovéardens tjanster ar separata
fran direktvalstjansterna och utgor i sin nuvarande form parallella servicesystem, som en del
av invanarna kan anlita och andra inte.

Konsekvenser for tjidinsterna for dem som anvinder flera tjdnster

Valfrihetslagen innehaller nya visentliga metoder for att 6ka valmojligheterna for dem som
far flera social- och hilsovardstjanster och for att pa sa sitt paverka tillgangen pa tjanster och
tjnsternas tillgédnglighet. Sddana vésentliga metoder dr kundplaner som landskapets afférs-
verk gjort upp tillsammans med kunden och en personlig budget eller kundsedlar som eventu-
ellt beviljats genom planen. Landskapet ska ansvara for tjanstehelheten for de kunder som far
flera tjénster, men jaimfort med tidigare kan kunden fé sina tjdnster frdn manga olika produ-
center. En gemensam kundplan kommer dock att vara till hjalp for att pussla ihop bitarna till
en sammanhédngande helhet. Detta stodjer idén om att kunden kan fatta beslut som underlittar
den egna livssituationen, men samtidigt eventuellt sprida ut tjénsteproduktionen pa méanga
olika organisationer. Detta stiller nya krav pa tjansteproduktionen vid landskapets afférsverk
om att skapa ett fungerande kund- och tjénstestyrningssystem. I sista hand anvénds socialvér-
dens kundplan och systemet med egen kontaktperson for att se till att samarbetet mellan tjans-
teproducenterna fungerar i enlighet med kundens behov och att kundens ratt till nddvéndig
omsorg och utkomst garanteras.

I lagforslaget faststélls tydliga skyldigheter angdende tjénstestyrning och samordning av tjéns-
ter for dem som behover flera tjénster. Modellen for direktvalsfinansieringen som presenteras
i lagforslaget hjilper for sin del ocksé producenterna att beakta de speciella behoven hos per-
soner som anvander flera tjanster. Lagforslaget och lagen om ordnandet av social- och hélso-
varden lyfter tydligare dn den nuvarande lagstiftningen fram samordning av tjanster och tjans-
testyrning for dem som behover flera tjénster. De praktiska konsekvenserna for tjénsterna be-
ror dock pé vilka funktionella &ndringar och vilket samarbete som kan erhéllas genom verk-
samhetsmodellen med flera producenter. Vad géller socialvarden har pilotforsok i anslutning
till valfrihetsreformen visat att gransen mellan styrning och myndighetsarbete kraver sarskild
granskning, liksom dven hur olika aktdrer kan sammanforas smidigt ur bdde kundernas och
den yrkesutbildade personalens synvinkel. De ambulerande socialvirdsteamen som presente-
ras i lagutkastet dr ett sétt att mota de behov som framkom i pilotforsoken.

Forutom att tjanstestyrningen kriver att den yrkesutbildade personalen har god sakkunskap,
kan systemet verka splittrat for dem som far flera tjanster, om tjdnstestyrningen inte ar val ge-
nomford eller frdgor om ansvar inte har avgjorts pa individniva. En egen grupp utgérs av de
kunder som samtidigt far bade tjanster som produceras av social- och hédlsocentralen och tjéns-
ter som produceras av landskapets afférsverk. Detta giller sdrskilt ett stort antal éldre perso-
ner, mentalvards- och missbrukarklienter samt barnfamiljer som behdver langvarigt stod. Det
betonas dven att system med egen kontaktperson dr nddvéndiga, eftersom en eventuellt i prak-
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tiken otydlig ansvarsfordelning kan leda till 6kade kostnader och utmaningar for genomf6ran-
det av enhetliga tjdnstehelheter.

For landskapets affirsverk ér den personliga budgeten ér ett nytt sétt att ordna tjdnster. Detta
géller sérskilt socialservicen samt beddmningen av servicebehovet och storleken p& budgeten
som ska goras i anslutning till denna. For att den personliga budgeten ska kunna tas i bruk
kravs det utbildning av de yrkesutbildade personerna inom socialvarden, nytt informationsun-
derlag och nya arbetsmodeller. Den personliga budgeten sétter serviceanvdandarna i forand-
ringens fokus och utmanar de traditionella verksamhetssétten, rollerna och partnerskapen. Den
personliga budgeten ger kunden ritt att vélja tjénsteproducent, men ocksa ritt att paverka
tjénstens innehall i samband med att kundplanen uppgors. Nér budgeten fungerar bra kan den
minska de totala kostnaderna for tjansterna och dka sjidlvbestimmanderétten och friheten for
de kunder som far flera tjénster, sa att de kan paverka hur tjdnsterna bést kan svara pa utma-
ningarna i deras livssituation (t.ex. Forder, J., Jones, K., Glendinning, C., Caiels, J., Welch, E.,
Baxter, K., Davidson, J, Windle, K, Irvine, A., King, D., Dolan, P. (2012): Evaluation of the
personal health budget pilot programme. Department of Health.. Férutom de direkta konse-
kvenserna har man i forsoken i Finland observerat att den personliga budgeten har paskyndat
skrdddarsydda individuella servicelosningar for andra kunder (Ahlstén, M., Leinonen, E.,
Palokari, S., Puhakka, A., Rajalahti, A. (2014): Tieddn mita tahdon. Kokemuksia henkilokoh-
taisen budjetoinnin kokeilusta vammaispalveluissa. Kehitysvammaliitto ry Helsinki, Kehitys-
vammaisten Palvelusdétio Tampere).

For att den personliga budgeten ska kunna tas i bruk krivs det dock fortfarande att verksam-
heten i landskapen preciseras i hog grad, exempelvis hur budgetens storlek ska faststillas och
hur bedéomningen ska genomforas i praktiken. Enligt regeringens proposition ska den person-
liga budgeten tas i bruk senast 1.1.2019. Tidsplanen for ibruktagandet &r kridvande, eftersom
en del av landskapen sannolikt har liten kunskap om anvéndningen av personliga budgeter se-
dan tidigare. Darfor ar det viktigt att information och god praxis i forsoken med personlig
budget som inleds i borjan av 2018 delas och utnyttjas mellan alla landskap. P& sé sétt kan
man minska risken for att de enskilda landskapen inte kan fordela tillrdckligt med resurser el-
ler fordela resurser pa ratt satt for att utveckla praxisen med personliga budgeter. Eftersom den
personliga budgeten forutsétter en mycket omfattande provning, kan ett bristfalligt forberett
ibruktagande leda till ett 6kat antal begéranden om omprdévning.

Konsekvenser for tjdinsteintegrationen

Integrationen kan granskas bade med tanke pa dem som anvénder tjansterna och med tanke pa
olika kund- och befolkningsgrupper. Inom social- och hélsovarden kan en god tjénsteintegrat-
ion som utgar fran kunden leda till betydande fordelar bade for enskilda kunder och for tjéns-
tesystemet och de tillhoérande kostnaderna. For tjénsteproduktionen &r det vdsentliga om for-
valtnings- och personalkostnaderna i anslutning till genomforandet av integrationen och kon-
tinuiteten i tjdnsten ar hogre dn de uppnadda fordelarna.

Ibland har integrationen tolkats betyda stora produktionsenheter, dvs. att en producent produ-
cerar sévil priméirvard och specialiserad sjukvard som socialservice. Den storsta fordelen med
vertikal integration &r att ansvaret for vardkedjan ligger hos en aktor och att det inte uppstar
incitament fOr att 6verfora kostnaderna. Fordelen med horisontell integration & andra sidan ar
att en person som behdver sektorsovergripande tjanster far de tjdnster som han eller hon beho-
ver fran ett servicestélle, vilket betyder att man far en béttre uppfattning om det 6vergripande
ansvaret och en helhetsbild av kundens situation. Med beaktande av befolkningsméngden i
Finland och befolkningens geografiska splittring, kan bara nagra sddana stora produktionsen-
heter uppkomma i Finland och d& uppnér man inte effektivitetsfordelar med konkurrensen.

andra sidan &r det svart att uppna fullsténdig integration, eftersom det ar bra att koncentrera
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exempelvis specialiserad vérd till ndgra aktorer for att sikerstélla effektiv produktion och
kompetens (Peltokorpi, A., Torkki, P., Jousela, I., Lepéantalo, M (2011): Economy of Scale
and Scope in Healthcare Operations: Lessons from Surgical Services. POMS 23rd Annual
Conference, Chicago, Illinois, U.S.A.; Folland, S., Goodman, A.C., Stano, M (2013): The
Economics of Health and Health Care, 7th ed., Prentice Hall).

Att dela in tjdnsteproduktionen i mindre helheter som &r enklare att leda kan kallas f6r modu-
larisering (Voss, C. A. & Hsuan, J. (2009): Service Architecture and Modularity. Decision
Sciences, 40(3)). Detta innebdr att stora helheter indelas i mindre underhelheter som &r lattare
att leda och att producenterna kan tillhandahélla sina tjénster till olika delar av serv1ceked] an.
Grundprincipen ér att mindre delhelheter kan kombineras i moduler enligt p& forhand 6ver-
enskomna villkor (de Blok, C., Meijboom, B. R., Luijkx, K. G., Schols, J. M. G. A., & Schro-
eder, R. G. (2014): Interfaces in service modularity: A typology developed in modular health
care provision. Silander, K., Torkki, P., Lillrank, P., Peltokorpi, A., Brax, S.A., Kaila, M.
(2017): (In press) Modularizing specialized hospital services: constraining characteristics, en-
abling activities, and outcomes. International Journal of Operations & Production Manage-
ment (godkénd for publikation, publiceras i juni 2017 (Issue 6). och tjdnsteproduktionen blir
effektivare. Ett produktionsnitverk som bestar av specialiserade producenter ar vanligen ef-
fektivare da det giller att avgora komplicerade och varierande servicebehov. Detta betonas
sarskilt nar kunden behover flera social- och hilsovardstjanster som produceras av olika orga-
nisationer eller enheter och dérfor ska samordnas och kriver god tjanstestyrning. Spridningen
av tjansterna kan ses som en risk med modulariseringen. For tjénstesystemet &r det heller ing-
en sjilvklarhet att fordelarna med tjénsteintegrationen uppnas. I England har man lagt mérke
till att det ar en utmaning att uppna fordelar, sarskilt da systemet ar utsatt for kostnadsbespa-
ringstryck och vixande efterfrigan (National Audit Office 2017: Health and social care integ-
ration. Report by the Comptroller and Auditor General. Department of Health. Department for
Communities and Local Government and NHS England.

Enligt forslaget till lagen om ordnandet av social- och hilsovérden inbegriper landskapets or-
ganiseringsansvar ansvar for samordningen av social- och hilsovérdstjanster till en fungerande
helhet, sékerstillande av samarbetet mellan tjdnsteproducenterna, identifiering av kunder som
behover tjdnsteintegration, faststillande av servicekedjor och tjénstehelheter samt att de olika
producenterna utnyttjar den information som finns om en kund. Om landskapets skyldighet att
skdta om informationen, rddgivningen i anslutning till anvéindningen av tjdnster, bedémningen
av servicebehovet och utarbetandet av en kundplan samt handledningen i anslutning till dessa
foreskrivs separat. For att uppna integrationen ska tjdnsteproducenten tillhandahalla kunden
tjénster 1 enlighet med kundplanen, iaktta de tjédnstehelheter och servicekedjor som landskapet
faststéllt samt samarbeta med andra tjansteproducenter. Detta innebar en mycket detaljerad de-
finition av arbetsfordelningen och spelreglerna.

Enligt forslaget till valfrihetslagen har kunden rétt att vélja tjdnsteproducent genom kundsed-
lar som beviljats honom eller henne utifrdn den bedomning av servicebehovet som landskapets
affarsverk gjort eller genom den personliga budget som beviljats honom eller henne samt att
paverka tjansternas innehall. Pa sa sitt innehar landskapet bade ansvar och flera lagstiftnings-
metoder att sékerstélla att integrationen uppnés for bde en viss kundgrupp och den enskilda
kunden.

Pé individniva ar ett nytt centralt instrument for att sdkerstilla integrationen en gemensam
kundplan och det dér faststéillda ansvaret for kundens tjénsteproduktion och koordineringen av
den. Overgangen till en kundplan inom social- och hilsovarden fortydhgar verksamhetsmo-
dellerna sirskilt inom socialvarden, dér det tidigare har varit vanligt att gora upp flera separata
och tjanstespecifika klientplaner i anslutning till olika speciallagar. Den nya praxisen kréver
att de som gor upp kundplanerna har bred yrkeskompetens och god interaktionsférméga.

103



RP 47/2017 rd

Dessutom ska alla aktorer ha vilja och formaga att sitta kundernas behov framfor de enskilda
organisationernas intressen. I sista hand stdds de positiva konsekvenserna av att landskapet
kan stodja onskat beteende med olika incitament och avtalsmetoder och anvénda jamforelse-
uppgifternas transparens som hévarm for styrningen. Osdkerheten 6kas dock av att det nya sy-
stemet dr splittrat samt av osékerheten pd hur hela koordineringsansvaret kan flyttas mellan
producenten av direktvalstjanster och landskapets affarsverk.

Aven om man genom lagstiftning striivar efter att sikerstilla att landskapen har tillrickliga
verktyg for genomforandet av tjénsteintegrationen, beror genomforandet i stor utstridckning pa
hur vél landskapet lyckas i sin uppgift att styra tjanstesystemets utveckling mot helgjutna ser-
vicekedjor och tjénstehelheter och pa tjénsteproducenternas engagemang i dessa. Detta kraver
transparent uppfoljningsinformation och utnyttjande av denna samt god tjénstestyrning och
uppgorande av avtal, pa sa sitt att dessa alagger till branschoverskridande samarbete ocksa i
praktiken. Att arbetet ar sa krdvande beror dels pa den strama tidsplanen och dels pa tjinste-
producenternas méngfald inklusive olika entreprenadkedjor, vars slutliga form det rdder osé-
kerhet om i planeringsskedet. Erfarenheter i England har visat att centrala utmaningar kan vara
svérigheter att dra upp riktlinjerna for ekonomiska incitament som anvénds for att uppnd ma-
len, tjénsteproducenternas ovilja att dela information samt problem med tillgangen till och
omsittningen av arbetskraft (National Audit Office 2017: Health and social care integration.
Report by the Comptroller and Auditor General. Department of Health. Department for Com-
munities and Local Government and NHS England). En framgéngsrik anvidndning av verktyg
som stdd for integrationen forbattrar & sin sida tjansteintegrationen jadmfort med nuléget bade
for personer som anvénder enskilda tjénster och for personer som behdver flera olika tjdnster.

Inom social- och hélsovérdstjansterna samt mun- och tandvardstjdnsterna méarks genomforan-
det av tjdnsteintegrationen i valfrihetsmodellen pa olika sétt. Affarsverket kommer att ansvara
for landskapets egen produktion av social- och hélsovérdstjanster till den del som tjénsterna
inte omfattas av valfriheten. Storsta delen av socialservicen kommer sannolikt att produceras
av affarsverket, medan socialservice som tillhandahélls enligt personlig budget, mot kundsedel
eller som koptjanst produceras av privata tjansteproducenter. Den storsta fordndringen i jam-
forelse med nuléget dr att socialservicen tillhandahalls vid tva administrativt separata enheter:
landskapets affarsverk och social- och hélsocentralerna som producerar direktvalstjanster. So-
cialvardsuppgifterna vid affarsverket foljer den gillande lagstiftningen, men det valfrihetssy-
stem som lagforslaget forutsitter kridver nya sitt att ordna tjénsterna samt arbete for att sam-
ordna tjénsterna. Producenterna av direktvalstjanster ska forbereda sig pé uppgifter som géller
beddmning av servicebehovet och sékerstélla personalens sektorsovergripande kompetens och
yrkeskunskap inom socialvarden.

Inom hilso- och sjukvarden kommer storsta delen av hilso- och sjukvardstjansterna att produ-
ceras som direktvalstjidnster. Utmaningen kan vara att integrera undersokningar, diagnos, véard
och rehabilitering mellan direktvalstjénster och afférsverkets tjénster samt tjénster som till-
handahalls mot kundsedel eller som koptjanst av privata tjansteproducenter. Utmaningen for
integrationen mellan olika nivaer 4&r samma som i nuléget.

Idag finns mun- och tandvarden vid hélsocentralerna i samma organisation som de andra
tjéinsterna péd basniva. Detta har mojliggjort utveckling av tjansterna pa ett sektorsdvergripande
sdtt samt tjansteintegration. Det finns en risk for att mun- och tandvérdstjénsterna separeras
fran produktionen av Gvriga social- och hélsovardstjanster pa grund av separata val. /{) andra
sidan dr det mgjligt att forbéttra de smé privata mun- och tandvardsenheternas samarbete med
andra tjanster och tjansteintegrationen jamfort med nulédget.
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Val av yrkesutbildad person samt kontinuitet i tjdnsterna

Av valmojligheterna i den géllande lagstiftningen anser kunderna att den viktigaste ar rétten
att vilja en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden (Junnila, M., Hietapakka, L.,
Whellams, A. (red.) (2016): Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden
muotoutuminen sote-palveluissa. Institutet for hdlsa och vélfard. Rapport 11/2016. Juvenes
Print — Finlands Universitets tryckeri Ab). En betydande forbattring jamfort med det nuva-
rande systemet ar att lagstiftningen utvidgar kundens rétt att vélja en yrkesutbildad person el-
ler en grupp av yrkesutbildade personer ocksa inom socialvarden. Det &r i lagens anda att moj-
liggora kundens onskemal nér det blott 4r mgjligt att genomfora verksamheten pé ett dnda-
maélsenligt sdtt och tillhandahdlla en sdker och kvalitativ tjinst for kunden. Dessa situationer
framhdvs ndr kunden anvénder flera tjanster och lar kdnna olika yrkesutbildade personer. Det
ar sannolikt att kunden i dessa situationer genom sina val gynnar dem som genom sin verk-
samhet forverkligar réatten dven i praktiken. I lagstiftningen om socialvarden har det redan ti-
digare funnits bestimmelser om stark klientorientering och verksamhet som &r i klientens in-
tresse. En utvidgning av kundens valfrihet i lagstiftningen &ven inom socialvérden torde stirka
den kundinriktade verksamheten inom socialvarden ytterligare.

Forutom valet av yrkesutbildad person har man i forslaget till valfrihetslag fast vikt vid att
tjdnsterna i dterkommande kundforhallanden och under samma vérdperiod om mdojligt ska
ordnas sd att de kan tillhandahallas kunden av samma yrkesutbildade person. Kontinuiteten i
varden stédrker interaktionen mellan kunden och den yrkesutbildade personen samt kundens
fortroende for tjdnsterna. Ur tjénstesystemets synvinkel dr kontinuiteten i varden en central
faktor som inverkar positivt pa primérvardens kvalitet, helheten, samarbetet, effektiviteten och
kostnaderna samt befolkningens hélsa (Raivio, R. (2016): Hoidon jatkuvuus perusterveyden-
huollossa: Tutkimus Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen ja Oulun
kaupungin terveyskeskuksissa. Akademisk avhandling. Tammerfors universitet). I en under-
sokning som nyligen blev klar i England har ocksa konstaterats ett samband mellan kontinui-
teten 1 varden, en mer dndamaélsenlig anvéindning av tjinstesystemet och kostnaderna som det
orsakar. Enligt forskare minskade oplanerade vardperioder eller perioder av bradskande vard
pa sjukhus med 6 procent i situationer diar kunden minst tva génger fick traffa samma lakare
inom primarvarden under de tio foregdende gangerna pa mottagningen (Deeny, Sarah; Gard-
ner, Tim; Al-Zaid, Sally; Barker, Isaac & Steventon, Adam (2017): Briefing: Reducing hospi-
tal admissions by improving continuity of care in general practice. The Health Foundation
February 2017 Briefing). Lagstiftningen ger anordnarna metoder att stodja kontinuiteten i vér-
den exempelvis genom att binda en del av erséttningarna i anslutning till kvalitet till om en 14-
kare, skotare eller socialarbetare som ansvarar for varden har utndmnts for kundens del. Detta
betonas sdrskilt for kunder som behover mycket hjélp.

Konsekvenser for tjidinsternas kvalitet, genomslag och innovativitet

I och med valfrihetsreformen stérks basservicen och det kommer att ga snabbare att fa tillgdng
till tjanster, under forutséttning att utbudet av de tjanster som méanniskor ofta behdver okar.
Basservicen kan dven stiarkas genom att tjansteproducenterna specialiserar sig. Det ar mojligt
att producenterna delvis specialiserar sig pé tjénster for vissa kundkategorier i syfte att locka
kunder, vilket kan framja kompetensutvecklingen i tjansterna for olika kundkategorier. Detta
forutsdtter att man ser till att kunderna kénner till alternativen och att erséittningspraxisen stod-
jer en sadan verksamhet.

For att basservicen ska kunna stdrkas kravs i sista hand att tillrdckliga resurser inom landskap-
ets affdrsverk styrs till basservicen jaimfort med specialtjansterna och att de dr korrekt dimens-
ionerade med tanke pa helheten. Det &r ocksa visentligt hur landskapet fordelar sina resurser
till direktvalstjénster och tjénster som tillhandahélls av affarsverket.
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Genom valfrihetslagstiftningen dr det inte bara mojligt att forbattra tillgdngligheten till tjdns-
ter, utan dven tjansternas kvalitet och genomslag, forutsatt att det uppstar tillrackligt med
verklig valfrihet for kunderna i landskapet. Landskapet kan stdlla upp villkor for tjénsternas
kvalitet, resurser och tillganglighet samt villkor for servicekedjor och samordning av tjénster
for alla producenter av direktvalstjanster och producenter av tjénster som tillhandahélls mot
kundsedel eller enligt personlig budget. Tjansteproducenten ska uppfylla de villkor som land-
skapet stdller upp. Landskapet har ocksé en skyldighet att 6vervaka producenterna av social-
och hilsovardstjanster pa sitt omrade da dessa tillhandahaller direktvalstjanster, kundsedel-
tjénster eller tjénster enligt personlig budget samt sadana tjénsteproducenter fran vilka ovan
ndmnda tjdnsteproducenter skaffar tjénster.

Den 6kade informationstransparensen inom valfrihetssystemet leder visentligen till att even-
tuella problem i tjénstesystemets jamlikhet, kvalitet eller genomslag, tillgdngen pa tjanster el-
ler tjénsternas tillgénglighet kan skonjas snabbare. Informationstransparensen och enbart hotet
om att kunderna har mojlighet att vélja motiverar redan i sig tjdnsteproducenterna att korrigera
observerade missforhéllanden. Av de nationella aktdrerna och landskapen kréver detta for-
mégan att utveckla indikatorer som stodjer dnskat beteende och formagan att tekniskt genom-
fora dessa. Internationella erfarenheter har visat att det handlar om en kontinuerlig utveckl-
ingsprocess.

Landskapet kan for producenter av direktvalstjinster faststélla indikatorer och kriterier i friga
om tjénsternas kvalitet, kostnadseffektivitet och genomslag. Landskapet kan betala incita-
mentsbaserade erséttningar till producenter som uppnar forhandsbestimda maél eller sénka de
incitamentsbaserade avgifter som betalas till producenter, om villkoren inte uppfylls. Land-
skapet kan ocksa anvinda ett incitamentssystem som innebér att kostnadsfordelarna inom hela
servicekedjan fordelas mellan kedjans producenter och landskapet, forutsatt att de kvalitativa
och Ovriga kriterierna uppfylls.

Genom valfrihetsreformen vill man stérka tjénsterna pa basniva och overfora resurser till pri-
marvérden, vilket innebér att man madste 6vervidga konsekvenserna for den specialiserade
sjukvarden och jourverksamheten. Andringarna i hilso- och sjukvardslagen och socialvérdsla-
gen har blivit stadfésta och trddde i kraft den 1 januari 2017. Genom att koncentrera jouren till
12 enheter med omfattande jour samt till andra enheter med jourverksamhet dygnet runt séi-
kerstéller man att det finns tillrdckligt med personal for jourverksamheten inom den speciali-
serade sjukvérden ocksa i framtiden. Genom &ndringarna i héilso- och sjukvardslagen starker
man ocksd den bradskande mottagningsverksamheten som ordnas som narservice vid hélso-
centralerna under kvillstid och pa veckoslut. Detta minskar behovet av jourtjanster pa basniva
vid samjourerna.

Genom villkor som stills upp for producenterna av direktvalstjénster och genom avtal med
producenterna kan landskapen sékerstilla utbudet av mottagningstjénster for bradskande vard
och den jourberedskap som forutsétts vid samjourerna. For att stiarka basnivéan krévs tillrack-
liga och sannolikt storre ldkarresurser dn nu. Genom att dndra hilso- och sjukvardslagen och
utfirda forordningar med stéd av ndmnda lag samlar man kompetensen inom den speciali-
serade sjukvérden i storre enheter, sérskilt inom de operativa sektorerna. Detta minskar i1 né-
gon man lédkarbehovet inom sjukhusspecialiteterna. En del av foretagshélsovardskunderna
torde bli kunder inom direktvalstjdnsterna. Déarfor kan man ocksé anta att en del av ldkarna
inom foretagshélsovarden overgar till direktvalstjansterna. Av dessa orsaker vintas ingen brist
pa specialistlakare inom den specialiserade sjukvarden till f6ljd av att basnivan stiarks. Utover
den egentliga tjansteproduktionen medfor bolagiseringen konsekvenser for stodtjénsterna
inom sjukvérden (laboratorium och bilddiagnostik). En separat utredning har gjorts om stod-
tjinsterna, och konsekvenserna beror pa hur stodtjdnsterna genomfors (Mékardinen H.,
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Kauppinen 1. Sairaanhoidolliset tukipalvelut (laboratoirio ja kuvantaminen) sote-rakenteissa.
Social- och hdlsovardsministeriets rapporter och promemorior 2017:6).

Om valfriheten genomfors pa &ndamaélsenligt sétt kan den bli en foréndringskraft som konti-
nuerligt utvecklar tjénstesystemet och som stodjer en d&ndamalsenlig utveckling av kvalitativa,
kostnadsnyttoeffektiva och kundnéra tjanster. I nuldget har utvecklingen av social- och hélso-
vardstjansterna pa basniva framst styrts av kundernas respons, och den utmaning som konkur-
rensen medfor for utvecklingen har saknats. Inom valfrihetssystemet far innovativiteten en
skjuts av transparenta uppgifter om kvalitet och genomslag, tack vare nationella indikatorer
och servicepaket, samt av konkurrensen mellan dven mycket olika producenter.

Kundsedlarna vidgar kundens valmgjligheter betydligt och stodjer smé och medelstora fore-
tags verksamhet pa marknaden. Inom socialvardens tjansteproduktion har inga storre bolagise-
ringar genomforts tidigare. Redan i nuldget anskaffas en stor del av socialservicen som kop-
tjénster eller mot servicesedlar fran privata aktorer och dérfor dr fordndringen av att vissa
tjénster bolagiseras inte nddvéndigtvis 1 praktiken sérskilt betydelsefull med tanke pé tjénste-
produktionen. Bolagiseringen har en storre betydelse for genomforandet av den specialiserade
sjukvérden och personalresurserna vid affarsverket, eftersom arbetskraften flyttar fran sjukhu-
sen ndr tjdnsterna bolagiseras. Denna forflyttning av arbetskraft kan déremot leda till att det
inte finns en tillrdckligt stor personal vid sjukhusen, i synnerhet i mindre landskap. Situationen
underléttas inte av att studerandehédlsovarden och foretagshilsovérden sérskiljs fran direktvals-
tjénsterna, eftersom de & sin sida binder en betydande del av resurserna pd basnivé i parallella
tjénstesystem. Dessutom kan bolagiseringskravet forsvara produktionen av enhetliga tjénste-
helheter.

Bestimmelser om utvecklingen av tjanster och deltagandet 1 utbildning finns i forslaget till la-
gen om ordnandet av social- och hilsovarden. Den aldgger tjdnsteproducenten att anta social-
vards- och hélso- och sjukvardsstuderande till utbildning som tillhandahalls i verksamhetsen-
heten och till praktik i anslutning till den i enlighet med vad det universitet som ansvarar for
utbildningen och landskapet anvisar. Pa sa sitt sdkerstiller man att alla producenter deltar i
utbildningen och producenternas jamstéillda skyldigheter, men ocksa kontakten till forskning
och undervisning. Alla producenter ska delta i utvecklingsverksamheten pé det sitt som land-
skapet faststéller. Detta forbdttrar landskapets mojligheter att inrikta utvecklingsarbetet i en-
lighet med sin servicestrategi.

4.3.2 Konsekvenser for foretagslivet, konkurrensen och marknaden

Majligheterna till foretagsverksamhet okar

*Tack vare valfrihetssystemet uppstar flera olika marknader i Finland. Dessa bidrar till ett
mer varierat utbud av producenter och skapar fler mojligheter till foretagsverksamhet.

*Privat produktion av social- och hilsovardstjanster finns numera i alla landskap och det finns
ganska jaimnt med verksamhetsstéllen inom social- och hilsovarden i landskapen, om antalet
stdlls 1 proportion till befolkningsméangden.

*De stora foretagen i sektorn kommer att bli fler som en f6ljd av att de offentliga tjénsterna
bolagiseras. Antalet smé och medelstora foretag halls pd samma nivé eller dkar lite grann
tack vare systemet med entreprenadkedjor, kundsedlar och personliga budgeter.
*Lanseringen av direktvalstjanster vid social- och hilsocentraler beror pé tjansteutbudets om-
fattning, tillhorande kapitationsfinansieringsandel samt risker i anslutning till det Gvergri-
pande ansvaret for verksamheten. Detta kan leda till att utbudet av producenter begrinsas till
endast storre aktorer.

Ibruktagandet av kundsedlar och en personlig budget samt genomférandet av valfriheten i
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anslutning till mun- och tandvardsenheter i alla landskap medfor att A&ven smé och medelstora
foretag i alla landskap har mojlighet att bli producenter av valfrihetstjanster. Dessutom sénker
arrangemang under overgangsperioden tréskeln for producenterna att komma in pa mark-
naden.

*Reformens tidsplan for verkstéllandet dr snév bl.a. med tanke p& fungerande informations-,
betalnings- och styrsystem.

*Den offentliga produktionen méaste snabbt anpassas till de nya verksamhetsbetingelserna till
6ljd av reformen. De snabba forédndringarna inom verksamheten kan vara en utmaning bl.a.
pa grund av skyldigheter i anslutning till fastigheter under 6vergangsperioden.

L Osningar for marknadsbrist kan paverka den konkurrensutsatta marknaden. For att mini-
mera de negativa konsekvenserna ar det viktigt att f6lja med och jamfora de 16sningar som
landskapen gétt in for vid marknadsbrist pa ett transparent och gemensamt sétt.

Allmdnt

Genom valfrihetslagen skapas flera olika marknader for social- och hélsovérdstjénster. Valfri-
heten genomfors genom direktvalstjdnster, kundsedlar och personliga budgeter. Troskeln for
intrdde pd marknaden &r hogre for direktvalstjénster vid social- och hilsocentraler &n for tjans-
ter som tillhandahalls mot kundsedel eller enligt personlig budget, vilket beror pa tjansteutbu-
dets omfattning, tillhdrande kapitationsfinansiering och risker i anslutning till det &vergri-
pande ansvaret for verksamheten.

Kundsedeln och den personliga budgeten skapar & andra sidan en valfrihetsmarknad, dér det ar
enklare dven for sméa och medelstora foretag att konkurrera. Risken for social- och hilsocen-
tralerna &r att det sannolikt frimst &r storre foretag som konkurrerar pa marknaden. Man kan
minska risken for att marknaden koncentreras framfor allt genom en allokeringspraxis for ore-
gistrerade kunder samt overgéngsbestimmelser for ibruktagandet av reformen.

Bolagiseringsskyldigheten som géller producenter av direktvalstjanster kommer att leda till att
det 1 Finland uppstér en betydande méngd nya offentligt 4gda medelstora och stora foretag el-
ler organisationer inom social- och hédlsovarden. Landskapen har beslutanderétt om vilken typ
av fOretags- och organisationsstrukturer man gar in for inom tjansteproduktionen. I forslaget
till valfrihetslag anges att de foretag och organisationer som landskapen édger ska ha samma
konkurrensstédllning som privata foretag. Landskapet som servicearrang6r ska behandla produ-
centerna pa ett icke-diskriminerande sétt. Marknadsbrist kommer att vara ett problem i omra-
den med mindre befolkningsunderlag. For att rdda bot pd marknadsbristen foreslas i lagforsla-
get 1 forsta hand ett forfarande for konkurrensutséttning enligt upphandlingslagen och dessu-
tom har landskapets affdrsverk i sista hand mdjligheten att producera tjénster.

De skyldigheter som landskapen faststiller och de ersittningsmodeller som de anvénder
kommer avsevirt att paverka hur 14tt det blir att komma in pa marknaden och hur konkurren-
sen ser ut. Den storsta troskeln dr att komma in pa marknaden for direktvalstjinster, eftersom
det forutsatts ett omfattande tjansteutbud och saledes betydande inledande investeringar av
producenterna. Att gora investeringar utan att redan ha en kundlista forutsétter stdrre ekono-
misk bérkraft.

Marknadens inledningsfas ar sarskilt viktig med tanke pa uppndendet av fordelar och en effek-
tiv konkurrens. Reformen sitter stor lednings-, anpassnings- och tidspress pa landskapet, och
landskapet kan vara tvunget att anpassa dven sin egen tjansteproduktion. Vad géller verkstal-
landet lindrar de olika losningarna som erbjuds i Overgangsskedet d& marknaden Oppnas de
risker som beror pé bolagiseringen av landskapets tjénster.
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Social- och hdlsovardsmarknaden vixer

Den valfrihetsmodell som foreslés i propositionen leder till att en del av de nu offentligt pro-
ducerade social- och hélsovardstjansterna tillhandahélls p& en marknad. Valfrihetsmarknaden
uppgar efter att hela tjdnsteutbudet borjat tillimpas (nér dven radgivningstjédnsterna overgatt
till direktvalshelheten) till sammanlagt minst cirka 6,0 miljarder euro. Storleken pad marknaden
for direktvalstjanster (inkl. tjanster som tillhandahalls mot kundsedel) uppskattas uppga till 2,4
miljarder euro, om alla landskap genomfor tjansterna i begrdnsad form och utan radgivnings-
tjénster. Efter att hela tjédnsteutbudet borjat tillimpas ér storleken péd marknaden for direktvals-
tjénster minst cirka 2,8 miljarder euro. Om radgivningstjénsterna raknas med dkar marknadens
storlek till minst cirka 2,9 miljarder euro. Fran och med 2019 uppskattas de tjanster som till-
handahalls mot kundsedel som landskapet beviljar uppga till minst cirka 1,6 miljarder euro
och de tjanster som tillhandahalls enligt personlig budget till minst cirka 1,4 miljarder euro.
Utover dessa ar det sannolikt att en del tjanster som landskapet ansvarar for ocksa precis som
nu anskaffas som koptjanster pa marknaden.

Lagforslagets konsekvenser for branschens foretag kan anses vara betydande. Aven ny fore-
tagsverksamhet kommer att uppstd, eftersom marknaden véxer betydligt i och med reformen.
Cirka hilften av den marknad som valfrihetssystemet 6ppnar upp lockar i princip dven sma
och medelstora foretag.

Det som slutligen avgdr hur stor marknaden blir &r huruvida landskapen beslutar att utvidga
utbudet av de tjénster som social- och hélsocentralerna och mun- och tandvérdsenheterna har
produktionsansvaret for utdver miniminivan, i vilken méan landskapen infér kundsedeltjanster
over kravnivan pa 15 procent och anvéander systemet med personlig budget.

Det ar uppenbart att valfrihetsmarknaden kommer att skilja sig &t fran landskap till landskap,
eftersom det i1 befolkningstita omrdden som Nyland, Egentliga Finland och Satakunta sanno-
likt ocksd kommer att finnas fler producenter och dérfér mer konkurrens. De befintliga och
allt knappare resurserna inom systemet omfordelas och darfor torde ny tjansteproduktion san-
nolikt uppsta i storre grad i stdder och andra tillvixtcentrum. Erfarenheterna i Sverige har visat
pa denna utveckling. Manga incitament i anslutning till ersattningar och det faktum att digitala
tjanster blir allt vanligare kan dock dka innovativiteten och dérigenom ocksa tjansteprodukt-
ionen i glesbygden. Den privata tjdnsteproduktionen som dven nu finansieras av offentligheten
har olika andelar i omradden med liknande forhéllanden (se kapitel 4.5.6). Darfor kommer 16s-
ningarna i de framtida landskapen att ha en stor betydelse for om produktion uppkommer i
olika omréaden.

Privata tjdnster pd marknaden i nuldget

Enligt Statistikcentralens uppgifter fanns det inemot 18 700 privata foretag inom social- och
hilsovarden 2014. Den totala omséttningen i sektorn uppgick till 5,6 miljarder euro och anta-
let anstéllda i sektorn till dver 64 000 personer. Av hela denna volym var 82 procent hélso-
vardsforetag, som sysselsatte 51 procent av personalen och stod for 66 procent av omsattning-
en i hela social- och hdlsovardssektorn. En stor del av dessa ér t.ex. mikroforetag som tillhan-
dahaller fysioterapi eller tandlékartjénster. Social- och hélsovardstjdnster produceras éven av
organisationer. Storsta delen av dem ingér i foretagsstatistiken.

I Finland ar den nuvarande social- och hilsovardsmarknaden koncentrerad till fyra stora fore-
tag. Utdver dessa stora koncerner finns det dock ett stort antal mycket smé aktdrer. Av social-
och hélsovardsforetagen ar 2014 utgjorde 99 procent smé foretag med mindre &n 50 anstéllda
och av dessa foretag hade 95 procent mindre &n tio anstillda. Den totala personalen fordelades
sé att 55 procent av personalen arbetade i smé foretag, 15 procent i medelstora foretag (50—
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250 anstéllda) och 31 procent i stora foretag (6ver 250 anstéllda). Sma foretag stod for 56 pro-
cent av omséttningen, medelstora for 12 procent och stora for 32 procent. Trots att det finns
ménga smé och medelstora foretag hor en del av dem till koncerner. Sammanlagt 461 foretag
inom social- och hélsovarden ingick i koncerner ar 2015. Deras andel av omséttningen var 47
procent.

Kommuner och samkommuner kdpte social- och hidlsovardstjanster av privata foretag for
cirka 2,8 miljarder euro ar 2015. Dessa kdptjanster motsvarar alltsa cirka hélften av den nuva-
rande omséttningen inom den privata social- och hélsovérden. Andelen kop av kundservice
varierar tydligt inom social- och hélsovéardens olika sektorer. Exempelvis utgjorde andelen
koptjénster inom institutions- och familjevdrden inom barnskyddet 6ver 60 procent av drifts-
kostnaderna, inom heldygnsomsorgen for personer med funktionsnedséttning 48 procent och
inom heldygnsomsorgen for dldre 36 procent ar 2015. Inom &vriga sektorer var andelarna klart
mindre, exempelvis inom den specialiserade sjukvarden 4 procent och inom primarvardens
Oppenvard 6 procent.

Av socialvardsforetagen sélde 60 procent, det vill sdga 1 800 foretag, hela sin tjansteprodukt-
ion till kommuner och samkommuner. Det finns med andra ord en hel del aktérer i branschen
som har fatt sina kunder via offentligt anbudsforfarande, inte via direktmarknadsforing till
konsumenterna. I de flesta fall har dessa aktdrer dessutom varit knutna till en kommun eller
samkommun. Eftersom méngden offentliga upphandlingar kommer att minska i och med re-
formen foréndras tillvigagangssitten for dessa foretag.

Av omsittningen inom social- och hilsovardssektorn uppkom cirka 35 procent i landskapet
med den storsta befolkningen, Nyland. I Finland finns sammanlagt 6ver 20 000 privata verk-
sambhetsstillen inom social- och hélsovardssektorn. Per invanare dr de privata verksamhets-
stdllena ganska jdmnt fordelade i landskapen. Med andra ord, det verkar ocksé finnas privat
verksamhet i omrdden med mindre befolkning. I Nyland finns det 237 invénare per verksam-
hetsstille, medan motsvarande antal i Osterbotten ar 388. De 6vriga landskapen ligger ndgon-
stans mellan dessa, men emellertid sa att landskapen som uppritthéller universitetssjukhusen
ligger i topp (Nyland, Egentliga Finland, Birkaland, Norra Osterbotten och Norra Savolax).
Genomsnittet ar 2014 var 266 invanare per verksamhetsstille.

Landskapen har lagt ut hélsostationstjidnster pa entreprenad i varierande grad. I borjan av 2017
omfattades 54 procent av befolkningen i Péijinne-Tavastland av hélsostationstjénster som
lagts ut pa entreprenad. Den nést storsta delen av befolkningen som omfattades av hélsostat-
ionstjdnster som lagts ut pd entreprenad fanns i landskapen Kymmenedalen (23 procent),
Soédra Osterbotten (14 procent) och Mellersta Finland (13 procent). I tre landskap har hilso-
stationstjdnster inte lagts ut pa entreprenad. Av hela befolkningen omfattades 6,8 procent av
hélsostationstjdnsterna som lagts ut pé entreprenad (Parhiala, K. & Hetemaa, T. (2017): Ter-
veysasemien ulkoistukset Suomessa - Tilanne alkuvuonna 2017.
https://www.thl.fi/fi/julkaisut/julkaisusarjat/tutkimuksesta-tiiviisti).

Granskat enligt landskap ar skillnaderna i andelen koptjanster i kommunerna ganska stora.
Som hogst utgjorde kdptjénsterna dver 15 procent av social- och hélsovérdens driftskostnader,
men som lagst bara 2 procent. I tio landskap var andelen 6ver 10 procent.

Landskapsdgda bolag och organisationer pa marknaden
Tjansterna som omfattas av valfrihet kommer i regel att omfatta sidana branscher dir det re-
dan finns enskilda néringsidkare. Kravet pa att de offentliga tjansterna ska bolagiseras innebér

att nya och sannolikt medelstora och stora aktdrer som &dgs av landskapen kommer in pé
marknaden. Ett bolag grundat av ett landskap kan dessutom konkurrera om privat finansierade
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social- och hdlsovardstjanster, inklusive foretagshdlsovard. Detta kan leda till att konkurrensen
héardnar. Uppskattat enligt det nuvarande systemet kan det uppsta cirka 300 verksamhetsstéllen
vardera av social- och hélsocentraler och mun- och tandvéardsenheter som fungerar som verk-
sambhetsstillen for landskapets bolag. Landskapen kan dessutom bilda bolag som tillhandahal-
ler tjdnster mot kundsedel och tjénster enligt personlig budget.

De nya offentliga bolagen och de stdrre privata aktérerna kommer att hora till de storsta akto-
rerna inom omradet, bland annat till f6ljd av att urvalet av social- och hilsocentralernas tjans-
ter 4r omfattande enligt lagforslaget. Det kan anses vara osannolikt att ett landskap grundar
flera bolag som producerar direktvalstjénster, t.ex. i stiderna. Reformen kommer med andra
ord att innebéra att antalet medelstora och stora foretag i branschen dkar. Det dr mycket moj-
ligt att det i och med bolagiseringen uppstar 6ver 45 foretag som producerar direktvalstjanster
med Over 250 anstéllda, vilket innebér att antalet stora foretag inom sektorn tredubblas. Grovt
uppskattat kommer over hélften av de konkurrerande producenterna pa marknaden att vara f.d.
offentliga social- och hélsovérdsaktorer. I fyra av landskapen ndrmar sig andelen 70 procent
(Osterbotten, Mellersta Osterbotten, Sddra Osterbotten och Lappland).

Valfrihetsmarknadens uppkomst

Genom ritt slags omstdndigheter och incitament formodas marknadskonkurrensen leda till
snabbare tillgang till tjanster och hoja tjidnsternas kvalitet och kostnadseftektivitet (bl.a. Koti-
ranta, A., Kulvik, M., Maijanen, S., Seppidld, T. (2016): Harsoja ja hallintoa — Terveysar-
voketjujen anatomiaa. Helsingfors: Taloustieto Oy (ETLA B271). Konkurrensen kan bli en
forandringskraft som kontinuerligt utvecklar tjanstesystemet. I lagstiftningen presenteras hel-
tackande 16sningar for att sékerstdlla marknadens funktion, och i teorin kan de i hog grad an-
ses vara saddana som stodjer uppkomsten av konkurrens pa flera olika marknader. Internation-
ella erfarenheter har dock visat att uppkomsten och utvecklingen av marknader tar tid och att
dessa dr forenade med osékerhetsfaktorer, som kriaver kontinuerlig utveckling av verksamhets-
forutsattningarna (Whellams, A. (2016): Valinnanvapaus Englannin sosiaali- ja terveydenhu-
ollossa. THL, Arbetspapper 2/2016).

En viktig osdkerhetsfaktor giller klyftorna pa marknaden och allokeringen av kunder i det in-
ledande skedet av reformen. Det finns en risk for att marknaden koncentreras till storre akto-
rer, sérskilt till dem som redan nu finns pé foretagshélsovardsmarknaden. Centralt med tanke
pa riskhanteringen é&r tjénsternas tillgénglighet, som anvénds som allokeringsgrund for oregi-
strerade kunder, samt graderade Overgangsbestimmelser for verkstdllandet av reformen. Ge-
nom bada dessa kan man se till att olika aktorer har tillrickliga forutséttningar for att komma
in pa marknaden och att marknaden inte koncentreras till enbart storre aktorer. Till exempel
erfarenheterna i Sverige har visat att det kan vara svarare for aktorer som kommer in p& mark-
naden efter registreringen i det inledande skedet att bygga upp en kundbas (Ahonen, A., Vu-
orio, L., & Téhtinen, T. (2015): Potilaan valinnanvapaus, Ruotsin malli ja Suomen Sote-
uudistus. Markkinoiden toimivuuden ja taloudellisten vaikutusten ndkdkulma. Kilpailu- ja ku-
luttajaviraston selvityksid 6/2015). I Finland foreslas valfrihetslagstiftningen trdda i kraft
1.1.2019. I praktiken forutsitter detta ménga omedelbara atgérder, bl.a. uppbyggnad av data-
system och olika erséttnings- och avtalsmodeller.

Verkstillandet underlittas av bestimmelserna om ikrafttrédandet av forslaget till valfrihetslag
(12 kap.). Vid forverkligandet av social- och hélsocentralerna framskrider man delvis stegvis
och dven med hjalp av pilotforsok. Detta gor det mojligt att soka efter fungerande praktiska
16sningar och f& marknaden for social- och hélsocentraltjansterna att vixa. Tidsmassig perio-
disering anvénds sarskilt vid forverkligandet av den basservice som forutsétts i 15 § i forslaget
till valfrihetslag och som produceras vid social- och hdlsocentralerna och &r mer omfattande
an i nuldget. Tidsplanen for att skapa en marknad dr dock stram. Dessutom ska landskapet
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borja tillampa kundsedlarna och den personliga budgeten samt valfriheten i mun- och tand-
vardsenheterna redan 1.1.2019. Ibruktagandet har periodiserats pa detta satt for att det vid be-
hov ska finnas mera tid att verkstélla de svarare delarna av valfriheten nir marknaden skapas.

Ur foretagens synvinkel mojliggér bestdmmelserna under dvergangsperioden att aktdrer som
uppfyller forutsittningarna kan producera olika tjanster som i nuldget produceras offentligt
fran och med 1.1.2019, och dven direktvalsmarknaden kan uppkomma antingen i full skala el-
ler mindre skala redan 1.1.2019. Det mindre tjansteutbudet som ar det minsta som krivs av
social- och hélsocentralerna i det inledande skedet av verksamheten sénker troskeln for produ-
centerna av direktvalstjinster att komma in p&4 marknaden. Detta kan uppmuntra dven mindre
aktorer att komma in pa marknaden och under dvergangsperioden kan de soka efter l&mpliga
samarbetspartner for att garantera ett bredare tjansteutbud.

Landskapens flexibla tidsplan for ibruktagandet minskar risken négot for att produktionen
méste anpassas kraftigt 1.1.2019. I praktiken har landskapen begrdnsade mdjligheter att an-
passa verksamheten under dvergangsperioden, exempelvis om de adr bundna vid fastigheter
som hyrs av kommunerna. Landskapet kan inte heller grunda foretag forrén sjdlva landskapet
har inréttats. Detta forsoker man 16sa i regeringspropositionen genom att med hjélp av pilot-
forsok och statsunderstdd som incitament stddja kommuner och samkommuner sa att de kan
grunda social- och hélsocentralbolag som dgs av den offentliga sektorn. I det inledande skedet
av reformen &r landskapets egen verksamhet i bolagsform i en utmanande konkurrenssituation
i forhallande till de befintliga privata aktdrerna, som har tid att forbereda sig infér den forénd-
rade omvarlden.

Sarskilt de klient- och patientforhéllanden som redan existerar och mojligheterna att mark-
nadsfora tjénster till kunderna redan nu innan valfrihetssystemet infors péverkar sannolikt i
vilken mén det uppstér ny foretagsverksamhet. Exempelvis foretag som redan nu producerar
foretagshélsovardstjanster kan ha storre mdjligheter att bli valda av sina nuvarande kunder el-
ler ocksé kan en kund vilja folja med en kénd lékare till ett nytt verksamhetsstélle. Dessutom
ar tjansternas tillgdnglighet, som anvinds som allokeringsgrund for oregistrerade kunder, en
viktig metod for att stodja olika producenter att komma in pd marknaden och minska risken
for att marknaden koncentreras till storre aktorer som ocksd producerar foretagshélsovards-
tjénster.

Huruvida nya foretag uppstér paverkas dessutom av kundernas vilja att byta foretag. Denna
vilja &r sannolikt storre nér vintetiderna varierar eller kunderna dr missndjda med de tjanster
de far. For nya och smé foretag ar det ocksa betydelsefullt hur framgangsrik informationen om
reformen ar och om kunderna har tillrackligt med tid att fatta beslut om vad de véljer. Dessu-
tom betonas anvéndarvénligheten hos den producentlista som landskapet upprétthaller, for att
det inte ska uppsté fordelar for foretag med stora marknadsforingsresurser.

Registrering for direktvalstidnster i olika skeden

Om en landskapsinvéanare inte har valt social- och hélsocentral och mun- och tandvardsenhet
senast en ménad innan produktionsansvaret overfors pa producenterna av direktvalstjénster,
och landskapets affirsverk inte sjdlv producerar direktvalstjénster enligt 6vergdngsbestimmel-
serna, ska landskapet hinvisa invénaren till den social- och hilsocentral och mun- och tand-
véardsenhet som inom landskapets omrade é&r léttast tillgénglig for honom eller henne.

Tillgdngligheten, som anvinds som allokeringsgrund for oregistrerade kunder, utgér en allt
viktigare strategisk variabel for var tjédnsteproducenterna placerar sina verksamhetsstéllen. Ex-
empelvis omraden dér andelen invénare som hor till foretagshélsovardens sjukvérd ar hogre an
genomsnittet dr i regel mer lockande placeringsstillen for tjansteproducenterna. En lyckad be-
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toning pa ersattning genom kapitation och/eller minskning av andelen ersdttning genom
kapitation kan minska férdelen med placeringsstéllet i anslutning till allokeringen. Dessutom
bor man observera att indelningen av invanarna till f61jd av allokeringen av oregistrerade kun-
der, vilket sker endast en géng, har vittgdende effekter. Det kan vara svérare for verksamhets-
stdllen som kommer in p4 marknaden att bygga upp en kundbas efter allokeringen.

Kunderna kan byta producent av direktvalstjanster en gang per ar. Detta kan minska konkur-
rensfordelen av valfriheten. A andra sidan frimjar detta producenternas ldngsiktiga planering
av verksamheten.

Intrédde pa och uttrdde frdan marknaden

Utover erséttningsgrunderna paverkas marknadens attraktion bland olika producenter vésent-
ligen av hur latt eller svart det ar for producenterna att komma in pa eller lamna marknaden.
Cirka hélften av marknaden som uppstér i och med valfriheten bedoms ha lag troskel for smé
och medelstora foretag att komma in pa marknaden. Troskeln for att komma in p& marknaden
ar hogre for tjénsterna vid social- och hédlsocentralerna, pa grund av tjénsteutbudets omfatt-
ning, storleken pa den tillhérande kapitationsfinansieringen och riskerna i anslutning till det
Overgripande ansvaret for verksamheten (bl.a. Monitor (2014): Capitation: a potential new
payment model to enable integrated care. Monitor IRCP 16/14). Man kan motverka att mark-
naden koncentreras till i synnerhet storre producenter framfor allt med hjilp av 6vergéngsbe-
stimmelserna for ibruktagandet av valfriheten samt genom att anvénda tjdnsternas tillgénglig-
het som allokeringsgrund for oregistrerade kunder. Dessutom kan producenter av direktvals-
tjanster skaffa hogst 2/5 av sin produktion av tjanster som inte tillhandahalls mot kundsedlar
av andra tjansteproducenter. Andelen pa hogst 2/5 riknas utifrdn den sammanlagda omsétt-
ningen som héanfor sig till tjinsterna. Detta innebér att ocksd mindre aktdrer kan tillhandhélla
tjénster som hor till social- och hélsocentralernas ansvar.

Dessutom éldgger den foreslagna lagstiftningen att en producent av direktvalstjénster pa basis
av sin bedomning av servicebehovet ska ge kunden en kundsedel for enskilda atgérder och
tjanster inom direktvalstjanster, sdsom naringsterapi eller fotvard. Aven om detta for sin del
Oppnar nya mojligheter for mindre producenter, kan skyldigheten vara utmanande for kapa-
citets- och resurshanteringen hos producenten av direktvalstjanster och dérfor hoja troskeln for
att komma in pa marknaden eller paverka hur producenten i sista hand avgér kundens service-
behov.

Aven andra nationellt faststillda villkor paverkar foretagens intride pa marknaden. Enligt for-
slaget till valfrihetslag ska alla de producenter som omfattas av registreringsskyldigheten en-
ligt forslaget till lagen om tjénsteproducenter vara inforda i det register som avses i forslaget
till lagen om tjansteproducenter. Avvikande fran nuvarande praxis géller registreringsskyldig-
heten alla tjansteproducenter. Detta leder till mer likvérdig behandling av producenterna och
ar till hjélp for att sdkerstélla att alla tjansteproducenter uppfyller de nationellt faststdllda mi-
nimikraven. Alla producenter av valfrihetstjanster i landskapet ska ocksa vara anslutna till de
riksomfattande informationshanteringstjansterna och de riksomfattande informationssystem-
tjénsterna (tjénsterna i Kanta).

Aven andra krav giller producenterna av direktvalstjénster, sdsom arbetstidsvillkor for an-
svarspersoner och en i forhallande till verksamhetens karaktér tillricklig ekonomisk bérkraft
och stabilitet. Dessutom ska producenten for den hiindelse att producenten blir insolvent stélla
en sikerhet som landskapet godkint. Aven om man strivar efter att trygga verksamhetens
kontinuitet med hjélp av ekonomiska sékerheter, ér det viktigt att landskapen stéller krav som
ar rimliga for nya foretag eller mindre aktorer.
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Aven landskapet kan stilla olika villkor pa producenterna av de tjénster som omfattas av val-
friheten. Beroende pa landskapets servicestrategi och servicelofte kan villkoren gélla tjanster-
nas kvalitet, resursernas storlek, tjédnsternas tillgdnglighet samt servicekedjorna och samord-
ningen av tjdnsterna. Villkoren ska vara offentliga och enhetliga for alla aktorer som produce-
rar samma slags tjénster, sa att de stodjer principerna om likvérdighet, icke-diskriminering och
Oppenhet. Landskapet fattar ett forvaltningsbeslut om villkoren, och tjansteproducenterna ska
godkénna beslutet. Pa sa sétt utgor det ocksa ett centralt styrmedel. Eftersom villkoren grundar
sig pé landskapets regionala forhallanden, kan de variera mellan olika landskap och vad géller
direktvalstjinsterna dven inom landskapet. Aven i detta fall ska landskapet se till att villkoren
ar rimliga 1 forhallande till servicen och lata bli att utan grund oka skillnaderna mellan land-
skapen.

Dessutom omfattas producenterna av direktvalstjanster och kundsedelproducenterna av ett
anmalningsforfarande i vilket landskapet godkdnner sddana producenter som uppfyller villko-
ren. Som underlag for beslutet kan landskapet skaffa ytterligare information eller granska pro-
ducentens verksambhet eller lokaler. Aven detta &r ett styrmedel for landskapet, eftersom det
vid behov kan éterkalla godkénnandet. Dessutom ingar landskapet ett avtal med direktvals-
producenten. Trots att detta ytterligare hdjer troskeln for att komma in pa marknaden, ar det
motiverat med tanke pa verksamhetens omfattning.

Det hor till marknadens natur att producenter ldmnar marknaden. Detta méste ske kontrollerat,
sé att kontinuiteten i varden dr sékrad ur kundens synvinkel. I lagstiftningen finns riktlinjer for
uttrdde frdn marknaden. I sista hand 6vervakar landskapet alla tjdnsteproducenter i omradet
och samarbetar vid behov med andra tillsynsmyndigheter. Kundsedelproducenten och direkt-
valsproducenten kan aterkalla godkdnnandet och en direktvalsproducent kan sdga upp avtalet
pa onskad grund med sex manaders uppsédgningstid. Eftersom konsekvenserna av ett eventu-
ellt uttrdde fran marknaden &r rimliga, sidnks troskeln for intrdde i sektorn. Med tanke pé risk-
hanteringen har man i avtalen gatt in for att sékerstélla tjansteproduktionen i stérningssituat-
ioner och under undantagsforhéllanden, vilka ocks& omfattas av separata bestimmelser for att
sékerstilla tjansteproduktionens kontinuitet i situationer dér det inte finns tillrackligt med val-
frihet p4 marknaden.

Losningar for konkurrens

Genom reformen skapas en prisreglerad marknad dér servicearrangérerna faststéller kundav-
gifterna och den erséttningsniva som tjansteproducenterna far och som ar samma for alla pro-
ducenter. Eftersom producenterna inte kan konkurrera med priset, betonas kvalitetsfaktorer i
konkurrensen mellan producenterna. Dessa inkluderar ocksa faktorer i anslutning till kund-
upplevelsen, sisom Oppettider, hur enkelt det dr att boka tid, verksamhetsstillets placering och
hur producenterna de facto stoder rétten att vilja en yrkesutbildad person.

Enligt utredningar som gjorts i Finland och andra ldnder 4r allménna faktorer som inverkar pé
valet av tjinster verksamhetsstéllets tillgédnglighet, vardens kvalitet och trygghet, rimliga koti-
der, hur enkelt det &r att boka tid samt tjdnsteproducentens rykte. I England har man dock lagt
miérke till att enbart hotet om att kunderna kan goéra egna val har varit en faktor som kraftigt
styrt producenternas verksamhet (t.ex. Dixon, A., Robertson, R., Appleby, J., Burge, P., Dev-
lin, N., Magee, H. (2010): Patient Choice. How patients choose and how providers respond.
The King’s Fund, London).

Som stdd for valet behover kunden heltickande information om kvaliteten pé, innehallet i och
tillgéngligheten till olika producenters tjénster samt information om erfarenheterna bland
andra som anvént samma tjanst. P& en prisreglerad marknad styr informationen konsumenter-
na att vilja kvalitativa tjénster, vilket 1 sin tur leder till en kvalitetskonkurrens i stéllet for en
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priskonkurrens och i sinom tid till battre kvalitet pa tjansterna (Pitkdnen, V. & Pekola, P.
(2016): Valinnanvapaus ja kilpailu terveyspalveluissa: Kansainviliset kdytdnnot, talousteoria
ja empiiriset tutkimukset. FPA:s arbetspapper). Om det inte finns lattforstaelig och jaimforbar
information nér systemet tas i bruk, finns det en risk for att konkurrensen mellan producenter-
na fokuserar exempelvis pa reklam och de illusioner som reklamen skapar. Aven ur servicear-
rangorens synvinkel ar transparenta jaimforelseuppgifter en vésentlig faktor vid styrningen av
en dndamalsenlig verksamhet pa marknaden. Lagstiftningen ger forutsittningar att fa jamfo-
relseuppgifter tack vare de krav péa informationsproduktion som stéllts upp for tjansteprodu-
centerna. Det dr dock osdkert om datasystemen har beredskap att stodja styrningen och kun-
dernas val fullt ut redan dé valfrihetssystemet tas i bruk.

Inom de tjanster som omfattas av valfriheten faststills landskapets nitverk av tjansteproducen-
ter pa sa sitt att tjansteproducenterna anmdler sig som tjansteproducenter och vid anmélan
godkénner de villkor som landskapet stéllt upp. Hur tjansteproducenternas affarsverksamhet
ser ut beror pa kundernas val. Ett undantag till detta 4r att landskapet allokerar en kundkrets
till producenterna av direktvalstjdnster utifrén tillgéngligheten i marknadens inledande skede.
Denna kundkrets bestar av invanare som inte sjélva gjort ett val inom utsatt tid. Producenter-
nas intrdde pa marknaden beror alltsé pa affarsmojligheterna som skapas utifran villkoren, er-
séttningarna och efterfragan.

Den planerade verksamhetsmiljon skapar en annorlunda intdktsmodell dn exempelvis de nuva-
rande koptjénsterna eller utkontrakteringarna, som ofta grundar sig pa producenternas priskva-
litetsforhallande. Det krivs ny kompetens av de foretag vars affirsverksamhet hittills har
grundat sig pa att foretaget har deltagit 1 offentliga upphandlingar, eftersom affarsverksamhet-
en i hogre grad 4n tidigare kommer att grunda sig pa kundernas val dn pa konkurrensutsatt-
ningar. Exempelvis kommer inte den upphandlande enhetens upphandlingscykler att paverka
grundandet av nya fOretag, utan detta paverkas av hur skickligt foretaget dr att marknadsfora
sina tjanster samt att 6ka och uppritthélla kundngjdheten. Inom viss socialservice déremot, till
exempel inom boendeservicen for dldre, krdvs avsevirda investeringar for att inleda ny affars-
verksamhet, och det uppstar inte nddvandigtvis en kvalitetsfrimjande konkurrens inom dessa
sektorer.

Konkurrensneutralitet och marknadsbrist

Enligt lagforslaget har man strévat efter att sékerstdlla konkurrensneutraliteten genom ett bo-
lagiseringskrav och gemensamma spelregler pd marknaden, sdsom registrering eller grunder
for betalda erséttningar, vilka ar lika for alla tjansteproducenter och for samma tjinster i hela
landskapet. I sista hand ger konkurrenslagen (948/2011) Konkurrens- och konsumentverket
ritten att ingripa i verksamhet som strider mot konkurrenslagen. Enligt lagforslaget kan land-
skapets affdrsverk inte sjélv producera direktvalstjénster eller tjdnster som tillhandahalls mot
kundsedel. Om landskapet vill producera dessa direktvalstjanster, ska det grunda ett bolag el-
ler en sammanslutning for att producera tjansterna.

En ytterligare utmaning for en fungerande konkurrens ar de geografiska forbehéllen. Enligt
undersokningar inverkar restiden till vardplatsen pé vilken tjdnsteproducent som patienten val-
jer (Pitkénen, V. & Pekola, P. (2016): Valinnanvapaus ja kilpailu terveyspalveluissa: Kan-
sainviliset kdytdnnot, talousteoria ja empiiriset tutkimukset. FPA:s arbetspapper). Detta kan
begréinsa verklig konkurrens utanfor tillvixtcentrumen och da kan de fordelar man vill uppna
genom konkurrensen vara simre én véntat.

I lagforslaget foreslds en beredskapsskyldighet for landskapen for att sdkerstilla tjénsterna vid

marknadsbrist. For att tjdnsterna ska kunna ordnas genom avvikande forfarande forutsitter
detta att marknadsbristen kan pavisas som en skillnad mellan tjénsteutbudet och efterfragan el-
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ler pa nagot annat sitt som éar tillrackligt oppet. Vid marknadsbrist ordnas i forsta hand kon-
kurrensutsittning enligt upphandlingslagen. For detta kan man stélla upp ytterligare villkor el-
ler begrénsningar. I andra hand, om det inte d&r mdjligt att trygga tjénsterna genom konkur-
rensutsittning, ska landskapets affarsverk producera tjénsterna.

Ur kundens synvinkel &r det viktigt att trygga verksamhetens kontinuitet i undantagsférhallan-
den. Avvikande forfaranden kan emellertid stdra den normala verksamheten och konkurrens-
laget pa marknaden. Nar man anvinder konkurrensutsattning for att komplettera det befintliga
tjansteutbudet ska man se till att en producent som tillhandahaller tjanster genom anmélnings-
forfarande inte forsétts i en sdmre stéllning &n dem som tillhandahaller tjénster utifran konkur-
rensutsittning. Nér landskapets affarsverk producerar tjénsterna ska man se till att kompensat-
ionen som betalas for tjansteproduktionen inte orsakar problem for konkurrensneutraliteten.
Eventuell underkompensation forsamrar mojligheterna for affarsverket att agera pa den kon-
kurrensutsatta marknaden och dverkompensation mdjliggdr korssubventionering som snedvri-
der konkurrensen.

Landskapets beredskapsskyldighet vid marknadsbrist kan leda till utmaningar fér konkur-
rensneutraliteten. Avvikande forfaranden vid marknadsbrist kan paverka verksamheten pa den
konkurrensutsatta marknaden. For att minimera de negativa konsekvenserna ar det viktigt att
folja med och jamfora landskapens 16sningar for att konstatera marknadsbrist, ordna tjénster
och vidta eventuella &tgérder dgnade att skapa en marknad som kan avhjélpa marknadsbristen.

Forhindrande av urval av kunder

I lagforslaget finns metoder for att férhindra urval av kunder inom direktvalstjansterna. Land-
skapet faststiller tjdnstehelheterna, det dr avgiftsfritt att vélja och kundavgifterna for tjdnsterna
ar desamma for kunderna oberoende av vilken tjdnsteproducent de véljer, och dirfor kan inte
producenterna till dessa delar &ndra sin tjanstehelhet for att locka till sig vissa kundsegment.
En direktvalsproducent kan inte végra att ta emot kunder, om den tidigare offentligt har med-
delat att den tar emot nya kunder, och kunderna ska tas emot i den ordning som de har anmélt
sig. Metoderna for att férhindra urval av kunder inom de tjdnster som tillhandahélls mot kund-
sedel eller enligt personlig budget specificeras inte. Enligt lagforslaget tillhandahaller lagstift-
ningen emellertid metoder som kan anvindas for att ingripa i ett missforhallande, till exempel
allménna avtalsvillkor.

I frdga om ersittningarna till producenterna av direktvalstjanster kan landskapen dessutom
faststilla ersittningar pa olika nivéer for olika kunder, beroende pa de individuella behovsfak-
torerna, for att jamna ut de individuella kostnadsskillnaderna for tjdnsteproduktionen och
minska fordelarna som tjansteproducenterna far vid urval av kunder. Vad giller tjanster som
tillhandahélls mot kundsedel eller enligt personlig budget har inga riktlinjer dragits upp for
motsvarande praxis.

Moajligheten for en producent av direktvalstidnster att faststilla maximiantalet kunder

Mgjligheten att faststélla maximiantalet kunder &r i regel en fordelaktig réttighet for foretagen
som producerar tjanster. Om foretaget kan bestimma om maximiantalet kunder behover det
inte beakta behovet av tilliggsinvesteringar i samma grad ndr verksamheten planeras. Detta
g0r det lattare att skapa ny affarsverksamhet och gynnar sérskilt tjansteproducenter som har
svérare att 0ka verksamhetens omfattning eller d& det inte ligger i dgarnas intresse att gora
detta. Denna rittighet forsimrar dock marknadsmekanismens potential att styra verksamheten
mot en effektiv omfattning.
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Mojligheten att dndra det meddelande maximiantalet dr ocksd framfor allt en rdttighet som
gagnar de foretag som producerar tjanster. Kapaciteten vid tjansteproducenternas verksam-
hetsstéllen kan sjunka till f61jd av ovéntade héndelser, och da kan tjdnsteproducenten séker-
stélla att den kan producera tjénster av en viss kvalitet genom att &ndra maximiantalet.

A andra sidan kan tjénsteproducenten striva efter att sikra verksamhetsstillets nuvarande
kunder genom att meddela att maximiantalet kunder motsvarar det nuvarande antalet kunder.
Detta &r ett lockande alternativ, om kundpoolen har blivit mycket 16nsam sett till ersattnings-
praxisen. Mojligheten ér sarskilt fordelaktig for tjansteproducenter med flera verksamhetsstél-
len, for vilka det kan vara mdjligt att dverfora kapacitet till verksamhetsstéllen vars potentiella
nya kundkrets &r sa lockande som mojligt.

Att antalet lediga kundplatser syns i det offentliga datanétet kan for sin del frimja konkurrens-
kraften pd marknaden, eftersom foretag som Overviger intrdde pa marknaden kan anvinda
denna information som en signal om konkurrenskraftens styrka. I England informerar lékar-
stationerna offentligt att de tar emot nya kunder (Department of Health (2015): 2015/2016
Choice Framework). Detta for att forhindra urval av kunder och frimja kundens valsituationer
i praktiken.

Kostnader for foretagen

I och med reformen uppstar kostnader for foretagen. Kostnaderna kan indelas i kostnader for
inledande av verksamheten, dvs. startkostnader och fasta kostnader som paverkar foretags-
verksamhetens 16nsamhet pa lang sikt. Startkostnaderna bestar bl.a. av personalrekrytering,
lokaler och nédvéandig utrustning. De nddvéndiga IT-systemen foranleder ocksa investerings-
kostnader. Kraven pé lokalerna och kostnaderna for dem varierar beroende pa vilken typ av
service det handlar om. For en stor del av tjdnsterna ér kraven pa lokaler och utrustning rela-
tivt smé och exempelvis bilddiagnostik och laboratorietjanster kan vid behov ldggas ut pa ent-
reprenad. A andra sidan kan startkostnaderna bli mycket stora inom boendeservice, institut-
ionsvard eller vard pa sjukhusniva. I dessa situationer har producenten ett forsprang, om de
nddvindiga lokalerna redan finns fore 6vergangen till valfrihetsmarknaden.

Tjansteproducenter maste ansluta sig till de riksomfattande informationssystemtjénsterna
(jénsterna i Kanta) enligt lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och
hilsovarden (159/2007).

Kostnader for att uppfylla de administrativa kraven uppkommer ocksa for foretaget. En del av
de administrativa engangskostnaderna bestar av den tid som foretaget anvander pé rapporte-
rings- och anmilningsuppgifter, t.ex. for att registrera sig i producentregistret. Enligt upp-
skattning tar de lagstadgade anmélningsforfarandena for nya producenter av direktvalstjénster
mindre dn 14 arbetsdagar i ansprék, eventuell ackreditering utesluten. Riknat i 16nekostnader
for administrativ personal innebér detta en administrativ borda pa under 3 000 euro. Den ad-
ministrativa bordan for producenter av kundsedeltjanster och tjanster som tillhandahalls enligt
en personlig budget blir avsevart mindre.

Beroende pé landskap kan en ytterligare administrativ borda for foretagen vara ett eventuellt
behov av certifiering, rapportering till landskapet om hur dess villkor har tillgodosetts, det fak-
tum att de maste anmala sig som producenter av direktvalstjanster och ingd producentavtal for
direktvalstjdnsterna. Sarskilt kostnaderna for certifieringen kan vara betydande. I Gvrigt ar det
vésentligt hur langt olika rutiner kan standardiseras och om man exempelvis kan utnyttja ge-
mensamma avtalsunderlag.
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De fasta administrativa kostnaderna for producenterna av direktvalstjdnster harrdr fran skyl-
digheten att tillhandahalla information for uppfoéljningsdndamal. Detta inkluderar bl.a. att
sdnda information om landskapets kunder och om vilka tjanster de fatt till Kanta.

Aven skyldigheten att publicera boksluts- och skatteuppgifter i det offentliga datanitet enligt
lagforslaget dr en viktig rapporteringsskyldighet for tjansteproducenten. De administrativa
kostnaderna hérrdr fran skyldigheten att Iamna en utredning om lednings- och forvaltningssy-
stemet samt en utredning om den interna kontrollen och riskhanteringen, tjansteproducentens
verksamhetsprinciper for samhillsansvaret och hur de tillimpas. Foretaget ska dessutom pub-
licera en utredning om sitt deltagande i forskning, utbildning och utvecklingsverksamhet samt
om sina verksamhetsprinciper i dessa avseenden, och en utredning om hur kundernas behov
har beaktats i verksamheten.

De ovanndmnda skyldigheterna &r i regel av saddan typ att den storsta administrativa kostnaden
uppstar nar uppgifterna ska tas fram for forsta gdngen. Dérefter handlar det om att uppdatera
befintlig information. Skyldigheterna ar ocksé vélmotiverade sdrskilt med tanke pé systemets
styrbarhet.

Konsekvenser for forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten

Enligt Konkurrens- och konsumentverkets rapport dr det typiskt inom servicesektorn att inno-
vationer uppstar i samverkan med kunden (Virtanen, M., Jarveld, K., Kaakkola, J., Luukinen,
A., Poyry, L., Raijas, A., Saastamoinen, M., Tuorila, H. & Vuorio, L. (2016): Kilpailun mah-
dollisuudet ja edellytykset SOTE-palveluissa. Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksia
5/2016). Reformen medfér potential for processinnovationer, eftersom den nya marknaden
och de privata aktorernas deltagande i produktionen av tjanster pa basniva fungerar som inci-
tament till nya serviceformer, till exempel inom identifiering av symtom eller kundservice. I
glesbebyggda omrdden kan utnyttjande av exempelvis digitalisering eller nya ambulerande
tjénster framja foretagsverksamhetens lonsamhet och tillgangen till tjanster. Lagstiftningen ger
landskapen forutsittningar att stodja uppkomsten av tjansteinnovationer, genom incitament
som betalas till tjdnsteproducenterna.

Indirekt kan det uppstd ny innovationsbaserad niringsverksamhet om foretagen som produce-
rar valfrihetstjénster lamnar utanfor tillimpningsomrédet for upphandlingslagen och ddrmed
kan dgna sig at mer affdrsorienterade partnerskap foretag emellan. Entreprenadkedjor kan
uppsta exempelvis inom laboratorietjinster, bilddiagnostik och terapi samt inom arbetskrafts-
uthyrning. Enligt Brommels rapport har sma tjansteproducenter littare att fa fotfiste pa en
marknad dér det inte finns nagot krav pa att delta i anbudsforfaranden enligt upphandlingsla-
gen (Brommels, M., Aronkyto, T., Kananoja, A., Lillrank, P. & Reijula, K. (2016): Valinnan-
vapaus ja monikanavarahoituksen yksinkertaistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, utred-
ningsgruppens mellanrapport 15.3.2016. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och
promemorior 2016:18).

Konsekvenser for foretagens internationella konkurrenskraft

Ett av malen med den foreslagna valfrihetslagen ér att frimja marknaden genom att skapa ny
innovativ foretagsverksamhet inom social- och hélsovardsbranschen. P4 basis av denna verk-
samhet kan det uppsta betydande ny tjénste- och teknologiexport i framtiden. Dessutom kan
Finland bli en mer konkurrenskraftig destination for s kallad hilsoturism &n tidigare, vilket
ocksa okar Finlands exportinkomster.
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Syftet med reformen ar att forbattra tillgangen till tjdnster och trygga moéjligheten att snabbt fa
vard. Om maélen uppnas, forbattras befolkningens halsotillstdnd, vilket framjar utbudet pa ar-
betskraft och dérigenom hela nationalekonomins internationella konkurrenskratft.

Ur EU-lagstiftningens synvinkel forenhetligar valfrihetslagstiftningen den nationella praxisen,
okar tjdnsternas och prisernas transparens och bidrar till fler jamforelseuppgifter om olika
tjansteproducenter. Dessa fraimjar ett &ndamalsenligt genomforande av EU:s direktiv om grén-
soverskridande hilso- och sjukvard.

4.4 Ekonomiska konsekvenser

Incitamenten avgor

Incitamenten till producenterna paverkar vid sidan av kostnadsutvecklingen dven i bety-
dande grad i vilken mén man kan uppné kvalitets- och fornyelsemélen inom valfrihetssyste-
met och trygga en jdmlik tillgéng till service.

*Att incitamenten liggs pé rétt niva dr avgorande bl.a. med tanke pa hur man kan locka pro-
ducenter till marknaden och hur producenterna tillhandahaller tjdnsterna. Incitamenten bor
bl.a. sdkerstilla producenternas samarbete inom vardkedjorna, fraimja utveckling och innovat-
ion i syfte att forbattra tjansterna samt forhindra ett ofordelaktigt urval av kunder.
*Valfrihetslagstiftningen erbjuder landskapen olika verktyg for att hantera deloptimering.

Hejdande av utgiftsutvecklingen kriver noggrant genomforande

*Valfrihetsmodellen 6ppnar for mojligheter att hejda utgiftsutvecklingen: att ppna upp
marknaden tvingar bland annat en del av de nuvarande aktérerna inom den offentliga sektorn
att effektivisera sin verksamhet. Sparmalen som satts upp ar emellertid ocksa betydande.
*Det dr osékert huruvida man kan uppna effektivitetsfordelar genom konkurrens, och detta
kréaver att man lyckas skapa, forma och styra marknaden. Sérskilda risker i anslutning till
detta dr bestimmelserna om kundsedlar vid direktval, producenternas forméga att faststélla
maximiantalet kunder i kombination med ett oférdelaktigt urval av kunder, dvs. tendensen att
plocka russinen ur kakan, samt risken for en polarisering av marknaden nér valfrihetssyste-
met tas i bruk.

*Valfrihetsmodellen inkluderar delhelheter som &r forknippade med en risk for 6kade kostna-
der: forutom kostnaderna for inlérning och inrdttande av system kan kostnaderna gélla den
personliga budgeten eller mun- och tandvarden.

Inledningsskedet éir det mest kritiska nir marknaden utformas

*Erfarenheterna fran andra lander visar att det dr fi som byter producent, vilket innebér att de
markadsandelar som bildas i det inledande skedet av reformen kan komma att besta lange.
Om producenten kan sovra bland kunderna i det skede som marknaden 6ppnas kommer det
att ha langvariga effekter pé olika aktorers stéllning och utvecklingen av de totala kostnader-
na.

*Det &r sannolikt att kundkretsen hos de foretag som producerar tjanster som kan véljas fritt
delvis kommer att bildas pa basis av tidigare kundrelationer. Den institutionella miljon i Fin-
land kan till denna del tillspetsa problemen vad géller tendensen att plocka russinen ur kakan.

4.4.1 Allmént

Med valfrihets- och flerproducentmodellen strdvar man efter effektivitetsférdelar genom kon-
kurrens. Att Oppna upp marknaden forvéntas leda till konkurrens mellan producenterna och
resultatet ar att produktionen av social- och héilsovérdstjénster effektiviseras snabbare 4n i nu-
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laget. En central aspekt i modellen &r att vilken producent som helst som uppfyller de upp-
stdllda kriterierna kan delta i den offentligt finansierade produktionen av definierade tjénster
och att kunderna fritt kan vélja den producent de vill ha. Effektivitetsfordelar, som ddmpar ut-
giftsutvecklingen inom social- och hilsovarden, anses uppstd genom konkurrens. For att
uppna dessa effektivitetsfordelar forutsitts det emellertid ocksé noggrann reglering av mark-
naden och att ersdttningsprinciperna uppmuntrar till kostnadseffektivitet. En valfrihetsmodell
som &r noggrant genomford och reglerad kan anses inkludera mojligheter som om de forverk-
ligas stodjer regeringens malsattningar. Genom konkurrens kan man bl.a. uppna fordelar med
specialisering (exempelvis tjdnsteproducenter som ér specialiserade pa vérd av olika kundka-
tegorier) samt andra effektivitetsfordelar. Valfrihetsmodellen ar emellertid forenad med risker
1 anslutning till skapandet av marknaden och en effektiv verksamhet samt andra faktorer som
eventuellt 6kar kostnaderna.

Social- och hilsovardsmarknaden avviker frdn den normala ravarumarknaden, bland annat pa
grund av asymmetrisk information, osikerhet om behov och anvindning samt externa effek-
ter. Trots detta kan social- och hilsovardsmarknaden anses f6lja de allménna rénen inom den
ckonomiska teorin. Aven empirisk litteratur (t.ex. Gaynor, M. & Town, R. J. (2011): Competi-
tion in Healthcare Markets. I publikationen T. McGuire, M. Pauly and P. P. Barros, eds.,
Handbook of Health Economics, vol. 2, Elsevier/North-Holland, Amsterdam; Brekke, K. R.,
Gravelle, H., Siciliani, L. Straume, O. R. (2014): Patient Choice, Mobility and Competition
Among Health Care Providers. I publikationen: R. Levaggi & M. Montefiori (eds.), Health
Care Provisions and Patient Mobility, Developments in Health Economics and Public Policy
12, Springer-Verlag Italia 2014; Cooper, Z., Gibbons, S., Jones, S. & McGuire, A. (2011):
Does hospital competition save lives? Evidence from the English patient choice reform. Eco-
nomic Journal 121(554), 228—260) stodjer idén om att man kan uppné kvalitativa forbatt-
ringar genom noggrant reglerad konkurrens med fasta priser.

Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna av valfrihetsmodellen forsvéras av att land-
skapen kan tillimpa modellen pa olika sdtt. Det dr svért att forutspad landskapens beslutsfat-
tande och dérfor maste man i konsekvensbeddmningen gora antaganden om hur landskapen
borjar anvéinda valfrihetsmodellen. Antagandena géller ersittningsprinciperna som landskapen
tillimpar och omfattningen av den valfrihet som forverkligas i landskapen.

I konsekvensbedomningen antas landskapen tillimpa erséttningssystem som stodjer regering-
ens malsittningar. Anvindningen av kundsedlar antas i bedomningen uppga till minimikravet
pa 15 procent i landskapets affarsverk. Landskapen forvéntas ordna tjanster som tillhandahélls
enligt en personlig budget atminstone for personer som har rtt att erhalla social- och hélso-
vérdstjdnster enligt dldreomsorgslagen, handikappservicelagen eller lagen angdende special-
omsorger om utvecklingsstorda. Aven i fraga om direktvalstjénster &r antagandet i denna be-
domning att minimitjdnsteutbudet {6ljs och 1 bedémningen har man forsokt karaktérisera be-
tydelsen av avvikelser.

4.4.2 Konsekvenser for utgiftsutvecklingen inom social- och hilsovarden

I valfrihetsmodellen stravar man efter att padverka finansieringsbehovet genom att effektivisera
tjénsterna. I friga om konsekvenserna dr det viktigt att bedéma i vilken man reformen péver-
kar marknadens verksamhet och hur omfattande konkurrensen &r. I konsekvensbedémningen
grundar sig uppskattningen av marknadens storlek pa utgifterna for primarvarden, den specia-
liserade sjukvarden och socialvarden ar 2015 i de nuvarande kommunerna och samkommu-
nerna. | berdkningarna anvédndes rapporten Halso- och sjukvardsutgifter samt deras finansie-
ring 2014  (https://www.thl.fi/sv/web/thlfi-sv/statistik/statistik-efter-amne/ekonomin-inom-
social-halso-och-sjukvarden/halso-och-sjukvardsutgifter-samt-deras-finansiering) for att spe-
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cificera olika kostnader. Den egentliga berdkningen gjordes med hjélp av statistiken Kommu-
nekonomi for 2015 (http://www.stat.fi/til/kta/index_sv.html).

I den foreslagna valfrihetsmodellen sker konkurrensen genom sé kallade direktvalstjdnster,
tjénster som tillhandahélls mot kundsedlar och tjdnster som tillhandahalls enligt en personlig
budget. Direktvalstjansterna (social- och hilsocentralen) dr delvis (minst tva tredjedelar) tjans-
ter som finansieras med kapitationsfinansiering. Andelen fast ersdttning i direktvalstjansterna
inom mun- och tandvérden dr minst hélften av den totala finansieringen av direktvalstjdnsterna
inom mun- och tandvérden.

Med kapitationsfinansiering avses en behovsbaserad fast avgift som betalas for varje registre-
rad kund. Ge-nom avgiften forbinder sig producenten att skita det servicebehov som fast-
stéllts for kunden. Ersdttningarna &r lika for samma tjanster for alla producenter och darfor
forvéantas konkurrensen ske pa grundval av kvalitet. Marknaden for producenter av direktvals-
tjanster (inkl. kundsedeltjanster som ingér i direktvalstjdnsterna) uppskattas uppga till minst
cirka 2,8 miljarder euro nir hela tjénsteutbudet forverkligas pa samma nivd som 2015.

En producent av direktvalstjanster inom mun- och tandvarden ska tillhandahélla ndstan alla
mun- och tandvérdstjénster for den vuxna befolkningen. Om grénserna for vardgarantin ligger
kvar pa samma niva som tidigare, kan detta 6ka efterfragan pa offentligt finansierade tjinster.
Om de tillgéingliga medlen &r ofordndrade kan ersittningen genom kapitation bli lag. D4 finns
det en risk for att tjénsteutbudet inte blir tillrdckligt stort.

For tjanster som skaffas fran landskapets affarsverk med kundsedlar far kunden en sedel till
fast viarde som grundar sig pd en beddmning av servicebehovet. Med sedeln kan kunden viélja
en tjansteproducent for en viss tjanst eller en tjanstehelhet. I tjdnster med fast pris far alla pro-
ducenter samma erséttning for kundens tjénster och kan saledes inte paverka priset direkt.
Minst 15 procent av de tjénster som inte finns tillgéngliga som direktvalstjénster eller tjénster
med en personlig budget och som inte &r bradskande, utévande av offentlig makt, tjinster som
ska koncentreras pa grund av att de medfor stora kostnader, &r séllsynta eller krdvande enligt
11 § i forslaget till lagen om ordnandet av social- och hilsovarden och 45 § i hélso- och sjuk-
vardslagen ska i regel tillhandahallas mot kundsedel. Marknaden for affarsverkets kundsedel-
tjénster berdknad enligt nivan for 2015 &r uppskattningsvis minst 1,6 miljarder euro.

Karakteriseringen av bade direktvalstjanster och kundsedeltjanster som tjanster med fast pris
forsvaras av mojligheten att skaffa sa kallade extra tjdnster. De extra tjdnsterna dr tjdnster som
inte omfattas av kapitationsfinansiering, personlig budget eller kundsedlar.

Landskapen ér skyldiga att erbjuda en personlig budget till dldre och funktionshindrade perso-
ner med ett omfattande behov av tjénster, stdd och hjélp. De ekonomiska konsekvenserna av
de personliga budgeterna beror pa hur och i vilken omfattning landskapet genomfoér dem och
hur kriterierna for tillgangen till dem faststills. Enligt lagens minimikrav uppskattas cirka 60
000 personer stegvis borja omfattas av systemet med personlig budget. Enligt internationella
erfarenheter har anvdndningen av en personlig budget ofta lett till kade kostnader, sérskilt pa
grund av kostnaderna i inldrningsskedet. A andra sidan finns det i England beldgg for att den
personliga budgeten dr kostnadseffektiv och medfor stdrre nettofordelar &n den traditionella
tjdnsteproduktionen inom hélso- och sjukvérden, sdrskilt bland personer som hade storre och
mer kontinuerliga servicebehov (Forder, J., Jones, K., Glendinning, C., Caiels, J., Welch, E.,
Baxter, K., Davidson, J., Windle, K., Irvine, A., King, D., Dolan, P. (2012): Evaluation of the
personal health budget pilot programme. Department of Health). Storleken pa marknaden som
Oppnas upp tack vare den personliga budgeten uppskattas uppga till minst cirka 1,4 miljarder
euro.
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Den personliga budgeten dr en metod med vilken de nuvarande resurserna omfordelas fran
nuvarande an-vandning till kundens personliga budget. Darfor bestdms budgetens storlek i re-
gel utifrén nettokostnaderna for de offentligt finansierade tjénsterna som kunden behover, med
beaktande av produktionskostnader och kundavgifter. Forhallandet mellan den personliga
budgeten och den nuvarande nérstdendevarden ér dock svér att uppskatta. Beroende pa de 10s-
ningar som tilldimpas i praktiken kan den personliga budgeten 6ka kostnaderna for social- och
hilsovarden. Eftersom faststillandet av den personliga budgeten i stor grad handlar om indivi-
duell provning, finns det skl att bereda sig pa att dven de administrativa kostnaderna for be-
géranden om omprdvning kommer att 6ka.

Kundsedeln for direktvalstjénster dr ett verktyg som den direktvalsproducent som konstaterat
ett servicebehov dr skyldig att erbjuda sina kunder for enskilda dtgérder eller olika tjénster
som faststéllts i delhelheter. Aven om kundsedelproducenterna dr producenter som uppfyller
landskapets villkor, ansvarar social- och hilsocentralproducenten for fel som sker i service-
kedjan. Kundsedlarna for direktvalstjénster kan ocksé orsaka extra kostnader, om social- och
hélsocentralen sjélv har ledig kapacitet, men kunden viljer en annan producent och social- och
hélsocentralen ansvarar for kostnaderna.

For producenten av direktvalstjanster ar kundsedeln forknippad med osdkerhetsfaktorer: regi-
strerade kunder har ratt till en kundsedel for att fa tjansten av en annan tjansteproducent. Detta
kan leda till en svér situation for producenten, sérskilt inom mun- och tandvérden, dér virden
ar atgdrdsbaserad och atgérderna kan anses vara lampliga delar av en kundsedel.

Effektivitetsfordelarnas effekt pa kostnadsutvecklingen

Det &r viktigt att bedoma effektivitetsfordelarna av konkurrensen med tanke pa omfattningen
av den marknad som utformas. Nér verksamheten inleds uppgér den statliga finansieringen for
social- och hélsovarden till landskapen till 17,25 miljarder euro och de kundavgifter som land-
skapen erhéller uppskattas uppgé till 1,45 miljarder euro. P4 2016 &rs nivé dr landskapens stat-
liga finansiering och kundavgifterna sammanlagt cirka 18,7 miljarder euro. Av detta belopp ar
utgifterna for tjdnsterna som omfattas av valfriheten, nér hela tjansteutbudet forverkligas en-
ligt antagandena ovan, uppskattningsvis minst cirka 2,8 miljarder euro for direktvalstjansterna
och mun- och tandvérdstjénsterna. Om rddgivningstjansterna i alla landskap overfors till di-
rektvalstjénsterna, &r storleken pa direktvalsmarknaden sammanlagt minst cirka 2,9 miljarder
euro.

Fran och med 2019 ar utgifterna for de personliga budgeterna minst cirka 1,4 miljarder euro.
Storleken pé valfrihetsmarknaden som Oppnas tack vare de kundsedlar som landskapen ansva-
rar for ér frén och med 2019 minst cirka 1,6 miljarder euro.

Niér hela utbudet av social- och hdlsocentralernas direktvalstjénster lanseras pd marknaden, ér
den sammanlagda storleken pa marknaden med fast pris, det vill sdga direktvalstjanster och
kundsedlar, minst cirka 4,4 miljarder euro, varav direktvalstjansterna inom mun- och tandvér-
den utgdr cirka 320 miljoner euro. Om radgivningsverksamheten i alla landskap &verfors till
direktvalstjédnsterna vid social- och hélsocentralerna, dr storleken pd marknaden med fast pris
minst cirka 4,6 miljarder euro. Likasa nér utbudet av direktvalstjénster pa basnivé forverkligas
kommer direktvalstjénster vid social- och hédlsocentralerna for minst 2,4 miljarder euro att
Overforas 1 Overgangsskedet, innan hela tjansteutbudet borjar omfattas av valfriheten. I s fall
overfor dock alla landskap direktvalstjanster till marknaden.

Konkurrensen inom ramen for modellen forvintas forbéttra kvaliteten och effektiviteten. Det

ar svart att ge en uppskattning i euro om de positiva konsekvenserna av konkurrensen. Forsk-
ningsresultaten géller ofta system som inte liknar den foreslagna valfrihetsmodellen och dess
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kontext. Exempelvis forskningslitteraturen om 16sningarna i England behandlar ofta konkur-
rensen mellan sjukhus, och det &r inte realistiskt att dra allménna slutsatser om den foreslagna
modellen utifrdn dessa resultat. Forskningslitteraturen fokuserar ocksa pa hélso- och sjukvard,
medan det inte finns tillgang till forskningsdata om socialservicen pa samma sitt. Det finns
inga kvalitativa forskningsdata om konkurrensens inverkan pa utgiftsutvecklingen inom soci-
al- och hélsovarden som entydigt passar in i den finldndska kontexten.

Exempelvis en forbattring av kostnadseffektiviteten med effektivitetsfordelar pd sammanlagt
2—3 procent mellan 2019 och 2029 uppskattas enligt nuvarande kostnadsniva innebéra bespa-
ringar pé cirka 50—100 miljoner euro for direktvalstjénster som binder landskapet, om direkt-
valstjdnsterna forverkligas 1 full utstrdckning och dven radgivningstjédnsterna overgar till di-
rektvalstjinsterna. Siffran innebér i praktiken en érlig séinkning av kostnadsutvecklingen for
de tjanster som omfattas av konkurrensen med cirka 0,2—0,3 procent under en tiodrsperiod
jamfort med grundscenariot. Konsekvenserna i anslutning till kundsedlarna &r ndgot mer
osékra, men med &rliga effektivitetsfordelar pa 0,2—0,3 procent under en tioarsperiod kan
man minska kostnadstrycket med cirka 30—60 miljoner euro p& denna marknad. Berdkningen
av effektivitetsfordelarna grundar sig p& berdkningar av storleken p&d marknaden for direkt-
valstjanster och landskapets kundsedlar.

Valfrihetssystemet kan ocksa kraftigt 6ka efterfrigan och saledes orsaka utmaningar i anslut-
ning till utbudet, om exempelvis en stor del av de personer som nu anvénder privata hélso-
och sjukvardstjinster dvergr till att anviinda offentligt finansierade tjénster. Ar 2015 ersatte
FPA kostnaderna for privat ldkarvérd fran sjukforsdkringen till cirka 1,6 miljoner personer och
betalade tandvérdsersittningar inom den privata sektorn till cirka en miljon personer (FPA-
statistik Sjukforsdakring 2015. Socialskydd 2016. Finlands officiella statistik. ISSN 1796-0479
http://www kela.fi/web/sv/arsstatistik _sjukforsakring). Principerna i lagen om finansiering av
landskapen forhindrar effektivt att finansieringen som beviljas till landskapen 6kar, och darfor
leder inte en Okad efterfrigan automatiskt till att utgifterna for tjansterna okar. Daremot kan
man stréva efter att upprétthalla servicenivan genom att effektivisera verksamheten.

Genom att stirka tjdnsterna pa basniva kan man uppna besparingar ocksa i kostnaderna pa
specialiserad niva. For att uppna dessa besparingar forutsitts emellertid att malen for produ-
centerna pé basniva ocksa beaktar kostnaderna for tjdnsterna pa specialiserad niva. Modellen
ger landskapen mdjligheten att anvénda sddana ekonomiska incitament som beaktar de totala
kostnaderna for vérdkedjan. Vilka fordelar som eventuellt uppnés pa detta sétt beror pa hur
landskapen tillimpar och klarar av att tillimpa sddana losningar. Principen i 15 § i valfrihets-
lagen om delvis dverforing av de nuvarande tjansterna pa specialiserad niva sé att social- och
halsocentraler i storre utstrackning kan skdta dem pa basniva ar en betydelsefull princip for att
avbryta kostnadsokningen.

Konsekvenserna av konkurrensen begrénsas inte enbart till verksamheten bland producenter
som omfattas av direkt konkurrens. Konkurrensen kan ocksé anses medfora positiva externa
effekter for verksamheten hos sadana aktdrer som inte direkt sjalva deltar i konkurrensen (t.ex.
Arbetsgrupp inom ekonomivetenskap vid Aalto-universitetet (2016): SOTE-uudistus 2016:
Kommentteja suunnittelua varten. Opublicerad bakgrundspromemoria; Dechezlepréte, A.,
Einid, E., Martin, R., Nguyen, K., Van Reenen, J. (2016): Do tax incentives for research in-
crease firm innovation? An RD Design for R&D. VATT working papers 73).

De positiva effekterna av konkurrensen kan visa sig pé flera olika sétt. I en farsk undersokning
som analyserade den offentliga sjukhusmarknaden i Storbritannien observerade man att kon-
kurrensen under vissa forutsittningar forbéttrade ledarskapet, och dessutom var sjukhusen
med biittre ledarskap ocksa effektivare (Bloom m.fl. 2015). A andra sidan kan man genom att
Oppna upp konkurrensen och marknaden uppna effektivitetsfordelar ocksé exempelvis genom
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specialiseringsfordelar. Enligt propositionen kan producenter av direktvalstjanster besluta att
specialisera sig pa produktion av tjanster for en eller flera kundkategorier. Férdelen med spe-
cialiseringen kan anses vara att verksamheten effektiviseras sirskilt ndr det géller att avgdra
komplicerade och varierande servicebehov. Till exempel i friga om sjukhustjénster paverkade
specialiseringen kundernas val, sérskilt bland de kunder som pé grund av sin sjukdom troli-
gare behdvde specialkompetens (t.ex. Hodgkin, D. (1996): Specialized Service Offerings and
Patients’ Choice of Hospitals: The Case of Cardiac Catheterization. Journal of Health Econo-
mics; 15).

Effektivitet kan ocksé uppnas med hjélp av modularisering. Inom modulariseringen kan soci-
al- och hilsovardstjénsternas olika funktioner indelas i delar, vilket innebér att tjdnsteprodu-
centerna kan erbjuda sina tjanster till delar av vardkedjan. Med hjilp av modularisering kan
man skrdddarsy tjanstehelheten for personer som behover flera social- och hélsovérdstjanster
av de fardigt definierade modulerna. Modulariseringen mdjliggdr en kombination av tjénste-
helheter 1 sédana situationer d& olika organisationer eller enheter producerar tjénster for
samma vardhelhet (t.ex. Silander, K., Torkki, P., Lillrank, P., Peltokorpi, A., Brax, S.A.,
Kaila, M. (2017): (In press) Modularizing specialized hospital services: constraining charac—
teristics, enabling activities, and outcomes. International Journal of Operations & Production
Management (godkénd for publikation, publiceras i juni 2017 (Issue 6)).

Den ersittning genom kapitation som ska betalas till tjinsteproducenterna styr tjénsteprodu-
centerna mot kostnadseffektivitet i de atgdrder som tjansteproducenterna ansvarar for. Att
kostnadsfordelarna som erhélls i de ovriga delarna av servicekedjan utstrécks till att omfatta
tjansteproducenternas ersittningsgrunder uppmuntrar tjansteproducenterna till att exempelvis i
sin remisspraxis och sina investeringar beakta kostnadseffektiviteten i hela servicekedjan. Det
faktum att den erséttning som tjansteproducenterna erhaller beror pa kostnadseffektiviteten i
de Ovriga delarna av servicekedjan leder till liknande mindre 6nskade konsekvenser som er-
sdttningen genom kapitation. Producenternas kostnadsrisk dkar, vilket forsédmrar verksamhets-
forutsattningarna for mindre tjédnsteproducenter. Dessutom kan inexakta kostnadsprognoser 1
de 6vriga delarna av servicekedjan uppmuntra till tendensen att “plocka russinen ur kakan”
och forsvéra systemets verksamhet ocksa péa ett mer allmént plan, om det inte dr ovanligt
bland tjansteproducenterna att gora inexakta kostnadsprognoser.

Landskapet kan om det vill anvénda incitamentsbaserade erséttningar som grundar sig pa kva-
litativa indikatorer for att effektivisera det moduléra produktionsséttet. Man kan exempelvis
sétta upp malvarden for antalet faktiska remisser eller ocksa kan man jamfora utfallet mellan
tjansteproducenterna. Utover ovan nimnda ekonomiska incitament i anslutning till de direkta
faktiska kostnaderna stirker en styrning av remisspraxisen pa samma sétt det moduldra pro-
duktionsséttet och démpar dérigenom stravan att flytta kostnader mellan olika aktorer.

4.4.3 Konsekvenser for skatteintikterna
Samfundsbeskattning och inkomstbeskattning

Enligt bedomningar koncentreras okningen av foretagens serviceproduktion till storsta delen
till service som produceras av aktiebolag och andra samfund. I takt med att allt fler social- och
halsovérdstjanster produceras av foretag beréknas ocksd fdretagssektorns vinster Oka. Ef-
tersom foretagen ar skyldiga att betala skatt pa sin vinst uppskattas dvergdngen till valfrihets-
modellen dven Oka mangden skatter som foretagen betalar. Foretag i sammanslutningsform
betalar samfundsskatt pa sin vinst till staten och kommunerna. Rérelseidkare och yrkesutdvare
samt foretag som i beskattningen betraktas som nédringssammanslutningar (bland annat kom-
manditbolag) & sin sida betalar inkomstskatt pd sin vinst, dar skattetagare &r staten, kommu-
nerna, forsamlingarna och Folkpensionsanstalten.

124



RP 47/2017 rd

For att uppskatta det skattepliktiga vinstbeloppet &r & sin sida viktigt att begrunda hur valfri-
hetsmarknaden (direkt val, landskapets kundsedel och personlig budget) fordelar sig mellan
olika aktorer och vilka mél, mdjligheter och incitament olika aktdrer har pd den hir mark-
naden. Det dr en mycket stor utmaning att bedoma dessa faktorer, eftersom marknaden for
social- och hélsotjénster i sin nuvarande form, dir foretagen &r verksamma, som affarsmiljo
inte motsvarar valfrihetsmarknaden enligt lagforslaget och motsvarande valfrihetssystem inte
har genomforts i ndgot annat land.

Bolag som égs av landskapet och privatigda bolag kan ha olika mél med tanke pé avkastning-
en pé investerat kapital. De privatigda bolagen kan antas folja reglerna p& den normala mark-
naden. Nér det handlar om bolag som égs av landskapet finns didremot skél att anta att de inte
efterstrdvar lika stora vinster som de privatdgda bolagen. Det beror pa att det i bolag som &gs
av landskapet oftare dn i privatigda foretag finns andra mal for produktionen av serviceaffars-
verksamhet 4n att producera vinst for dgarna.

Pé grund av ovan nimnda osdkerhetsfaktorer kan endast riktgivande och grova uppskattningar
goras av hur 6vergéngen till valfrihetsmodellen péverkar vinster och skatteinkomster. Utifran
en riktgivande kalkyl kan man uppskatta att foretagssektorns vinster till foljd av Gvergéngen
till valfrihetsmodellen kommer att 6ka med cirka 70—300 miljoner euro arligen, ifall ocksa
hela tjansteutbudet for direktvalstjansterna forverkligas. Intidkterna fran samfundsskatten och
inkomstskatten uppskattas till f6ljd av detta 6ka med cirka 10—40 miljoner euro arligen. Kal-
kylerna grundar sig pa ett variationsintervall pd 5—10 procent av rorelsevinsten per valfri-
hetsmarknad och bolagstyp. Okningen av samfundsskatteintikterna skulle utgéra merparten av
Okningen av skatteinkomsterna. Valfrihetsmodellen uppskattas emellertid ocksa péaverka in-
komstskatteintdkterna, eftersom rorelseidkarnas och yrkesutovarnas samt naringssammanslut-
ningarnas vinster och skatter forutspas oka till foljd av reformen. Den hér effekten dr emeller-
tid liten jamfort med effekten av samfundsskatten. Négot under 80 procent av skatteintdktsef-
fekten pad 10—40 miljoner euro antas gilla statens skatteinkomster och nagot under 20 procent
kommunernas skatteinkomster. Resten antas gélla forsamlingarnas och Folkpensionsanstaltens
skatteinkomster. P4 motsvarande sétt, om direktval av social- och hilsocentraler genomfors
med ett serviceutbud pa basniva och all verksamhet som &verfors till valfrihetsmarknaden ar
bolagiserad, kan man i dvergangsskedet utifran en riktgivande kalkyl uppskatta att foretags-
sektorns vinster 6kar med 70—200 miljoner euro &rligen. Intdkterna fran samfundsskatten och
inkomstskatten uppskattas till foljd av detta 6ka med cirka 10—40 miljoner euro arligen.

Det dr mojligt att folja upp konsekvenserna tack vare att foretag som producerar social- och
halsotjanster med offentlig finansiering ar skyldiga att 6ppet rapportera om sina skattefotspér.
Detta kan ocksé paverka verksamheten pa marknaden.

Mervirdesskatt

Valfrihetsmodellen inverkar ocksé pa den s kallade kommunaterbéringen, som hanfor sig till
mervérdesbeskattningen. I det nuvarande systemet fir kommunerna anséka om éterbéring pa
mervardesskattekostnaderna for sina anskaffningar i syfte att trygga neutraliteten i fraga om
anskaffningar. P& sd sitt garanteras att anskaffningarna fran underleverantorer ur kostnads-
synvinkel har samma utgangsldge som kommunernas egen produktion. [Samma praxis torde
fortsétta for landskapets del]. Om foretag som producerar social- och hélsotjanster med offent-
lig finansiering inte far motsvarande aterbéring, eller om motsvarande belopp inte dterfors till
landskapets budget pa andra sitt, okar detta kostnaderna for produktionen av social- och hél-
sotjinster. Okningen av kostnaderna beror pa hur stor andel av dessa foretags anskaffningar
mervirdesskatten utgor.
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Separata bestimmelser om systemet for aterbaring av mervardesskatt behover utfardas i lagen
om landskapens finansiering. Neutraliteten i konkurrensen och anskaffningarna mellan olika
dgare ska sédkerstillas och tillricklig finansiering for landskapen ska tryggas i bestimmelserna.

4.4.4 Konsekvenser for landskapens ekonomi

Andelen tjanster som binder landskapet och omfattas av valfrihetsmodellen av landskapens to-
tala finansiering av social- och hilsovarden beror pa detaljerna i kalkylen. Andelen paverkas
avsevért av uppgifter som landskapen frivilligt atagit sig, sdsom storre omfattning dn minimi-
nivan och flexibilitet i anslutning till verkstalligheten i frdga om att ta i bruk direktvalstjénster
samt personliga budgetar och kundsedlar.

Andelen &r svar att uppskatta, eftersom landskapet har sjalvbestimmanderitt exempelvis i
fraga om att faststélla direktvalstjanster, personliga budgetar och tjanster som ar tillgdngliga
med landskapets kundsedlar. Sjélvbestimmanderétten kan emellertid begrénsas avsevirt med
stdd av de bemyndiganden att utfirda férordning som ingéar i lagen om kundens valfrihet inom
social- och hélsovarden.

Exempelvis genom att 6ka andelen prestationsbaserad ersittning kan producenterna uppmunt-
ras att i hogre grad producera tjanster som betalas pé prestationsbasis, sa att tillgdngen forbatt-
ras. Sddan verksamhet innebér emellertid kostnadsrisker och sjdlvbestimmanderéttens omfatt-
ning innebér en avsevérd skyldighet for landskapen att gora verksamheten kostnadseffektiv.
Hanteringen av dessa kostnadsrisker fordrar att landskapet har forméaga till planering och
framforhéllning. Med statsrddets forordningar kan man éndra bland annat detaljer som géller
producenternas finansiering. Det sporrar landskapen att handla omsorgsfullt for att bevara en
s& omfattande sjalvbestimmanderatt som mojligt.

Ett landskap méste enligt lagforslaget bolagisera den verksamhet som for nirvarande &r of-
fentlig. Anpassningskostnader hanfor sig till bolagiseringsprocessen. Exempelvis nér en del av
kunderna blir kunder hos privata aktorer ar det eventuellt mojligt for landskapet att sdga upp
sin personal och minska anvédndningen av lokaler. Landskapet blir ocksé sannolikt tvunget att
rekrytera exempelvis experter pa ersattnings- och avtalsfragor.

Landskapet har ocksé enligt lagforslaget mojlighet att ta i bruk ekonomiska incitament som
beaktar de totala kostnaderna for vardkedjan. Genom att ta i bruk dessa incitament kan man
sporra till integration och minska deloptimeringen. Med tanke pé kostnadskontrollen mojlig-
g0r de aktuella registerdatabaser som ska utvecklas for landskapet dven exempelvis identifie-
ring och handledning av kunder som behdver manga tjanster. Utvecklingen av registerdataba-
ser mdjliggor ocksé en utveckling av erséttningsgrunderna.

4.4.5 Ekonomiska konsekvenser for foretag, tjénsteproducenter och marknaden

Valfrihetsmodellen mdjliggér produktion av offentligt finansierade direktvalstjanster for en
grupp foretag och aktorer inom den tredje sektorn, som inte kan producera dessa tjanster for
ndrvarande. Eftersom de krav pa tjdnsteutbudet som stélls pa producenterna inte omfattar an-
svar for exempelvis specialiserad sjukvard som kraver dyr utrustning, blir kostnadsrisken och
de nodvéndiga investeringarna rimliga. Det omfattande tjénsteutbudet innebédr emellertid att
det i forsta hand &r de storre aktdrerna som klarar av att producera speciellt social- och hélso-
vardscentralernas tjanster. Kravet pa sikerhet kan ocksa sla ut sma aktérer. Mindre aktorer
kan forsoka hitta sin plats pd marknaden sérskilt med tjénster som omfattas av prestationsba-
serade kundsedlar eller personlig budget. Dessa ersittningsformer och séttet att organisera
tjénsterna ér battre lampade for smé aktorer (ersdttningssystemens ldmplighet for olika aktorer
behandlas mer ingdende till exempel i Conrad, D. (2015): The Theory of Value-Based Pay-
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ment Incentives and Their Application to Health Care. Health Services Research 50:S2, Part 2
(December 2015)).

Kundens valfrihet i kombination med kapitationserséttningen uppmuntrar producenterna till
ett oférdelaktigt urval av kunder som beror pé kapitationserséttningens storlek (se Brown, J.,
Duggan, M., Kuziemko, 1., & Woolston, W. (2014): How Does Risk Selection Respond to
Risk Adjustment? New Evidence from the Medicare Advantage Program. American Econom-
ic Review 2014, 104(10)). Den hér sé kallade tendensen att plocka russinen ur kakan innebar
att producenterna strévare efter att vdlja kunder som ér ldttare &n genomsnittet att varda. Ex-
empelvis en person med sunda levnadsvanor kan vara i genomsnitt billigare som kund, trots
att det inte nodvandigtvis gér att exakt specificera detta i kapitationsersdttningen. I synnerhet
de nuvarande privata aktdrerna har en ansenlig méngd information om sina befintliga kunder.
Tendensen att plocka russinen ur kakan &r ett problem i modeller dir producenten har mojlig-
het att paverka hur kundpopulationen dr sammansatt. En detaljerad modell for kapitationser-
sdttningen, som beaktar bland annat sjukdomsfrekvens och socioekonomiska faktorer, forsam-
rar emellertid mojligheterna att plocka russinen ur kakan.

Ersdttningar till producenterna

Tjansteproducenterna har inte mojlighet att hos kunden ta ut avgifter for produktionen av
tjénster som finansieras av landskapet och bedéms vara nddvéandiga, for vilka landskapet beta-
lar en pé forhand faststélld erséttning till producenterna. Till {6ljd av prisregleringen maéste
producenterna effektivisera sin verksamhet. Endast aktdrer vars produktionskostnader ligger
under den faststéllda prisnivan kan verka som tjansteproducenter. Om det faststillda priset ar
av typen fast belopp, kan det forvintas sporra tjansteproducenterna att anvinda mindre av de
nuvarande eller mer effektiva alternativa produktionsfaktorer exempelvis i behandlingen av
patienterna. Landskapet maste da se till att sénkningen av produktionskostnaderna inte upp-
muntrar producenterna att forsdmra kvaliteten, underbehandla patienterna eller vélja ut vissa
patienter (Folland, S., Goodman, A.C. & Stano, M (2013): The Economics of Health and He-
alth Care, 7th ed., Prentice Hall). P4 grund av de dnskade och odnskade slutresultaten av pris-
regleringen maste det parallellt med regleringen finnas incitament som Okar konkurrensen
(Meltzer, D., Chung, J. & Basu, A. (2002): Does competition under medicare prospective
payment selectively reduce expenditures on high-cost patients?, RAND J. Econ. 33 (3), 447—
468). Med fasta priser konkurrerar producenterna i stillet med kvaliteten och maélet &r att oka
marknadsandelen, det vill sdga antalet kunder (Gaynor, M. & Town, R. J. (2011): Competition
in Healthcare Markets. Gaynor, M. & Town, R. J. (2011): Competition in Healthcare Markets.
I publikationen T. McGuire, M. Pauly and P. P. Barros, eds., Handbook of Health Economics,
vol. 2, Elsevier/North-Holland, Amster Gaynor, M. & Town, R. J. (2011): Competition in
Healthcare Markets. I publikationen T. McGuire, M. Pauly and P. P. Barros, eds., Handbook
of Health Economics, vol. 2, Elsevier/North-Holland, Amsterdam.) Om saval incitamenten for
effektivisering av produktionen som incitamenten for konkurrens fungerar p&d marknaden kan
fordelar med béade effektivisering och kvalitetskonkurrens uppnés med prisregleringen.

Héakkinen och Seppéld (2016) framhaller att ju storre del av erséttningen som grundar sig pa
prestationer, desto mer sporras producenten till att 6ka méngden producerade tjénster. Detta
kan ocksa leda till att resurser anvénds ineffektivt (Hékkinen, U. & Seppild, T. (2016): Tuot-
tajiin kohdistuvien taloudellisten kannustimien kayttomahdollisuudet terveyspalveluissa. I
verket Keskimaki, 1., Moisio, A. & Pekurinen, M. (red.) Julkisen talouden ohjaus ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ja koulutuksen rakenneuudistus. Statsradets publikationsserie for utred-
nings- och forskningsverksamhet 22/2016). I synnerhet, om man analyserar en teoretisk situat-
ion med en enda producent, kan en ersittning som grundar sig pa antalet &tgérder motivera
producenten att paverka efterfrdgan pa tjanster (s& kallad efterfragan skapad av producenter-
na). I den hér situationen kan producenten stréva efter att tillhandahalla dven tjénster och at-
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girder som inte dr nédvandiga med tanke pa vardens effekt. Darfor dr det motiverat att ersatt-
ningen till producenterna av direktvalstjanster grundar sig till storsta delen pa kapitation.

Om kapitationen géller endast egna prestationer kan det vara mojligt for producenten att spara
in pé kostnaderna genom att verfora en patients vardkostnader till landskapet. Med tanke pé
hela marknaden och dess dynamik kan den hér typen av odnskat beteende emellertid forebyg-
gas exempelvis med ersittningsmodeller av typen shared savings, sa att producenten utover
kostnadseffektivitet &ven uppmuntras att fokusera pa de dvriga delarna av tjanstekedjan.

I flera ldnder har man jémsides med de viktigaste ersdttningsformerna inom primérvarden ut-
vecklat olika resultatbaserade incitament. Ar 2012 anvindas sidana i atminstone 18 linder
(Cashin, C., Chi, Y., Smith, P., Borowitz, M. (2014): Paying for performance in health care.
Implications for health system performance and accountability. European Observatory on
Health Systems and Policies Series). Det resultatbaserade incitamentets andel av erséttningar-
na har i allménhet varit ritt liten (mindre dn fem procent). Ett undantag utgors av England, dar
den resultatbaserade avloningens andel utgor cirka 25 procent av lédkarnas inkomster. Aven i
Frankrike dr andelen hogre &n i Ovriga ldnder (tio procent) (Hékkinen, U. & Seppild, T.
(2016): Tuottajiin kohdistuvien taloudellisten kannustimien kéyttdmahdollisuudet terveyspal-
veluissa. I verket Keskimaki, 1., Moisio, A. & Pekurinen, M. (red.) Julkisen talouden ohjaus ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutuksen rakenneuudistus. Statsradets publikationsserie for
utrednings- och forskningsverksamhet 22/2016).

Utifran forskningslitteraturen har man &ndd inte kunnat bevisa att inforandet av resultat-
baserade incitament skulle ha forbattrat patienternas vardresultat (Flodgren, G., Eccles, M.,
Shepperd, S., Scott, A., Parmelli, A. & Beyer, F. (2011): An overview of reviews evaluating
the effectiveness of financial incentives in changing healthcare professional behaviours and
patient outcomes; Scott, A., Sivey, P., Ait Ouakrim, D., Willenberg, L., Naccerella, L., Furler,
J. &Young, D. (2010) The effect of financial incentives on the quality of health care pr0V1ded
by primary care physicians. Cochrane Database of Systematic Reviews 9:
CDO008451Cochrane Database of Systematic Reviews 9: CD008451; Eijkenaar, F., Emmert,
M., Scheppach, M. & Schoffski, O. (2013): Effects of pay for performance in health care: a
systematlc review of systematic reviews. Health pollcy 10 (2—3): 115—130). Enligt Cashin
m.fl. (2014) utdkar de resultatbaserade incitamenten & sin sida dialogen mellan producenter
och organisatdrer samt faster uppmérksamhet vid hilso- och sjukvardens mal och uppfolj-
ningen av systemet. De resultatbaserade systemen observerades ha en positiv inverkan pa
hilso- och sjukvéardens administration och kopen av tjanster kunde tolkas som mer effektiva
till foljd av incitamentsystemen (Cashin, C., Chi, Y., Smith, P., Borowitz, M. (2014): Paying
for performance in health care. Implications for health system performance and accountability.
European Observatory on Health Systems and Policies Series). Incitamentsystemen kan alltsa
vara som starkast nidr de producerar funktionella initiativ for béttre prestationer, som upp-
kommer som biprodukter till incitamentssystemen (Hékkinen, U. & Seppild, T. (2016): Tu-
ottajiin kohdistuvien taloudellisten kannustimien kédyttdmahdollisuudet terveyspalveluissa. |
verket Keskimaki, 1., Moisio, A. & Pekurinen, M. (red.) Julkisen talouden ohjaus ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ja koulutuksen rakenneuudistus. Statsradets publikationsserie for utred-
nings- och forskningsverksamhet 22/2016).

Kunden kan vélja producent av direktvalstjinster separat for social- och hélsotjénster och for
mun- och tandvardstjanster. Producenten far for varje kund en riskvigd kapitationserséttning,
det vill sdga en erséttning som baserar sig pa kundens egenskaper sasom élder (varvid ersatt-
ningen ar storre exempelvis for de dldre an for personer i arbetsfor alder), och forbinder sig att
producera faststillda tjénster for kunderna. P4 sé sétt tdvlar producenterna om kunderna i friga
om kvalitet, inte i friga om pris. Kapitationserséttningen kan i princip anses sporra till kost-
nadseffektiv verksambhet, &ven om risken &r att aktdrerna pa olika sétt plockar russinen ur ka-
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kan och att kvaliteten forsdmras, framfor allt pa en ofullstindig marknad, sdsom i glesbygden
dér det inte uppstar konkurrens. Lagforslaget erbjuder emellertid landskapet separata verktyg
for den hér typen av marknadsbrister. Jimfort med nulédget, dér finansieringen av produktion-
en ordnas delvis med utgiftsbaserade erséttningar, producerar kapitationen ett kraftigt incita-
ment for effektivisering av verksamheten.

Som en fordel med kapitationen kan ocksa betraktas att producenten inte ersétts for sin insats
eller den vard som tillhandahallits, utan snarare for slutresultatet. Det uppmuntrar till att ut-
veckla vardformerna och sporrar till att behandla en patient pé ett s& kostnadseffektivt sitt som
mdojligt.

Incitamenten for oférdelaktigt urval av kunder, det vill sdga att plocka russinen ur kakan, blir
forhallandevis smé nir utbudet av tjanster ar litet. Problemen med deloptimering kan déremot
vara storre i detta fall. I takt med att utbudet av tjdnster som producenterna av direktvalstjans-
ter tillhandahéller utvidgas okar nivén av kapitation. Incitamenten att plocka russinen ur kakan
kan da ocksé oka, dven om problemen med deloptimering minskar. Aven om utbudet av di-
rektvalstjénster inte dr betydande, kan incitamenten for producenterna att bedriva ofordelaktigt
urval 6ka, om producenterna forviantar sig att innehallet i direktvalstjansterna dkar. Problemen
med deloptimering kan emellertid forebyggas dven med system med incitamentsbaserad er-
séttning.

Med tanke pa tendensen att plocka russinen ur kakan dr det avgérande att man lyckas med att
faststélla behovsfaktorerna och -koefficienterna samt 6ppna marknaden. Med bestimmelser ar
det mojligt att faststélla en relativt rattvis kapitationsersattning, sa att incitamentet for tjanste-
producenterna att vilja sina kunder ar litet. Modellen kan minska producenternas tendens till
overforing av kostnader och deloptimering, om dn vissa tjanster, sisom hemsjukvard eller till-
félliga hemvéardstjénster, kan vara problematiska ur detta perspektiv.

Konsekvenser for marknaden for social- och hdlsovdrd

Mangproducentmodellen mojliggdr nya fordelar med specialisering och modularisering. Den
moduldra modellen for tjansteproduktion Okar transaktionskostnaderna jamfort med omfat-
tande tjansteintegration, men i modellen med omfattande tjénsteintegration kan man ga miste
om fordelarna med specialisering. 1 det avseendet medfor valfrihetsmodellen en radikal for-
andring fran administration baserad pa planering till marknadsekonomi.

Med tanke pé utformningen av marknaden och urvalet av kunder kan till exempel producenter
av foretagshélsovard eller privata sjukvardstjanster ha relevant information for urvalet av kun-
der, s&som information om kundernas levnadsvanor. Kunder som inte sjilva véljer producent
nir marknaden 6ppnas blir anvisade den producent som dr mest tillgénglig. I praktiken innebér
detta ofta den nidrmaste producenten. Detta orsakar incitament for producenterna att dvervéga
att placera sitt verksamhetsstille pa ett sitt som gor det majligt att plocka russinen ur kakan.

Ofordelaktigt urval av kunder kan orsaka sarskilda problem i samverkan med andra delar av
systemet. Framfor allt producenternas forméga att uppge sitt maximala kundantal (utan krav
pa anpassning av produktionen) innebér att producenter som skaffat sig en bra kundpopulation
i praktiken kan stdnga dorren for andra kunder. Det kan begrénsa kundernas valfrihet avsevirt.
Denna mekanism kan ocksa ge upphov till en segregerad marknad dér de nya offentligt finan-
sierade aktorerna har ekonomiskt mer I6nsamma kunder och de nuvarande offentliga aktorer-
na har ekonomiskt mer kravande kunder (se Vehko, T., Chydenius M. & Aalto A-M. (2016):
Asiakkaiden kokemukset palveluista — Nikemyksid terveysaseman valinnasta. I verket Si-
nervo T., Tynkkynen L-K. & Vehko T. (red.) (2016) Miti kuuluu perusterveydenhuolto? Va-
linnanvapaus ja integraatio palveluiden kehittimisen polttopisteessd. THL. Rapport 16/2016;
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Rapporten handlar om kunder vid hilsocentraler, som for ndrvarande i avsevérd utstridckning
ar langtidssjuka).

I vérsta fall &r en segregering av marknaden forknippad med kostnadsrisker. Om man till f6ljd
av eventuellt oférdelaktigt urval av kunder tvingas 6ka kapitationserséttningarna till de aktorer
som producerar tjdnster for de mest krdvande kunderna, syns en del av denna effekt ocksé i en
Okning av ersittningarna till producenter av tjanster for mindre kriavande kundgrupper. Lag
kundrorlighet i kombination med producenternas potenticlla formaga att paverka och begransa
sin kundpopulation innebér att marknadens inledningsfas ar av speciellt stor vikt for mark-
nadens utveckling.

Trots att 1ag kundrorlighet gor intrdde pa marknaden svarare efter att marknaden 6ppnats (ex-
empelvis Kaikkonen, R., Hietapakka, L., Pentala, O., Whellams, A. & Junnila, M. (2016):
Vieston kokemuksia valinnanvapaudesta. I verket Junnila, M., Hietapakka, L. & Whellams,
A. (red.) (2016) Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutumi-
nen sote-palveluissa. THL. Rapport 11/2016), ér detta inte nddvéndigtvis ett stort problem
med tanke pa effektivitetsvinster av konkurrens, eftersom redan hotet om konkurrens kan fa de
producenter som redan finns pa marknaden att effektivisera sin verksamhet. Med tanke pa ho-
tet om marknadskoncentration och regionala monopol dr fragor som géller 6ppnandet av
marknaden ytterst viktiga.

Exempelvis granssnittet mellan tjénster pd basnivd och specialnivad kvarstar oférdndrat inom
den specialiserade sjukvarden, det vill sdga man kan inte helt undvika problemet med Sverfo-
ring av kostnadsansvaret. Det kan alltsd finnas incitament for producenterna att hénvisa sina
kunder till affarsverket for vard, och till denna del motsvarar problemet i viss méan det nuva-
rande problemet mellan kommunernas primarvard och sjukvardsdistrikten. Det hir problemet
med deloptimering kan i praktiken ta sig uttryck i okande kostnader for den specialiserade
sjukvérden i fall som kunde ha skétts billigare pa basniva. Situationen kan emellertid paverkas
med incitamentsbaserade erséttningar.

Konsekvenser for befintliga och dverlappande system

Med overlappande forsdkringsskydd avses en situation dir savil landskapet som nédgon annan
aktor ansvarar for kostnaderna for personers hilsovardstjinster. Exempelvis vérnpliktiga, per-
soner som avtjénar ett straff, studerande som anvénder SHVS:s tjénster, personer som har till-
gang till foretagshélsovard och personer med privat sjukkostnadsforsdkring omfattas av det
overlappande forsakringsskyddet.

FPA:s foretagshilsovardsstatistik (2014) visar att det 2014 enligt FPA:s erséttningsuppgifter
fanns 1 829 800 anstéllda som omfattades av foretagshélsovard organiserad av arbetsgivaren.
Av dessa omfattades 1 729 100 personer av sjukvérdstjénster och andra halsovardstjanster. I
slutet av 2015 fanns det ddremot totalt 1 030 539 personer med en privat sjukkostnadsforsak-
ring. Av ovan nimnda forsékringar var cirka 42,7 procent forsakringar for barn, cirka 38,6
procent forsdkringar for vuxna och 18,6 procent forsdkringar som arbetsgivare tecknat for sina
anstéllda. Antalet vérnpliktiga varierar &rligen men 2015 och 2016 har antalet uppgétt till
knappt 25 000 personer. Enligt brottspafoljdsmyndigheten fanns det i slutet av 2015 cirka
3 000 fangar. Om SHVS framdver betjdnar bdde universitets- och yrkeshogskolestuderande
far 303 144 studerande enligt statistiken fran 2015 sina tjanster pa det hér séttet.

Efterfragan pa frivilliga personforsékringar minskar mojligtvis pa lang sikt, i synnerhet i fraga
om sjukkostnadsforsékringar, om valfriheten genomfors pa ett sétt som forbéttrar tillgdngen
till tjanster. I dagens lédge har en viktig orsak till att teckna en privat forsékring varit mojlig-
heten att snabbt {4 vérd och tillgang till tjanster fran den privata sektorn. Spartrycket inom den

130



RP 47/2017 rd

offentliga sektorn, som kan ta sig uttryck i exempelvis tillgdngen till tjanster eller kvaliteten
(koer eller kvalitetsniva), kan a sin sida alltjamt leda till efterfrdgan pa privata sjukkostnads-
forsdkringar.

De kostnadsfordelar som kan uppnéds genom konkurrens kan i praktiken ta sig uttryck i ldgre
kostnader samt béttre tillgang till och kvalitet pa tjanster. Da blir offentligt producerade tjéns-
ter mer lockande jamfort med privat producerade tjanster och efterfragan dkar. Om alloke-
ringen av resurser till offentligt finansierade tjanster inte forbdttras orsakar 6kningen av efter-
fragan emellertid en ny forsdmring av tillgdngen eller kvaliteten, tills ett nytt jimviktsldge
mellan offentligt och privat finansierade tjdnster uppnas. En forbéttring av tillgdngen leder
inte nddvéndigtvis entydigt till en avsevird 6kning av kostnaderna.

I nuldget grundar sig tillgangen till privat finansierade tjanster i hog grad pa kundernas hogre
betalningsandelar. Om man vill garantera en motsvarande tillgang i friga om offentligt finan-
sierade tjdnster maste finansieringen eller kundavgifterna hojas betydligt. Efterfragan torde
finnas pa de hér privata tjansterna ocksa efter att valfrihet inforts och den mekanism som be-
skrivs ovan torde vara en rimlig beskrivning av fordndringarna i frdga om tillgdng och efter-
fragan.

De overlappande forsdkringsskydden ar problematiska med tanke pa valfriheten, eftersom en
producent far kapitationserséttning trots att en kund inte i samma utstrickning behdver de hal-
sotjénster som landskapet organiserar. Om de personer som omfattas av overlappande forsak-
ringar inte fordelas jimnt mellan alla producenter kan verksamheten p&4 marknaden forsvéras
av sé kallat ofordelaktigt urval. De medel som tidigare reserverats for finansiering av tjénster-
na har bedomts utifrdn den nuvarande anvéndningen av tjinsterna. Nér valfrihet infors kom-
mer kapitationsersattning att betalas ocksa for de personer som inte har anvant offentliga soci-
al- och hélsotjdnster i samma utstrdckning i det nuvarande systemet. Det innebédr att det i
sjdlva verket finns férre resurser tillgéngliga for tjdnster for personer som numera anvénder
endast offentliga social- och hélsotjinster. Det ofordelaktiga urvalet kan 0ka ytterligare till
foljd av foretagens strategiska atgarder eftersom kunder med en overlappande forsakring i
princip dr mer lockande kunder &n de 6vriga. Med tanke pa rlskhanterlngen ar det dnda Vlktlgt
att landskapen har mgjlighet att beakta socioekonomiska faktorer sdsom arbete i storleken pa
erséttningsnivéerna.

En producent som erbjuder direktvalstjanster och helt privata tjdnster kan ocksa forséka an-
vianda valfrihetstjdnsterna som ett slags tillfdlle att sdlja sina privata tjanster. Man forsoker
kanske sdlja produkter som motsvarar direktvalstjansterna till exempel med hjilp av kortare
kder. Det hoga priset pa tjanster som finansieras av kunden sjilv kan emellertid ddmpa verk-
samheten som beskrivs ovan, om inte kunden har nagon typ av 6verlappande forsikringsskydd
som ersdtter utgifterna.

Konsekvenser for befintliga avtal om kopta tidnster

Avtalen om kopta tjanster inkluderar avtal om fullstdndig utkontraktering, avtal om partiell
utkontraktering samt kommunernas och samkommunernas 6vriga kopta tjanster. Enligt THL:s
uppskattning finns totalt 27 utkontrakteringar av social- och hélsovardstjanster. Av dessa gél-
ler 13 fullsténdig utkontraktering och 14 partiell utkontraktering. Av alla hélsostationer i Fin-
land har alltsd 9,2 procent utkontrakterats. Av befolkningen omfattas 6,8 procent av de utkon-
trakterade tjansterna och tva procent omfattas av fullstindig utkontraktering (Parhiala, K. &
Hetemaa, T. (2017): Terveysasemien ulkoistukset Suomessa — Tilanne alkuvuonna 2017.
https://www.thl.fi/fi/julkaisut/julkaisusarjat/tutkimuksesta-tiiviisti
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De sex storsta aktorerna som producerar utkontrakterade tjanster har totalt cirka 40 avtal om
utkontraktering, pa vilka man tillimpar principen om befolkningsansvar. Avtalen ticker soci-
al- och hélsovardens tjénster for totalt cirka 376 000 personer. Totalt omfattas cirka 107 000
personer av avtalen om fullstindig utkontraktering och cirka 270 000 personer av avtalen om
partiell utkontraktering. Vérdet av de fullstdndigt utkontrakterade tjansterna ér cirka 400 mil-
joner euro och virdet av de partiellt utkontrakterade tjdnsterna ar cirka 30 miljoner euro. Avtal
om fullstdndig utkontraktering ingas normalt for 10—15 ar och de sista avtalen upphor under
perioden 2027—2036. Néstan alla avtal om partiell utkontraktering, med bara ett fatal undan-
tag, upphdr senast 2020.

Enligt kommunernas ekonomi- och verksamhetsstatistik kopte kommunerna och samkommu-
nerna under 2015 slutprodukter av foretag och organisationer till ett virde av cirka 2,8 miljar-
der euro. De storsta kopta tjansterna matt i eurobelopp ar serviceboende med heldygnsomsorg
for dldre (672 miljoner) och for personer med funktionsnedsittning (352 miljoner), barnskyd-
dets institutions- och familjevérd samt ovriga tjdnster for barn och familjer (527 miljoner) och
specialiserad sjukvard (296 miljoner). Tjénster koptes ocksa frén andra uppgifter.

I den ovan ndmnda summan ingér inte sa kallade mellanliggande tjdnster, sdsom stodtjanster
och uthyrning av arbetskraft. Inom social- och hélsovérden finns dessutom méanga upphand-
lingsavtal och leasingarrangemang for produktionsutrustning, som &vergar till landskapet en-
ligt utkastet till lag om inférande.

Avtalen om kdpta tjanster Overgar till landskapet och kan anvéndas i produktionen av social-
och hélsotjanster inom ramen for landskapets organiseringsansvar. Exempelvis kunder med en
plats pa effektiverat serviceboende, som den 1 januari 2019 &r placerade i kopta tjanster, kan
inte i ndgon storre utstrackning formodas ta emot den personliga budget som ska erbjudas utan
fortsétter att anvénda den kopta tjénsten dér de acklimatiserat sig. Till vissa delar kan problem
forekomma med samordningen ocksd av dessa avtal, till exempel med direktvalstjénsterna
som helhet. Exempelvis i en situation didr kommunen faststéllde innehallet i ett avtal om hel-
dygnsomsorg sa att sjukvardstjdnsterna ingar i tjanstehelheten, medan det i den nya situation-
en dr producenten av direktvalstjanster som ansvarar for sjukvarden. En typisk avtalsperiod
inom serviceboende med heldygnsomsorg stracker sig 6ver nagra ar, men det dr ocksad majligt
att ingé betydligt lingre avtal. Léngre avtal har i allménhet mer flexibla uppsdgningsmojlig-
heter.

I vissa uppgifter dr konflikterna med valfrihetslagstiftningen uppenbara, inte enbart i friga om
fullstdndig utkontraktering utan ocksa exempelvis mottagningsverksamhet inom héilsovarden
och mun- och tandvarden samt hemvard. Till dessa delar kan man foérvinta sig kostnader med
anknytning till hivning av avtal. Avtalets uppségningsvillkor &r individuella, sa det &r svart att
beddma kostnadsnyttoeffekterna. Daremot mojliggor lagforslaget for direktvalstjdnsternas del
att en producent som fétt ett avtal om utkontraktering kan idka verksamhet p& valfrihetsmark-
naden. Det minskar kostnadstrycket med anknytning till hdvning av avtal. Inga detaljerade
uppgifter ar tillgdngliga om avtalen om kdpta tjdnster, sa det dr inte mojligt att exakt bedoma
avtalens uppsdgningsvillkor och eventuella ersdttningar med anknytning till dessa.

4.4.6 Konsekvenser for hushallens stillning och ekonomi

Valfrihetsmodellen inverkar pa hushéllens stillning pa tva sétt: modellen har konsekvenser
dels i inledningsfasen, dels pa langre sikt. I inledningsfasen kan det ske fordndringar i hushal-
lens relativa stillning. Hushéll som anvénder tjanster inom foretagshilsovarden eller privata
tjénster deltar via beskattningen ocksé i finansieringen av primérvérdstjénster i sin nuvarande
form. I och med valfrihetsmodellen kan dessa personer fortsétta som kunder hos sin nuvarande
tjansteproducent, med den skillnaden att den nuvarande producenten kan lista sig som produ-
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cent av direktvalstjanster och ddrmed fi kapitationsersittning for dessa kunder. Som en sam-
lad effekt av sddana situationer och slopandet av erséttningar for privat vard kan vérdresurser
overforas fran anvéndare av de nuvarande offentligt finansierade tjénsterna till andra anvén-
dare. Denna effekt beror pd fordelningen av kunder nir marknadens dppnas och kan leda till
okade hélsoskillnader. Aven for kunderna finns ett ekonomiskt incitament att overgd till att
anvanda offentligt finansierade tjanster, eftersom kundens sjélvrisk vid anvdndning av privata
tjanster 4r betydlig storre 4n den kundavgift som sannolikt tas ut for offentliga tjinster. Ar
2015 betalade kunden exempelvis cirka 80 procent av en privatldkares arvode (FPA:s sjukfor-
sakringsstatistik 2015. Socialskydd 2016. Finlands officiella statistik. ISSN 1796-0479
http://www kela.fi/web/sv/arsstatistik _sjukforsakring).

Nivan pa reseersittningar och kundavgifter kommer ocksaé att paverka hushallens stdllning och
ekonomi. Den regionala reformen av kundavgifterna garanterar att hushéllen behandlas lik-
vardigt i hela landet och minskar pa sa sétt ocksa den ekonomiska ojamlikheten. De ekono-
miska risker for hushallen som uppkommer till f6ljd av reformen utjdmnas dessutom av rikt-
linjen 1 regeringens forslag till lag om ordnande av social- och hdlsovérd och landskapslag om
att inga skattesatser dndras pd grund av reformen.

Valfrihetsmodellen leder till strukturella dndringar i produktionen av social- och hilsotjanster.
I konkurrens p&d marknadsméssiga villkor lockar titbefolkade tétorter sannolikt producenter
mer dn glesbygden. D& kan kundernas valfrihet i tatorter bli stdrre 4n i1 glesbygden. Antalet
producenter som far plats i glesbefolkade omraden é&r & sin sida ocksa begransat ur kapacitets-
perspektiv: pd grund av typen av verksamhet fér inte s& ménga aktdrer plats i glesbefolkade
omraden, och vissa omraden kan till invénarantalet likna omréden dir naturliga monopol ar
sannolika. Landskapets formaga att faststdlla incitamenten for finansiering till producenterna
pa ett sitt som ocksa ldmpar sig for glesbygden inverkar centralt pa utbudet av tjanster som
omfattas av valfrihet och dirigenom pé hushéllens stillning. Landskapet kan ocksé forbattra
tillgangen till tjdnster i glesbygden bland annat med ramavtal.

4.5 Administrativa och organisatoriska konsekvenser

Landskapens organiseringsuppgift ir utmanande, men lagen erbjuder verktyg for att
genomfora den

*Till f6ljd av reformen dvergar man frén en produktionscentrerad organisation till en styrmo-
dell som betonar organisatdrens roll och styrningen av nitverket med manga producenter.
Ansvaret och organiseringsuppgiften hos landskapen med organiseringsansvar blir klarare
och betonas.

*Valfrihetssystemet forutsétter ny slags ledningskompetens (governance). Organisatérens an-
svar, uppgifter och strategiska styrning forverkligas sa att man i stillet for den traditionella
administrativa styrningen anvénder sig av tjansteproducenternas forfarande for godkénnande,
avtal, ersittningssystemet samt informationsstyrning och uppfoljning.

*Landskapens mojlighet att infora valfrihetssystemet genom att vélja mellan de olika sétt som
ingdr i lagforslaget utifran sitt eget utgangsldge gor inférandet av systemet mer kontrollerat,
men leder till att dvergéngen till valfrihetssystemet sker i olika takt.

[bruktagandet av kundsedlar och en personlig budget samt genomforandet av valfriheten i
anslutning till mun- och tandvardsenheter i alla landskap nér lagen trétt i kraft garanterar for
sin del att invanarnas valfrihet 6kar pa ett jamlikt satt i alla landskapen.

*Producenternas nitverkande inom ramen for méangproducentmodellen, administrationen
kring forfarandet for godkénnande och ersattningssystemet samt anvandningen av kundsedlar
medfor olika slags uppgifter och avtalstekniska utmaningar for landskapen samt kréver en ny
kompetens.
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*Den personliga budgeten ar ett nytt organiseringssatt och medfor en ny typ av administrativt
arbete i anslutning till bland annat bedomning av servicebehovet, utarbetandet och uppfolj-
ningen av den personliga budgeten samt betalningen.

4.5.1 Allmint

Enligt forslagen till 1andskapslag och lag om ordnande av social- och hélsovard beslutar land-
skapet i1 servicestrategin om invénarnas behov av social- och hélsotjinster, mdngden tjénster,
deras kvalitet och hur de produceras samt finansieringen. Genom det offentliga serviceldftet
informerar landskapet invdnarna om hur tjénsterna tillhandahalls. Landskapet ansvarar ocksé
for att invanarna far lagstadgade tjanster pa lika villkor och for att tjansterna bildar en helhet
som motsvarar kundernas behov.

De tjénster som landskapet har organiseringsansvaret for kan produceras av affarsverket eller
anskaffas enligt avtal av en annan tJansteproducent som kan vara ett aktiebolag, en forening,
en sjdlvstindig yrkesutdvare eller ndgon annan motsvarande aktor. De direktvalstjanster som
omfattas av kundens valfrihet produceras av social- och hidlsocentraler, som har formen av bo-
lag som antingen &r privatigda eller 4gs av landskapet. Aven producenter som producerar
tjanster mot en kundsedel som beviljats av affarsverket eller social- och hélsocentralen ar ak-
torer pa marknaden. Landskapet ska bolagisera bade direktvalstjdnsterna och de tjanster som
produceras mot en kundsedel.

Verktyg som styr produktionen av tjanster som omfattas av valfriheten ar forfarandet for god-
kannande, avtalen och erséttningssystemet med eventuella tillhérande incitament. Till stod for
landskapens arbete utarbetas pa riksniva bland annat en handbok i organisering, olika avtals-
modeller samt for finansieringsmodellernas del modellkalkyler och anvisningar for tjédnsterna
som omfattas av valfriheten, som landskapen vid behov kan utnyttja. Landskapen fér dessu-
tom information om valfriheten och beprovade verksamhetsmodeller med anknytning till den,
liksom om deras inverkan, genom redan inledda forsok i anslutning till nationella spetsprojekt
samt genom nya pilotprojekt med anknytning till social- och hédlsocentralerna och personlig
budgetering, som inleds 2917—2018. Parallellt med social- och hilsovardslagstiftningen be-
tonas i landskapens organiseringsuppgift ocksé betydelsen av lagstiftning som reglerar fore-
tagsverksamheten.

Valfrihetslagstiftningen sdkerstiller att invanarna har mangsidiga valmgjligheter jamfort med
den valfrihet som ingar i det befintliga systemet. I och med reformen f6rdndras tjanstesyste-
mets karaktor och kundernas stéllning i detta avseende. Kundernas valfrihet och sjalvbestim-
manderétt stidrks som anvéndare av tjénsten och samtidigt accentueras ocksé deras ansvar. Av
kunderna krévs formaga att géra val och bedéma sin egen stéllning och innehéllet och genom-
slaget 1 de tjanster de far, samt formaga att reagera pd missforhallanden. Kunderna maéste
ocksa kénna till de rattsmedel som stér till deras forfogande och forfaranden i samband med
dessa. For att sdkerstdlla detta ingar i lagen bestimmelser om affarsverkets och social- och
hilsocentralernas skyldighet att erbjuda kunderna rad, stod och handledning i utnyttjandet av
valfriheten. Behovet av stod och hjélp betonas sérskilt hos kunder som behdver manga olika
tjénster eller har nedsatt funktionsformaga.

4.5.2 Konsekvenser for landskapens uppgifter
Det administrativa beslutsfattande som géller social- och hilsotjanster som omfattas av valfri-
heten samt regleringen, uppfoljningen och styrningen av tjanstemarknaden forutsétter ett nytt

tillvigagangssitt och ny kompetens bade i landskapen och nationellt. Inom valfrihetssystem
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leder landskapet i egenskap av tjdnsteorganisatdr inte verksamheten genom linjeledning, utan
den ersitts av ett forvaltningssétt som omfattar bland annat dgarstyrning, utvecklingsstyrning
och avtalsstyrning. I stéllet for operativ ledning och styrning betonas den strategiska styrning-
en av social- och hélsotjdnsterna i landskapets roll som organisator.

I modellen som grundar sig pé att skilja &t organisering och produktion ar det viktigt att fast-
stélla vilka incitament, skyldigheter och verksamhetsmojligheter som styr tjansteproduktionen.
Styrmetoder som foreskrivs i lag dr de villkor som faststéllts for tjansteproducenterna, forfa-
randet for godkénnande, strategiska avtal och erséttningssystemet. Med hjdlp av dessa koordi-
neras, styrs och overvakas hur tjdnsterna genomfors enligt lagstiftningen, landskapets service-
strategi, serviceldftet samt finansieringsmojligheterna. Med detta nya godkdnnande-, avtals-
och uppfoljningssystem maste landskapet sikerstélla att de nationella riktlinjerna och land-
skapets riktlinjer for servicestrukturen, jamlika tjanster, kostnadshantering och integrerade
tjanster samt andra omstidndigheter stracker sig till dem som producerar direktvalstjansterna,
den personliga budgeten och kundsedeltjinsterna. Genom landskapets styrning sikerstélls
samarbete och inbordes relationer mellan olika aktdrer, sdsom affarsverket, bolag som produ-
cerar direktvalstjédnster samt andra tjdnsteproducenter, for att sékerstélla integrerade tjénster
och smidiga véardkedjor.

De nya metoderna for produktionsstyrning och -ledning kriaver vid sidan av kdrnkunskapen
om social- och hélsotjénster ocksé kunskaper om strategisk ledning, avtalsrétt och foretagse-
konomisk kompetens. Utan ett tillrdckligt kunskapsunderlag i landskapet klarar man inte n6d-
véandigtvis av att effektivt realisera sitt organisationsansvar med hjélp av de nya styrmetoder-
na. Det &r sannolikt att 1andskapens formaga och kompetens med tanke pa organiseringsupp-
giften kommer att variera atminstone till en borjan. Till f61jd av det kommer ocksé landskap-
ens formaga att styra tjansteproduktionen till sin optimala form att forverkligas pa olika sétt.
Foréndringsakademin for social- och hélsovardsreformen och landskapsreformen omfattar &
sin sida ett utbildningsprogram med hjélp av vilket man kan hdja kompetensen bland de fram-
tida landskapens personal.

Pé nationell niva har man identifierat ett nytt kompetensbehov med tillhérande utmaningar i
landskapen och i syfte att stdda landskapens arbete allokeras nationellt stod till att ta fram
olika avtal och villkor med anknytning till valfriheten. Olika typer av modellavtal, som land-
skapen om de sé Onskar kan anvénda i sin verksambhet, produceras for landskapen pé nationell
niva. I dessa kartldggs i synnerhet de omraden som géller alla tjénsteproducenter pa lika vill-
kor eller dér olika tjansteproducenter har marginaler bland annat pa grund av tjanstens karak-
tar eller regionala omstdndigheter. P4 sa sétt forsoker man undvika dverlappande arbete samt
erbjuda stod till de landskap som behdver det. Modellavtalens innehall struktureras med stod
av lairdomarna av de nuvarande kommunernas avtal om utkontraktering, reglerna for férsoken
inom ramen for de nationella spetsprojekten samt internationella erfarenheter av att anvinda
nationella modellavtal. Exempelvis i England har man redan i flera ar anvént nationella mo-
dellavtal som stod for den regionala organiseringen. Motsvarande nationella stod erbjuds for
praxis och modellkalkyler med anknytning till ersittningarna. Trots att landskapen anvénder
de nationella modellerna och anvisningarna frivilligt d4r det mycket sannolikt att ocksa de
landskap som kan betraktas som foregangare for denna praxis drar nytta av det nationella sto-
det.

4.5.3 Konsekvenser for landskapens organisationer och verksamhet
I landskapet separeras organiseringen och produktionen av tjanster med stod av de lagforslag

som Gverldmnats tidigare. I landskapet produceras social- och hélsotjinster pa basnivd som di-
rektvalstjénster i social- och hélsocentraler, medan dvriga tjanster produceras av affarsverket,
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anskaffas som kopta tjanster eller anskaffas av anvdndaren med sin personliga budget eller
med kundsedel.

Niér social- och hilsotjédnsterna som organiseras av de nuvarande kommunerna och samkom-
munerna overgér till att omfattas av direktval, personlig budget och kundsedel, det vill séga
produceras av bolag och andra aktdrer som &r separata fran landskapet, fordndras de offentligt
finansierade tjdnsternas produktionsstruktur pa ett Gvergripande sétt. Vad producenterna till-
handahaller &r i stor utstrdckning beroende av de villkor och i synnerhet de producentersitt-
ningar som anges i lagstiftningen och som landskapen faststéller sérskilt. Tjénsternas anvén-
dare styr ocksa systemet med sina egna val. Det stérker systemets kundcentrering.

I och med reformen av social- och hélsovarden och valfriheten far aktdrer som ordnar social-
och hilsovérd nya administrativa krav. A ena sidan har man uppskattat att det krdvs en admi-
nistrativ resurs som motsvarar cirka en halv arbetsdag till att géra upp en personlig budget for
kunder som behover sirskilt stod. A andra sidan blir en del av de tidigare administrativa funkt-
ionerna onddiga i och med reformen. Resurser frigors alltsa fran funktioner som inte léngre
behovs och kan skota de nya uppgifterna. [ samband med fordndringen kan resurser tillfalligt
ga at till overlappningar av olika rutiner och till att avsluta gamla funktioner, men med tiden
jamnar det ut sig. En del av de tidigare funktionerna kanske ockséd fortsdtter med ungefar
samma innehéll, &ven om att funktionernas organisatoriska ram fordandras. Det handlar framfor
allt om sedan tidigare befintliga kostnadsstillen som 6verfors till en ny organisatorisk adress,
medan kostnaderna och de dvriga resurserna forblir mer eller mindre oforiandrade. En del av
de nya kraven kan emellertid ge upphov till helt nya funktioner och kostnader. Det ér i alla fall
klart att de nya uppgifterna kriver ldrande och att reformen i inledningsskedet kommer att
binda storre resurser én det som behdvs senare nér rutinerna har etablerats.

I samband med bedémningen av vilka administrativa och organisatoriska resurser den nya
strukturen krdver ska observeras att det mellan landskapen kommer att forekomma skillnader
som orsakas av savil landskapens storlek, organisering och egna beslut som av omsténdighet-
erna. Dessa skillnader paverkar ocksa 1andskapens administrativa kostnader.

Verkstillande av valfrihetsmodellen i landskapet

Enligt lagforslaget blir landskapet skyldigt att bolagisera direktvalstjédnsterna och de tjénster
som produceras mot kundsedel. Lagforslaget mojliggor ett flexibelt ibruktagande av valfri-
hetsmodellen. Enligt bolagiseringsskyldigheten ska landskapet bolagisera sin produktion av
direktvalstjénster och kundsedeltjénster fore slutet av 2020. En stegvis utvidgning av valfri-
heten och stegvis Overgang till produktion av direktvalstjinster mojliggoér en kontrollerad
overgang fran offentlig tjénsteproduktion péd basniva till tjansteproduktion i foretagsform i
fraga om landskapets egen tjdnsteproduktion. Bolagiseringen av tjansteproduktionen och den
tillhdrande Gverforingen av personal ger upphov till nya uppgifter och administrativa kostna-
der for landskapen, som emellertid kan periodiseras med stod av 6vergangsbestimmelsen.

Landskapens mdjlighet att infora valfrihetssystemet genom att vélja mellan de olika sitt som
ingar i lagforslaget utifran sitt eget utgéngslidge gor inférandet av systemet mer kontrollerat,
men leder till att 6vergéngen till valfrihetssystemet sker i olika takt.

Lagforslaget innehaller ocksa en bestimmelse om ett forstarkt nationellt fordndringsstod som
ska péaskynda verkstéllandet av den foreslagna valfrihetsmodellen, som tillfalligt kompletterar
social- och hilsovardsministeriets lagstadgade allmédnna uppgift att styra enligt forslaget till
lag om ordnande av social- och hélsovard. Det effektiviserade fordndringsstodet inkluderar be-
redning av bolagiseringen, en modell for erséttningar till producenter med tillhérande prissatt-
ning och modellkalkyler samt uppgoérande av modellavtal, beredning av sammanstéllningar av
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exempel pa social- och hilsocentralernas tjansteutbud och god praxis samt gemensamma in-
formationssystemlosningar pa nationell niva sarskilt for hanteringen av kundrelationer och
verksamhetsstyrningen. Syftet med det effektiviserade foréndringsstodet ér att stoda ett kon-
trollerat inférande av valfrihetssystemet och framfor allt framja genomforandet av pilotforsok.

Den nya landskapsforvaltningen maste nir verksamheten inletts snabbt fatta beslut om hur
man ska framskrida for att 6verga till valfrihetsmodellen. Landskapet bor innan producenter-
nas anmélningsforfarande inleds besluta om bland annat forfarandet for godkédnnande av pro-
ducenter, erséttningar som betalas till producenter, avtalspraxis och uppf6ljning av verksam-
heten. Landskapet borde ocksa ha fungerande system och tillridcklig beredskap for att Gverfora
kunduppgifter, ta i bruk ett registreringssystem samt folja och uppriétthalla ett system for er-
sattningar till tjansteproducenter. Enligt lagforslaget stods detta med ett fordndringsstod som
paskyndar verkstéllandet.

Valfrihetsmodellen anvénds for nérvarande i fem olika pilotforsok som pagar 2017—2018.
Genom projekten har man redan lyckats samla en del information i synnerhet for reformens
utgéngsldge. Utifrdn de uppgifter som projekten ger kan man gora prelimindra bedémningar
om bland annat anvdndningen av tjadnsterna, tjansteproducenternas verksamhet och ersatt-
ningsmodellernas funktion. Exempelvis har fyra av projekten behdvt 9—12 manader tid till att
infora det begridnsade forsoket. I det inledande skedet har funnits fragor som hittills har kunnat
16sas endast delvis eller tillfélligt. Sddana &r bland annat detaljer kring erséttningsmodellerna,
olika kundgruppers, sérskilt foretagshilsovirdens kunders anvidndning av tjénsterna, handled-
ning och radgivning till kunderna, den sociala handledningens innehéll och verksamhetsmo-
dell samt tillrdckligt omfattande paket av tjanster som kunderna behover. IT-16sningarna har
ocksa varit mer arbetskrdvande och ldngsammare dn forvantat. Man har fatt ndja sig med till
och med halvmanuella 16sningar vid inférandet av uppgifter och informationssystem, vilket
inte dr ett alternativ i den permanenta valfrihetsmodellen. Man kan och ska ta l&rdom av pilot-
forsoken infor genomforandet av det egentliga valfrihetssystemet. Forsoken genomfors i in-
tensivt samarbete, vilket gor det mgjligt att omedelbart dra nytt av erfarenheter ur alla med-
verkandes perspektiv. I synnerhet i borjan av projekten ger erfarenheterna fingervisningar om
att tidtabellen for beredningen av en 6vergéng till valfrihetsmodellen &r en stor utmaning. Dér-
for ar overgangsbestammelserna i utkastet till lag om kundens valfrihet inom social- och hal-
sovarden, som erbjuder olika typer av tidtabeller for inférandet av valfriheten.

Enligt lagforslaget ska den utdkade valfriheten frimjas med pilotprojekt pé basis av den nuva-
rande socialvardslagen och hilso- och sjukvardslagen, s& att de nuvarande kommunerna och
samkommunerna kan anséka om att delta i ett pilotprojekt med ett gemensamt beslut. Ett pi-
lotprojekt ska i princip omfatta minst 80 procent eller i undantagsfall 50 procent av landskap-
ets befolkning. Pilotprojekten startas med anslag ur regeringens tillaggsbudget for 2018.

Enligt lagforslaget ska pilotprojekten for valfrihet starta i borjan av 2018, senast den 1 juli
2018. Malet dr att man inom pilotprojekten kan inleda social- och hélsocentralens verksamhet
enligt 15 § i lagen om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden med ett fullstdndigt
tjansteutbud eller minst det begrinsade utbud som faststéllts i ovan ndmnda paragraf den 1 ja-
nuari 2019. Enligt lagforslaget fér pilotprojekten tid att infora ett fullsténdigt tjansteutbud en-
ligt 15 § i lagen om kundens valfrihet inom social- och hilsovarden fram till den 31 december
2022.

Enligt lagforslaget bereds ocksa inforandet av systemet med personlig budget (1 januari 2019)

med hjélp av pilotprojekt som startar i borjan av 2018. Dessa projekt genomfors separat fran
pilotprojekten for social- och hilsocentralerna.
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Det ar mgjligt att inledningsfasen for valfrihetsmodellen medfor extra och dverlappande kost-
nader, som inte kan undvikas. I bérjan uppkommer Gverlappningar nér privata tjansteprodu-
center omfattas av den offentliga finansieringen samtidigt som personalen 6vergér frén kom-
muner och samkommuner i landskapens tjénst. Tillimpningen av bestimmelserna om dverla-
telse av rorelse innebér bland annat att en tjdnsteinnehavare eller arbetstagare inte far ségas
upp endast pa grund av att arbetsgivaren byts ut i samband med reformen. For att personalen
ska kunna anpassa sig behovs samarbetsforfarande, vilket tar sin tid. Landskapet inleder
knappast anpassningsatgarder for personalen innan man kunnat konstatera hur valfrihetsmark-
naden tar form i landskapet och hur landskapet bast kan organisera verksamheten vid affars-
verket och eventuella bolag Landskapet ska i alla fall se till att befolkningen far tjanster, dven
om ingen marknad uppstar exempelvis i glesbebyggda omraden. Aven politiska beslut om att
stinga landskapets egna hélsostationer kan ta tid och orsaka extra kostnader i dvergangsske-
det, innan marknadslédget klarnar.

Man bor ldgga mérke till att fordelningen av den offentliga kapaciteten for tjdnsteproduktion
pa bolagiserad verksamhet och ett affarsverk inte nddvandigtvis innebér fysiskt avskiljande av
produktionsresurserna i olika enheter, sa att tidigare gemensam anvéndning av resurserna inte
ar mojlig 1 framtiden. Organisatoriskt avskiljande behover inte betyda uppdelning av lokaler,
arbetskraft eller utrustningskapacitet, utan olika produktionsenheter kan atminstone till en bor-
jan reservera dessa for sitt bruk enligt ett pa forhand 6verenskommet administrativt forfarande
och uppdelning av kostnaderna. Ett sadant forfarande kréver att de administrativa rutinerna
och principerna for uppdelning av kostnaderna samt den praktiska verksamhetens forenlighet
med bestdimmelserna om konkurrensneutralitet garanteras. P4 det hér séttet kan man eventuellt
minska bolagiseringskostnaderna och sékerstdlla en dndamaélsenlig anvéndning av produkt-
ionsresurserna. Bolagiseringskostnaderna kan ocksa minskas genom att bolagiseringsmodellen
och tillhdrande rutiner kan kopieras med smérre modifikationer i alla motsvarande situationer.

Fullgorande av organiseringsansvaret

De uppgifter som omfattas av landskapets organiseringsansvar inriktas bland annat pa att sa-
kerstdlla lika tillgéng till tjanster, faststélla servicebehovet, miangden och kvaliteten, besluta
om produktionssittet, styra och 6vervaka produktionen samt producenternas ersittningssystem
1 mangproducentmodellen. Landskapet ansvarar i framtiden ocksé for faststillandet av kund-
avgifterna.

Till en viss del ar det fradga om nya uppgifter, eftersom de berdr inte bara landskapets eget af-
farsverk utan ocksa producenter som dr med i valfrihetssystemet men som ar separata fran
landskapet 1 administrativt hdnseende. Delvis omfattar de emellertid ocksa liknande eller
samma uppgifter och funktioner som i de bestéllar—utférarmodeller som anvédndes av vissa
stider.

I den nya strukturen kravs ny kompetens av landskapet, bland annat avtalsrittslig kompetens,
for administrationen av forfarandet for godkédnnande av producenter av direktvalstjanster och
kundsedelsproducenter samt de avtal som ska ingas med dessa och producenterna som tillhan-
dahaller tjénster enligt personlig budget. Det dr ocksa nddvindigt att landskapet bereder till-
rackliga resurser for behandlingen av avtalstvister samt eventuella véixande rattegangskostna-
der och andra kostnader.

Enligt forslaget till lag om ordnande av social- och hilsovard ansvarar landskapet for samord-
ningen av kundernas social- och hélsovardstjanster till helheter samt samordningen av verk-
samheten med kommunens, statens och landskapets 6vriga tjénster. Landskapet ser dessutom
till att tjansteproducenterna samarbetar sinsemellan. Landskapen ska se till att sédana kund-
grupper och kunder som behdver tjanster som samordnats pa bred basis identifieras, att
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tjanstekedjorna och tjanstehelheterna definieras och de olika producenterna utnyttjar den in-
formation som finns om en kund. Landskapen ska skéta om informationen om kundens réttig-
heter och férméner, radgivningen i anslutning till anvindningen av tjdnster, beddmningen av
servicebehovet och utarbetandet av en kundplan samt handledningen i anslutning till dessa.
Dessa uppgifter som ankommer pé landskapens ansvar kan komma att 6ka i och med valfri-
hetssystemet. Alternativt maste befintliga uppgifter anpassas till det nya systemet.

En korrekt definition av tjanstekedjorna och tjanstehelheterna styr tjdnstesystemet sa att det
fungerar mer effektivt och i ndrmare samarbete med producenterna, vilket inverkar positivt pa
bade tjansternas kvalitet och kostnaderna. Enbart det att den detaljerade definitionen av
tjanstekedjorna och tjénstehelheterna samt godkdnnande- och avtalsarrangemangen ska om-
fatta de producenter som dr med i valfrihetssystemet jamte eventuella underleverantorer och
producenter av betalsedelstjanster forutsatter att landskapet har bade kunskaper om social- och
hilsovardens innehall och juridiska kunskaper. Detta kommer att paverka organisatdrens
kompetensbehov och nédvéndiga resurser.

Landskapet har mdjlighet att faststilla krav pé kvaliteten pa, resurserna for och tillgdngen till
de tjanster som ingdr i valfrihetssystemet. De producenter som godkédnns av och ingar avtal
med landskapet maste iaktta dessa krav. Om organisatdren inte har tillricklig kompetens, blir
det svérare att sékerstélla strategiska mal, sdsom lika tillgang till tjénster och integrerade tjéns-
ter. Nér producenterna av direktvalstjanster bildar nitverk samt underleverantorer och kund-
sedlar borjar anvéndas innebédr det nya avtalstekniska uppgifter for landskapen och utan till-
racklig kompetens blir det svarare att fullgdra organiseringsansvaret nér styrrelationerna blir
delvis indirekta. Med tillricklig kompetens har ett landskap emellertid flera mdojligheter att
styra tjansteproduktionen s att den motsvarar landskapets servicestrategi och de skyldigheter
som organisationsansvaret medfor. Med god avtalsstyrning, incitament samt definition av
tjanstekedjorna och tjénstehelheterna kan landskapet stidrka genomforandet av tjdnsteintegrat-
ionen i mangproducentmodellen.

Innan landskapet godkénner en tjansteproducent kan det inspektera tjansteproducentens verk-
samhet och lokaler. Landskapet svarar ocksa for den fortlopande tillsynen over tjdnsteprodu-
centernas verksamhet. Landskapets tillsynsuppgifter dr forenade med administrativt arbete,
som dven paverkas av antalet producenter som ska dvervakas och deras storlek. Tillsynen och
andra administrativa uppgifter kan underlattas om landskapet forutsétter att producenter av di-
rektvalstjénster har certifiering, vilket forslaget till lag om kundens valfrihet inom social- och
halsovarden mojliggor.

Enligt forslaget till lag om ordnande av social- och hilsovard svarar landskapet for utvecklan-
det av social- och hédlsovarden i sitt omrade samt for utvecklingssamarbete som Overskrider
omrédes- och organisationsgrinserna och samordnar och styr det integrerade utvecklingsar-
betet pa producentnivd. Landskapens mdjlighet att ansvara for utvecklingsarbetet och dess ge-
nomforande kommer sannolikt att variera mellan landskapen. Det visentliga ar emellertid att
landskapet kan astadkomma utvecklingssamarbete mellan de olika tjansteproducenterna. For
landskap med sdmre resurser betonas utvecklingsarbetet 6ver landskapsgranserna, dar upp-
komsten av tillrdckliga strukturer och funktioner for utveckling i landskapet i hog grad beror
pa hur reformen verkstills.

I och med valfriheten far kunderna mojlighet att vélja de tjanster de behover var som helst i
Finland. Detta medfor olika behov for bade landskapen och systemen for utbetalning. For
landskapets del kan man anta att detta medfor en viss méngd extra administrativt arbete. Ad-
ministrativt arbete fororsakas till exempel av att olika landskap har olika prisséttningsgrunder
och faktureringspraxis. Hur omfattande och belastande arbetet blir beror pa hur mycket valfri-
heten utnyttjas 6ver landskapsgrinserna.
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Landskapets ansvar blir & sin sida klarare av att en producent av direktvalstjanster enligt lag-
forslaget har ett 6vergripande ansvar for kundens tjanstehelhet samt for tjanstens kvalitet och
verkningsfullhet, dven nér en del av tjansterna produceras mot en kundsedel eller i 6vrigt 1 ett
nitverk.

4.5.4 Konsekvenser for andra myndigheter

Regeringen har ocksa berett en lag om produktion av social- och hélsotjanster, dar det fore-
skrivs om registrering av alla privata och offentliga producenter av social- och hélsotjénster.
Valfrihetssystemet kan 6ka antalet producenter av olika typ och storlek och dédrmed ocksé re-
gistreringsarbetet for tillsynsmyndigheterna inom social- och hélsovérden.

I och med Overgangen till valfrihetsmodellen méste tillsynsmyndigheterna inom social- och
hilsovarden kunna Overvaka speciellt hur landskapen administrerar valfrihetsmodellen och
styr mangproducentmodellen ndr de uppfyller sitt organiseringsansvar. I sista hand anvénds
tillsynen till att sékerstdlla kundernas likvirdighet iakttas av olika landskap och producenter.
Det kréver att tillsynsmyndigheten utvecklar metoder for tillsyn bade pa forhand och 1 efter-
hand, for vilka en enhetlig nationell kunskapsbas och indikatorer erbjuder nya verktyg jamfort
med nuldget.

Enligt lagforslaget ska Folkpensionsanstalten ocksa tillhandahalla en tjdnst som ger kunden
mojlighet att vdlja i samband med medborgarens anvandargrinssnitt (Mina Kanta-sidor), vil-
ket medfor nya uppgifter for anstalten. Enligt lagforslaget ska Folkpensionsanstalten ocksé an-
svara for administreringen av den riksomfattande betalningsrorelsen i anslutning till valfri-
hetsmodellen och for det tekniska forverkligandet av den.

For Institutet for hélsa och valfédrd foreskrivs som ny uppgift att faststélla viktkoefficienter for
behovsfaktorerna samt de sjukdomar som hor till den kategori som definieras utifran det per-
sonliga vardbehovet.

Produktionen av social- och hélsotjanster som omfattas av valfriheten dr ekonomisk verksam-
het, pé vilken konkurrenslagstiftningen &r tillimplig i frdga om savil antitrust- som konkur-
rensneutralitetsbestimmelserna. Konkurrens- och konsumentverkets tillsyn 6ver den offentliga
upphandlingen inriktas i framtiden ocksé pa organiseringen av offentliga social- och hélso-
tjénster. For att trygga den nya marknaden for offentligt finansierade social- och hilsotjénster
torde man ta i bruk sérskilda konkurrensregler som tillimpas endast pd marknaden for offent-
ligt finansierade social- och hélsotjanster. I lagforslaget ger Konkurrens- och konsumentverket
uppgiften att pa landskapets begiran ldmna ett utlaitande om brister pd marknaden till land-
skapet, om man inte pa annat sétt kan fa en tillforlitlig utredning av bristen.

Konkurrens- och konsumentverket skoter redan for nirvarande uppgifter som hanfor sig till
fraimjande av konkurrensen pa marknaden for social- och hédlsotjanster och marknadens funkt-
ion. Vid dvergéngen till valfrihetssystemet inleds ocksé den egentliga tillsynen 6ver konkur-
rensbegransningarna pa marknaden for offentliga social- och hilsotjanster utifrén allmidnna
och sannolikt ocksé sérskilda konkurrensregler. Tillsynen 6ver konkurrensneutraliteten mellan
offentligt 4gda produktionsenheter och privata produktionsenheter kommer att vara Konkur-
rens- och konsumentverkets viktigaste arbetsfilt. Bolagiseringen av offentliga produktionsen-
heter dr védsentlig med tanke pa I0sningen av problem med konkurrensneutraliteten, men fra-
gor kring konkurrensneutralitet kan dndé finnas i detaljerna vid bolagiseringen och de bolagi-
serade produktionsenheternas verksamhet pa marknaden.

Totalt sett kommer Konkurrens- och konsumentverket arligen att behandla ménga begidran om
atgarder som géller marknaden for offentliga social- och hilsotjénster eller ex officiounder-
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sOkningar, samtidigt som verkets deltagande i diskussionen om den nya organiseringsmo-
dellen och dess eventuella vidareutveckling ar viktigt dven i framtiden. Kontakt och &siktsut-
byte med tjénsteproducenter som producerar valfrihetstjdnster kommer att vara en viktig och
visentlig del av den nya tillsynsverksamheten. Till f6ljd av reformen riktas avsevérda kvanti-
tativa och kvalitativa resurskrav till Konkurrens- och konsumentverket. Arbets- och nérings-
ministeriet uppskattar att Konkurrens- och konsumentverkets framtida nya uppgifter och arbe-
tet med att bygga upp kompetensen som dessa kraver parallellt med den allménna konkurrens-
tillsynen kommer att medfora behov av ytterligare resurser som uppgar till cirka 1,5—2 miljo-
ner euro per ar.

4.5.5 Konsekvenser for statens styruppgift

I forslagen till landskapslag och lag om ordnande av social- och hilsovard foreslas foreskrifter
om olika styrmedel, med vilka staten kan styra landskapen som ordnar social- och hélsotjans-
terna. Syftet med styrningen ar i sista hand att trygga att de i grundlagen foreskrivna grund-
laggande rattigheterna tillgodoses pé lika villkor. Genom styrningen sékerstélls att tjénsterna
ar kostnadseffektiva, verkningsfulla, kundorienterade och integrerade. I lagen om kundens
valfrihet inom social- och hilsovarden ges statsradet fullmakt att genom forordning utfarda
nidrmare bestimmelser om producenterséttningarna. Detta kan inskrdnka landskapens sjélv-
standiga beslutanderitt, men ockséa forbattra statens mdjligheter att styra. Inom valfrihetssy-
stemet dr det en betydande del av tjansteproduktionen som inte leds direkt av landskapen, utan
de méste kombinera olika direkta och indirekta sétt att styra produktionen. Till {6]jd av detta
méste dven staten i sin styrning av social- och hilsovardsverksamheten beakta savil de nya
sdrdrag som hanfor sig till landskapens produktionsstyrning som produktionsstyrningens moj-
ligheter.

Niér valfrihetsreformen bereds och i det inledande skedet ar det nddvéndigt att faststéllandet av
de tjanster som ska tillhandahéllas invanarna och deras innehéll samt faststdllandet av de me-
toder och den praxis som anvinds for att producera tjdnsterna styrs och forenhetligas nation-
ellt. Risken ar att utan nationell samordning mangdubblas arbetet om alla landskap utfor det
sjdlva och man kommer fram till olikvirdiga 16sningar. Som st6d for normstyrningen, faststil-
landet av tjansteurval och preciseringen av enhetliga grunder for vard och omsorg samt evi-
densbaserade social- och hilsovirdsrekommendationer behdvs det nationella kvalitets- och ef-
fektivitetsindikatorer samt nationell bedémning av social- och hélsovirdsmetoderna. For sin
del kan statens forbéttrade mojlighet att styra dven stirka inforandet av verkningsfulla och
kostnadseffektiva tjanster och vardformer i landskapets tjdnsteproduktion.

4.5.6 Konsekvenser for regionutvecklingen

Landskapen skiljer sig frén varandra i frdga om mdjligheten att ansvara for organiseringsupp-
giften och administreringen av valfrihetsmodellen och dérfér kommer reformens konsekven-
ser att variera mellan landskapen och édven i olika omrédden inom landskapen. Risken ér att det
kunnande och de resurser som hanteringen av systemet forutsdtter inte fas i tillrdcklig ut-
strackning till alla landskap, till sdvil landskapsforvaltningen som affarsverket liksom land-
skapets egna tjénster som ska bolagiseras. Detta kan utgdra en betydande utmaning nir lagen
ska verkstillas och leda till att valfrihetssystemen utvecklas i mycket olika takt och riktning i
olika landskap och aven till jamlikhetsproblem. Darfor &r det viktigt att landskapen fér ett nat-
ionellt och centraliserat forandringsstod.

Landskapen maste pa olika satt forbereda sig pa att sdkerstélla att deras befolkning har tillgang

till tjénster. Landskapen omfattar glesbygd dér det inte 4r ekonomiskt 16nsamt att producera
tjénsterna. I dessa fall kan landskapet i enlighet med lagutkastet fungera som producent via ett
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affarsverk. Enligt 116 § i utkastet till landskapslag ar en temporar subventionering av konkur-
rensinriktad produktion pa marknadsvillkor ocksé en mojlighet i vissa situationer.

Beroende pé hur den genomfors kan valfrihetsmodellen antingen utdka det regionala tjénste-
utbudet och dirigenom hoja sysselsdttningen dven i glesbygden, eller i vissa situationer sitta
fart pa centraliseringen. Om kriterierna for att bli tjdnsteproducent &r sddana att &ven sma pro-
ducenter kan uppfylla dem, bland annat genom att kraven i friga om tjdnsteutbudets omfatt-
ning ir ldmpliga, kan ny tjansteproduktion uppsté ocksé i glesbygden. Aven producentersatt-
ningarna, som landskapet beslutar om, ér av avgorande betydelse for tjanstestrukturen. Produ-
centernas finansiering, som innefattar lokalkostnaderna, inverkar pa hur foretagsekonomiskt
tinkande producenter vagar investera i till exempel nya lokaler och ny teknik bl.a. i glesbyg-
den.

Det aktuella privata serviceutbudet varierar fran en region till en annan, men redan i dagens
lage produceras avsevért med social- och hélsovardstjanster i alla landskap och alla har pot-
ential for en fungerande marknad. Utover skillnader mellan landskapen dr det uppenbart att
det dven kan uppsté regional ojdmlikhet inom landskapen, eftersom man kan anta att ett privat
tjansteutbud uppstar sirskilt i landskapscentrumen och deras ekonomiska regioner. Ar 2014
var andelen social- och hélsotjanster som koptes fran privata (inklusive organisationer) i me-
deltal 10 procent. Procentandelarna var storst i Norra Karelen (13,5 procent) och minst i Sodra
Karelen (2,3 procent). Andelen primérvardstjanster var betydligt mindre, i medeltal 5,4 pro-
cent. Mest tjanster kopte man i Norra Karelen (10,6 procent) och minst i Sodra Karelen (2,5
procent).

4.6 Konsekvenser for informationssystemen

Valfrihetssystemet forutsitter omfattande utvecklingsinsatser pa kort tid for att an-
passa informationssystemen

*En utmaning i genomforandet av valfrihetssystemet dr det informationsunderlag och de in-
formationssystem som behdvs direkt i startskedet, bade som stdd till den operativa verksam-
heten och for styrningsdndamal: Kunderna behdver information inom ménga olika omraden
som stod for sina val. Ocksé pé nationell niva och landskapsniva behdvs information som un-
derlag for organisering och tillsyn samt for styrning och uppf6ljning av systemet. Det ar
ocksa viktigt att man inom det patient- och kundarbete och den serviceproduktion som omfat-
tas av landskapens ansvar kan anvinda sddana dvergripande IT-16sningar som integrationen
av tjanster kraver.

*Utvecklingen av informationssystemen maste synkroniseras med tidtabellen for genomfo-
randet av valfrihetssystemet, och processen ska understodas med fordndringsstod for att sitta
fart pa genomforandet. Arbetet med den dvergripande arkitekturen for valfrihetsmodellen pé-
borjades i borjan av 2017. Arkitekturbeskrivningen omfattar alla inblandade parters informat-
ions- och IT-behov.

*Utmaningen i utvecklingen av den 6vergripande arkitekturen ar att de olika funktionerna inte
preciseras i lagstiftningen.

*Valfrihetssystemet genomfors med dppenhet for olika alternativ och med tillvaratagande av
de aktuella systemen sa att informationssystemen steg for steg gar framét mot malen. Ett pre-
liminért utkast om de funktionaliteter som krévs for att pilotprojekten ska genomforas har
gjorts och de IT-16sningar som behdvs genomfors och skaffas senast tidigt pa hosten 2017.
*Utmaningen i utvecklingen av den 6vergripande arkitekturen ar att de olika funktionerna inte
preciseras i lagstiftningen. Den arkitektur och de tekniska 16sningar som ska mojliggéra den
funktionella helheten méste tas fram i brddskande ordning och de forsta faserna maste vara
klara innan det egentliga systemet med valfrihet tas i bruk.
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*Valfrihetssystemet méste genomforas med Sppenhet for olika alternativ och med tillvarata-
gande av de aktuella systemen s att informationssystemen steg for steg géar framét mot ma-
len.

*Genomforandet av de IKT-projekt som behovs for valfrihetssystemet kraver nationell styr-
ning, tydligare ansvarsfordelning i genomforandet samt kontrollerade framsteg.

*Betydande investeringar krévs for att genomfora IKT-projekten och forbéttra informations-
underlaget. De IT-kostnader som valfrihetsmodellen fororsakar har beréknats som en del av
de totala kostnaderna for hela social- och hilsovardsreformen. Behovet av finansiering be-
raknas uppga till ca 70 miljoner euro.

Tillridckligt med tid och resurser samt ritt slags kompetens méiste reserveras for fram-
tagning och omarbetning av informationssystemen

*Det IT-arbete som valfrihetssystemet och social- och hilsovardsreformen forutsitter kraver
en bred operativ kompetens, helhetsperspektiv pa processerna och tjansterna och teknisk
kompetens for att hantera den aktuella och den malsatta arkitekturen.

*Eftersom informationssystemen for valfrihet och informationsintegration é&r kritiska for
verksamheten och for kunden maéste tillrickliga satsningar goras pa full testning och pa funkt-
ionssékerhet.

Genom en samordnad utveckling av informationssystemen och fokus pa interoperabili-
tet mojliggors en utvidgning av valfriheten steg for steg och en effektivare verksamhet
pa lang sikt

*Med ett Gvergripande och enhetligt informationsunderlag och med nationella informations-
systemstjanster samt dirmed sammankopplade interoperabla IT-16sningar hos landskapen
och tjénsteproducenterna kan den utvidgade valfriheten genomforas kontrollerat.
*Ekonomiska fordelar kommer att uppnas med Gvergripande nationella informationssystem
och gemensamma IT-16sningar i landskapen samt e-tjanster som bildar ssmmanhéngande
helheter. De ekonomiska fordelarna intréffar nir informationssystemen har tagits fram, for-
andringarna i verksamheten har astadkommits och produktionen av system och tjdnster enligt
den 6vergripande arkitekturen &r i gang.

4.6.1 Allmint

Ett av de viktigaste malen i social- och hélsovardsreformen é&r att integrationen av information
genomfors sé vl som mojligt. Detta dr absolut nddvandigt med tanke pa en kundorienterad in-
tegration av tjénsterna. For att uppnd malen for reformen av social- och hélsovérden och val-
friheten krdvs avsevird nationella satsningar pa att utveckla datalager och informationssystem,
IK T-infrastrukturen och IKT-fardigheterna. Dessa insatser stoder samordningen av social- och
hélsotjansterna och tillgdngen till information i mangproducentmodellen, framjar valfriheten
och ér till stod for den aktuella styrningen av verksamheten, utvecklingen och anvéndningen
av digitala kundtjénster.

Enligt social- och hélsovardsministeriets strategi for elektronisk informationshantering (Ut-
nyttja social- och hélsovardsinformationen) kan de storsta besparingarna goras inom social-
och hilsovarden genom att dndra verksamhetsprocesser och utnyttja speciellt de elektroniska
tjinsterna. Ett exempel pé detta &r de system for verksamhetsstyrning, mobilldsningar och
tjénster for egenvard som redan nu anvénds. Social- och hélsovardsreformen forvéntas ge po-
sitiva resultat i form av en ddmpad kostnadsdkning genom att informations- och kommunikat-
ionsteknik utnyttjas och genom att verksamheten utvecklas genom digitalisering, men detta
kraver omfattande investeringar. Ur kostnads- och fordelssynvinkel dr det av viasentlig bety-
delse hur de befintliga systemen kan tas till vara och i vilken mén helt nya 16sningar behovs.
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De huvudsakliga delarna av valfrihetsmodellen kommer att borja gélla sé fort lagen trader i
kraft den 1 januari 2019. Vid denna tidpunkt behdvs informationssystem for direktvalstjans-
terna med snévare tjdnsteurval, kundsedelstjénsterna samt systemet med personlig budget. De
landskap som vill kan dock &verga direkt till den bredare modellen 2019. Overgéngsperioden
paverkar med andra ord inte den tid och insats som framtagningen av informationssystemen
krédver 1 sin helhet.

Erfarenheter av tidigare reformprojekt har visat att de 6nskade fordelarna uppnas endast som
ett resultat av utveckling pa l&ng sikt av verksamheten och systemen som stoder den. Utifran
tidigare erfarenheter kan man gora bedomningen att den nytta for verksamheten som kan upp-
nds med hjélp av informations- och kommunikationsteknik forverkligas fullt ut forst cirka 5—
10 ar efter att reformen genomforts. Arbetet med de nya informationssystemen och med att
utveckla och integrera de befintliga systemen kan borja forst nir lagstiftningen som géller dem
har stadfésts och finansiering har beviljats, det vill sdga forst i slutet av 2017. For att valfri-
hetsreformen ska lyckas maste arbetet med de nya informationssystem och integrationen av de
befintliga systemen inledas omedelbart, om lagstiftningen tillater det. Detta krdver nationell
styrning, ett snabbt fortydligande av ansvarsfordelningen samt ett kontrollerat genomforande
av systemen utifrén de 6vergripande malen.

Valfrihetssystemet forutsitter att det finns en tillrdcklig beredskap for 6verflyttning av kund-
data, for ett system dér man kan registrera sig som kund och for ett system med ersittningar
till tjansteproducenterna. For att serviceproduktionen inom social- och hélsovarden ska fun-
gera och for att patientsékerheten ska kunna tryggas maste systemen vara i funktion i tillrdck-
lig utstrackning innan sjdlva valfrihetssystemet borjar gélla. Att forlita sig pa manuella rutiner
for att infora de olika delarna av valfrihetssystemet, utan informationssystem, ar ett mycket
dyrt alternativ (uppskattningsvis 100 euro/kund, totalt 500 milj. euro) som dessutom &r omoj-
ligt 1 praktiken. Valfrihetssystemet forutsétter nya, sammanhingande och fungerande inform-
ationssystem som &r klara senast 1 mitten av 2018. Med beaktande av de ytterst strama tidsra-
marna ér det uppenbart att informationssystemen inte hinner bli klara och tas i bruk i full ut-
strackning inom den foreslagna tiden. Fordandringsstodet i lagforslaget sitter visserligen fart pa
bl.a. framtagningen av informationssystemen. Dessutom ger valfrihetsforsoken ovérderliga er-
farenheter som tas till vara pa nationell nivd med sérskild fokus pa att hantera osikerhetsfak-
torerna med anknytning till informationssystemen.

4.6.2 Inverkan pa landskapets behov av informationssystem

Ett landskap &r registeransvarigt nér det géller klient- och patienthandlingar som uppkommer i
verksamhet som omfattas av dess ansvar for att ordna social- och hilsovard. Utdver samord-
ningen av informationsforvaltningen pé nationell niva och lagstiftningen som géller Kanta ska
landskapet ockséd komma dverens om samordning av behandlingen av klient- och patientupp-
gifter samt faststélla den regionala Overgripande arkitekturen inom sitt samarbetsomréide.
Samordningen av behandlingen av klient- och patientuppgifter sker i praktiken genom de kri-
terier som faststillts for tjansteproducenterna i lagstiftningen, de nationella informations-
systemstjansterna och avtal som ingatts mellan landskapet och tjansteproducenterna.

Landskapet far den information som behovs for planering av verksamheten och styrning fran
tjinsteproducenterna genom att anvinda modern kommunikationsteknik, om systemen é&r
kompatibla. For att producera informationen behdvs dessutom riksomfattande, gemensamt
faststéllda kriterier. Landskapet behdver informationssystem och tillrdcklig planering for att
behandla och styra den information som beskriver dess verksamhet. Det finns ett mycket om-
fattande behov av informationsbehandling och dven av utveckling av informationssystem och
datastrukturer, sérskilt i den Overgripande verksamhetsstyrningen och ekonomiforvaltningen
som landskapen ska skdta som en del av sitt arrangorsansvar. | vilken mal landskapsforvalt-
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ningens behov av informationssystem kan tillgodoses med gemensamma nationella 16sningar
klarnar forst da reformen genomfors. Storsta delen av de system som behovs finns inte for
nérvarande och kommer inte heller att vara fullsténdigt klara nér landskapen inleder sin verk-
samhet den 1 mars 2018. Att utveckla och inféra systemen kommer att ta tid och kréva inve-
steringar, bade pd landskapsnivé och nationellt. Landskapets uppgift som anordnare av tjénster
krdver att lampliga informationssystem for ledning och styrning finns till hands redan i det
skede da valfrihetssystemet dr under beredning. Vissa kommuner och samkommuner anvander
redan motsvarande system. I startskedet torde produktionen av social- och hélsovardstjanster
och behandlingen av kunduppgifter i serviceprocessen kunna forverkligas med de nuvarande
systemen, men utvecklingen och integrationen av dessa system méste sikerstéllas utan
odndamalsenlig splittring.

4.6.3 Utbetalning av erséttningar till tjdnsteproducenterna med anknytning till valfrihetsmo-
dellen

Valfrihetsmodellen medfor flera nya uppgifter exempelvis i avtalshanteringen, uppfoljningen
av producenterna och kvalitetsbedomningen samt utbetalningen av erséttningar till tjanstepro-
ducenterna. Enligt lagforslaget ska Folkpensionsanstalten ansvara for forvaltningen och det
tekniska genomforandet av den riksomfattande betalningsrorelsen i anslutning till valfrihets-
systemet. Landskapen bibehaller alltjamt ansvaret for innehéllet i betalningarna och hur de
fordelas. I praktiken innebér det att Folkpensionsanstalten utvecklar ett datalager med den in-
formation som landskapen, tjinsteproducenterna och kunderna behover. Det bor sikerstillas
att dven andra aktorer kan anvénda datalagret i bred omfattning och nér som helst. For land-
skapen i synnerhet dr denna information vésentlig for att de ska kunna styra, 6vervaka och ut-
vérdera verksamheten. Folkpensionsanstaltens roll 4&r motiverad dérfor att anstalten pa grund
av sitt ansvar for systemet med sjukforsakringserséttningar redan anvander riksomfattande be-
talningssystem och har omfattande kontakter med tjénsteproducenter inom den privata sek-
torn. I samband med bedémningen av modellen for genomforande av betalningssystemen och
ansvarsfordelningen ska man beakta skillnaderna mellan det valfrihetsmodellen och det nuva-
rande sjukforsdkringssystemet samt de krav pa utveckling av informationssystemlésningarna
som dessa medfor. Modellen for ersédttning som betalas till producenterna skiljer sig fran det
nuvarande sjukforsdkringssystemet exempelvis i fraga om direktvalstjdnster. Man planerar
ocksa att ge landskapen mojlighet att faststélla nivan pd och sammanséttningen av den ersétt-
ning som betalas till producenterna inom ramen for lagstiftningen och den nationella styrning-
en.

Utover Folkpensionsanstaltens system ska man i samband med bedomningen av alternativen
for genomforande dven beakta i vilken mén de informationssystem som for nirvarande an-
vinds av kommuner och samkommuner i administrationen av servicesedlar och kopta tjénster
kan utnyttjas samt pé vilka sitt de méste utvecklas sdrskilt med tanke pa modellerna med
kundsedel och personlig budget. Ansvarsfordelningen mellan Folkpensionsanstalten, land-
skapen och andra aktdrer med anknytning till de informationssystem som beh&vs for utbetal-
ning och hur de forverkligas ska preciseras avsevirt utifrdn en utvdrdering innan 16sningarna
tas i bruk. Samarbetet med den Overgripande arkitekturbeskrivningen har inletts under varen
2017.

4.6.4 Registrering av klient- och patientuppgifter samt hantering av uppgifterna

Forslaget till lag om ordnandet av social- och hdlsovarden ger landskapet uppgiften och ansva-
ret som registerforare. Sannolikt kan fragor kring registerféring samt administration och be-
handling av information inte 16sas endast genom att ge landskapen ansvaret for registerféring-
en. Overgéngen till modellen i valfrihetlagstiftningen, dér ett stort antal tjdnsteproducerande
bolag med olika relationer sinsemellan och till verksamhetsstillena vid landskapets afférsverk,
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gOr situationen till en utmaning. Den administrativa registerforaren och producenterna, i vars
verksambhet klient- och patientuppgifterna uppkommer och anvénds, ar helt separata organisat-
ioner. I egenskap av anordnare behdver landskapet information om enskilda patienter och
kunder, bland annat f6r uppf6ljning av verksamheten och utbetalning av erséttningar till pro-
ducenterna. For att kunna betala erséttningar till producenterna behdver Folkpensionsanstalten
information om nationellt godkdnda producenter, tjdnsternas priser, kundernas val och andra
omsténdigheter. Det finns god anledning att ta fram sa ekonomiska l6sningar som mojligt pa
riksomfattande niva. Det andra alternativet ar att varje landskap for ett eget register Gver kun-
der och tjénsteproducenter i sitt omrade. I detta fall méste dock uppgifterna fortfarande kunna
anvéndas Over landskapsgranserna, vilket medfor avsevérda integrationsbehov och extra kost-
nader. Eftersom behandlingen av information som géller styrning och ledning sker separat
fran behandlingen av patientuppgifter dr det viktigt att behandlingen forverkligas pa ett sétt
som dr tillrackligt noggrant reglerat och sidkert foljer dataskyddsbestimmelserna.

Lagforslaget innehaller bestimmelser om ett anmélningsforfarande for tjansteproducenter och
om vilka uppgifter som ska ldmnas. Lagforslaget innehaller ocksé bestimmelser om landskap-
ets forfarande for godkdnnande av producenter och om de avtal som ska ingés. For att kunna
skapa ett Gvergripande administrationssystem for dessa &ndamal och ett system for avtalshan-
tering kravs ett tillrackligt systemstdd sa att data ska kunna registreras och administreras. En-
ligt lagforslaget ska landskapet dessutom uppratthélla en forteckning pa internet dver produ-
center av direktvalstjdnster och kundsedelstjénster. For att sékerstilla att information ar enhet-
lig 4r det viktigt att informationen om tjénsteproducenterna finns och kan nés pé ett stélle s&
att Overlappande datalager och IT-investeringar undviks.

4.6.5 Krav pa organisationen

Styrningen och uppféljningen av vard- och servicekedjorna inom méngproducentmodellen
samt samarbetet mellan producenterna kréver ett smidigt informationsutbyte vid organisation-
ernas gransytor och en gemensam syn pa kundens situation i sin helhet. Detta &r en forutsatt-
ning for att landskapet ska kunna béra det foreslagna samordningsansvaret for kundernas
tjanster enligt forslaget till lag om ordnandet av social- och hélsovarden och for att landskap
och tjansteproducent ska kunna skdta sin del av samordningen av tjénsterna i enlighet med
forslaget till valfrihetslag. Nya verktyg, sdsom en vérd- och serviceplan for kunden som é&r
gemensam for alla aktorer, kommer att vara viktiga, men det tar tid att ta fram och infora ett
gemensamt datalager och nya funktioner samt att anpassa verksamheten. Nationella informat-
ionssystemtjanster sdsom tjansterna i Kanta och den nationella servicekanalen spelar en viktig
roll, men ricker inte i sig till att garantera ett omfattande informationsutbyte i synnerhet pa or-
ganisatdrens niva.

For nérvarande anvinder de framtida landskapen redan regionala patientdatasystem som téck-
er hela landskapet och har satsat stort pd utvecklingen av systemen. Om lagstiftningen inte
mdjliggdr anvidndningen av gemensamma regionala klient- och patientdatasystem mellan
landskapet och de tjédnsteproducenter som omfattas av valfriheten, medfor detta betydande ris-
ker for totalkostnaderna. Kostnaderna for att ”frigora” behandlingen av klient- och patient-
uppgifter inom verksamheten som ska bolagiseras berdknas vara avsevdrda. Om landskapet
inte kan erbjuda producenter av direktvalstjanster enhetliga 10sningar eller sddana inte finns
nationellt, ens i de fall dir producenterna inte har mdjlighet att pé egen hand och pé ett kost-
nadseffektivt sétt ordna dessa, kan problemet dessutom utgora ett hinder sérskilt for sma och
medelstora foretag och producenter inom den tredje sektorn att blir tjansteproducenter.
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4.6.6 Konsekvenser for kunderna

Enligt utkastet till lag om kundens valfrihet inom social- och hélsovérden ska en kund via in-
formationshanteringstjénsten eller skriftligt meddela det landskap dér hen 4r bosatt om sitt val
av social- och hélsocentral, mun- och tandvéardsenhet samt verksamhetsstélle vid landskapets
affarsverk. Enligt forslaget ska anmélan goras elektroniskt via det medborgargranssnitt (Mina
Kanta-sidor) som administreras av Folkpensionsanstalten. Det gor uppgiften litt for personer
som &r vana att anvinda tjansterna i Kanta. Anvandningen av de elektroniska tjdnsterna okar
hela tiden och for ndrvarande anvénds tjansten Mina Kanta-sidor av mer dn 450 000 personer
varje manad.

I utkastet till lag om kundens valfrihet inom social- och hélsovéarden foreslas ocksé att man
genomfor sé kallade nationella informationshanteringstjénster for valfriheten, dédr en kund kan
hitta information om tjansteproducenter som kan véljas, tjanster som erbjuds och detaljer an-
géende tjénsternas innehéll, samt information om véntetiderna for tjédnsterna. Informationshan-
teringstjinsterna for valfriheten ska fungera smidigt sé att de ur en anvéndares perspektiv ut-
g0r en enhetlig tjinst, exempelvis s& att anvéndaren inte behdver logga in eller mata in sina
val i flera olika system. Utgéngslaget ar att ansvaret for informationssystemtjansterna med an-
knytning till registrering, publicering och jamforelse av tjénsteproducenter och tjanster ar
splittrat mellan bland annat Valvira, Institutet for hélsa och vélfard, Folkpensionsanstalten och
Befolkningsregistercentralen. Nar valfrihetssystemet infors kommer utformandet av ett Gver-
gripande informationssystem, informationen till medborgarna och anvisningarna for hur de
nya systemen anvénds fOr att géra val att vara en utmaning, bland annat pa grund av att in-
formationssystemldsningarna for nérvarande &r splittrade. Ansvarsfordelningen och metoderna
maste fortydligas snabbt och tillrdckliga resurser reserveras for genomférandet. Enligt valfri-
hetsbestimmelserna dr myndigheterna ocksé skyldiga att ta emot och erbjuda information pa
annat sétt om kunden sa onskar, vilket tar upp en del av personalens tid i form av manuellt ar-
bete.

For att medborgarnas valfrihet ska forverkligas enligt forslaget till lag om kundens valfrihet
inom social- och hélsovarden behovs en avsevard forbattring av den information som erbjuds
som stod for valet jamfort med nuldget. Bland annat behdvs indikatorer som beskriver tjans-
ternas kvalitet och innehdll. Métning av tjénsternas kvalitet som grundar sig p& kundens sub-
jektiva upplevelser, till exempel kundrespons, dr en komplicerad process. Det kan vara svért
att rikta responsen rétt i en serviceprocess som genomfors pa olika sitt, vilket kan kréva att
anvandaren av tjdnsterna &r vél insatt i processen.

Valfriheten torde frimja utbredningen av digitala tjanster, eftersom en del av kunderna sanno-
likt vill {4 service ocksa i form av e-tjanster. Finldndarna har goda fardigheter i anvéndningen
av digitala tjanster och &r aktiva anvéndare. For att valfriheten faktiskt ska forverkligas med
digitala medel krivs emellertid ocksa tillrdckliga kognitiva och andra fardigheter, formaga och
vilja samt informationsinnehéll som &r tillrackligt tydliga och lattfattliga. Satsningar och tid
behovs ocksé for att astadkomma en attitydfordandring hos kunderna.

Mangfalden av social- och hélsovardstjénster kan utgdra ett praktiskt hinder och gora det sva-
rare for medborgarna att i verkligheten klara av att anvénda de elektroniska tjédnster som &r av-
sedda att stoda valfriheten. Tekniskt mdjlig innebér inte nddvandigtvis en ur kundens perspek-
tiv tydlig, anvéndbar elektronisk tjanst som stoder kunden i beslutsprocessen och valet.
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4.6.7 Uppskattning av kostnaderna for informationshantering och IKT samt tidtabell for ge-
nomforandet

Den uppdatering av informations- och kommunikationstekniken samt den digitalisering som
valfrihetsmodellen och den tillhérande bolagiseringen av tjansteproduktionen kriver medfor
avsevérda kostnader for social- och hilsovardens offentliga och privata aktorer, landskapen
och staten. I det inledande skedet av reformen medfor bland annat omorganiseringen av for-
valtningen, harmoniseringen av lonerna och uppdateringen av informationssystemen stora
kostnader. Dessa kostnader beréknas infalla huvudsakligen aren 2017—2020. De kostnader
for informationshantering och IKT som reformen medfor kan indelas i ofrdnkomliga kostna-
der for att sékerstélla kontinuiteten och kostnader for investeringar som stdder utvecklingen av
verksamheten. For att styra de ofrankomliga kostnaderna for reformen ar det viktigt att man
bedomer i vilken omfattning de informationssystem som i nuldget anviands av nationella akto-
rer, sdsom Folkpensionsanstalten samt kommuner och samkommuner, exempelvis systemlos-
ningar for forvaltning av servicesedlar, kan vidareutvecklas s& att de uppfyller kraven enligt
valfrihetsmodellen. Denna beddmning ska goras innan beslut om nya informationssystemlds-
ningar fattas. Arbetet pa denna punkt har kommit igang.

Utover kostnaderna maste man ocksa beakta att minst 3—5 ar behdvs for att genomfora alla
de dndringar av informationssystemen som valfrihetssystemet kraver, efter att detaljerna kring
valfrihetsmodellen har preciserats. Detta géller svil informationssystem som redan anvinds
som de nya ldsningar som behdvs i samband med reformen. Bl.a. for att informationssystems-
16sningarna ska kunna genomforas kontrollerat dr det viktigt att det reserveras tillrackligt med
tid for genomforandet. Overgangsbestimmelserna i lagforslaget dr av storsta betydelse med
tanke pa anpassningen av informationssystemen. Bestimmelserna mojliggdr olika tidslosning-
ar 1 det regionala genomforandet och hjélper hantera riskerna kopplade till informationssyste-
men utifran regionala omsténdigheter.

For att kunna verkstélla valfrihetslagen dr det sérskilt viktigt med interoperabla informations-
system, kontakt mellan tjansteproducenter, landskap och andra aktdrer, system for finansiering
av tjansterna och system for betaltrafik. Enligt forslaget till valfrihetslag kan en kund vélja
tjansteproducent inom hela Finland. Detta innebér att informationen om tjénsteproducenterna
och de tjénster de tillhandahaller méste finnas tillgénglig i hela landet och det méste finnas ett
riksomfattande serviceregister och ett register ver tjansteproducenter. I Finland finns det for
ndrvarande flera parallella datalager och register. Att harmonisera dem, skapa nya funktioner
och fortsétta med registerforingen innebér investeringskostnader och kontinuerliga driftskost-
nader.

Informationsbehandlings- och IT-l0sningarna for valfrihetsmodellen: ldget i april 2017

Social- och hélsovardsministeriet har inlett arbetet med den dvergripande arkitekturen for val-
frihetsmodellen i borjan av 2017. Arbetet pagar som ett projekt med syftet att ta fram en arki-
tekturbeskrivning som motsvarar mallaget pa konceptuell och logisk niva. Dessutom framtas
vagvisare for utvecklingen och en riskanalys av IK T-aspekterna i valfrihetsmodellen. Arkitek-
turbeskrivningen ska ge en klar dvergripande bild dver hur valfrihetsmodellen kommer att
fungera, som underlag till beslutsprocesserna och sa att genomforandet av nodvandiga IKT-
16sningar ska kunna komma igéng. Beskrivningen omfattar alla inblandade parters informat-
ions- och IT-behov. I projektet medverkar SHM, FPA, THL, Valvira och flera viktiga intres-
sentgrupper, bl.a. kommuner och organisationer for producenter av social- och hilsovérds-
tjénster.

Enligt regeringens proposition om valfrihetslag infors nationella informationshanteringstjéns-
ter for att tillgodose kundens ritt att vélja. Informationshanteringstjénsterna ska anvéndas av
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alla tjansteproducenter enligt lagen. Enligt lagforslaget dr det Folkpensionsanstalten som ge-
nomfor tjansterna som tillgodoser kundens rétt att vilja. Tjansterna ska genomforas sa att de
kan anvéndas via det medborgargrénssnitt som avses i 19 § i kunduppgiftslagen (Mina Kanta-
sidor). Vem som genomfor de andra informationshanteringstjénster som nidmns ovan bestdms
senare.

De strama tidsramarna har inneburit att det inte har gétt att synkronisera lagberedningen och
den 6vergripande arkitekturplaneringen som ska vara till stod for IT-16sningarna 1 tillrdcklig
utstrickning. Under den senaste remissbehandlingen har direktvalstjdnster och kapitationser-
sattmngar haft hogsta prioritet i arbetet med den Gvergripande arkitekturen. Samma prlorlte—
ring dr nddvandig i de planerade pilotprojekten for val-frihetsmodellen som ska komma igang
i borjan av 2018.

Inom arkitekturprojektet har man levererat de forsta beskrivningarna av IT-funktionerna for
direktvalstjénster och betalning av kapitationserséttningar. Funktionalitetskraven for de kom-
pletterande betalningsinstrumenten, kundsedlarna och den personliga budgeten, har inte fram-
tagits &nnu.

Prelimindr plan pa huvudniva

Pilotstadiet med vilket valfrihetsmodellen bérjar genomforas 2018 forutsétter att IT-
16sningarna tidigareldggs och prioriteras och att dtgirderna borjar samtidigt med projektet med
den Overgripande arkitekturen.

En ndrmare atgirdsplan tas fram i samverkan med SHM, FPA och befintliga aktorer som ord-
nar och producerar social- och halsovardst]anster SHM och FPA inleder beredningsarbetet di-
rekt. Atgirderna enligt planen inleds sa fort som mojligt. Framtagningen och upphandlingen
av IT-10sningar ska borja senast efter sommarsemestern 2017.

Prelimindr plan 6ver hur dtgdrderna ska framskrida

De 1andskapsv1sa pilotprojekten for valfrihet som avses i lagforslaget och som ska borja fran
ingangen av 2018 forutsitter att foljande funktioner finns:
*Elektroniska informations- och radgivningstjénster om valfrihetsmodellen och pilotprojekten
*Anmélan/lagring av tjdnsteproducenter godkénda av landskapen i valportalen.
— Kan delvis skdtas manuellt eftersom antalet producenter inte &r sa stort.
*Valtjinst (valportal) dar kunder kan vilja tjanster
— Kréver personuppgifter for landskapets invénare och uppgifter om vilka
tjdnsteproducenter som kan véljas.
Overflyttning av kundernas val frin portalen till tj dnsteproducenternas kundsystem
— Kan inte gdras manuellt, kriver &dndringar i tjdnsteproducenternas
1nformat10nssystem
Overflyttning av invanare som inte har gjort ndgra val till tjinsteproducenter (landskapets
uppgift)
*Dokumentering av service och vard som kunder fatt i kundregistret
— Forutsitter att man anvinder Kanta (inklusive funktionen fullmakter for
kopta tjanster).

I forsta skedet av pilotforsoken maste tjansteproducenternas egna IT-16sningar dnnu anvéndas

for att overvaka hur kunderna anvénder tjénsterna, for inkasso av kundavgifter och for betal-
ning av kapitationsersattningar till tjinsteproducenterna.
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Tidtabellen for de Gvriga nationella IT-I0sningarna definieras och faststélls nar pilotforsoken
har kommit igdng. Planen for IT-16sningarna upprétthalls och kompletteras under pilotstadiet.
SHM har hand om detta arbete inom ramen for programmet for landskapsreformen och social-
och hilsovards- samt digireformen.

Kostnader for IT-l6sningarna 2017—2024

Kostnaderna for IT-16sningarna i anslutning till valfrihetsmodellen har beréknats tillsammans
med andra ddrmed sammanhéngande helheter. Det totala finansieringsbehovet berédknas uppgé
till 70 miljoner euro 2017—2024.

Darutdver berdknas kostnaderna for det nationella planerings- och beredningsarbetet uppga till
ca 250 000 euro 2017—2019.

Kostnaderna for de nationella IT-l6sningarna for pilotférsdken med valfrihet uppgar till 10
miljoner euro 2017 och 2018 och berdknas minska det senare finansieringsbehovet med
samma belopp. Statsunderstddet till pilotprojekten kan dessutom anvindas till att ticka kost-
nader for omarbetning av de IT-16sningar som anvénds i projekten (landskapen). Dessa berdk-
nas uppga till 5-10 procent av de totala kostnaderna.

4.6.8 Konsekvenser for informationsfoérvaltningspersonal

Genomforandet av bestimmelserna i valfrihetslagen innebér ett omfattande resursbehov i det
skede da investeringar behovs i informationssystemen. For att planera och ta fram informat-
ionssystemen krivs affdarskunskap och kunskap inom definition, arkitektur, programmering
och testning. Systemet med valfrihet skapar med andra ord jobb for proffs inom IT. Resurser-
na hos de nuvarande aktérer som dr med i reformen kommer sannolikt inte att rdcka till, sa
med all sannolikhet kommer resurser och kompetens inom IT ocksé att kopas fran foretag i
branschen. Detta kommer att ha konsekvenser for foretag som tillhandahéller IT-expertis och
IKT-tjénster pd marknaden. De informationssystem som ska inforas krédver omfattande insat-
ser och verksamhetsforandringarna forutsétter ledarskap och méalmedvetenhet. IT-insatserna i
samband med valfrihetsreformen (och landskapsreformen) kommer att krdva resurser i flera
ar. Insatserna kommer att paverka tidtabellen for de olika aktdrerna sé att dtgérder foranledda
av utvecklings- och dndringsbehov i andra system maéste skjutas upp.

4.7 Konsekvenser for personalen, sysselsiittningen och arbetslivet
4.7.1 Allmént

Enligt den statistik som Institutet for hélsa och vélfird for sysselsatte kommunernas social-
och hélsotjinster (med undantag av dagvard och kommunernas kopta tjénster) sammanlagt
203 673 personer 2014. Halsotjansterna sysselsatte 132 387 och socialtjansterna 71 286 per-
soner. Relaterade gemensamma forvaltningstjanster sysselsatte dessutom 6 143 personer. En-
ligt Kommunforbundets statistik hade sjukvérdsdistrikten 78 690 anstillda i slutet av 2015.
Social- och hélsovarden é&r séledes en betydande arbetsgivare pa riksniva och lokal niva. En-
ligt forslaget Overgar social- och hélsovardspersonalen till att vara i tjénst hos landskapen och
delvis hos bolag eller sammanslutningar som landskapen éger.

I forhandsbedomningen av personalkonsekvenserna av social- och hilsovards- samt land-
skapsreformen ges en ingdende beskrivning av vilka personalkonsekvenser reformen forvintas
ha. Enligt redogdrelsen dr det viktigt med sévél hdrd som mjuk personalledning ((lagstiftning
och avtalssystem respektive fordndringsled-ning och strategisk personalledning). Enligt for-
handsbedomningen medfor landskapsreformen och valfrihetssystemet foréndringar for den of-
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fentliga sektorns arbetsmarknad, féorhandlings- och avtalssystem och koncernstruktur och pa-
verkar flera sjalvstandiga arbetsgivares verksamhet. For att halla kostnaderna under kontroll dr
det viktigt att 16nerna harmoniseras enligt réttsligt héllbara principer, men sa att lonekostna-
derna stiger sa lite som mojligt. Reformen kommer dessutom att medfora flera arbetsgivarby-
ten vilket gor det nddvindigt att inte foreskriva eller komma Gverens om nagot uppsagnings-
skydd.

Kommunernas stodtjanster sysselsétter uppskattningsvis cirka 15 000—18 000 personer. Till
landskapen eller servicecentren dvergar enligt riktlinjerna personer vars arbetsinsats till at-
minstone 50 procent utgérs av social- och hélsotjanster. Till dessa hor bland annat personer
som arbetar inom kommunernas gemensamma stodtjanster samt forvaltningspersonal, till ex-
empel social- och hilsovardens allménna ledning. Enligt forhandsbedémningen av social- och
hilsovards- samt landskapsreformens personalkonsekvenser radet det &n sa lange oklarhet om
exakt hur mycket personal 1 forvaltnings- och stoduppgifter som kommer att flyttas. Oklarhet-
erna beror pa att olika kommunkoncerner har organiserat sin verksamhet pa olika sétt. Den
exakta mingden personal som flyttas klarnar nir de dverlatande enheterna och landskapet har
kartlagt vilken personal som omfattas av dverflyttningen och bestdmt vilka personer det kom-
mer att gélla.

Da systemet med valfrihet borjar gédlla kommer den flyttade personalen att fordelas mellan
landskapen, landskapens affarsverk, de bolag eller ssmmanslutningar som landskapet dger for
att tillgodose valfrihetssystemet och foretag som producerar stodtjénster

Social- och hélsovardsreformen har konsekvenser for personalens stéllning, 16n och andra an-
stdllningsvillkor samt arbetsforhéllanden. Den har ocksé konsekvenser for visstidsanstéllning-
ar och anstillda som &atervander till arbetet efter familjeledighet. Social- och hélsotjansterna ar
den mest kvinnodominerade branschen pa den finléndska arbetsmarknaden. Med de privata
tjénsterna inberéknade dr 88 procent av de anstédllda kvinnor. Eftersom social- och hélsovards-
branschen ér kvinnodominerad &r det huvudsakligen kvinnorna som kénner av personalkonse-
kvenserna av reformen. Reformens kdnskonsekvenser behandlas i avsnitt 4.2.5.

4.7.2 Konsekvenser for sysselséttningen

Enligt den senaste kompetens- och arbetskraftsforfrigan som Kommunarbetsgivarna (KT)
gjort finns det ett behov i kommunerna av att anstélla yrkesutbildade personer i synnerhet
inom hélsovarden, socialsektorn och undervisningen. Yrkesutbildade personer inom héilsovar-
den utgor den storsta gruppen som kommer att anstéllas (5 900 personer). Inom socialsektorn
kommer 2 200 yrkesutbildade personer att anstillas. Sysselsittningsldget inom social- och
hélsovérdsbranschen &r alltsa bra sérskilt med anledning av att de stora &ldersklasserna gér i
pension och att servicebehovet har dkat.

Valfrihetsmodellens konsekvenser for sysselséttningen beror i huvudsak pé i vems tjanst fram-
tidens social- och hdlsovardspersonal arbetar och hur landskapet med sina atgéarder lyckas pa-
verka rationaliseringen av tjdnster och fornyandet av verksamheten. Om verksamhetsséttet och
sdttet att ordna tjénster inte fornyas 4r risken att personalbehovet dkar dnnu snabbare eftersom
behovet av tjdnster kar i och med att befolkningen blir éldre.

Efter startskedet har landskapet beslutanderitt i fragor som géller personalens stdllning. Base-
rat pa 118 § 1 utkastet till landskapslag leder reformen till bolagisering, atminstone av den del
av landskapens tjanster som omfattas av valfrihet.

Malet med hela social- och hilsovardsreformen med valfriheten inberéknad dr att bromsa upp
kostnadsokningen med 3 miljarder euro pé lang sikt. Enligt en grov beddmning utgor perso-
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nalkostnaderna cirka tva tredjedelar av kostnaderna for social- och hélsotjanster. Berdknings-
massigt skulle detta betyda att tvd miljarder av malet att stivja kostnadsokningen borde upp-
nas genom personalkostnader, dvs. i1 praktiken sé att 6kningen av antalet anstéllda kunde tyg-
las.

4.7.3 Konsekvenser for arbetsmarknadens funktion eller strukturella faktorer

I detta skede vet man inte &nnu hur de kollektivavtal och tjdnstekollektivavtal som kommer att
gélla i de framtida landskapen kommer att se ut. Om den privata tjdnsteproduktionen dkar,
minskar antalet anstdllda som omfattas av det kommunala tjénste- och arbetskollektivavtalet,
eller atminstone deras andel, vilket kan inverka pa arbetsavtalsforhandlingarna.

I samband med social- och hilsovéardsreformen &ndras arbetsmarknadsmodellen i offentliga
sektorn till foljd av den nya lagen om anordnande av intressebevakning for arbetsgivare i
kommuner och landskap, vilket i och for sig inte dr beroende av valfriheten. Beslutsfattandet
omorganiseras. Det hdgsta organet &r styrelsen. Darutdver har KT en sektion for varje grupp
av medlemssamfund (en kommunsektion, en landskapssektion och en foretagssektion). Sekt-
ionerna godkénner tjanste- och arbetskollektivavtalen som binder deras medlemssamfund.
Tjanste- och arbetskollektivavtalen dndrar ocksa i samband med reformen.

4.7.4 Konsekvenser for personalens stéllning och for arbetslivet

Valfrihetsmodellen forutsitter att landskapets tjanster som omfattas av valfrihet bolagiseras
och till denna del att landskapets anstéllda dvergar till foretagen som grundas. Enligt over-
gangsbestimmelserna dr anstillningsvillkoren (eller tjdnste- och arbetskollektivavtalet) ofor-
andrade till en borjan, men de torde dndras till foljd av de nya tjdnste- och arbetskollektivavta-
len.

Enligt lagforslaget till lagen om inférande av landskapslagen och lagen om ordnande av soci-
al- och hilsovéard overgar de anstdllda i tjdnst hos landskapen enligt principerna om Overla-
telse av rorelse, dvs. de anstilldas rattigheter och skyldigheter som géller vid tidpunkten for
Overgangen forblir géllande och arbetstagarna fortsétter som sa kallade gamla arbetstagare i
den nya arbetsgivarens tjanst. Enligt dvergéngsbestimmelserna hdnfor sig den fortsatta dverla-
telsen av anstillda till landskapets bolag fortfarande till samma Overlatelse av rorelse. An-
stédllda som arbetar med tjanster som omfattas av valfrihet Gvergdr sdledes genom en andra
overlatelse av rorelse fran landskapen till bolagen. Overlatelse av rorelse dr ingen uppsig-
ningsgrund och utgdr i sig inte en grund for att dndra anstillningsvillkoren. P& anstéllningens
varaktighet inverkar dock vidsentligen kravet att 4ven landskapsdgda bolags verksamhet ska
vara foretagsekonomiskt 16nsam.

For att reformen ska lyckas krdavs malinriktad och kunnig ledning och en engagerad personal i
landskapet, landskapets affarsverk och foretag. Personalplaneringen och -ledningen kommer
att vara en utmaning sarskilt i startskedet av reformen da personalen omfattas av manga osa-
kerhetsfaktorer. Systemet med valfrihet forutsatter en ny arbetskultur och ett nytt engagemang
hos personalen sé att de nya uppgiftshelheterna kan genomforas (Junnila et al. 2016). Det
kommer att medfora rekryterings- och omskolningsutmaningar. I vilken man reformen lyckas
beror pa hur landskapen och producenterna av tjanster som omfattas av valfrihet tar med och
engagerar personalen i reformen.

Hur omfattande foérandringarna blir och hur personalen paverkas kommer att variera fran ett
landskap till ett annat. Det kommer att ske dndringar i de anstilldas arbetsuppgifter och den
egentliga 16nen kan sjunka om den nya uppgiften eller tjansten har en ligre kravniva enligt
tjénste- arbetskollektivavtalet. Stallet dir arbetet ska utforas kan ocksa bli ett annat.
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I valfrihetssystemet enligt lagforslaget inverkar kundernas val pa hur bra de bolag som till-
handahéller direktvalstjanster klarar sig pa marknaden. Utformningen av marknaden betyder
ocksa en omformning av arbetsmarknaden, sérskilt nér personal rekryteras till de nya enheter-
na for direktvalstjdnster. Om en stor del av dem som nu utnyttjar social- och hélsotjénster blir
kunder hos andra bolag &n sddana som &gs av landskapen, innebér detta ett dkat behov av upp-
sdagningar i1 landskapens produktionsbolag. Detta skapar en ny osdkerhetsfaktor i den nuva-
rande personalens anstillningsforhallanden. Verksamheten i bolagsform som forverkligar val-
friheten i1 landskapet préglas atminstone i borjan ocksa av osdkerhet betriffande verksamhet-
ens foretagsekonomiska 16nsamhet. Olonsam verksamhet maste anpassas eftersom landskapet
pa grund av EU:s regler om statlig stdd inte kan subventionera sina bolag. Detta innebér att
dven uppségningar kan bli aktuella.

4.8 Uppfoljning av konsekvenserna

Valfrihetsreformen omfattar hela social- och hélsovirden. Den utgér en del av landskapsre-
formen och av social- och hélsovardsreformen. Uppfoljningen, bedémningen i efterhand och
forskningsarbetet kring dessa reformer utgor en sammanhéngande process. Det ér ytterst vik-
tigt att bade de forvidntade och de icke-forviantade konsekvenserna av reformen foljs och un-
dersoks, i landskapen och nationellt. For detta 4andamal framtas ett nationellt dvervakningssy-
stem med vilket konsekvenserna av reformen kan bedomas och jaimforelser goras mellan land-
skapen. Informationen kan anvéndas for nationella styrnings- och dvervakningsdndamal och
landskapen kan anvénda informationen for att folja och planera sin egen verksamhet. Utifran
denna information kan genomforandet av reformen styras och dven forfattningarna ses over
vid behov. Fragor som &dgnas sérskild uppméarksamhet efter valfrihetsreformen ar hur de
grundldggande fri- och réttigheterna tillgodoses, hur social- och hélsovardstjansterna utvecklas
bl.a. i fraga om tillgénglighet, kvalitet och integration och hur landskapens ekonomi utvecklas.
Dessutom f06ljs utvecklingen pa marknaden for social- och hélsovardstjanster och konkurren-
sen dér. Det dr sdrskilt viktigt att marknaden f6ljs 1 overgéngsskedet. Det dr ocksé viktigt att
pilotprojekten for valfrihet som borjar 2017 och 2018 foljs intensivt for att samla erfarenheter
och fordelar som kan tillimpas pa genomforandeprocessen.

Ett s& omfattande uppfoljnings- och bedomningsarbete forutsitter en kombination av olika ve-
tenskapsomradens forsknings- och beddmningsmetoder s& som gors i fallstudier och verksam-
hetsstudier. Nér beddmningsplanerna tas fram &r det viktigt att komma ihag att landskapen en-
ligt lagforslaget kan vilja mellan flera olika sitt att infora valfrihetssystemet, utifran sina egna
utgangspunkter Detta gor jamforelser mojliga 1 forskningen. I de kvantitativa beddmningarna
tillimpas framfor allt metoder for registerforskning och i dem anvénds register och statistik i
kombination med enkéter och andra befolkningsundersokningar For de kvalitativa bedom-
ningarna samlas information genom intervjuer och observation. Informationsunderlaget blir
bittre och battre med tiden. Den niva som satts upp som mal i beredningen uppnas ca 2025.
Den insamlade informationen anvénds ocksa for efterhandsbedémning av reformen. For detta
dndamal genomfors en beskrivning av utgangssituationen i tvarsnitt 2017—2018. Insamlingen
av tvarsnittsuppgifter upprepas med jimna mellanrum.

Vid sidan av den myndighetsdvervakning som beskrivs ovan ér det viktigt med vetenskaplig
forskning som foljer upp mélen och konsekvenserna av reformen. Ministerierna vid statsradet
efterstrévar internationell och nationell grundforskning och tillimpad forskning inom d&mnes-
omradet i fraga genom att sprida information om reformens olika forskningsteman till veten-
skapssamfund i Finland och internationellt. For att frimja bedomningen av reformen kommer
ministerierna dven att ta med bedomningstemana i statsradets program for strategisk forskning
och ge tillgang till den statistik och de register som uppstér for forskningsandamal. Genom
dessa atgarder kan forskningen kring konsekvenserna av reformen omfattas av finansieringen
for strategisk bedomning och forskning.
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S Beredningen av propositionen
51 Beredningsskeden och beredningsmaterial

Enligt regeringsprogrammet ska social- och hélsovardsreformen innehdlla en utvidgning av
valfriheten och forenkling av flerkanalsfinansieringen. Regeringen drog upp riktlinjerna for de
allmédnna principerna for valfrihet den 7 november 2015 och preciserade riktlinjerna den
5 april och 29 juni 2016.

Social- och hélsovéardsministeriet har tillsatt en utredningsgrupp for att utarbeta ett eget forslag
till hur genomférandet av valfrihetsmodellen och flerkanalsfinansieringen ska kunna ga till.
Gruppens ordforande var professor Mats Brommels. Gruppen ldmnade en mellanrapport till
familje- och omsorgsminister Juha Rehula den 15 mars 2016, och slutrapporten offentliggjor-
des den 31 maj 2016 (Social- och hédlsovardsministeriets rapporter och promemorior 2016:37).

Efter forhandlingar i ministerarbetsgruppen for reformer den 29 juni 2016 enades regeringen
om fortsatt beredning av lagstiftningen om valfrihet. Valfrihetslagstiftningen har beretts i en
beredningsgrupp for valfrihet och flerkanalsfinansiering. Gruppen lyder under den projekt-
grupp som bereder social- och hilsovardsreformen.

5.1.1 Forsok med valfrihet som ett led i beredningen av social- och hilsovardsreformen

Social- och hélsovéardsministeriet inledde varen 2016 ett forsok med valfrihet inom ramen for
spetsprojektet Kundorienterad service. Forsoket, som genomfors pa fem omraden, genererar
information for beredningen av lagstiftning om valfriheten inom social- och hilsovarden. Med
hjélp av forsoket klarldggs inverkan av kundernas valfrihet pé tillgangen till och kvaliteten pé
social- och hélsovérdstjanster. Dessutom utreds hur prissittnings- och erséttningsmodellerna
paverkar de totala kostnaderna for social- och hilsovardstjénster. Framfor allt vill man belysa
valfrihetens inverkan pa klienter och patienter samt tjédnsteproducenter och integreringen av
tjdnster. Vid forsoket samlas det ocksa in information om kvaliteten pé tjédnsterna och om de
faktorer som ligger till grund for kundernas val.

Forsoket med valfrihet har som mal att hitta en totalekonomiskt &ndamélsenlig modell som
mdjliggor jamlik vard och service och som sporrar till kundengagemang och utveckling av
serviceproduktionen. For forsoket har reserverats 10 miljoner euro, av vilket merparten kom-
mer att anvdndas for statsunderstdd till forsokskommunerna. Statsunderstodets maximiandel
av kostnaderna for forsdket dr 80 procent.

I forsoket véljer kunderna onskad tjédnsteproducent bland de listade producenterna och kan
byta producent utan skyldighet att motivera bytet. Den erséttning som kunderna betalar &r
densamma oberoende av tjidnsteproducent. Nuvarande kommuner och samkommuner skdter
serviceanordnarnas uppgifter, dvs. simulerar de kommande landskapen. De stéller upp kriteri-
erna for forsokstjanster och godkédnner de tjansteproducenter som vill bli producenter. En
tjansteproducent ska ta emot alla kunder (om det finns plats) och for tjansterna betalas en lika
stor arsavgift till alla producenter i enlighet med antalet kunder (s.k. kapitationsavgift). I nista
fas tas mun- och tandhélsa med i forsoket.

Fem forsck och fem specialuppgifter
Utover de uppgifter som dr gemensamma for alla forsok har varje projekt som finansieras en

specialuppgift som har att gora med utvecklingen av valfrihetsmodellen och som genererar in-
formation till stod for utvecklingen av valfrihetslagstiftningen.
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I Tavastehus far en kommuninvanare som ingér i forsoket vélja lakar- och sjukskoétartjanster
inom primérvarden fran vilken tjdnsteproducent som helst som dr med i forsoket. P4 Jukola
och Lammi-Tuulos hélsocentralsomraden deltar 18 000 kommuninvanare i forsoket. Den 14
mars hade ndrmare 600 deltagare i forsoket valt tjénsteproducent. Av dem hade 43 procent
gjort valet 1 sjilva valportalen och 57 procent hos tjansteproducenten. Forsoket i Tavastehus
har som sarskilda utvecklingsobjekt anviandningen av kapitationsersittning med betoning pa
aldersgrupper som ingar i producentens ersittningsmodell samt kopplingen av elektroniska
egenvardstjanster till tjainster som omfattas av valfrihet.

I Jyviaskyla genomfors forsoket vid hilsostationerna i Huhtasuo, centrum och Kuokkala. Inva-
narna pé hélsostationernas omréden fér bland de godkénda tjdnsteproducenterna vilja den som
de vill anlita. Till forsokets tjansteproducent kan soka privata eller tredje sektorns producenter
av hélsotjanster som uppfyller de krav som staden stiller. Forsoket i Jyvaskyld har som sér-
skild uppgift att utveckla foretags- och organisationssamarbetet inom vilket parterna sinsemel-
lan forbereder serviceprodukter som ska omfattas av valfrihet och som stoder byggandet av
nétverk 1 sma foretag samt forstérker organisationernas roll som frémjare av vilférd.

Forsoket i Mellersta Nyland kommer att inledas genom att man Oppnar varden pa basniva som
ges av lakare och sjukskotare for valfrihet. En kommuninvéanare kan saledes bland de tjdnste-
producenter som anmélt sig som producenter vélja en producent som han eller hon vill bli
kund hos. Den andra delen av forsoket i Mellersta Nyland utgdrs av personliga budgetar for
dem som behover mycket tjénster. Innan forsoket inleds preciseras innehallet i tJansterna i
samrad med tjdnsteproducenterna och aktorer inom den tredje sektorn. Dessa kunder viéljs sér-
skilt och tillsammans gar man igenom rutinerna under forsoket sa att forsoket blir &ndamals-
enligt for dem. I samprojektet for kommunerna i Mellersta Nyland granskas sdrskilt anvind-
ningen av elementet bonus/sanktioner som ingér i producenternas erséttningsmodell samt an-
vindningen av personlig budget for dem som behover flera tjénster.

Forsoket i Tammerfors handlar om hélsostationstjénster och socialhandledning. Sammanlagt
22 700 tammerforsare som bor i postnummeromradena 33530 och 33710 kan delta i forsoket.
Valfriheten géller mottagningsverksamheten inom primarvarden. I forsoket i Tammerfors kal-
las tjidnsten for egenteamstjinst, vilket avser tjanster som utfors av ldkare, sjukskdtare eller
hélsovérdare, fysioterapeut samt tjénster inom mentalvéardsarbete och alkohol- och drogarbete
och socialhandledning. Som en specialuppgift i Tammerfors testas anvidndningen av social-
handledning, ett prestationsbaserat element som ingér i producentens ersittningsmodell samt
servicesedlar.

I valfrihetsforsoket i Ovre Savolax inriktas kundens valfrihet pa en servicehelhet som inbegri-
per mottagningstjdnster pa allménldkarnivd och anknytande handledning av fysioterapeut, och
narlngsteraplsamt fotterapi. I forsoket har kunden mgjlighet att ofta byta tjénsteproducent —
upp till en géng per ménad. Som en specialuppgift i Ovre Savolax testas valfrihet i glesbygden
med ett smalare serviceutbud.

Kundernas val

Valfrihetsforsoken planerades och inleddes under 2016. I borjan av 2017 6ppnades for forsta
géngen mdjligheten for kunderna att vélja tjansteproducent i dessa forsok. For ndrvarande kan
kunderna vilja producent pa fyra forsoksomraden och dven i det senaste forsoket var det moj-
ligt att vélja producent i april. Antalet tjansteproducenter varierar i olika omraden fran en till
fem, men det dr majligt att anmaéla sig som tjansteproducent under hela forsoket och antalet
okar sannolikt under forsokets gang.
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Efter att det blev mojligt att vélja har valen gjorts i timligen jimn takt. Nagra inledande toppar
har inte kunnat iakttas. Det verkar som om valen ofta skulle infalla nédr tjansten behdvs. Den
24 mars 2017 hade totalt 4 100 kunder pd fyra forsoksomrdden gjort sina val. I forsoken 1
Ostra Savolax och Tavastehus hade flest kunder bytt tjdnsteproducent i forhallande till befolk-
ningsunderlaget, cirka fem procent av befolkningsunderlaget i forsoksomrédet. 1 Jyviskyld
och Tammerfors dr motsvarande andel cirka tva procent. Det verkar som om de som byter
tjansteproducent i huvudsak ar personer i arbetsfor alder, men bilden blir tydligare i takt med
att forsoken fortskrider.

Informationssystem

Nagon fardig informationssystemhelhet som behdvdes for genomforandet av valfrihetsmo-
dellen fanns inte att tillgd och dérfor har planering och anskaffning av ICT-16sningar for att
forsoket skulle kunna inledas kravt mycket arbete. Det var dock en erfarenhet som var varde-
full med tanke pé planeringen och genomférandet av den IT-miljé som var nddvindig {or val-
frihetsmodellen. Foretrddarna for forsoksprojektet deltar ocksa i det pigdende arbetet med
projektet for en samlad arkitektur for valfrihetsmodellen. Projektets syfte &r att skapa en bild
av nodvindiga IT-16sningar och IT-tjanster samt ta fram forslag till deras genomforande och
genomforare inom den tid som beredningen av valfrihetlagstiftningen forutséatter.

Erfarenheter av forsok med valfrihet

Forsoken genererar kontinuerligt information till stod for beredningen av valfrihetslagstift-
ningen. Dessutom fungerar forsoken som ett tdtmaskigt nitverk i vilket erfarenheter som upp-
star pa olika omraden genast kan utnyttjas inom alla forsok. En fungerande servicestyrning har
konstaterats vara en central faktor som mojliggor val. Det dr synnerligen viktigt att saval ar-
rangdrer som tjansteproducenter ger kunderna rd och handledning. Enligt vissa beddmningar
ar det servicepaket som ingar i forsoket for begrinsat med tanke pa kundens samlade service.

Betriffande socialvarden kriver grinsdragningen nér det géller styrning i relation till myndig-
hetsarbete en sédrskild granskning. Likasd uppbyggnaden av servicehelheter — hur man ska
lyckas ldnka samman olika aktdrer pa ett smidigt sétt ur savil klientens och de yrkesutbildades
synvinkel. I forsoket i Tammerfors skriver socialhandledarna in patientkontakterna i stadens
patientdatasystem. Sa forsékrar man sig om att klienten inte tvingas forklara samma sak om
och om igen, om han eller hon hénvisas fran den privata sektorn till stadens socialservice.
Tanken &r att den privata socialhandledaren i sddana fall ska kunna dra nytta av den nya egen-
skapen i systemet, dvs. den elektroniska blanketten, som Tammerfors snart kommer att fa till-
gang till och som dr utformad for den héir typen av professionellt bruk. Pa detta sitt vill man
mdjliggora ett smidigt informationsutbyte mellan de yrkesutbildade personerna, och att de so-
ciala myndigheterna har tillgang till grunduppgifterna, om klienten hénvisas till dem for fort-
satt vard”. Den tanke som lyfts fram i forsoket om att privata socialhandledare i fortsittningen
skall kunna fatta ocksa vissa formansbeslut och/eller bedomningar av servicebehov &r nagot
som bor dvervigas nar lagstiftningen utvecklas.

Den egentliga utvirderingen av forsoket gors sérskilt och konkurrensutséttningen av potenti-
ella utforare pagér for nirvarande. Mélet ar att kunna vélja vem som ska gora utvirderingen i
borjan av maj. Utvirderingens innehall &r baserat pd den utvérderingsplan pd huvudnivé som
utarbetats i samarbete mellan Institutet for hilsa och vélfard och forsdksprojektet. Avsikten ar
att resultaten fran utvarderingen ska fas s& snabbt som mgjligt och att de i fortsdttningen pub-
liceras regelbundet under hela projektperioden.
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5.2 Remissyttranden och hur de har beaktats

Yttranden om propositionen med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och hélso-
vérden har begirts fran kommuner, samkommuner inom social- och hélsovérden, landskaps-
forbund, ministerier, centrala statliga myndigheter, nirings-, fack- och medborgarorganisat-
ioner, fdretag inom social- och hélsovarden samt andra aktdrer. Den elektroniska enkéten
kunde ocksa besvaras av andra intresserade instanser.

Inom utsatt tid lamnades 603 yttranden. Alla yttranden ar offentliga och de kan lésas i projekt-
registret (pa finska) pé statsradets webbplats (STM008:00/2017). Social- och hélsovérdsmi-
nisteriet har gjort ett ssmmandrag av yttrandena (Social- och hélsovérdsministeriets rapporter
och promemorior 2017:22, pa finska).

Merparten av remissinstanserna anser att valfrihetsreformen &tminstone till vdsentliga delar
framjar kundens mdjligheter att péverka sin vard pé ett &ndamaélsenligt sétt. Reformen anses
ocksa fraimja en forédndring av verksamhetssétten och inférandet av nya serviceinnovationer.

I yttrandena lyftes i hog grad fram olika behov av att precisera och bearbeta propositionen.
Remissinstanserna forholl sig kritiskt 1 synnerhet till tidtabellen for lagens ikrafttraidande och
till den kundsedel som beviljas av producenter av direktvalstjanster. Storre delen av remissin-
stanserna ansdg dessutom att lagutkastet innehéller flera stéllen som forsvagar forutsattningar-
na for reformen att uppnd mélen att ddimpa kostnaderna och minska skillnaderna i vélfard och
hélsa.

Merparten av remissinstanserna anser inte lagens dvergangsbestimmelser vara dndamaélsen-
liga. I en stor del av yttrandena sades det att propositionen fortfarande var halvfardig och en-
ligt de flesta remissinstanserna bor valfrihetsreformen beredas noggrannare och genomforas i
etapper. Bland annat att bygga upp nddvéndiga informationssystem ansdgs vara omOJhgt med
den foreslagna tidtabellen. Ocksé forandringsberedskapen i vissa landskap ansags vara svag
med den foreslagna tidtabellen. Enligt vissa privata tjansteproducenter var dock den fore-
slagna dvergangsperioden for lang.

Remissinstanserna sag det som oklart vilka tjénster som dr direktvalstjénster och vilka som
hor till affiarsverkens ansvarsomrade. Definitionerna av socialvardstjinster bedomdes inne-
hélla mest oklarheter, och bland annat tjénsterna vid radgivningsbyréerna for modrar och barn
kritiserades for oklarheter i produktionsansvaret. I yttrandena foreslogs det ockséa dndringar i
direktvalstjansterna.

Av remissinstanserna var de flesta av den asikten att betalsedelsystemet inte ger landskapen
tillrackliga styr- och péverkningsmdjligheter. Ocksé social- och hélsocentralernas rittigheter
och skyldigheter inom betalsedelsystemet ségs i huvudsak som oéndamaélsenliga. Vidare an-
sags det vara ett problem att social- och hdlsocentralerna ansvar for den samlade varden men
saknar medel att ingripa i betalsedelproducentens verksamhet eller paverka kvaliteten pa de
tjanster som anskaffas.

Kundsedeln anses 6ka kundernas valfrihet, men definitionen av de tjdnster som den omfattar
ses som oklar. Som regel anses kundsedeln inte ge landskapen tillrackliga styrnings- och pa-
verkningsmojligheter. Inom systemet med kundsedlar ses de olika aktorernas roller som oklara
och enligt en del remissinstanser begransar det i for hog grad landskapens beslutsritt.

Remissinstanserna forholl sig vanligen kritiskt till bolagiseringsskyldigheten for landskapens

affarsverk, i synnerhet nér det géller direktvalstjénster men ocksa i frdga om tjénster som till-
handahélls mot betal- och kundsedel. Bolagiseringen anses splittra affarsverkens funktioner
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och forsvara tillgangen till yrkesutbildad personal. Landskapsbolagens konkurrensstillning
vid sidan av privata bolag ses som problematisk och bolagisering anses ocksa forsvaga de de-
mokratiska besluten om tjénsterna. I Gvrigt stéllde sig remissinstanserna som regel bakom for-
slagen till skyldigheter for producenterna. A andra sidan ansigs det i vissa yttranden att skyl-
digheterna var for manga, och man befarade att de i sin tur hojer troskeln for att bli producent.
Det stora antalet skyldigheter sdgs som ett problem sarskilt med tanke pa forutsattningarna for
verksamhet 1 sma foretag. Bestimmelserna om bolagiseringen av direktvalstjanster och affars-
verkens tjdnster ansdgs i huvudsak som oklara och det lades fram 6nskeméal om storre tydlig-
het.

Majoriteten av remissinstanserna tror inte att reformen ska ge kunderna mojlighet till samord-
nade, omfattande tjanstehelheter, och som regel anses reformen inte innehdlla element som
frimjar en samordning av tjinsterna. Reformen anses inte frimja kundens mojligheter att fa
samordnade tjanster som tillgodser behoven i sadana fall da kunden har ett omfattande ser-
vicebehov. I méngproducentmodellen ses integration och fungerande servicekedjor som en
stor utmaning. Integrationen anses dock ha stor betydelse. I nigra yttranden pépekades det &
andra sidan att integration av tjdnsterna dr mojlig med god servicestyrning. Mojligheten att
folja upp och 6vervaka utfallet av servicekedjorna ses dock som begransad. Ocksa splittringen
bland producenterna anses forsvara smidiga vard- och servicekedjor.

Enligt merparten av remissinstanserna hade landskapet daliga forutséttningar att realisera sitt
ansvar for att ordna tjénsterna. Landskapen ansags ha ett betydande ansvar bland annat for en
jamlik tillgéng till tjénster, definition och samordning av de servicehelheter och servicekedjor
som ingdr i direktvalstjdnsterna, godkdnnande- och avtalsforfaranden, erséttningar till produ-
centerna, dvervakning av producenterna och som den som i sista hand tryggar tjéinsterna. En-
ligt de flesta remissinstanserna ar lagutkastet dock inte ett tillrackligt redskap for att landskap-
en ska kunna béra detta ansvar och det ger séledes inga svar pd hur landskapet ska forsékra sig
om att tjansteproducenterna agerar kostnadseffektivt och jambordigt utifran individens behov.

I manga yttranden lyfte man fram riskerna med producenternas ersittningar baserade pa be-
hov. Undervard av kunderna och utsovring av kunder som inte behdver sd mycket vard sags
som en sdrskild risk. De privata tjansteproducenterna kritiserade i sin tur producenternas otill-
rackliga erséttningar.

Enligt remissinstanserna gav propositionen inte smé aktorer tillrdckliga forutsittningar for att
kunna bedriva verksamhet pa social- och hilsovardsmarknaden. Det blev mojligt ndrmast via
betal- och kundsedlar, personliga budgetar och anknytande underleverantorskedjor. De krav
som stélldes pa producenterna ansags i sig vara bra, men man befarade att just sma producen-
ter skulle gallras bort till foljd av dem.

Tack vare yttrandena har direktvalstjdnsterna och landskapets behorighet att Gverfora tjénster
till direktvalstjanster preciserats. Till lagen har ocksé fogats ett nytt kapitel om radgivning och
handledning av kunden, bedomning av servicebehovet och samordning av tjanster. Dessutom
har bestimmelserna dndrats om godkénnande- och avtalsforfaranden som géller tjdnsteprodu-
center, tjénsteproducenternas skyldigheter och erséttningar till tjansteproducenterna. Dessu-
tom har lagens ikrafttridande och tidtabellen for verkstillandet av valfrihetsmodellen precise-
rats.

Utkastet till regeringens proposition om valfrihetslagen har bedomts av radet for bedomning
av lagstiftningen, som har gett ett utlitande om propositionsutkastet. Pa basis av radets utla-
tande fogades en sammanfattning av propositionens viktigaste konsekvenser till allmdnna mo-
tiveringens inledning. Dessutom fogades till allménna motiveringen ett sammanfattande kapi-
tel om valfrihetsmodellerna i olika lénder samt en beddmning av alternativa modeller.
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Till borjan av konsekvensbeddmningen fogades en kortfattad vergripande bedomning av val-
frihetsreformens konsekvenser i relation till de viktigaste malséttningarna for reformen. Till
beddmningen av konsekvenserna for manniskor fogades bl.a. en kvantitativ beddmning av an-
talet personer som behover sarskilt stod vid beslutsfattandet. Till samma kapitel fogades ocksa
kvalitativa och kvantitativa bedomningar néir det géller reformens konsekvenser for hilsa och
vélfard.

Till stycket om konsekvenser for tjansteproduktionen fogades bedomningar som géller social-
varden samt bedomningar av hur dverforingen av resurser till primérvérden och bolagisering-
en paverkar sjukhusens jourberedskap, tillgdngen pé specialistlikare och hélso- och sjukvar-
dens stddtjénster (laboratorier, bilddiagnostik). Stycket preciserades ocksa i frdga om skillna-
derna mellan enskilda landskap nér det géller valfrihetsmarknaden samt hur konkurrensen om
kunder forindras till exempel i forhallande till nuvarande koptjanster eller konkurrensutsatt-
ning. Samtidigt preciserades den kvantitativa beddmningen av landskapens administrativa
skyldigheter.

De ekonomiska konsekvenserna preciserades bl.a. i friga om bedomningarna av efterfragan
och utgifter inom valfrihetssystemet. Dessutom preciserades konsekvensbedémningen ur flera
olika perspektiv nir det géller incitament for och ersittningar till producenterna. Ocksa skatte-
konsekvenserna preciserades i frdga om berdkningsgrunderna. Likasa preciserades kosekven-
serna for hushéllens stillning och ekonomi bland annat i frAga om reseerséttningar och kund-
avgifter. Till de administrativa konsekvenserna fogades konsekvensbeddmningar av bland an-
nat behoven av ny kompetens i landskapen samt det nationella foréndringsstodet till landskap-
en. Konsekvenserna i friga om informationssystem preciserades bland annat med en beddm-
ning av projektet for en overgripande it-arkitektur, en plan for hur atgirderna ska framskrida
och en kostnadskalkyl for projektet. Ocksa reformens konsekvenser for personalen precisera-
des.

I frAga om propositionen med forslag till lag om &ndring av 2 § i lagen om statens revisions-
verk ldamnades yttranden av Statens revisionsverk, justitieministeriet, arbets- och néringsmi-
nisteriet, Statskontoret, Kommunférbundet, Finlands Naringsliv EK rf, Revisorer inom den of-
fentliga forvaltningen och ekonomin rf, Foretagarna i Finland rf, Finlands Revisorer rf och
Kommunala revisorer rf. Over hélften av remissinstanserna antingen ansdg propositionen vara
motiverad, och foreslog négra preciseringar, eller gjorde inga anmérkningar mot proposition-
en, men en del av remissinstanserna kom med kritiska anmérkningar.

Enligt Statens revisionsverks yttrande ar en utvidgning av revisionsratten till ett landskap eller
en sammanslutning eller en stiftelse som hor till en landskapskoncern en betydande och moti-
verad reform. Ocksé en utstrdckning av revisionsrétten till sammanslutningar och stiftelser
som inte hor till en landskapskoncern nér dessa producerar tjénster for landskapet ar en stor
forédndring vars behov, grunder och forenlighet med grundlagen maste dvervigas noga.

Enligt yttrandena frén justitieministeriet och Finlands Naringsliv EK bor revisionsverkets re-
visionsbefogenheter utstrickas till verksamhet som bedrivs av tjansteproducenter utanfor
myndighetsmaskineriet bara till den del som verksamheten grundar sig pé statlig finansiering.
Justitieministeriet ansdg i sitt yttrande dessutom att det med tanke p& malen for regleringen
inte dr motiverat att begrinsa revisionsrétten bara till situationer da landskapet star i avtalsfor-
hallande till tjansteproducenter som inte hor till en landskapskoncern.

Enligt yttrandet frin Kommunala revisorer rf ar det begripligt att Statens revisionsverk ska ha

ratt att granska lagligheten och d&ndamaélsenligheten nér det géller skotseln av ekonomin i land-
skap, organisationer som hor till en landskapskoncern och organisationer som producerar
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tjanster for landskap, ndr ndrmare 90 procent av den totala finansieringen av landskapen
kommer fran staten.

Kommunforbundet ansdg att forslaget inskrénker landskapens sjdlvstyrelse nér det géller att
ordna revision. Kommunforbundet foreslog att revisionsverkets granskningsrétt bara ska om-
fatta granskning av lagligheten i anviandningen av statlig finansiering. Utdéver Kommunfor-
bundet uppmérksammade Revisorer inom den offentliga forvaltningen och ekonomin rf och
Kommunala revisorer rf 6verlappningarna nér det gillde de uppgifter som revisionsverket fatt
ta del av, landskapens revisionsverks uppgifter och landskapens revisorers uppgifter. Dessa
remissinstanser forutsatte tydligare definition av behdrigheter och samordning av arbetet.
Dessutom anség Revisorer inom den offentliga forvaltningen och ekonomin rf i sitt yttrande
att propositionens definitioner av lagligheten och dndamalsenligheten i skotseln av ekonomin
ar opreciserade.

I sitt yttrande betonade Finlands Revisorer rf landskapens sjélvstyrelse och uppméirksammade
den uppgift som Statens revisionsverk alagts i grundlagen. Enligt yttrandet stér propositionen i
strid med den uppgiften. Dessutom dr den granskningsrétt som foreslas i yttrandet betydligt
mer omfattande 4n den for ndrvarande &r i forhallande till kommuner eller andra som far stats-
bidrag.

Propositionen har preciserats utifrdn remissvaren.
6 Samband med andra propositioner

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om inrdttande av landskap
och om en reform av ordnande av social- och hélsovard samt till limnande av underrittelse
enligt artikel 12 och 13 i Europeiska stadgan om lokal sjélvstyrelse har ldmnats till riksdagen
for behandling. I propositionen foreslés att det stiftas en landskapslag, en lag om ordnande av
social- och hélsovard och en gemensam lag om inférande av dessa. I propositionen ingér dess-
sutom de dndringar som landskaps- och social- och hilsovéardsreformen forutsitter i den 6v-
riga lagstiftningen.

Enligt propositionen ska det inréttas 18 landskap i Finland. Landskapen dr offentligrattsliga
samfund med regionalt sjélvstyre. Genom lagen om ordnande av social- och hélsovérd over-
fors ansvaret for att ordna den kommunala social- och hdlsovarden till de landskap som inrét-
tas. Serviceproduktionen inom social- och hélsovarden gors mangsidigare sa att landskapets
egna tjansteproducenter, privata tjdnsteproducenter och tjansteproducenter inom den tredje
sektorn kan producera alla tjanster pa marknaden enligt lika villkor.

Enligt 12 § i forslaget till lag om ordnande av social- och hélsovérd ska landskapen ordna
social- och hélso-vérd sa att kunden har mdjlighet att vilja tjansteproducent.

Dessutom ska regeringen ldmna en proposition till riksdagen med forslag till lag om produkt-
ion av social- och hilsotjanster. Lagen kompletterar lagen om ordnande av social- och hilso-
vard och lagstiftningen om valfrihet. I lagen foreskrivs om rétten att producera social- och hal-
sovardstjanster som landskapen ar skyldiga att ordna samt privata social- och hélsovardstjans-
ter. Syftet med lagen é&r att sidkerstélla klientens och patientens sékerhet samt tjénster av god
kvalitet.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lag om kundens valfrihet inom social- och hilsovarden
1 kap. Allménna bestimmelser

1 §. Lagens syfte och tillimpningsomrdde. 1 denna paragraf foreskrivs om valfrihetslagens
syfte och tillimpningsomréde.

Enligt paragrafens 1 mom. ar syftet med lagen att frimja social- och héilsovardskundernas
mojligheter att vélja tjdnsteproducent samt att forbattra tjansternas tillgdnglighet och kvalitet.
Via en finlédndsk valfrihetshetsmodell foreslds en 6vergéng till ett nytt gemensamt social- och
hélsovardssystem inom vilket kunden 1 rétt tid far kvalitativa tjénster som tillhandahalls pé
lika villkor samt stodjer hélsan och vélfarden i varierande livssituationer. Tjdnsterna ska till-
handahallas sa att olika experters och organisationers kunnande nyttiggdrs pa ett andamaélsen-
ligt sdtt. Valfriheten ska ocksa oka tjanstesystemets incitament till kostnadsnyttoeffektiv verk-
samhet, kontinuerlig utveckling och innovationer.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om tillimpningsomradet. Lagen ska tillimpas pé social- och
hélsovard som omfattas av landskapets organiseringsansvar. Enligt lagen om ordnande av
social- och hdlsovérd ska kommunernas ansvar for social- och hilsovarden Gverforas pa land-
skapen 2019. I landskapets organiseringsansvar kommer att ingd alla uppgifter och tjanster
inom social- och hdlsovarden samt dven frimjandet av vélfard och hilsa. Kommunerna ska for
sin del fortséttningsvis framja vélfard och hélsa och dessutom ska landskapen ocksa i sin egen
verksamhet arbeta fOr att frimja vélfard och hélsa.

Lagen giller verksamhet som hor till landskapets organiseringsansvar. Sjukvardstjanster som
ordnas i samband med lagstadgad foretagshélsovard hor inte till landskapets organiseringsan-
svar. | frdga om den lagstadgade foretagshélsovarden féar arbetsgivarna och foretagarna vélja
om de ordnar servicen via landskapets affarsverk eller pa ndgot annat sitt.

2 §. Definitioner. 1 denna paragraf definieras de begrepp som i lagen anvénds i frdga om val-
frihetssystemet.

I paragrafens 1 punkt definieras begreppet kund, varmed avses invénarna i ett landskap och
andra for vilka landskapet med stod av lag ska ordna social- och héilsovérdstjénster. Enligt la-
gen om ordnadet av social- och hélsovard ska landskapet ordna social- och héilsovérdstjénster
for sddana invénare i landskapet som enligt lagen om hemkommun (201/1994) har hemkom-
mun i landskapet. Uppgifter om hemkommunen ska enligt lagen om hemkommun antecknas i
det befolkningsdatasystem som avses i lagen om befolkningsdatasystemet och Befolkningsre-
gistercentralens certifikattjanster (661/2009). Med kund avses utdver invanare i landskapet
ocksa andra personer for vilka landskapet enligt lag ska ordna social- och hélsovardstjinster.
Begreppet kund omfattar ocksa patienter som anlitar hélsovérdstjanster. Kunder kan vara
ocksa andra 4n landskapsinvénare, till exempel personer som ér i behov av bradskande hélso-
vard eller personer som har rétt att fa tjanster med stod av EU:s bestimmelser. Ocksa personer
som anlitar landskapets tjanster med stod av bestimmelserna om valfrihet ar enligt lagen kun-
der.

I punkt 2 definieras begreppet beddmning av servicebehovet. I socialvardslagens 36 och 37 §
samt i dldreomsorgslagens 15 och 15 a § foreskrivs om beddmning av servicebehovet. Be-
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domningen av servicebehovet omfattar en sammanfattning av kundens situation samt av be-
hovet av socialservice och sarskilt stod. I hédlso- och sjukvardslagen anvénds det motsvarande
begreppet beddmning av vardbehovet. I beddmningen av servicebehovet ingér ocksé en be-
démning av behovet av hélso- och sjukvardstjénster.

I punkt 3 definieras begreppet kundplan. I lagstiftningen om socialvérd respektive hélso- och
sjukvard anvéands olika begrepp for att beskriva olika slags individuella planer for tjanster,
vard och omsorg som tillhandahalls klienter och patienter. Bestimmelser om sadana planer
finns bl.a. i socialvardslagen, hélso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen,
handikappservicelagen, lagen om patientens stéllning och réttigheter och i lagen om klientens
stillning och rittigheter inom socialvirden. I denna lag faststills det dvergripande begreppet
kundplan for individuella planer gillande klienter och patienter. En kundplan ska upprattas pa
basis av en bedomning och utredning av servicebehovet. I begreppet kundplan ingdr sadana
planer for undersokning, vard eller medicinsk rehabilitering som avses i patientlagens 4 a §.
Med kundplan avses enligt forslaget ocksa sadana service-, vard-, rehabiliterings- och andra
motsvarande planer som avses i klientlagens 7 §, en sadan klientplan som avses i socialvards-
lagens 39 §, en klientplan som avses i dldreomsorgslagens 16 § samt en serviceplan som avses
i handikappservicelagens 3 a § 2 mom. I det begrepp som definieras i denna lag ingar ocksa
klientplaner enligt barnskyddslagens 30 §.

I punkt 4 definieras begreppet tjdnsteproducent. Med tjansteproducent avses alla bolag, sam-
manslutningar, organisationer, foretagare och sjélvstindiga yrkesutdvare samt andra aktorer
som producerar social- och hélsovardstjanster for landskapet. Tjansteproducenter som avses i
bestimmelsen &r séledes bland annat landskapets affdrsverk enligt 52 § i landskapslagen samt
bolag, sammanslutningar, organisationer och yrkesutovare som producerar social- och hélso-
vardstjanster. Definitionen avser salunda alla aktorer som producerar tjanster for landskapet.
Begreppet tjansteproducent definieras ocksé i 3 § 1 mom. i lagen om produktion av social- och
hilsovardstjinster. Enligt den bestimmelsen anvidnds begreppet tjdnsteproducent for att besk-
riva alla fysiska personer samt sammanslutningar som producerar social- och hélsovérdstjéns-
ter, oberoende av deras juridiska form. En fysisk person som dr verksam som tjansteproducent
ska uppfylla de forutsittningar som anges i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvar-
den eller i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. En tjansteproducent
som verkar som privat néringsidkare kan emellertid ocksa vara ndgon annan 4n en yrkesutbil-
dad person inom socialvérden eller hélso- och sjukvérden i sddana fall dd personen inte sjalv
tillhandahéller tjédnster som forutsétter behorighet inom branschen. Med tjdnsteproducent av-
ses enligt den foreslagna bestimmelsen ocksa juridiska personer, aktiebolag, kommanditbolag,
Oppna bolag, andelslag, foreningar och andra sammanslutningar eller stiftelser som tillhanda-
haller social- och hilsovardstjanster. Med sammanslutningar avses t.ex. offentliga samfund
som producerar social- och hilsovardstjanster utan att enligt lag vara forpliktade till detta. Det
kan t.ex. vara frdga om en ldroinrdttning som hor till en kommunal organisation eller ett uni-
versitet som utan att bolagisera verksamheten producerar tjénster for marknaden, utan att det
ar fraga om studierelaterad praktik. Sddan verksamhet ska emellertid enligt lagstiftningen om
konkurrensneutralitet 1 forsta hand vara bolagiserad, vilket innebér att den behandlas som ett
vanligt affarsforetag.

I punkt 5 definieras begreppet tjédnsteenhet. Enligt definitionen r tjénsteenhet en administra-
tivt organiserad enhet som tillhandahéller social- och hélsovérdstjénster. En tjdnsteenhet &r en-
ligt forslaget inte nédvandigtvis bunden till fysiska lokaler. En tjansteenhet kan enligt tjanste-
producentens eget beslut besta av en eller flera social- eller hdlsovérdstjénster och av flera fy-
siska verksamhetsstéllen, eller ocksa kan det vara fraga om en tjanst som tillhandahalls separat
frén ett fysiskt verksamhetsstélle. En tjénsteenhet ska sdlunda vara bunden enbart till en verk-
samhetsenhet av det slag som avses i géllande lagstiftning eller till begreppet verksamhets-
stélle eller till en fysisk plats. Tjénsteproducenter ska alltid ha en tjinsteenhet, som kan ha
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flera servicestillen. Till exempel kan social- och hdlsocentraler och mun- och tandvardsenhet-
er vara servicestéllen for producenter av direktvalstjanster.

I definitionerna i 2 § i den géillande lagen om privat hélso- och sjukvérd ingér inte nagon ut-
trycklig definition av begreppet verksamhetsenhet. Begreppen verksamhetsenhet och verk-
samhetsstille har fogats till lagens 4 § genom en &ndring som trddde i kraft den forsta januari
2006, i samband med en noggrannare reglering av de uppgifter om tjansteproducenter som ska
lamnas i en tillstindsansokan. 1 forarbetena till lagindringen (regeringens proposition med
forslag till lagar om dndring av lagen om privat hélso- och sjukvérd, lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvéirden samt lagen om tillsyn dver privat socialservice 34/2005
rd) definieras dessa begrepp inte ndrmare. Vid tillimpningen av lagen har med verksambhets-
stille som producerar hdlsovardstjanster avsetts en funktionell enhet som tillhandahaller sad-
ana tjanster som avses i lagen. Om en tjansteproducent tillhandahaller hilsovardstjanster pa
fler 4n ett verksamhetsstélle har det varit nddvéndigt att till tillstindsansdkan foga uppgifter
om varje enskilt verksamhetsstille.

I3 § 2 punkten i lagen om privat socialservice definieras begreppet verksamhetsenhet som en
funktionell helhet dar klienten tillhandahalls tjanster som avses 1 den lagen. I lagens forarbeten
(regeringens proposition med forslag till revidering av lagstiftningen om privat socialservice
302/2010 rd) konstateras i fraga om den bestimmelsen att den i Gvrigt motsvarar definitionen i
2 § 2 punkten i den gillande lagen, bortsett fran att den 4dndras sé att den motsvarar nuvarande
tolkningspraxis, dvs. att begreppet verksamhetsenhet inte begransas till verksamhet utanfor
kundens hem. Dagens uppfattning dr att kunden har sitt hem, dér han eller hon de facto 4r bo-
satt, t.ex. 1 ett privat servicehus som tillhandahaller boendeservice eller i ett alderdomshem.
Den funktionella enhet som begreppet verksamhetsenhet avser ar dock inte bunden till ett visst
fysiskt verksamhetsstiélle, utan den kan avse till exempel ett foretag som producerar hemser-
vice.

I frdga om offentligt producerade hélso- och sjukvardstjénster anvénds begreppet verksam-
hetsenhet 1 hilso- och sjukvardslagen, i lagen om specialiserad sjukvérd och i folkhélsolagen.
P& motsvarande sétt anviands begreppet verksamhetsenhet i socialvardslagen nér det ar fraga
om socialtjinster.

I patentlagens 2 § 4 punkten avses med verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd en hélso-
vardscentral enligt folkhélsolagen samt andra kommunala verksamhetsenheter som skoter
uppgifter enligt folkhdlsolagen, sjukhus och separata verksamhetsenheter for sjukvard samt
andra enheter med ansvar for varden som samkommunen for sjukvérdsdistriktet bestimmer
enligt lagen om specialiserad sjukvard, enheter som tillhandahaller hilso- och sjukvéardstjéns-
ter enligt lagen om privat hilso- och sjukvérd, arbetshilsoinstitutet till den del det tillhanda-
héller hdlso- och sjukvérdstjénster enligt lagen om arbetshilsoinstitutets verksamhet och
finansiering, statens sinnessjukhus enligt lagen om statens sinnessjukhus, enheter inom f{or-
svarsmakten som svarar for att ordna hélso- och sjukvard enligt lagen om hélsovarden inom
forsvarsmakten till den del de producerar hilso- och sjukvardstjanster samt Enheten for hilso-
och sjukvard for fangar enligt lagen om Enheten for hilso- och sjukvard for fangar.

Avsikten ér att den nya definition av begreppet tjédnsteenhet som foreslas i denna lag ska inne-
fatta ocksé det nuvarande begreppet verksamhetsenhet som anvinds i lagstiftningen om savil
privata som offentliga social- och hélsovardstjanster samt som avser en fysisk plats. Den nu-
varande lagstiftningen om social- och hélsovardstjanster ska fortydligas med beaktande av att
tjdnsterna for narvarande inte nddvandigtvis tillhandahélls fran ett fysiskt verksamhetsstille.
Syftet med den nya definitionen &r dessutom att den smidigt ska kunna anpassas till eventuella
framtida verksamhetsformer. En tjdnsteproducent ska uppge bade de tjédnsteenheter och even-
tuellt de lokaler dér tjénsterna tillhandahalls.
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I punkt 6 definieras begreppet direktvalstjdnster. Med direktvalstjanster avses tjdnster som en
kund kan vilja sjélv, utan landskapets anvisning och utan att landskapets affarsverk gor en be-
domning av servicebehovet. Direktvalstjidnsterna bestar av separat definierade tjanster. Kun-
den har mojlighet att direkt vélja den med tanke pé sin aktuella livssituation och sina behov
lampligaste tjansteproducenten.

I punkt 7 definieras begreppet social- och hélsocentral, varmed avses ett verksamhetsstille dar
en producent av direktvalstjanster producerar sadana direktvalstjanster inom social- och hal-
sovard som avses i 15 § 2 och 3 mom.

I punkt 8 definieras begreppet mun- och tandvardsenhet varmed avses ett verksambhetsstille
som innehas av en producent av direktvalstjdnster. Vid en mun- och tandvardsenhet produce-
ras sddana direktvalstjanster inom mun- och tandhélsovéard som avsesi 15 § 4 mom.

I punkt 9 definieras begreppet kundsedel. En kundsedel innebér att landskapets affarsverk, en
social- och hélsocentral eller en mun- och tandvérdsenhet har forbundit sig att till kunden er-
sdtta kostnaderna for en tjénst som tillhandahéllits av en producent som landskapet godként.
En kund som fatt en kundsedel har rtt att vilja tjansteproducent efter att landskapets affars-
verk, en social- och hilsocentral eller en mun- och tandvardsenhet forst bedomt kundens ser-
vicebehov. Kundsedelns virde bestims pa forhand och producenten forbinder sig att produ-
cera en tjénst till det pris som kundsedeln anger. Landskapet faststéller vérdet av kundsedlarna
som landskapets afférsverk beviljar medan social- och hélsocentralerna eller mun- och tand-
vardsenheterna daremot faststiller véirdet av kundsedlarna de beviljar. Kunden betalar for
tjénsten en klientavgift enligt lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden som land-
skapet tar ut.

I punkt 10 definieras begreppet personlig budget. Med personlig budget avses en betalnings-
forbindelse som berdknas och beviljas en kund pa basis av en bedémning av kundens service-
behov. Kunden kan med den beviljade forbindelsen kopa de tjédnster som han eller hon behd-
ver. Istéllet for personlig budget kan ocksa anvidndas bendmningen individuell budget. En per-
sonlig budget ar i sig ingen tjanst utan ett sitt eller en metod som gor det majligt att tillgodose
en kunds individuella behov av tjanster.

3 §. Forhdllandet till annan lagstifining. Enligt paragrafens 1 mom. ska pa en tjénsteprodu-
cent tilldimpas de forpliktelser som foljer av lagen om ordnande av social- och hélsovard. I den
lagens 3 kap. foreskrivs om produktion av tjanster och i 23 § om tjansteproducenternas skyl-
digheter. Om spraket pa vilket landskapet ska ordna social- och hilsovérdstjanster foreskrivs i
6 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd, i vilken det dven hénvisas till spraklagen
(423/2003). I spraklagens 25 § finns bestimmelser om enskildas skyldigheter i fraga om
spréaklig service. Om en offentlig forvaltningsuppgift genom lag eller med stdd av lag hor till
en enskild, géller for denne i uppdraget det som i spréklagen sdgs om myndigheter. Om en sa-
dan uppgift uppdras at en enskild med stdd av ett beslut eller nigon annan atgird av en myn-
dighet eller ett avtal mellan myndigheten och den enskilde, skall myndigheten forsékra sig om
att den enskilde i uppdraget ger sadan spraklig service som forutsitts i spraklagen. Myndig-
heten skall forsékra sig om detta ocksé nér den anfortror en enskild ndgon annan uppgift én en
offentlig forvaltningsuppgift, om detta &r nddvéndigt {for att upprétthalla den serviceniva som
spraklagen forutsitter. Spréklagens 25 § tillimpas séledes dven direkt pa producenter av di-
rektvalstjanster och producenter av kundsedelstjanster. Om spraket pa vilket direktvalstjanster
ska ordnas foreskrivs separat i lagens 40 §.

Alla tjansteproducenter dr skyldiga att registrera sig i det riksomfattande registret som i fram-

tiden upprétthélls av Statens tillstdnds-, styrnings- och tillsynsverk. Det nya riksomfattande
och sektorsdvergripande Statens tillstands-, styrnings- och tillsynsverk ska skota de tillstands-,
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styrnings- tillsynsuppgifter som for nirvarande huvudsakligen skots av statens regionforvalt-
ningsverk, samt delvis av NTM-centralerna samt dven av centralforvaltnings d&mbetsverk. Re-
gistreringsskyldigheten géller alla tjdnsteproducenter oberoende av om de producerar social-
eller hilsovérdstjénster som landskapet ansvarar for eller andra sddana tjénster. I lagen om
produktion av social- och hélsovardstjdnster foreskrivs om registrering av tjénsteproducenter.
I 2 kap. i lagen om tjdnsteproducenter foreskrivs om tjénsteproducenternas verksamhetsforut-
sattningar och 1 3 kap. om registrering av tjansteproducenter.

Enligt paragrafens 2 mom. ska lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden tilldimpas
ocksa pa klientavgifterna for direktvalstjinster. Enligt klientavgiftslagen kan hos den som an-
litar tjénster tas ut en avgift om tjénsten inte enligt lagen &r avgiftsfri. Avgiften kan uppgé till
hogst kostnaderna for produktion av tjadnsten. Enligt klientavgiftslagen eller -forordningen kan
ocksa en lagre maximiavgift faststéllas. I lagrummet foreskrivs som komplettering av klient-
avgiftslagen att landskapet hos klienterna tar ut klientavgifter enligt lag. Tjansteproducenterna
meddelar landskapet vilka tjénster som kunderna fétt och andra uppgifter som forutsétts for att
klientavgiften ska kunna faststdllas. P& grundval av dessa sénder landskapet till kunden en fak-
tura pé tjénster som tillhandahéllits. Den erséttning som tjédnsteproducenten far &r didremot
oberoende av den avgift som tas ut hos kunden. For producentens ekonomiska stillning har
det salunda inte heller ndgon betydelse om kunden ar betalningsoférmdgen eller om avgiften
bestdms pa basis av kundens inkomster.

Med avvikelse frén det som konstateras ovan kan tjdnsteproducenten dock hos kunden ta ut en
avgift d& kunden har reserverat en mottagningstid men inte kommit till mottagningen och inte
heller pa forhand har annullerat sin mottagningstid. Denna s.k. sanktionsavgift kan tas ut en-
ligt klientavgiftslagens 3 § och enligt en bestimmelse i klientavgiftsférordningen.

Avsikten ér att klientavgiftslagen ska revideras innan valfrihetsbestimmelserna trader i kraft.
Under véren 2017 inleds beredningen av en totalrevidering av klientavgiftslagen.

Enligt paragrafens 3 mom. foreskrivs i lagen om grénsdverskridande hélso- och sjukvérd
(1201/2013, nedan grinslagen) om forfarandena i anslutning till gransoverskridande hélso-
och sjukvard samt om ersdttande av kostnaderna for gransoverskridande hélso- och sjukvérd.
Utgéngspunkten for grinslagen dr att en person har rétt att f4 vérd i en stat som hor till det
Europeiska ekonomiska samarbetsomrédet eller i Schweiz och att fa erséttning for varden i ef-
terskott. Enligt granslagens 5 § har en person rétt att anlita hilso- och sjukvardstjdnster utom-
lands. Dessutom foreskrivs i 6 § att en person som &r forsdkrad i en annan EU-stat och soker
vérd i Finland har rétt att utan diskriminering fa hélso- och sjukvérdstjénster i Finland.

Enligt paragrafens 4 mom. ska det som foreskrivs om tjdnsternas innehéll i den allménna lag-
stiftningen och speciallagstiftningen om social- och hélsovarden efterlevas vid produktion av
de tjanster som avses i denna lag. I frdga om social- och hélsovérden samt i frdga om klientens
och patientens stéllning och rattigheter giller alltjamt vad som foreskrivs i annan lagstiftning.
I en proposition som behandlas i riksdagen (RP 15/2017 rd) foreslas bland annat en sddan ge-
nomgripande dndring som géller ordnandet av social- och hélsovérd att landskapen fran och
med borjan av ar 2019 ska ansvara for ordnandet av social- och hélsovérd. I regeringens pro-
position med forslag till reform av social- och hilsovérden foreslas att det stiftas en landskaps-
lag, en lag om ordnandet av social- och hdlsovard samt en gemensam lag om inférande av la-
garna.

Allminna lagar om social- och hilsovardstjanster ar socialvardslagen (1301/2014) samt hélso-
och sjukvardslagen (1326/2010). I socialvardslagen foreskrivs om frimjande av valfird, om
socialservice, om tillhandahallande av socialvard, om sdkerstillande av kvaliteten pa tjénster-
na och om @ndringssdkande i beslut om socialvard. Syftet med lagen ér att flytta tyngdpunkten
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fran specialservice till allmén service, forbattra jamlikheten mellan kunderna och att intensifi-
era samarbetet mellan myndigheterna. | syfte att forstarka kundcentreringen definieras i lagen
de stodbehov som ldggs till grund for ordnandet av socialservice och annan socialvard. Kun-
derna har rétt till tjinster som tryggar nddvindig omsorg och utkomst samt barnets hélsa och
utveckling. I lagen definieras dessutom viktig socialservice som for nirvarande tillhandahélls
av kommunerna och som 2019 ska tillhandahéllas av landskapen, exempelvis boende- och in-
stitutionsservice. Utdver socialvardslagen finns det for vissa former av socialservice och grun-
derna for dessa speciallagar som giller vissa befolknings- eller kundgrupper. Speciallagarna
reglerar, betydligt mera omfattande och detaljerat &n socialvéardslagen, socialvardens innehall
inom respektive specialomrdde. Sadana lagar ér t.ex. barnskyddslagen (417/2007), lagen om
service och stdd péd grund av handikapp (380/1987, nedan handikappservicelagen), lagen an-
gaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977, nedan specialomsorgslagen) och la-
gen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsforméga och om social- och hélso-
vardstjanster for dldre (980/2012, nedan dldreomsorgslagen).

Hilso- och sjukvérdslagen tillimpas pd genomforandet av och innehéllet i den hélso- och
sjukvidrd som avses i folkhélsolagen (66/1972) och lagen om specialiserad sjukvérd
(1062/1989) och som for ndrvarande hor till kommunens organiseringsansvar. Fran och med
den 1 januari 2019 kommer landskapen enligt forslaget att ansvara for ordnandet av social-
och hélsovérd. I hdlso- och sjukvarden ingar frimjande av hilsa och vilfard, grundlaggande
hélso- och sjukvérd samt specialiserad sjukvard. For nérvarade har i praktiken de tjénster som
avses 1 folkhélsolagen och i lagen om specialiserad sjukvérd indelats i primérvard och specia-
liserad sjukvérd. Med primérvard avses tjdnster som kommunerna ordnar framfor allt 1 hélso-
vardscentralerna. Hilsovardscentralerna kan ha flera olika verksamhetsstillen, dvs. hilsostat-
ioner och sjukhus. Kommunerna ansvarar for nirvarande ocksa for att invanarna far speciali-
serad sjukvard. For den specialiserade sjukvarden dr landet indelat i sjukvardsdistrikt. Om
hélso- och sjukvarden foreskrivs dven i mentalvardslagen, lagen om missbrukarvard och lagen
om smittsamma sjukdomar.

Viktiga bestimmelser, utdver bestimmelserna om den grundlagsfasta sjalvbestimmanderétten
och om individens stéllning och bemdtandet av individen, finns ocksa i lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992, nedan patientlagen) och i1 lagen om klientens stdllning och
rittigheter inom socialvarden (812/2000, nedan klientlagen). Lagarna géller bade offentlig och
privat verksamhet. Motsvarande bestimmelser finns ocksa i andra lagar, exempelvis i social-
vardslagen, specialomsorgslagen och mentalvardslagen.

Klientlagen tillimpas pa alla tjénster och klientgrupper inom socialvarden samt pé savél of-
fentliga som privata tjanster. Enligt klientlagen har en klient rétt till socialvard av god kvalitet
och gott bemoétande utan diskriminering fran den som ldmnar socialvérd. I lagen finns ocksé
bestimmelser om klientens sjélvbestimmandertt. En klient ska ges mdjlighet att delta i och
paverka planeringen och genomf6randet av de tjénster som tillhandahalls klienten. Detsamma
géller andra atgirder som ansluter sig till den socialvard som ges klienten. En klients sak ska
behandlas och avgoéras med hénsyn i forsta hand till klientens intresse.

I klientlagen foreskrivs ocksa om klientens rétt till information. Enligt lagen ska socialvards-
personalen for klienten utreda hans eller hennes réttigheter och skyldigheter samt olika alter-
nativ och verkningar liksom ocksé andra omsténdigheter som é&r av betydelse for klientens sak.
Utredningen ska ges sé att klienten i tillrdcklig grad forstar dess innehall och betydelse.

Om en klient pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsférmaga eller ndgon annan
motsvarande orsak inte kan delta i planeringen eller forsta foreslagna alternativa 10sningar, ska
klientens vilja utredas i samrad med klientens lagliga foretrddare, en anhorig eller ndgon an-
nan nérstdende. En minderérig klients 6nskemaél och &sikt ska utredas och beaktas pa det sétt
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som klientens alder och utvecklingsniva forutsitter. [ alla atgirder som vidtas inom offentlig
eller privat socialvard och som géller minderariga ska i forsta hand den minderarigas intresse
beaktas.

Socialvarden ska baseras pa myndighetsbeslut eller, ndr privat socialvérd ordnas, pa ett skrift-
ligt avtal mellan den som lamnar socialvard och klienten. Enligt lagen ska i samband med so-
cialvard utarbetas en service-, vard-, rehabiliterings- eller motsvarande plan, om det inte ar
uppenbart onddigt att utarbeta en sddan plan.

I patientlagen forskrivs om bemdtande av patienten och om patientens sjélvbestimmanderétt
inom hélso- och sjukvarden. Enligt patientlagen har var och en som varaktigt bor i Finland,
utan diskriminering och inom grinserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till
hilso- och sjukvardens forfogande, ritt till sadan hédlso- och sjukvéard som hans eller hennes
halsotillstand forutsétter. Vid bedomningen av resurserna ska emellertid beaktas jimlikhetsbe-
stimmelsen i grundlagens 6 § samt grundlagens 19 § 3 mom. dir det foreskrivs att det all-
ménna ska tillforsidkra var och en tillrdckliga social-, hédlsovards- och sjukvérdstjénster samt
framja befolkningens hilsa. Efter att de grundldggande réttigheterna triddde i kraft har bedom-
ningen av det individuella vardbehovet betonats. Bland annat riksdagens justiticombudsman
har i flera avgoranden konstaterat att enbart den omstédndigheten att kommunen inte har reser-
verat tillrdckliga anslag for hilso- och sjukvard, inte ar en tillricklig grund for att inte ordna
vard. Patientlagens bestimmelser om sjélvbestimmanderétten ger uttryck for principen om
kunskapsbaserat samtycke. Véarden ska ske 1 samforstdnd med patienten. Om patienten végrar
ta emot en viss vard eller behandling, ska den om mojligt och i samforstind med honom eller
henne ges pa nagot annat sitt som ar godtagbart frain medicinsk synpunkt.

I patientlagen foreskrivs om patientens rétt till information. En patient har ratt att fa upplys-
ningar om sitt hélsotillstdind, vardens och behandlingens betydelse, olika vard- och behand-
lingsalternativ och deras verkningar samt om andra omsténdigheter som hanfor sig till varden
och behandlingen och som har betydelse d& beslut fattas om hur patienten ska vérdas. En yr-
kesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ska ge upplysningar pa ett sddant sitt att pati-
enten i tillricklig utstrickning forstar innebdrden av dem. Om en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden inte behdrskar det sprak som patienten anvéinder eller om patienten pa
grund av horsel-, syn- eller talskada inte kan gora sig forstddd, ska tolk anlitas om mgjligt.

2 kap. Kundens valfrihet

4 §. Kundens rdtt att vilja. 1 paragrafens 1 mom. foreskrivs att kunden har rétt att vilja tjans-
teproducent och dess verksamhetsstélle samt en yrkesutbildad person eller en multiprofession-
ell grupp yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden enligt vad som foreskrivs i lag.
I detta kapitel samt i 3—6 kap. foreskrivs ndrmare om innebdrden av valfriheten.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om omfattningen av valfriheten. En kund fér enligt den fore-
slagna bestdmmelsen vélja tjdnsteproducent inom Finlands hela territorium oberoende av i
vilket landskap han eller hon bor. Nedan i lagen foreskrivs om undantag fran valfriheten. Va-
let kan avse endast ett av ett affarsverks verksamhetsstillen, endast en social- och hilsocentral
samt endast en mun- och tandvardsenhet i sénder. Undantag utgdr situationer dér en person
tillfalligt vistas utanfoér den kommun déir den valda tjdnsteproducenten finns. I 7 § foreskrivs
nidrmare om rétten att vilja tillfallig tjansteproducent.

5 §. Valfrihet i fraga om direktvalstjdnster. 1 denna paragraf foreskrivs om kundens valfrihet i

fraga om direktvalstjénster. Bestimmelsen &r informativ till sin karaktér. I lagens 3 kap. fore-
skrivs ndrmare om innehallet i valfriheten nér det géller direktvalstjénster. I 7 § foreskrivs om
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val av tillfallig tjansteproducent och i 9 § om val av en yrkesutbildad person eller en multipro-
fessionell grupp yrkesutbildade personer.

Enligt paragrafens 1 mom. 1 punkten avser kundens rétt att vélja producent av direktvalstjéns-
ter utan anvisning fran landskapets affarsverk eller bedomning av servicebehovet, en social-
och hélsocentral samt en mun- och tandvardsenhet som producerar direktvalstjanster. Enligt
1 mom. 2 punkten foreskrivs i 7 § om ritten att tillfalligt vdlja en social- och hélsocentral samt
en mun- och tandvardsenhet som producerar direktvalstjanster. Enligt 1 mom. 3 punkten be-
stams rétten att vélja en yrkesutbildad person eller en multiprofessionell grupp yrkesutbildade
personer pa det sétt som avses 19 §.

I paragrafens 2 mom. féreskrivs om kundens ritt att vilja en producent av tjdnster som betalas
med en kundsedel utifrdn en bedémning av servicebehovet som gjorts av en social- och hélso-
central eller en mun- och tandvardsenhet. En social- och hélsocentral samt en mun- och tand-
vardsenhet ska enligt forslaget pé basis av konstaterat servicebehov ge kunden mojlighet att
vilja kundsedel. Kundsedeln ér en till kunden beviljad forbindelse att till den tjdnsteproducent
som kunden valt betala kostnadserséttning for producentens tjénster upp till det virde som
kundsedeln anger. I 18 § foreskrivs ndrmare om kundsedlar.

6 §. Valfrihet i fraga om tjdnster for vilka affirsverket har produktionsansvar. 1 denna para-
graf foreslas en bestimmelse om kundens rétt att vélja tjdnster for vilka landskapets affarsverk
har produktionsansvar. Bestimmelsen ar informativ till sin karaktér. I 4—6 kap. foreskrivs
nidrmare om val av tjdnster som faller under afférsverkets produktionsansvar.

Enligt paragrafens 1 mom. ska landskapets affarsverk ansvara for produktion av andra tjénster
an direktvalstjanster. I lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs om innehallet i
tjénster som produceras av landskapets affarsverk. Enligt paragrafens 1 mom. 1 punkten be-
stdms kundens rétt att vélja ett affarsverks verksamhetsstille pa basniva och enligt 2 punkten
ritten att vdlja verksambhetsstille péd specialniva enligt vad som foreskrivs i 4 kap. [ 7 § fore-
skrivs om valfriheten i1 friga om ett affarsverks verksamhetsstille som tillfalligt producerar
tjanster och 1 9 § foreskrivs om rétten att vilja en yrkesutbildad person eller en multiprofess-
ionell grupp yrkesutbildade personer.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om kundens rétt att vilja tjinster som forutsitter att landskap-
ets affirsverk gor en beddmning av servicebehovet. Kundens rétt att vélja tjdnsteproducent ef-
ter en bedomning av servicebehovet ér enligt den foreslagna paragrafens 2 mom. 1 punkten
baserad pa en av landskapets affarsverk beviljad kundsedel som det foreskrivs om 1 lagens
5 kap. samt pa en personlig budget som det foreskrivs om i lagens 6 kap.

7 §. Val av tillfillig tjidnsteproducent dennes verksamhetsstille. 1 denna paragraf foreskrivs
om kundens ritt att vélja tillfillig tjinsteproducent.

Enligt paragrafens 1 mom. har en kund som tillfélligt vistas p& en annan ort rétt att fa vérd el-
ler anlita tjanster pa ett annat verksamhetsstille dn det som kunden valt, om han eller hon till-
félligt vistas utanfor den kommun dér det affirsverks verksamhetsstélle som kunden valt ar
beldget. P4 motsvarande sétt far kunden i dessa situationer ocksé anlita en annan social- och
hélsocentrals eller mun- tandvérdenhets tjénster &n sadana som tillhandahalls av den produ-
cent av direktvalstjanster som kunden valt, om kunden vistas i en kommun dér det inte finns
nagot verksamhetsstille som upprétthalls av den producent av direktvalstjanster som kunden
valt. En tillfallig vistelse i en annan kommun kan bero till exempel pa arbete, studier, fritid, en
néra anhorigs eller annan nérstdende persons boende eller ndgon annan motssvarande orsak.
Med néra anhdrig eller annan nérstaende person avses har samma personer som i lagen om pa-
tientens stédllning och rattigheter (785/1992), dvs. personer som ér slédkt i réitt upp- eller nedsti-

168



RP 47/2017 rd

gande led, syskon, dkta make, maka eller sambo, part i ett registrerat parforhallande eller nédra
vén.

Enligt paragrafens 1 mom. ska en producent av direktvalstjdnster i regel ta emot en tillfillig
kund. En kund kan tillfdlligt védlja en social- och hilsocentral samt mun- och tandvérdsenhet,
vid vilken en producent av direktvalstjanster pa forhand, offentligt meddelat att den tar emot
nya kunder. Social- och hélsocentralen ska publicera uppgiften pa internet. Affarsverkets
verksamhetsstéllen kan diaremot inte vigra ta emot tillfélliga kunder.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om meddelanden som géller tillfdlliga tjdnsteproducenter. En
kund ska minst en vecka fore servicebehovet meddela landskapet vilken tillféllig tjénstepro-
ducent och vilket av dess verksamhetsstillen han eller hon har valt samt meddela hur lange det
tillfalliga kundforhallandet forvintas vara. Meddelandet ska ske via den nationella informat-
ionshanteringstjansten enligt 77 § eller pa annat sitt skriftligt. Om kunden har meddelat land-
skapet pa annat sétt &n med hjilp av en informationshanteringstjanst kontrollerar landskapet
nir meddelandet anlénder om den i meddelandet nimnda tjénsteproducenten har natt den 6vre
gransen for kundmottagningen. Landskapet ska omedelbart efter att ha fitt meddelandet un-
derritta den huvudsakliga och den tillfdlliga tjansteproducenten om kundens val. I ett drende
som géller val av tillfallig tjinsteproducent fattas inte ett dverklagbart forvaltningsbeslut, utan
det ar fraga om faktisk forvaltningsverksamhet.

8 §. Brddskande social- och hélsovdrd. Enligt paragrafens 1 mom. finns bestdimmelser om rét-
ten till brddskande sjukvard oberoende av boningsorten i 50 § i hélso- och sjukvérdslagen och
bestimmelser om rétten att i bradskande fall 4 socialservice i 12 § i socialvardslagen. Kun-
dens valfrihet inverkar sélunda inte pa hans eller hennes rétt till bradskande social- och hélso-
vard. Enligt 50 § i hdlso- och sjukvérdslagen ska bradskande vard ges oberoende av patientens
boningsort. Ndrmare bestimmelser om bradskande vérd finns i social- och hélsovardsministe-
riets forordning om grunderna for brddskande vard och villkoren for jour inom olika medi-
cinska verksamhetsomraden (652/2013). Enligt socialvardslagens 12 § har alla som vistas i en
kommun rétt att i brddskande fall fa socialservice som baserar sig pa hans eller hennes indivi-
duella behov, sa att hans eller hennes ritt till nddvandig omsorg och forsérjning inte dventy-
ras. Enligt socialvardslagens 29 § ska socialjour ordnas dygnet runt for att trygga bradskande
och nddvindig hjélp. Jouren ska organiseras sé att den kan kontaktas dygnet runt och brads-
kande socialservice tillhandahallas enligt vad som foreskrivs i denna eller nagon annan lag.

I den foreslagna paragrafens 2 mom. foreskrivs att en kund har rétt att inom Oppettiderna for
tjansteproducentens verksamhetsstélle fa bradskande social- och hélsovard och mun- och
tandvard enligt 15 § ocksd av en annan producent av direktvalstjdnster 4n den som kunden
valt, om kunden vistas utanfér den kommun dér den producent av direktvalstjédnster som kun-
den valt har sitt verksamhetsstélle. Enligt 14 § 2 mom. ska en producent av direktvalstjénster
ge kunden mgjlighet att anlita ocksa sina andra verksambhetsstillen &n den social- och hélso-
central eller mun- och tandvérdsenhet som kunden valt. Om kunden behéver en bradskande
mottagningstid under sin vistelse pa en annan ort ddr den producent av direktvalstjanster som
kunden valt inte har nagot verksamhetsstille, kan kunden nir behovet av vérd eller socialser-
vice dr brddskande anlita ocksé en annan &n den valda tjdnsteproducentens verksamhetsstille
dé han eller hon vistas pd en annan ort. En producent av direktvalstjénster ska tillhandahélla
bradskande vérd och tjénster inom sina Oppettider. Landskapet kan i enlighet med 41 § stdlla
villkor for tjansteproducenterna t.ex. i friga om oppettiderna.

9 §. Val av yrkesutbildad person. 1 denna paragraf foreskrivs om kundens ratt att vilja yrkes-
utbildad person eller multiprofessionell grupp yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
vard respektive socialvirden. Lagrummet motsvarar till innehdllet 49 § i den géllande hélso-
och sjukvardslagen. Enligt bestimmelsen har patienten mojlighet att vid en enhet inom hélso-
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och sjukvérden, inom grénserna fér vad som ett &ndamalsenligt ordnande av verksamheten vid
enheten tillater, vdlja en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som ska
behandla honom eller henne. Den foreslagna bestimmelsen utvidgar rétten att vilja yrkesut-
bildad person till att omfatta ocksé en yrkesutbildad person inom socialvarden.

Enligt paragrafens 1 mom. kan en kund vélja en yrkesutbildad person eller multiprofessionell
grupp yrkesutbildade personer inom socialvarden respektive hilso- och sjukvarden. En multi-
professionell grupp yrkesutbildade personer kan viljas, om tjansteproducenten har ordnat sin
verksamhet sé att de tjdnster som kunden valt ordas produceras av multiprofessionella grupper
yrkesutbildade personer. En kund kan inom kundférhéllandet vélja en yrkesutbildad person el-
ler multiprofessionell grupp yrkesutbildade personer inom socialvarden respektive hélso- och
sjukvarden, i den mén detta ar mojligt med tanke pa en d&ndamalsenlig verksamhet. Vid prov-
ning av kundens ratt att vélja en yrkesutbildad person ska ockséa fastas uppméarksamhet vid
kundens ratt till tjinster som ar trygga och av god kvalitet. Vid bedomning av huruvida verk-
samheten ordnas pé ett &andamalsenligt sétt och vid beddmning av kundens ritt till tjinster som
ar trygga och av god kvalitet ska dven kundens sprakliga réttigheter iakttas. Huvudregeln ar
emellertid den att kunden ska erbjudas mgjlighet att vdlja en yrkesutbildad person eller multi-
professionell grupp yrkesutbildade personer. Om tjénsteproducenten sa dnskar kan den ocksa
organisera sin verksamhet t.ex. sd att kunden alltid har mojlighet att vélja en yrkesutbildad
person inom socialvarden respektive hélso- och sjukvarden som tillhandahaller honom eller
henne tjénster. I ett drende som géller val av yrkesutbildad person fattas inte ett dverklagbart
forvaltningsbeslut, utan det ér fradga om faktisk forvaltningsverksambhet.

Enligt paragrafens 2 mom. ska tjdnsterna i aterkommande kundférhéllanden och under samma
vardperiod om mojligt ordnas sa att de kan tillhandahallas av samma yrkesutbildade person.
Syftet med bestdmmelsen ar att fraimja kontinuiteten i tjansterna och varden.

10 §. Val av tjdnsteproducent for minderdriga. 1 denna paragraf foreskrivs om val av tjdnste-
producent och dess verksambhetsstille for en minderarig kund. Det &r i princip vardnadshava-
ren eller en annan laglig foretrddare som ska vélja tjansteproducent for en minderarig kund.
Ocksa i ett sadant fall ska barnet horas och dess dsikt beaktas med hénsyn till barnets utveckl-
ingsniva och drendets karaktér enligt vad som foreskrivs i 10 § i klientlagen och 7 § i patient-
lagen. Enligt den juridiska litteraturen kan en minderarig sjélv fatta beslut om varden nér han
eller hon med beaktande av drendets natur har uppnatt tillricklig mognad, fatt tillracklig in-
formation om olika vard- och behandlingsalternativ och om deras verkningar, med beaktande
av drendets natur noggrant har dvervigt saken och gett uttryckt for sin vilja utan tvang eller
patryckning. Nar detta regleras ska det uppmarksammas att nar det géller val av tjansteprodu-
cent dr det frdga om en situation som forutsatter mera omfattande provning dn vad som krivs
d& man fradgar om en minderdrigs asikt om en viss behandling. Dartill ska processen for att
vilja producent vara sa smidig som mojligt for kunden. Koder som behdvs i samband med e-
tjénster som kréver stark autentisering kan minderériga i praktiken fa vid 15 ars alder. Pa
grund av detta ingér det i paragrafen en bestimmelse om att 15 ar fyllda personer ér tillrdckligt
mogna att pa egen hand vélja producent. Detta paverkar inte sekretessgrunder som kommer att
tillimpas inom social- och hélsovarden, med stdd av vilka minderariga under 15 ar kan for-
bjuda att vissa uppgifter 6verlamnas till deras vardnadshavare.

Om en minderarig kund eller kundens lagliga foretrddare inte viljer en tjédnsteproducent, ska
landskapet enligt 2 mom. anvisa kunden en tjénsteproducent och dess verksamhetsstille.
Landskapet ska anvisa kunden ett verksamhetsstille inom landskapet. Tjansteproducentens
verksamhetsstélle ska d& enligt den minderarigas behov viljas pa den plats som &r bést till-
génglig for kunden. Vid bedomningen av tillgéngligheten ska trafikforhallandena och avsta-
endet beaktas. Nér landskapet anvisar kunden en tjansteproducent fattas inte ett Gverklagbart
forvaltningsbeslut i drendet, utan det 4r frdga om faktisk forvaltningsverksamhet. Om land-
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skapet har anvisat kunden en tjidnsteproducent och dess verksamhetsstille far kunden eller
kundens lagliga foretrddare dock byta tjansteproducent oberoende av tidsfristen. Kunden ar
sélunda inte bunden av den tidsfrist pa ett & som i 17 § 4 mom. och 20 § 3 mom. foreskrivs
for byte av tjansteproducent.

11 §. Val av tjdnsteproducent i sdrskilda situationer. 1 denna paragraf foreskrivs om val av
tjénsteprocent i situationer dir kunden inte véljer eller inte formar vélja tjinsteproducent.

I paragrafens 1 mom. foreskrivs om val av tjansteproducent i situationer som avses 1 9 § 1 kli-
entlagen och i 6 § i patientlagen dér en kund som har uppnatt myndighetséldern pd grund av
en sjukdom, mental stérning, utvecklingsstdrning eller av ndgon annan orsak inte formér be-
sluta om sin vard eller delta och paverka planeringen av sina tjdnster. I dessa situationer ska
landskapets affarsverk, patientens lagliga foretrddare, en nira anhorig eller ndgon annan nér-
stdende person utreda vilken tjansteproducent och dess verksamhetsstille som bést motsvarar
patientens vilja. Tjansteproducenten och dess verksamhetsstélle kan da viljas enligt kundens
Intresse.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om val av tjansteproducent da en kund som har uppnéatt myn-
dighetsaldern inte sjalv véljer eller formar vélja tjansteproducent eller det saknas en utredning
enligt 1 mom. och kunden saknar en laglig foretrddare eller den lagliga foretrddaren viljer inte
en tjansteproducent for kunden. D4 ska landskapet anvisa kunden ett verksamhetsstélle inom
landskapet. Landskapet ska anvisa kunden den tjénsteproducent vars verksamhetsstélle &r bést
tillgéngligt for kunden. Vid bedémningen av tillgéngligheten ska trafikférhallandena och av-
stdendet beaktas. Nar landskapet anvisar en tjansteproducent ska landskapet dessutom iaktta
kundens sprakliga réttigheter. I synnerhet nir det géller séidana myndiga kunder som inte kan
pa egen hand vilja tjansteproducent och dess verksamhetsstélle, kan landskapet dverviga att
anvisa en tjansteproducent dven pé sprékliga grunder. Landskapet kan dverviga detta i situat-
ioner ddr man vet att en viss tjénsteproducent och dess verksambhetsstille, bland dem som é&r
bist tillgdngliga for kunden, ger bra betjaning pé finska, svenska eller samiska enligt kundens
behov. Landskapet kan &dven Overvéga i sddana situationer dir det ar frdga om en person vars
modersmal dr annat dn finska, svenska eller samiska.

Nér landskapet anvisar kunden en tjénsteproducent fattas inte ett dverklagbart forvaltningsbe-
slut i1 drendet, utan det ar fraga om faktisk forvaltningsverksamhet. Om landskapet eventuellt
har anvisat kunden en tjédnsteproducent fir kunden eller kundens lagliga foretrddare dock byta
tjansteproducent och dess verksamhetsstille oberoende av tidsfristen. Kunden ar sdlunda inte
bunden av den tidsfrist pa ett &r som i 17 § 4 mom. och 20 § 3 mom. foreskrivs for byte av
tjansteproducent.

12 §. Begrdnsningar av valfriheten. 1 denna paragraf foreskrivs om begrénsningar néir det gél-
ler kundens rétt att vélja tjansteproducent.

I den foreslagna paragrafens 1 mom. foreskrivs att ratten att vélja tjansteproducent och tjans-
teenhet eller dess verksamhetsstélle inte géller skolhdlsovard och studerandehélsovard enligt
16 och 17 § i hélso- och sjukvardslagen. Inom skol- och studerandehilsovarden ska tjanste-
producenten véljas pa basis av studieorten. Néar det dr fraga om skol- och studerandehélsovard
ar det dock mojligt att inom grénserna for verksamhetens d&ndamélsenlighet vélja en yrkesut-
bildad person eller bevilja kunden en kundsedel till exempel for mun- och tandvard till exem-
pel i skolans regi.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs separat om kundens valfrihet vid vérd och omvardnad obero-

ende av kundens vilja. Bestimmelser om vard oberoende av kundens vilja finns i mentalvard-
sagen, lagen om missbrukarvird och i lagen om smittsamma sjukdomar. Bestdmmelser om
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omvardnad oberoende av klientens vilja finns i handikappservicelagen (specialomsorger som
ar oberoende av en persons vilja) och i barnskyddslagen (bradskande placering och omhénder-
tagande). Lagstiftningen om vard och omvardnad oberoende av kundens vilja héller for nérva-
rande pé att fornyas, i samband med vilket det foreskrivs ndrmare om kundens valfrihet och
dess begransningar vid vard och omvérdnad oberoende av kundens vilja. Bestimmelserna i
den foreslagna lagen tillimpas séledes inte pa vard och omvardnad oberoende av kundens
vilja.

13 §. Social- och hdlsovdrdstjinster pd institutioner. Enligt denna paragraf ska den som till-
handahéller vard eller service pé en institution ansvara for att det i samband med véarden eller
servicen produceras social- och hélsovardstjinster for kunden. Om kunden féar vard eller ser-
vice pa en institution i dver en manads tid avbryts ansvaret for en producent av direktvals-
tjanster for den tid som den varden eller servicen pa institutionen tillhandahalls. Nar vard eller
service pa en institution upphor atervander kunden till den producent av direktvalstjanster som
han eller hon var kund hos fore den varden eller servicen pa en institution. Om det likval gétt
ett 4r sedan foregdende val, kan kunden med stod av 17 § ocksé byta producent av direktvals-
tjénster. Det landskap som svarar for ordnande av tjénsterna ansvarar for att meddela ovriga
aktorer som tillhandahaller tjanster for kunden om att varden eller servicen pa en institution
inleds, om dess ldngd och om att producenten av direktvalstjansters ansvar avbryts.

Med vérd pa en institution avses enligt 67 § 1 hilso- och sjukvardslagen vard, behandling och
rehabilitering pd vérdavdelning vid sjukhus, hilsovérdscentral eller ndgon annan verksamhet
inom hélso- och sjukvarden eller under motsvarande forhallanden. I socialvardslagens 22 § f6-
reskrivs att ndr service pa en institution tillhandahélls ska det ordnas sadan rehabilitering, véard
och omsorg som behdvs med tanke pa kundens individuella behov. Eftersom kunden under
den tid som vérd eller service pa en institution tillhandahalls far alla de social- och hilsovérds-
tjénster som han eller hon behdver av den som tillhandahaller virden eller servicen, ar det
dndamalsenligt att producenten av direktvalstjénster ansvar for produktionen av tjénster av-
bryts for den tid som varden eller servicen tillhandahalls. Landskapet ska salunda enligt for-
slaget inte heller betala erséttning till producenten av direktvalstjanster for de direktvalstjans-
ter som tillhandahalls kunden.

Vid vérd och service pé en institution kan kunden trots bolagiseringsskyldigheten enligt 52 §
tillhandahéllas tjdnster som omfattas av valfriheten dven i form av egen produktion vid land-
skapets affdrsverk. Vid vérd och service pé en institution som landskapets affdarsverk produce-
rar tillhandahélls kunden en tjénstehelhet som omfattar huvudsakligen de social- och hélso-
vardstjanster som faller under affarsverks produktionsansvar, men dar helheten dven omfattar
sédana tjanster som avses i 15 § i1 denna lag sa att dessa tjanster inte kan separeras fran helhet-
en och produceras separat.

3 kap. Direktvalstjinster

14 §. Val av social- och hdlsocentral samt mun- och tandvdardsenhet. 1 denna paragraf fore-
skrivs om kundens rétt att vélja social- och hélsocentral samt mun- och tandvéardsenhet. Enligt
paragrafens 1 mom. har en kund rétt att vélja social- och hdlsocentral samt mun- och tand-
vardsenhet utan anvisning frén landskapets affarsverk eller dess beddmning av servicebeho-
vet. Kunden kan separat vélja tjansteproducent for social- och hélsovérd respektive fér mun-
och tandvérd. Valet kan dock avse endast en tjansteproducent for social- och hilsovard och en
for mun- och tandvard i sdnder. Undantagna ar emellertid situationer dar kunden tillfalligt be-
hover tjénster utanfér den kommun dér social- och hélsocentralen eller mun- och tandvéardsen-
heten &r beldgen. [ 7 § foreskrivs om rétten att i sddana fall vilja en tillféllig tjénsteproducent.
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Landskapets affarsverk kan inte sjalv producera direktvalstjanster utan det maste bolagisera
sin serviceverksamhet for sddana tjénster. Sérskilda bestimmelser om bolagiseringsskyldig-
heten finns nedan 1 52 § och om dess &vergéngsperiod i 92 §. Direktvalstjanster kommer
salunda att produceras av landskapets bolag samt av privata tjansteproducenter. Landskapet
ska enligt forslaget godkénna producenter av direktvalstjénster i enlighet med det forfarande
som foreskrivs 1 8 kap. och med dem ingé avtal om produktionen.

En producent av direktvalstjidnster kan producera sddana tjanster pa olika verksamhetsstéllen,
vilket innebér att kunden inte nddvéndigtvis fér alla tjénster i kategorin direktvalstjdnster pa
samma verksambhetsstélle. Det verksamhetsstille som kunden valt dr emellertid huvudansva-
rigt for produktionen.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om sadana kundgrupper som inte gor ett separat val av mun-
och tandvérdsenhet. I enlighet med 2 mom. véljer barn och ungdomar under 18 ar, som erhal-
ler mun- och tandvardstjinster vid landskapets affarsverk som en del av skolhélsovérden och
studerandehélsovarden enligt 16 respektive 17 § i hélso- och sjukvardslagen inte en mun- och
tandvéardsenhet. P4 motsvarande sétt véljer inte heller barn som erhéller rddgivningstjanster
enligt 15 § i hdlso- och sjukvardslagen och som erhaller mun- och tandvardstjanster vid land-
skapets affarsverk eller darutver vid en social- och hilsocentral en mun- och tandvardsenhet,
utan listar sig hos social- och hélsocentralen. Inom skol- och studerandehilsovarden viljs ele-
vens tjinsteproducent pé basis av studieorten. I enlighet med hélso- och sjukvardslagen ingér
mun- och tandvéardstjanster for elever i skolhédlsovarden och innehéller periodiska undersok-
ningar, mun- och tandatgirder inklusive ortodontisk behandling. Mun- och tandvardstjénster-
na inom skolhélsovarden dr mer omfattande dn de valfria bastjanster som tillhandahalls vid
mun- och tandvardsenheterna Uppfoljningsundersokningar har visat att de bésta och de mest
jamlikt fordelade resultaten inom mun- och tandvéarden for barn uppnds genom tjanster som
omfattar hela aldersklassen. P4 detta sdtt minskar dven antalet personer som inte uppsoker
vard och det dr mojligt att ordna effektiviserad forebyggande vard for dem som ér i storst be-
hov av det. Verksamhetsmodellen gor det d&ven mojligt att ordna verksamheten pa ett kost-
nadseffektivt sdtt genom forebyggande atgirder 1 grupp. Landskapets affarsverk sorjer for att
tjénsternas innehéll motsvarar behovet och samordnar ordnandet och produktionen sé att sam-
arbetet mellan aktdrerna inom social- och hélsovérden fungerar. Landskapets affarsverk kan
dven skaffa avtalstjénster vid en mun- och tandvardsenhet.

Alla studerande personer under 18 &r inom mun- och tandvérden omfattas av studerandehélso-
varden. Nar laropliktsaldern ar slut vid 15 ars alder 6vergar en liten grupp 16- och 17-ariga
unga som inte studerar till de valfria tjansterna inom mun- och tandvarden, varvid de viljer en
mun- och tandvardsenhet. Dessa unga ar uppskattningsvis cirka 12 000 pa arsniva. De erhaller
mun- och tandvardstjinster vid en bolagiserad mun- och tandvéardsenhet som de sjélva véljer.

Uppfoljning av munhélsan hos barn som omfattas av radgivningstjénster enligt 15 § i hélso-
och sjukvardslagen gdrs minst vartannat &r. Om landskapet beslutar att i enlighet med 15 §
3 mom. Gverfora radgivningstjansterna pa social- och hilsocentralerna, 6verfors dven uppfolj-
ningen av munhélsan till social- och hilsocentralerna. Till affarsverkets produktionsansvar hor
ovriga mun- och tandvérdstjénster for barn i rddgivningsélder, det vill siga behandling av
munsjukdomar, effektiviserad forebyggande vérd, nodvindiga specialistundersokningar av
munnen samt bedomning och handledning av vardbehovet inom den specialiserad sjukvérden.
Affarsverket ser dven till att 6vriga yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvéarden och
socialvarden samarbetar 1 nddvandig utstrickning. Om landskapet inte overfor radgivnings-
tjénsterna pa social- och hélsocentralerna erhaller barn i radgivningsélder samtliga mun- och
tandvérdstjénster vid landskapets affarsverk.
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Enligt paragrafens 3 mom. ska en producent av direktvalstjanster ge kunden mojlighet att
ocksa anlita dess andra verksambhetsstillen dn den social- och hilsocentral eller mun- och
tandvérdsenhet som kunden valt. Kunden kan dé smidigt anlita tjénster t.ex. pd alla verksam-
hetsstéllen som den valda tjdnsteproducenten har i Finland. En producent av direktvalstjénster
kan ocksé med andra inom landskapet verksamma tjédnsteproducenter inga till exempel samar-
betsavtal som innebér att kunderna smidigt kan anlita samarbetspartnernas verksamhetsstéllen.
Ocksa landskapens bolag som producerar direktvalstjanster kan ingéd sddana samarbetsavtal
med andra tjdnsteproducenter. Samarbetsavtal om produktion av direktvalstjanster kan ingés
med stod av 53 § 1 mom. 2 punkten dér det foreskrivs att producenter av direktvalstjénster
med andra tjansteproducenter kan ingé avtal om produktion av tjdnster.

En producent av direktvalstjanster ansvarar for produktion av alla direktvalstjanster. Tjénste-
producenten kan producera tjansterna sjdlv eller till exempel anskaffa dem fran en annan
tjansteproducent i enlighet med 53 §.

15 §. Direktvalstjinster. 1 denna paragraf foreskrivs om direktvalstjdnster som innebér att en
kund fér vilja tjansteproducent utan landskapets anvisning eller en separat bedomning av ser-
vicebehovet. I direktvalstjdnsterna ingar icke-bradskande tjdnster samt bradskande tjanster
inom social- och hilsocentralernas eller mun- och tandvardsenheternas oppettider, dvs. brads-
kande mottagningar. Enligt ikrafttridande bestimmelsen ska lagen trdda i kraft den 1 januari
2019, varvid mun- och tandvardsenheterna inleder sin verksamhet och varefter direktvalstjans-
terna kan overforas dven till social- och hélsocentralernas produktionsansvar. Landskapet kan
dock handla enligt ett forfarande enligt 6vergangsbestimmelserna vid dverforing av produkt-
ionsansvaret for direktvalstjanster pa social- och hélsocentralerna. I bestimmelsen ingar en
forteckning over vilka tjanster som atminstone ska omfattas av valfriheten. Dartill innehaller
bestimmelsen grunder, enligt vilka landskapet kan faststilla ytterligare enskilda tjanster som
ska omfattas av valfriheten. Syftet med bestimmelsen dr att stéirka tjénsterna pa basnivéd och
flytta sédana konsultationer som for nirvarande skdts pa specialnivd och annan mottagnings-
verksamhet dn sddan som kraver sjukhusmiljé till social- och hélsocentralerna och mun- och
tandvardsenheten. Detta anses dven ha en stdvjande effekt pa kostnadsokningen, da det blir
mojligt att ge vard eller service enligt kundens behov sa snabbt som mgjligt och 1 rétt tid nédra
kunden.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om sddana social- och hilsovardstjinster som i varje landskap
ska inga i de direktvalstjanster som social- och hilsocentralen ansvarar for. Enligt 2 mom.
1 punkten ska hilsorddgivning och hilsoundersdkningar enligt 13 § i hilso- och sjukvardsla-
gen hora till kategorin direktvalstjanster I dessa tjanster ingéar forebyggande verksamhet for att
framja hélsa och vilfard och bland annat lagstadgade och av landskapet sérskilt definierade
forebyggande tJanster (t.ex. influensavaccineringar). Med hilsoradgivning avses radglvmng
som frdmjar invanarnas hélsa och vélfard samt forebyggande av sjukdomar och som ska ingd i
alla hélso- och sjukvardstjénster, ocksa i mun- och tandvérdstjénsterna. Med hélsoradgivning
avses verksamhet som utovas av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Inom
ramen for hélsorddgivningen stdds kommuninvanarnas vilbefinnande mélmedvetet genom
hélsoinriktad vixelverkan och kommunikation pé individ-, grupp- och befolkningsniva. Hal-
soradgivningen ska i tillaimpliga delar inga i alla besdk inom hélso- och sjukvarden, ocksé ex-
empelvis i1 besok pé fysioterapeutmottagningar.

Med hélsoundersokningar avses sddan undersdkning av hélsotillstandet och arbets- och funkt-
ionsférmagan som utfors genom kliniska undersdkningar eller andra dndamalsenliga och till-
forlitliga metoder och sddan utredning av hélsotillstindet som utfors i hélsoframjande syfte.
Hélsoundersokningar kan ordnas enligt aldersgrupp och riktas till vissa mélgrupper i samband
med annan service. Utan intensifierad radgivning och uppfoljning 4r det sannolikt att hélsotill-
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standet forsdmras och sjukdomsriskerna okar for dessa grupper, vilket innebér en betydande
belastning for séval individen sjdlv som for systemet.

Enligt 2 mom. 2 punkten ansvarar social- och hélsocentralen for produktion av radgivning och
handledning i 6ppenvérd inom allmén medicin. Radgivningen och handledningen ska omfatta
besok hos en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden med anledning av sedvanliga
halsoproblem samt, vid behov, hanvisning till gemensamma jourtjénster.

Enligt paragrafens 2 mom. 3 punkten ska till kategorin direktvalstjanster hidnforas sadan
undersokning, konstaterande och behandling av kundernas symtom, funktionsformaga och
sjukdomar inom allménmedicin som utfors av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden vid 6ppen mottagning, pa hembesok eller fjarrkontakt. Med fjarrkontakt avses kontakt
som sker via telefon, smarttelefon, video, nitanslutning, e-post eller annan motsvarande kon-
takt som genom fjarrkontakt. Med sjukdomar inom allmdnmedicin avses frekventa, ofta lang-
variga sjukdomar som paverkar funktions- eller arbetsformagan och forutsétter lingre icke-
medicinsk eller medicinsk vard, egenvéird och uppf6ljning av en yrkesutbildad person eller
ledd tréning och som pa ett effektivt och sikert sétt kan genomforas inom hélso- och sjukvérd
pa basniva. Det kan t.ex. vara friga om sjukdomar i stod- och rorelseorganen, sddana bak-
grundsfaktorer till hjért- och kérlsjukdomar som exempelvis hogt blodtryck, allergier och
sjukdomar i andningsorganen, olika funktionella stérningar samt av psykiska och missbrukar-
problem ménga depressions- och dngestsyndrom, sdomnloshet, rusmedelsmissbruk och lindriga
beroendesymtom. Till denna helhet hor ocksa undersokning av akuta symtom, besvir och
lindriga skador samt brddskande vard da drendet &r av en sddan karaktir att det inte forutsétter
prehospital akutsjukvéard som formedlas av en nddcentral. Dessutom handhar en allménldkare
dven mera séllsynta sjukdomar som kan behandlas inom hélso- och sjukvard pa basniva ex-
empelvis efter sjukvard eller i samband med konsultationer och med hjilp av telemedicinska
metoder. Syftet dr att utvidga undersékningen och vérden av symtom, besvér och sjukdomar
som gors med hjéilp av dessa konsultationer eller telemedicinska metoder inom hélso- och
sjukvérden pé basnivé och kontinuerligt utveckla kompetensen och beredskapen vid enheterna
pa basniva att undersoka och varda de symtom och sjukdomar som avses har. Utdver lakare
kan ocksé andra yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden undersdka patienter och
konstatera sjukdomssymtom utifrén sin yrkeskunskap och arbetsfordelningen inom kategorin
yrkesutbildade personer. Konstaterandet av sjukdomssymtom och den symtomatiska behand-
lingen kan ske till exempel i samband med fysioterapeutisk undersokning, radgivning och
handledning i samband med medicinsk rehabilitering. Enligt patientlagens 4 a § ska inom
hilso- och sjukvarden vid behov utarbetas en plan for undersokning, vard och medicinsk reha-
bilitering eller ndgon annan motsvarande plan. Ocksa i 29 § i hdlso- och sjukvérdslagen for-
skrivs om upprittande av en plan for medicinsk rehabilitering. Social- och hilsocentralens
uppgift ar att i samband med mottagningsverksambhet eller konsultationer producera diagnos-
tiska tjénster som dr forenliga med god praxis och kvalitetssystem, nér det enligt avtal som in-
gétts med landskapet behovs for produktion av regionalt definierade direktvalstjénster.

Niér det giller medicinsk rehabilitering ska social- och hélsocentralen i enlighet med paragra-
fens 2 mom. 4 punkten tillhandahélla allménmedicinsk rehabiliteringsradgivning och rehabili-
teringshandledning som avses 1 29 § 2 mom. 1 punkten i hélso- och sjukvardslagen, utredning
av patientens funktions- och arbetsformaga och rehabiliteringsbehov som avses 1 2 punkten
och hjédlpmedelstjdnster som avses i 5 punkten med undantag av individuellt anpassade hjélp-
medel. I syfte att tillhandahalla dessa tjanster kan social- och hélsocentralen ha direktmottag-
ningar till fysioterapeut. Tillgangen till vanliga hjdlpmedel vid den egna social- och hélsocen-
tralen underldttar kundens vardag.

Enligt 2 mom. 5 punkten omfattar direktvalstjanster sédan hemsjukvérd som avses i 25 §
1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen da kunden inte behover servicen varje dag. Hemsjukvéard

175



RP 47/2017 rd

enligt 25 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen genomfors enligt vard- och serviceplanen eller
tillfalligt som multidisciplinir hdlso- och sjukvérdsservice dir patienten &r bosatt, i dennes
hem eller pé en jamforbar plats. De forbrukningsartiklar enligt vardplanen som behovs for be-
handling av langvarig sjukdom i hemsjukvarden ingar i virden. Direktvalstjdnsterna omfattar
hemsjukvard, dér kundens servicebehov vanligtvis &r kortvarigt och sporadiskt, men inbegri-
per dven besok som uppstar av ett tills vidare pagaende servicebehov, till exempel veckovisa
aterkommande ldkemedelsinjektioner da det 4r motiverat att gora det hemma istéllet for vid ett
besdk till vardenheten. For produktionen av den mer krdvande hemsjukvérden och hemsjuk-
husvérden ansvarar fortséttningsvis landskapets afférsverk.

Enligt 2 mom. 6 punkten omfattar social- och hilsocentralens produktionsansvar ocksé utfér-
dande av intyg enligt 22 § i hdlso- och sjukvardslagen, dé intygen har samband med de social-
och hélsocentralens tjdnster som avses i 1—35 punkterna. Ett intyg eller utlaitande om en kunds
halsotillstdind ska ges da behovet av intyget eller utlatandet dr baserat pa lag eller da det ar
nddvandigt med tanke pa invénarens eller patientens vérd, forsorjning eller studier eller av né-
gon annan jamforbar orsak. Genom bestdmmelsen sékerstills det att kunden far de lagstad-
gade intyg som han eller hon behdver frén social- och hélsocentralen.

I paragrafens 2 mom. 7—11 punkten foreskrivs om socialtjdnster som faller under social- och
halsocentralens produktionsansvar. Enligt paragrafens 2 mom. 7 punkten ska en yrkesutbildad
person inom socialvarden vid social- och hélsocentralen tillhandahélla dess kunder allmén
radgivning och handledning i socialvérd enligt 6 § i socialvardslagen. R&dgivningen innebér
att en socialvardsklient far hjalp och stdd i ett visst drende, medan handledningen i princip r
mera omfattande dn radgivningen och inkluderar bdde handledning for att klienten ska fa de
ritta stodformerna och tjansterna och handledning for samordning av klienttjdnsterna. Rad-
givning har en allt viktigare stdllning inom social- och hélsovarden. Att informera om klien-
tens réttigheter och formaner samt att tillhandahélla radgivning om anvéndningen av tjanster-
na ir en viktig del av det sociala arbetet. Aven det 6kande antalet valméjligheter i ménniskor-
nas liv okar behovet av radgivning. Radgivningen stoder vilfdrdsframjande val och verksam-
hetssitt. Radgivning och handledning ordnas vid behov i samarbete med hélso- och sjukvér-
den. Behorigheten som uppgiften forutsétter preciseras i socialvardslagen i ett senare skede.

I enlighet med paragrafens 2 mom. 8 punkten omfattar direktvalstjanster sddan handledning
och radgivning som géller rusmedelsarbete som avses i 24 § 2 mom. 1 punkten i socialvérds-
lagen och som ges av en yrkesutbildad person inom socialvirden. Anvisning till service inom
socialvarden bygger alltid pa kundens helhetssituation och en utredning av funktionsférmagan
i vardagen, utifran vilka man letar efter de effektivaste 16sningarna. Handledning och radgiv-
ning som géller rusmedelsarbetet kan ordnas individuellt, enligt &ldersgrupp eller riktas till
vissa malgrupper i samband med annan service, vilka lider stor risk for rusmedelsanvéndning.

I paragrafens 2 mom. 9 punkten foreskrivs det att sddan handledning och radgivning inom so-
cialservicen i frdga om de faktorer som skyddar och dventyrar den psykiska hélsan och, vid
behov, psykosocialt stdd till individen och familjen enligt 25 § 2 mom. 1 punkten och som ges
av en yrkesutbildad person inom socialvarden faller under social- och hélsocentralens pro-
duktionsansvar. Personalen inom socialvdrden kan spela en viktig roll i att motivera kunden
och ge denne konkret stod. Det arbete som utfors av en yrkesutbildad person inom socialvar-
den géller kundens vardag och de saker som frdmjar eller stdder den psykiska hélsan i varda-
gen eller en redan pébdrjad vard. Bland annat radgivningen i uppfostrings- och familjefragor
spelar en stor roll 1 tillhandahéllandet av handledning och rddgivning samt psykosocialt stod.

Det alkohol- och drogarbete som utfors som direktvalstjénster inom socialvarden ska planeras

och genomforas sa att det bildar en fungerande helhet tillsammans med hélso- och sjukvérds-
tjinsterna som omfattas av valfriheten samt alkohol- och drogarbetet och mentalvérdsarbetet
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som genomfors i samband med landskapets tjanster. Om kunder med psykisk ohélsa och
missbrukarproblem har minderariga barn bor en yrkesutbildad person inom social- och hélso-
varden alltid bedoma det eventuella behovet av vard och stod hos barnen.

I enlighet med paragrafens 2 mom. 10 punkten omfattar direktvalstjinsterna som tillhanda-
halls vid social- och hilsocentralerna dven sddan radgivning och handledning som avses i 12 §
i dldreomsorgslagen och som ges av en yrkesutbildad person inom social- och hélsovéarden.

Enligt dldreomsorgslagens 12 § ska kommunen ordna radgivningstjdnster som stoder den
dldre befolkningens vélbefinnande, hélsa, funktionsférméga och forméaga att klara sig pa egen
hand. Dessutom ska kommunen, sirskilt for dem bland den dldre befolkningen vars levnads-
forhallanden eller livssituation utifran forskningsron eller allmén livserfarenhet beddms inne-
bira riskfaktorer som 6kar behovet av service, tillhandahalla hélsokontroller, mottagning och
hembesok som stoder vilbefinnandet, hilsan, funktionsformagan och formégan att klara sig pa
egen hand. I de tjédnster som avses ovan ska det ingd att 1) ge handledning som syftar till att
framja vélbefinnandet, funktionsférmagan och sunda levnadsvanor samt forebygga sjukdomar,
olycksfall och olyckor, 2) att identifiera sociala problem och hdlsoproblem som beror pa for-
svagad hélsa och nedsatt funktionsformaga hos den éldre befolkningen och att ge tidigt stod i
samband med sddana problem, 3) att ge handledning betrdffande socialvard och annan social
trygghet, 4) att ge handledning betraffande sjukvard, multiprofessionell rehabilitering och sa-
ker ldkemedelsbehandling, och 5) att ge handledning i anvdndningen av tjénster som stér till
buds i kommunen och som framjar vélbefinnandet, hilsan, funktionsformagan och formégan
att klara sig pé egen hand.

Sadan radgivning och handledning som avses i paragrafens 2 mom. 7—10 punkterna ska ges
kunden utan att det behovs ett forvaltningsbeslut. En person definieras inte som klient inom
socialvirden da han eller hon far sddan allmén radgivning och handledning som avses i 9 och
10 punkterna, till exempel atgédrder som framjar allmén vélfard. En klientrelation i socialvar-
den inleds forst da en person ldmnat in en ansdkan eller ndr handlaggningen av ett drende som
inletts pé ett annat sétt pdbdrjas eller nir han eller hon har borjat anlita en viss socialtjénst.

I paragrafens 2 mom. 11 punkten foreskrivs om att social- och hélsocentralens produktionsan-
svar omfattar social handledning enligt 16 § i socialvardslagen och som kunden é&r i tillfalligt
och kortvarigt, hogst tre manader langt behov av, hemservice enligt 19 §, hemvard enligt 20 §
dé kunden inte behover servicen varje dag och radgivning i uppfostrings- och familjefragor
enligt 26 §.

Avsikten &r att socialservice som omfattas av valfriheten tillhandahélls vid behov av tillfalligt
och kortvarigt stod s& att man kan forebygga behov av ldngvarigt stdd och ge service pa ett
flexibelt sitt, snabbt och 1 rétt tid. Med tillfallig och kortvarig service avses en situation dar
kunden dr en gang eller sdllan i behov av ovan ndmnda tjénster och servicebehovet varar i
nagra dagar, veckor eller hogst 3 ménader. Behov av tillfélligt och kortvarigt stdd och service-
behov kan uppsta till exempel efter en operation, dd patienten i utskrivningsskedet behover
hemservice som stdder utskrivningen eller hjdlp med att skota barnvarden och hushallsarbeten.
Pa samma sitt kan behov av kortvarigt stod och servicebehov uppsta till exempel i samband
med fragor som géller uppfostran i utvecklingsskedet av barn i tondren och foréldraskap, var-
vid kortvarig radgivning i uppfostrings- och familjefragor kan ge tillrdcklig hjalp och tillréck-
ligt stod. Kunder med ekonomiska svarigheter eller svarigheter i samband med en svar livssi-
tuation som far stod av en yrkesutbildad person inom socialvarden for att 16sa dem kan dra
nytta av kortvariga sociala handledningstjanster. Ifall det kortvariga servicebehovet blir lang-
varigt och saledes faller under afférsverkets ansvar, ska afférsverket i enlighet med principen
for klientorientering som inforts i lagen, om mojligt, striva efter att trygga kontinuiteten av

177



RP 47/2017 rd

kundforhallandena mellan de yrkespersoner som betjdnar kunderna och kunderna. Detta foran-
leds i forsta hand av klientens intresse som avses i socialvardslagen.

En legitimerad yrkesutbildad person som é&r anstélld hos en producent av direktvalstjénster ska
pa det sétt som avses 1 32 § fatta ett Overklagbart forvaltningsbeslut om beviljade eller av-
slagna socialtjénster som kunden 4r i tillfélligt och kortvarigt behov av.

Med social handledning enligt 16 § i socialvardslagen avses radgivning, handledning och stod
for individer, familjer och gemenskaper i anvandningen av service och samordningen av olika
stodformer. Malet med tjénsten &r att frimja individens och familjens vilfird och delaktighet
genom att stirka deras livskompetens och funktionsforméga. Vid social handledning &r det vi-
sentligt att identifiera klientens livssituation samt delomradena av dennes resurser och hand-
lingsmojligheter samt att stodja och motivera klienten att klara sig sjalvstindigt. Social hand-
ledning grundar sig pa en god kompetens i véixelverkan och i den tillhérande servicehandled-
ningen betonas hanteringen av socialskyddsformaner och servicesystemet.

Med hemservice enligt 19 § i socialvardslagen avses att fullgora och bistd vid fullgdrandet av
uppgifter och funktioner som hor till boende, vard och omsorg, uppritthallande av funktions-
formégan, véard och fostran av barn, utrdttande av drenden samt till det Gvriga dagliga livet.
Hemservice tillhandahélls personer som péa grund av sjukdom, foérlossning, skada eller av na-
gon annan liknande funktionsnedséttande orsak eller i en sérskild familje- eller livssituation
behover hjélp for att klara de uppgifter och funktioner som ndmns i bestimmelsen. Som stod-
tjénster som ingér i hemservicen tillhandahalls méltids-, klédvards- och stddservice och tjéns-
ter som framjar socialt umgédnge. Hemservicens prioritet dr att uppritthalla klientens egen
funktionsféorméga och stddja klienten att klara sysslor i det dagliga livet i kortvariga eller till-
félliga situationer. Vid behov ska klienten tillhandahéllas de tjénster som han eller hon inte
kan klara av pé egen hand.

Familjer har rétt att f4 sidan hemservice som &r nodvéndig for att trygga familjens omsorgs-
uppgift, om det pa grund av omstiandigheter som anges i lagen inte ar mojligt att trygga bar-
nets vilfird. Med barn- och hemvard avses till exempel hemservice for barnfamiljer som &ar
malinriktad, planméssig och tidsbunden och gar ut pa att stodja fordldraskapet och vardagen
tillsammans med familjen och samarbetspartnerna.

Med hemvard enligt 20 § i socialvardslagen avses den helhet som bildas av hemservice och de
hemsjukvardsuppgifter som omfattas av 25 § i hilso- och sjukvardslagen. Hemservicen omfat-
tas av valfriheten da kunden har ett service 1 hogst tre ménaders tid och kunden inte ar i behov
av service varje dag. For produktionen av den mer krdvande hemsjukvarden ansvarar fortsétt-
ningsvis landskapets affarsverk.

Rédgivning 1 uppfostrings- och familjefrdgor enligt 26 § i socialvardslagen ska ges for att
frimja barnets vélfard, individuella uppvaxt och positiva utveckling, stodja foraldraskapet
samt fOr att starka barnfamiljernas formaga att klara sig sjalvstandigt och stirka deras egna re-
surser. Radgivning i uppfostrings- och familjefragor omfattar beddmning, handledning, sak-
kunnigradgivning och annat stod i anslutning till barns uppvixt och utveckling, familjeliv,
ménniskorelationer och sociala fardigheter. Mélet med tjénsten &r att skapa forutséttningar for
trygga uppvéxtforhallanden for barn, stodja forédldrarna i deras uppfostringsuppgift, 6ka famil-
jernas och familjemedlemmarnas funktionsformaga och psykosociala valfard samt avldgsna
hinder for detta. Som direktvalstjanster som géller radgivning i uppfostrings- och familjefra-
gor tillhandahélls bedémning, handledning, sakkunnigrddgivning och annat st6d nir behovet
ar tillfélligt och forbigéende. Langvariga situationer som kridver méngprofessionell beddmning
hor till de tjdnster som affarsverket ordnar.
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I enlighet med paragrafens 2 mom. 12 punkten ska till direktvalstjanster inom social- och hal-
sovarden dessutom hinvisas konsultationer och 6ppna mottagningstjanster som ges i samband
med de av landskapet faststéllda tjénster som avses i punkterna 1—11 av yrkesutbildade per-
soner inom socialvarden och andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden &n sa-
dana som arbetar inom allmdnmedicin. Landskapet kan besluta om direktvalstjansternas upp-
giftsfalt genom att inkludera i det sddana konsultationer och Gppna mottagningstjanster som
ges 1 samband med ovan ndmnda tjanster av yrkesutbildade personer inom socialvarden och
andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden &n sddana som arbetar inom all-
ménmedicin. Dessa utvidgningar bygger pa landskapets helhetssituation samt skillnaden i till-
génglighet pa grund av avstand. Dessa verksamheter kan utvidgas pd maénga olika sétt, men
ordnandet av dem kradver vanligtvis varken stora investeringar i lokaler och utrustning eller
sjukhusférhallanden.

Inom hélso- och sjukvarden kan dessa situationer vara till exempel ndrmare bedémningar av
sjukdomar i stdd- och rérelseorganen som gors av en fysiater eller ortoped, bedomningar av
specialister 1 psykiatri som undersdkning och vard av mentala storningar forutsétter, problem i
samband med hudsjukdomar samt geriatrisk undersdkning och planering av vard i bestimda
situationer i samband med minnessjukdomar och multisjuklighet. Avsikten &r saledes att upp-
giftsfiltet for direktvalstjinster kan utvidgas i samband med att man utvecklar tjénsterna och
varden i och med att producenter av direktvalstjdnster kan skota uppgifterna pa patient- och
klientsdkert sdtt. Vid utvidgandet av tjénsterna iakttas dven tjénsternas kostnadsnyttoeftektivi-
tet.

Landskapet fattar ndrmare beslut om overforingen av de tjdnster som avses i 2 mom. 12 punk-
ten till direktvalstjinsterna med beaktande av invanarnas servicebehov och tjdnsternas till-
ginglighet samt mojligheterna att ordna tjansterna pa ett kostnadsnyttoeffektivt och patient-
och klientsdkert sitt vid social- och hélsocentralerna sé att tillgéngligheten av tjdnsterna som
avses i 2 mom. 12 punkten vid social- och hélsocentralerna ar den bésta mdjliga.

Landskapet ska dock inte pa grundval av 2 mom. 12 punkten kunna dverfora sddana uppgifter
till direktvalstjanster som innebér utdévning av offentlig makt, om det inte med stod av 124 § i
grundlagen har foreskrivits sirskilt om &verforingen pa annan &n myndighet. Till tjénsterna
som omfattas av valfriheten ska inte heller kunna dverforas tjénster som genom sérskilda be-
stimmelser stér utanfor valfriheten eller som forblir som uppgifter som landskapets affarsverk
ombesorjer. Kategorin direktvalstjanster ska salunda inte omfatta till exempel social- och hil-
sovardstjanster som forutsitter omfattande sammanstillning och koordinering av kompetens-
resurser. Dessa uppgifter ska genom forordning centraliseras till vissa affarsverks verksam-
hetsstéllen pa specialniva, exempelvis till universitetssjukhusen. Med specialiserad sjukvard
som ska centraliseras avses undersokningar eller dtgérder eller sddan vard som ér sillan fore-
kommande eller krdvande och dérfor ska kunna upprepas, eller som kriaver specialkompetens
inom flera omraden for att forvérva och upprétthalla den kunskap och det kunnande som kravs
eller betydande resurser i fraga om anordningar och utrustning for att sdkerstilla hilso- och
sjukvardens kvalitet, patientsdkerhet, genomslag, produktivitet och effektivitet. Den vard och
de behandlingar som ska centraliseras kan inte 16sgoras fran landskapets affarsverk utan att
man forlorar den till grund for centraliseringen liggande koncentrationen av specialkunnande i
syfte att uppritthalla kvaliteten, patientsékerheten och genomslaget. Motsvarande motivering
géller ocksé de socialtjdnster som ska centraliseras.

I paragrafens 3 mom. ingar en bestimmelse om radgivningsverksamhet. Radgivningstjinster-

na ingér inte bland de tjanster, om vilka det foreskrivs i 2 mom. och vilka faller under social-
och hélsocentralens produktionsansvar.
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Pé grundval av den foreslagna bestimmelsen kan landskapet dock besluta om att radgivnings-
tjansterna faller under social- och hélsocentralens produktionsansvar. Landskapet ska forst till
grund for beslutet bedoma det bésta séttet att genomfora radgivningsarbetet inom landskapet
genom att ta i beaktande de Ovriga tjansterna for barn och ungdomar samt familjer. I denna
bedomning ska landskapet iaktta kundens behov och tjansternas tillgénglighet samt i synner-
het stdllningen av familjer som ar i behov av méanga olika tjanster och genomférandet av en-
hetliga tjénster.

Landskapets beslut att dverfora radgivningsverksamheten till social- och hélsocentralernas
produktionsansvar giller i regel hela landskapet. Innan detta beslut ska landskapet sékerstilla
att social- och hdlsocentralen har en yrkeskunnig personal som genomf6randet av radgivnings-
tjdnsterna forutsitter samt nddvéindiga lokaler och instrument. [ 2 kap. i lagen om tjénstepro-
ducenter foreskrivs om kraven for lokalerna, verksamhetsmiljon och personalen samt tjanster-
nas kvalitet i samband med serviceproduktionen. Producenten ska dven forbinda sig till ett
multiprofessionellt samarbete med olika aktorer som rédgivningsverksamheten forutsétter.
Detta samarbete kan omfatta bland annat kundorienterade moten med dvriga samarbetspart-
ners i producentens lokaler. En social- och hélsocentral som producerar rddgivningstjinster
ska dessutom delta i det forebyggande folkhilso- och socialarbetet som géller befolkningen.
En del av detta arbete kan ske i samarbete med kommunerna i regionen.

Pé de grunder som ndmns 143 § i lagen kan det dock tillimpas en separat omrédesvis 16sning i
landskapet nér det gller att dverfora radgivningsverksamheten. Om det visar sig att social-
och hélsocentralerna som producerar tjanster enligt ramforfarandet som avses i 43 § 2 mom.
inte formar skota radgivningstjénsterna, kan overforingen av radgivningstjinsterna till social-
och hélsocentralerna genomforas sé att centraler som godkénts genom ett anmélningsforfa-
rande ansvarar for radgivningstjdnsterna. Social- och hilsocentraler som genomfor direktvals-
tjénster genom ramforfarandet producerar déremot inte sddana tjdnster. I detta fall &r land-
skapets affarsverk fortfarande skyldigt att producera radgivningstjdnsterna i dessa omraden.

Innehallet i rddgivningstjdnsterna faststélls i forsta hand utifrén 15 § i hilso- och sjukvardsla-
gen och statsrddets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovéard
samt forebyggande mun- och tandvard for barn och ungdomar (338/2011). Nar det giller mun-
och tandvardstjénster producerar radgivningen periodiska undersdkningar och forebyggande
tjénster samt anvisar personer som ar i behov av en mer omfattande bedémning eller vard till
tjénster som tillhandahélls av landskapets affarsverk. Sddan screening av gravida i enlighet
med det nationella screeningsprogrammet som ingar bland radgivningstjdnsterna och som
ordnas enligt 14 § 1 hdlso- och sjukvardslagen genomfors dock pa ett sdtt som niarmare fast-
stdlls av landskapet i samarbete med landskapets affarsverk. Om screening av gravida fore-
skrivs 12 § 1 mom. 3 punkten i statsradets forordning om screening (339/2011).

I paragrafens 4 mom. foreskrivs om mun- och tandvérdstjénster som ingér i mun- och tand-
vardsenhetens produktionsansvar. Enligt paragrafens 4 mom. 1 punkten ska hilsorddgivning
och hélsoundersokningar enligt 13 § i hdlso- och sjukvardslagen hora till kategorin direktvals-
tjanster som tillhandahélls av en mun- och tandvardsenhet.

Enligt paragrafens 4 mom. 2 punkten ingar i mun- och tandvérdstjénsterna forebyggande av
munsjukdomar, rddgivning och andra tjénster i samband ddrmed samt regelbundna munhélso-
kontroller. Det finns anledning att i samband med direktvalstjansterna ordna tillracklig hilso-
radgivning 1 samband med alla vardtjanster samt att ordna tillrickliga och &ndamalsenliga
munhéilsokontroller. Genom forebyggande vérd &dr det mojligt att minska framtida vardbehov.
Haélsokontrollerna ska vara effektiva och baserade pa prov och dessutom ska de genomforas
pa avtalade tider. De Ovriga tjdnsterna omfattar sédan rddgivning och handledning i samband
med sedvanliga hdlsoproblem som erbjuds av yrkesutbildade personer inom mun- och tand-
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hilsovarden, exempelvis av munhygienister och tandldkare, samt vid behov anvisning till ge-
mensamma jourtjanster.

Enligt paragrafens 4 mom. 3 punkten ingar i direktvalstjdnsterna inom mun- och tandvarden
all sddan undersokning av mun och tinder, beddmning av vardbehovet och vardplanering som
inte utgor tandvérdsspecialiteter. Det finns anledning att i samband med direktvalstjansterna i
enlighet med de individuella vardbehoven ordna ocksa undersokningar av munsjukdomar.

I paragrafens 4 mom. 4 punkten foreskrivs att i direktvalstjdnsterna ingar dven konstaterande
och symtomatisk behandling av munsjukdomar samt reparation av tandprotes. Dessa ar repa-
ration av tandprotes, grundarbeten for tandproteser och reparation av tandkrona.

Enligt paragrafens 4 mom. 5 punkten ingar i direktvalstjdnsterna inom mun- och tandvérden
all sadan behandling av tandkéttssjukdomar och tandinfektioner samt korrigerande och kirur-
giska atgérder av munnen och tinderna som inte utgdr tandvardsspecialiteter. I behandlingen
av tandinfektioner ingér rotbehandling och lagning av téinder samt andra korrigerande atgér-
der. Kirurgiska dtgérder omfattar tandutdragning och operativa tgérder i omgivande vévna-
der.

Enligt paragrafens 4 mom. 6 punkten omfattar direktvalstjénster tandlékarintyg och tandlékar-
utlatanden i samband med tjénsterna som avses i 1—5 punkterna, Dartill omfattar direktvals-
tjinsterna bilddiagnostik och mottagningsverksamhet i anslutning till tjinsterna i punkterna
1—6. Mun- och tandvéardsenheten ska inom ramen for sin verksamhet svara for den bilddia-
gnostik och de mottagningstjanster som verksamheten forutsitter. Bilddiagnostiska tjénster
kan ocksé erhéllas mot kundsedel.

I paragrafens 4 mom. 8 punkten foreskrivs att mun- och tandvérdsenheternas produktionsan-
svar omfattar konsultationer hos yrkesutbildade personer inom social- och hélsovérden och
Oppna mottagningstjanster som landskapet faststéller, dock inte mun- och tandvérdstjanster
som kréaver sjukhusforhallanden.

Enligt paragrafens 5 mom. omfattar inte de direktvalstjinster inom mun- och tandvarden som
avses 1 4 mom. tjénster avsedda for barn och ungdomar under 18 ar, vilka erhéller rddgiv-
ningstjanster enligt 15 § 1 hdlso- och sjukvardslagen, skolhélsovérd enligt 16 § iden lagen eller
studerandehélsovard 17 § i den lagen. Dessa barn och ungdomar véljer inte en separat mun-
och tandvérdsenhet, eftersom de erhéller sin service vid landskapets affarsverk. Om landskap-
et har i enlighet med 3 mom. overfort radgivningstjansterna till social- och hilsocentralerna,
erhaller barn och ungdomar i radgivningsélder 4ven mun- och tandvardsundersékningar som
en del av rddgivningstjénsterna vid social- och hélsocentralerna.

I enlighet med paragrafens 6 mom. fattar landskapet ndrmare beslut om Overforingen av de
tjénster som avses i 2 mom. 12 punkten och 4 mom. 8 punkten till direktvalstjinsterna med
beaktande av invanarnas servicebehov och tjinsternas tillgianglighet samt mdjligheterna att
ordna tjansterna pa ett kostnadsnyttoeffektivt och patient- och klientsdkert sétt vid social- och
hélsocentralerna sé att tillgdngligheten av de ndmnda tjénsterna vid social- och hélsocentraler-
na dr den bésta mdjliga. Landskapet ska dock inte pa grundval av 2 mom. 12 punkten och
4 mom. 8 punkten kunna Overfora till direktvalstjinsterna sddana uppgifter som innebér utov-
ning av offentlig makt, om det inte har foreskrivits sirskilt om overforingen pa annan dn myn-
dighet. Landskapet kan inte heller 6verfora till direktvalstjdnsterna sddana tjénster som ar av-
sedda att samlas till storre helheter eller tjdnster som tillhandahélls av en enhet med heldygn-
sjour som avses i 11 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard.
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I paragrafens 7 mom. foreskrivs att landskapet ska fatta ett férvaltningsbeslut om Gverforingen
av sadana tjanster som avses i 2 mom. 12 punkten, 3 mom. och 4 mom. 8 punkten till direkt-
valstjanster. Landskapet ska séledes fatta ett overklagbart forvaltningsbeslut om eventuella
overforingar av konsultationer och 6ppna mottagningar pd specialnivd samt rddgivningstjéns-
ter till social- och hédlsocentralens produktionsansvar. Over landskapets beslut kan anforas ett
landskapsbesvar enligt landskapslagen. Landskapet ska ldgga ut beskrivningar av direktvals-
tjansterna pa internet. Informationen ska pa begéran ges ocksad muntligt eller skriftligt.

16 §. Social- och hdlsovdrdscentralernas samt mun- och tandvdrdsenheternas specialisering
och extra tjdnster. 1 paragrafen foreskrivs om social- och hilsocentralernas och mun- och
tandvérdsenheternas mojlighet att specialisera sig pd direktvalstjdnster. Enligt paragrafens 1
mom. kan en social- och hilsocentral och en mun- och tandvardsenhet besluta specialisera sig
pa produktion av sddana tjanster som avses i 15 § for en eller flera kundkategorier. En social-
och hélsocentral kan till exempel ordna sin verksamhet s att tjanster som ar avsedda for barn-
familjer eller dldre kunder genomfors av en multiprofessionell grupp yrkesutbildade personer
som specialiserat sig pd dessa tjénster. Social- och hélsocentralerna och mun- och tandvérds-
enheterna ska emellertid ocksa for sina 6vriga kunder pa ett likvirdigt sétt producera tjénster
som avses i 15 §. Séledes kan en social- och hélsocentral eller en mun- och tandvardsenhet
inte besluta att endast ta emot en kunder som hor till en viss kundkategori.

Enligt paragrafens 2 mom. kan landskapet enligt avtal pd det sitt som avses i 8 § i landskaps-
lagen skaffa andra tjénster &n direktvalstjénster fran en social- och hélsocentral eller en mun-
och tandvardsenhet. Om landskapet beslutar att skaffa tjinster som hor till affarsverkets pro-
duktionsansvar av andra tjinsteproducenter, kan dessa skaffas exempelvis som kdptjénster. |
detta fall kan till exempel en social- och hilsocentral utdver direktvalstjénster producera som
koptjanster vissa tjdnster som landskapet anskaffat.

17 §. Meddelande om val av social- och hdlsocentral samt mun- och tandvdrdsenhet. Paragra-
fens 1 mom. géller meddelande om val av tjdnsteproducent. En kund ska via informationshan-
teringstjansten enligt 77 § 1 mom. eller pa annat sitt skriftligt meddela landskapet om sitt val
av social- och hilsocentral samt mun- och tandvardsenhet.

Enligt paragrafens 2 mom. kan en kund vélja en social- och hélsocentral samt mun- och tand-
vardsenhet som enligt ett pd forhand publicerat meddelande tar emot nya kunder. En produ-
cent av direktvalstjénster ska sélunda offentligt via den riksomfattande informationshante-
ringstjansten meddela hur ménga nya kunder den tar emot till sina verksamhetsstéllen (social-
och hélsocentraler samt mun- och tandvéardsenheter). En tjdnsteproducent far inte végra ta
emot kunder om den har tillricklig kapacitet. Kunden kan elektroniskt via den riksomfattande
informationshanteringstjénsten vélja en social- och hélsocentral samt mun- och tandvéardsen-
het som meddelat att den tar emot nya kunder. Kunden kan ocksa pé& annat satt skriftligt un-
derrétta landskapet om sitt val. Nya kunder ska antas till en social- och hélsocentral och till en
mun- och tandvardsenhet i den ordning som de har anmaélt sig. Social- och héilsocentralens
samt mun- och tandvardsenhetens ansvar for tjansteproduktionen borjar senast tre veckor fran
det att en kund har gjort en anmaélan via informationshanteringstjansten eller rdknat fran det att
kundens skriftliga meddelande i annan form har inkommit till landskapet. Kunden kan ocksa
uppge en senare tidpunkt for kundforhéllandets borjan. Vid valet av producent av direktv