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Tuula Haatainen sd m.fl.

Interpellation om regeringens social- och hélsovardsreform

Till riksdagen

Vi i oppositionen har forbundit oss att genomfora en social- och hélsovardsreform som uppfyller
de viktigaste och allmént godtagna maélen for en dversyn av bade socialvarden och hélso- och
sjukvéarden. Bland malen méarks att framja valfard och hélsa, minska skillnaderna i hilsa och vél-
fard, stiarka primirvarden och sékerstilla lika tillgang till vard. Problemet &r att landets regering
ar den som allra minst har atagit sig att uppfylla malen. I stillet haller regeringen pé att inféra en
genomgripande dndring i var finldndska social- och hilsovard och de principer som den ar upp-
byggd péd. Ansvaret for att ordna social- och hilsovard lyfts 6ver fran kommunerna till arton land-
skap. Samtidigt tas tjansteproduktionen 6ver av marknadsbaserade foretag. Vi far alltsa en ny for-
valtningsniva, landskap, samtidigt som det huvudsakligen 4r staten som ska sté for finansiering-
en. I fortsdttningen kan kommunerna inte lingre producera social- och hilsovard. Det betyder
ocksé att de gar miste om bade pengar och service, medan skulder och fastigheter blir kvar. Re-
formen ror drygt 200 000 anstillda inom social- och hélsovard. Forst flyttar de 6ver till landska-
pen, och senare kommer en del av dem att anstéllas av de nya vardbolagen. Halsovardscentraler-
na far inte en enda ny ldkare via reformen.

Den nya vardmodellen betyder att landskapen maste bolagisera de nuvarande hilsovéardscentra-
lerna och tvinga dem att konkurrera pa marknaden med de stora vardbolagen. Ocksa vardprodu-
cerande organisationer maste anpassa sig till samma mall och i fortsittningen driva foretagsverk-
samhet. Dessa omstillningar beror pa att regeringen géatt in for en modell med valfrihet, som be-
tyder att alla vardgivare, det vill sdga stora och sma foretag, landskapsidgda foretag, stiftelser och
foreningar, ska konkurrera om kunder. Volymen pa marknaden for de kommande social- och hél-
sovardscentralerna uppskattas till 2—4 miljarder och f6r den sammantagna social- och hélsovard-
smarknaden till 8—12 miljarder euro om é&ret.

I och for sig vialkomnar vi storre valfrihet inom social- och hélsovarden. Men fler valmojligheter
ar ingen l0sning pé dagens problem inom véard och omsorg. Tvirtom riskerar problemen bara att
bli fler med den modell som regeringen valt att genomfora. Modellen ar daligt planerad och 06-
ver-skddlig, och den skapar mer byrakrati. Risken &r ocksa att kostnaderna dkar. Det maste finnas
en tydlig ram for valfriheten. Den far inte sitta den offentliga varden pé spel. Marknaden ska inte
fa bestimma var, hur och for vem social- och hélsovard produceras. Det allménna ska ha huvud-
ansvaret for social- och hélsovarden, men den privata och den tredje sektorn behovs for att kom-
plettera det allménnas tjinsteproduktion. Med en gradvis utbyggnad av den nuvarande valfrihets-
modellen kan tillgdngligheten till social- och hilsovard forbattras pa ett kontrollerat och ratio-
nellt sitt savil for klienter och patienter som for samhéllet. Valfriheten kan genomforas exempel-
vis med servicecheckar. Man kan ocksa testa med att infora en individuell vardbudget.
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An s4 linge har regeringen inte kunnat uppge vilket mervérde vi fr pa riktigt for minniskan eller
sambhiéllet, nir produktionen av offentlig social- och hélsovard bolagiseras pa bred front. Gor det
minniskorna mer jimlika? Minskar det skillnaderna i hiilsa och vilfird? Okar det tillgingen till
primérvérd och forbéttrar det vardresultaten inom primérvarden? Genererar bolagiseringen den
kostnadsbesparing pé tre miljarder euro som regeringen siktar in sig pa? Manga experter bedo-
mer att propositionen kommer att leda till hogre kostnader, storre splittring bland aktdrerna, min-
dre jamlikhet och betydligt mer byrakrati. Regeringen motiverar bolagiseringen av social- och
hélsovarden med EU-lagstiftningen. I sjélva verket krdver EU inte i nagot avseende att medlems-
landerna ska producera sin social- och hilsovérd i bolagsform. Storre valfrihet kraver inte att den
offentliga varden bolagiseras. Arhundradets viktigaste reform, det vill siga omstruktureringen av
social- och hélsovarden, blir inte vad den var avsedd att vara. Manniskan glomdes bort och i stél-
let tradde landskapsforvaltning och privatservice in pa scenen.

Gemensamt dverenskomna mdl infrias inte

Integrerad social- och hélsovérd dr en viktig metod for att fraimja hélsa och vélfard och att 1 for-
langningen né upp till de planerade besparingarna. I en vdl genomford integration ingér det att
véardkedjorna dr sammanhallna och att man inte skickar patienterna frén vardform till vardform
for att komma undan betalningsansvaret. Nir ansvaret finns samlat pé ett stille, forsvinner fres-
telsen att ta till suboptimering. I stéllet blir det lonsamt att satsa pa vélfardsstarkande angrepps-
sétt och att forbattra servicen. I sista hand &r det medborgarna som vinner pa kuppen eftersom de
fér vardinsatser av rétt slag och vid ritt tidpunkt utan att vardbehovet som regel hinner bli for
stort. Men regeringens modell med manga producenter sprider ut varden pa ménga olika aktorer
med producentansvar. Propositionen understryker att aktdrerna ansvarar for den samlade servi-
cen, men det sdgs ingenting om hur det ska goras. Enligt vissa experter kommer detta att orsaka
ménga problem, innebéra att manniskor och kostnader flyttas mellan enheterna och i viérsta fall
forsémra situationen for klienterna och patienterna. Det géller i synnerhet dldre och personer med
stort vardbehov. Regeringens modell backar inte upp en integration av varden, nér sd gott som
hela primirvarden kommer att produceras av foretag. I vissa fall kommer skrankorna mot mer
krdavande vard att hojas.

Regeringens finansieringsmodell stiller problemen pé sin spets. Nér social- och hélsovardscen-
tralerna far fasta anslag per klient eller patient, &r det létt hint att de véljer de ltt skotta fallen och
véltrar Over kostnaderna for dyrare vérd till landskapen. I sjdlva verket gor regeringens modell det
ganska ldtt for centralerna att dgna sig at kundselektering. Det kan de paverka med exempelvis
geografisk etablering och marknadsforing. Nér centralerna har fullbokade listor, behdver de inte
ta in nya patienter. Risken for kundselektering finns helt tydligt inbyggd i regeringens utkast till
lag, men de réitta instrumenten saknas.

Och hur ska det ga for den regionala jamlikheten? Det ar uppenbart att forutsittningarna for val-
frihet dr béttre pa stora centralorter én i glesbygden om valfriheten genomfors enligt regeringens
modell. I utkastet till lag séger regeringen sjilv att det &r uppenbart att det kan uppsta regional
ojamlikhet for befolkningen internt inom landskapen. Dessutom é&r propositionen forknippad med
vissa problem visavi medborgarnas sprakliga réttigheter. Regeringen har inte lyckats visa hur
svensksprakiga medborgare ska fa sin ritt att f social- och hilsovard pa sitt modersmal siker-
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stdlld. Vidare bor det noteras att pdverkansorganet for den sprakliga minoriteten inte kan fatta be-
slut som ar bindande for landskapen.

Reformen ar kopplad till ett betydande sparmél, ndmligen tre miljarder euro. Samtidigt kommer
regeringens modell att leda till hogre kostnader bland annat till f6ljd av det splittrade upplégget,
enligt expertbedomningar. Det ar alltsd uppenbart att det inte gar att ddmpa kostnadsékningen
utan att klientavgifterna hojs och/eller serviceutbudet naggas i kanterna. D& kommer skillnaderna
i vélfard och hélsa att 6ka ytterligare. Denna vig utmynnar i ett forsékringsbaserat social- och hél-
sovardssystem.

De rorliga vardmodellen och den diffusa finansieringsmodellen kommer att sl hart mot i synner-
het laginkomsttagare och personer med det storsta vardbehovet, trots att regeringen motiverar
propositionen med valfrihet for dem. Risken dr att ménniskor med de bédsta forsorjningsmaojlig-
heterna och det bista hélsotillstindet 6verbehandlas, medan ménniskor med lagre inkomster och
det storsta hjdlpbehovet underbehandlas. Vara finansiella och personella resurser ér begriansade.
Darfor méste systemet vara utformat for rationell resursanvéndning i hela landet och med hiansyn
till folkhélsan.

Regeringen har av allt att doma glomt bort de gemensamt dverenskomna maélen for vardrefor-
men. Valfriheten i varden ska vara ett sitt att frimja héilsa och vilférd, inte en form av stdd till na-
ringspolitiken och forvaltningen som den ser ut att bli enligt propositionen.

Folkhdlsa finns inte att kopa

Konkurrensen forvintas ge effektivitetsvinster i kombination med ddmpad kostnadsutveckling.
Marknaden for hélsa och vélfard fungerar dock inte enligt samma logik som matbutikerna. Redan
1 hostas kom en ekonomiarbetsgrupp vid Aalto-universitetet med en varning bland annat om att
marknaden bara kan Gppnas en gang och att det sedan inte finns nagon aterviando. Vi bygger upp
marknadsstrukturen nér social- och hilsovarden forsta gingen Gppnas pa ett nytt sétt for markna-
den. Ar alla ministrar i regeringen klara dver att marknadsintroduktionen inte gér att ta tillbaka —
att man inte ldngre kan éterga till offentlig tjdnsteproduktion?

Om och om igen har regeringen forsikrat att villkoren for exempelvis sméa och medelstora fore-
tag och for organisationer tryggas i vardreformen, men &n sa ldnge har vi inte sett nagra overty-
gande forslag. Faktum é&r att vardforetagen gér samman i rasande takt. For nirvarande stér de
fem storsta foretagen for drygt 70 procent av omséttningen, och inget slut pa expansionen finns i
sikte. Vardreformen méste genomfOras sé att smé och medelstora foretag samt organisationer,
stiftelser och andra inom den tredje sektorn far tryggade villkor. Regeringen har pratat sé vackert
om att hjélpa upp tjdnsteproduktionen i smé och medelstora foretag och den tredje sektorn och
samtidigt understrukit att skatterna betalas i Finland. Déremot har regeringen inte lagt fram né-
gon fungerande metod for att motverka att aggressiv skatteplanering anvénds framdver — och i
fortséttningen alltsé i allt storre omfattning med finléndska skattebetalares pengar.

For en fungerande marknad behovs det alltid aktiva konsumenter som &r medvetna om tjénsteut-
budet. Men man har knappt kommit igang med att ta fram jamforande data eller bygga upp en
kunskapsbas. Ett absolut villkor for en modell med manga olika producenter &r att det finns ef-
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fektiva och fungerande informationssystem. Patientuppgifter maste rora sig smidigt och sékert.
Ocksa patienterna behdver data for att kunna vilja. Experter anser det vara omgjligt att fa fram
fungerande IKT-system inom den planerade tidsramen och de till buds stdende resurserna.

Mitt i all brédska har regeringen latit bli att géra en marknadsanalys som underlag for sin valfri-
hetsmodell. En grupp ekonomiexperter vid Aalto-universitetet pAminner om att experterna inom
omrédet dr mycket fa och att vi i Finland &ver huvud taget inte har nagon sédan toppforskning.
Man bor veta vad man gor for att inte bega 6desdigra fel.

Social- och hélsovarden bor reformeras stegvis

En bred expertis har anfort kritik mot och rentav avférdat propositionen, sérskilt vad giller mo-
dellen for valfrihet. Modellen och inte minst tidsramen for genomforandet har kritiserats av topp-
experter inom social- och hélsovetenskaper, statsvetare och ekonomer, direktérerna for sjuk-
vérdsdistrikten och manga kommunala beslutsfattare. Dessutom underkénner regeringens egen
konsekvensbedomning modellen 6ver hela linjen. Sist i raden av kritiker har ocksé de topptjéns-
temén vid social- och hdlsovardsministeriet och finansministeriet som berett propositionen utta-
lat sig. S& sent som i regeringsprogrammet ségs det att vardreformen ska genomforas i tre etap-
per: forst ska basen for att ordna vérd regleras, sedan stér finansieringen fran ett stélle pa tur och
till sist ska storre valfrihet inforas. Tyvérr har regeringen glomt bort sitt program och inte lyssnat
pa kritiken. I stéllet styr den in mot rena kaoset eller katastrofen for finlandarnas vélfard och det
vardsystem som vi byggt upp med gemensamma anstrangningar. Och det ordvalet kommer inte
fran oppositionens retorik utan det &r sé experter uttryckt sig. Det 4r inte utan att man undrar vad
som &r regeringens motiv.

Med héanvisning till 43 § 1 Finlands grundlag framstiller vi f6ljande interpellation till den minis-
ter som saken giller:

Hur kommer regeringen att forsdkra sig om att reformen minskar skillnaderna i hdlsa och
vilfdrd mellan d ena sidan mdnniskorna och d andra sidan regionerna, ndr expertisen an-
ser att det inte kommer att lyckas med den modell som regeringen foresldr,

dr regeringen beredd att infora vardreformen stegvis som manga experter har rekommen-
derat och som det stdr i regeringsprogrammet,

hur vill regeringen forsdkra sig om att tidsplanen for att genomfora reformen hdller och att
exempelvis informationssystemen frdan borjan fungerar sa att patient- och klientdata for-
medlas pa ett sikert sdtt, patienterna och klienterna har tiligdng till information som stod
for sina val och vardpersonalen far sin lon utbetald i tid,

hur motiverar regeringen skyldigheten att bolagisera tjdnsteproduktionen ndir exempelvis
EU inte stdller ndagot sadant krav,

hur tinker regeringen sdkerstdlla att det finns sammanhdllna vdardmodeller som inklude-
rar de samkommuner som redan har integrerat varden och fdtt mycket positiva resultat
(Eksote, Siun Sote, Pdijdt-Hdme, ESsote, Kajanaland, Soite),
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hur kommer regeringen att se till centralsjukhusen har tillrdckligt omfattande jour och till-
rdckligt manga kvalificerade medarbetare, om varden styckas upp och kompetensen inom
specialiserad sjukvdrd bolagiseras,

har regeringen for avsikt att bolagisera vart utmdrkta system med radgivningsbyrder, och
varfor i sd fall,

hur har regeringen pd riktigt tinkt tillgodose svensksprdkigas rdtt att fa social- och hdlso-
vdrd pa sitt modersmdl,

hur tinker regeringen forhindra att vardforetagen selekterar sina kunder, ndr expertisen
varnar for detta och det finns en uppenbar risk dels for éver- och underbehandling, dels for
okad ojamlikhet,

vilka konkreta dtgdrder vill regeringen vidta for att forhindra den stindiga centralisering-
en av vard- och omsorgsverksamhet och sdkerstdilla sma och medelstora foretags och
vdrdproducerande organisationers stdllning pa marknaden,

hur kommer regeringen sjdlv att forsdkra sig om att vdard- och omsorgsforetagen betalar
skatt i Finland?
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Tuula Haatainen sd

Antti Rinne. sd

Antti Lindtman sd
Johanna Ojala-Niemel4 sd
Suna Kyméldinen sd
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Mika Kari sd
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Maria Tolppanen sd
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Satu Hassi grona
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Emma Kari grona
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Krista Mikkonen grona
Ville Niinistd grona
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Jani Toivola grona
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Silvia Modig vénst
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Thomas Blomqvist sv
Joakim Strand sv



