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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om kundens valfrihet inom social-
och hiilsovirden och till vissa lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att det stiftas en ny lag om kundens valfrihet inom social- och
hélsovéarden. Syftet med lagen &r att for social- och hélsovardens kunder frimja mdjligheterna
att vilja tjansteproducent och att forbéttra tillgangen till och kvaliteten pa tjansterna. I lagen
foreskrivs det om innehéllet i kundens valfrihet, om rddgivning och handledning i anslutning
till valfriheten samt beddmning av servicebehovet och samordning av tjanster, om forfaranden
vid godkdnnande av tjansteproducenter samt avtalsforfaranden, om tjansteproduktionen och
tjansteproducenternas skyldigheter, om ersattningar till tjainsteproducenter, informationshante-
ring och tillsyn samt om hur valfrihetsmodellen ska genomforas.

Genom den foreslagna valfrihetsmodellen dvergér man till ett social- och hélsovardssystem
dédr kunden i storre utstrdckning &n tidigare kan paverka valet av sin tjansteproducent. Med
kundens valfrihet avses kundens rétt att vilja tjdnsteproducent och dess tjdnsteenhet samt yr-
kesutbildad person eller multiprofessionell grupp av yrkesutbildade personer som tillhandahal-
ler tjdnsterna. Enligt forslaget ska en kund f& vélja en social- och hélsocentral och mun- och
tandvérdsenhet som tillhandahéller i lagen avsedda direktvalstjénster for sex ménader i taget
utan att landskapet anvisar honom eller henne en sddan och utan att landskapets affarsverk har
gjort en bedomning av servicebehovet. Direktvalstjdnster produceras av landskapets affars-
verks social- och hédlsocentraler och mun- och tandvardsenheter och av privata tjansteprodu-
center. Landskapet kan ocksa bilda ett bolag som producerar direktvalstjanster. Dessutom ska
kunden ha rétt att vélja ett affarsverk i landskapet och affirsverkets tjédnsteenheter. Utifran
landskapets afférsverks bedomning av servicebehovet kan kunden nér det géller vissa tjénster
beviljas en kundsedel eller en personlig budget som kunden kan anvénda nér han eller hon
viljer tjansteproducent. Kundens valfrihet ar riksomfattande.

Enligt forslaget ska landskapet godkénna de privata social- och hélsocentraler, de privata
mun- och tandvardsenheter och de producenter av kundsedelstjénster som ér verksamma inom
landskapets omrade. Tjadnsteproducenter som ingér i valfrihetssystemet ska vara inforda i det
register som avses 1 lagen om produktion av social- och hélsotjénster och vara registrerade
som anvindare av de riksomfattande informationssystemtjdnster som avses i lagen om
elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden. I den foreslagna lagen
ingar dessutom allménna bestimmelser om de skyldigheter och det ansvar som géller tjanste-
producenter inom valfrihetssystemet. I frdga om producenter av direktvalstjinster foreskrivs
det om sérskilda villkor i den foreslagna lagen. Vidare kan landskapet stélla upp villkor for
producenter av direktvalstjdnster samt for producenter av tjinster som tillhandahélls mot
kundsedel och enligt personlig budget. Genom villkoren tryggas tillridckliga social- och hélso-
vardstjanster samt fraimjas befolkningens hélsa och vélfard i landskapet.

Enligt vad som foreslés ska landskapet ingé avtal med producenterna av direktvalstjdnster och
besluta om de ersdttningar som ska betalas till producenterna enligt de finansieringsprinciper
som anges i lagen. Landskapet ska ocksa fora en offentlig forteckning dver producenter och
utova tillsyn 6ver dem. Dessutom ska landskapet fora register 6ver social- och hilsovardens
klient- och patientuppgifter. Via riksomfattande informationshanteringstjénster har producen-
ten tillgang till klient- och patientuppgifter om kunden i den utstrickning som krivs for ge-
nomforandet av tjansten. Landskapet svarar ocksé for att invanarna har tillrdcklig information
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for att kunna vélja bland social- och hélsovardstjansterna. Dessutom svarar landskapet, land-
skapets affarsverk och producenterna av direktvalstjanster for samordningen av kundens tjéns-
ter.

For att mojliggora kundens valfrihet ska det enligt vad som foreslas finnas riksomfattande in-
formationshanteringstjanster for valfriheten som alla tjdnsteproducenter som avses i lagen ska
anvinda. I tjansterna finns det uppgifter om tjansteproducenter och med hjéalp av dem kan
kunden vilja tjansteproducent. Dessutom kan tjdnsteproducenterna anvénda informationshan-
teringstjdnsterna for att gora anmaélningar enligt den foreslagna lagen samt ge foreskrivna
uppgifter om de tjdnster som kunden f&r och om sin verksamhet.

I propositionen foreslds det dven en dndring av inkomstskattelagen. I lagen foreslds sadana
andringar i landskapets skattskyldighet som foranleds av den foreslagna lagen om kundens
valfrihet inom social- och hélsovarden. Vidare foreslas en dndring av lagen om statens revis-
ionsverk. I lagen infors de dndringar i revisionsverkets granskningsrétt som foranleds av land-
skapsreformen. Dessutom foreslas det att lagen om rittegang i marknadsdomstolen ska éndras
sé& att marknadsdomstolen som marknadsrittsliga drenden ska handlidgga vissa drenden som
det foreskrivs om i den foreslagna lagen om kundens valfrihet inom social- och hélsovéarden.

Lagarna avses trada i kraft den 1 januari 2020. Avsikten dr dock att valfrihetssystemet ska
trada i kraft stegvis. Personliga budgetar och kundsedlar tas i bruk senast den 1 juli 2020.
Social- och hélsocentraler foreslds inleda sin verksamhet den 1 januari 2021 och mun- och
tandvérdsenheter den 1 januari 2022. Avsikten dr att lagen om dndring av 2 § i lagen om sta-
tens revisionsverk ska tridda i kraft samma dag som landskapslagen (RP 15/2017 rd) trdder i
kraft eller s& snart som mojligt efter detta.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Inledning
1.1 Allméint

Enligt statsminister Juha Sipilds regeringsprogram (29.5.2015) omfattar social- och hélso-
vardsreformen en utvidgning av valfriheten och en forenkling av systemet med flera finansie-
ringskanaler. Regeringen drog upp riktlinjerna for de allménna principerna for valfrihet den 7
november 2015 och preciserade riktlinjerna den 5 april och 29 juni 2016. Enligt regeringens
riktlinjer dr kundens valfrihet i fortséttningen huvudregeln pa basnivd och anvénds i tillimp-
liga delar inom social- och hélsovardstjanster pa specialiserad nivd. Kunden ska kunna vélja
en tjansteproducent fran den offentliga, privata eller tredje sektorn. Syftet med valfriheten ar
att stirka sérskilt tjansterna pa basniva och trygga béttre mdjligheter att fa snabb vard och till-
géng till tjénster.

Social- och hilsovardsministeriet tillsatte en utredningsgrupp som skulle ge forslag till hur
genomforandet av valfrihetsmodellen och flerkanalsfinansieringen ska kunna ga till. Gruppens
ordférande var professor Mats Brommels. Gruppen dverlamnade sin ldgesrapport till familje-
och omsorgsminister Juha Rehula den 15 mars 2016 och slutrapporten offentliggjordes den 31
maj 2016 (Social- och hilsovirdsministeriets rapporter och promemorior 2016:37).

I sin slutrapport foreslar utredningsgruppen att finansieringen av de social- och hélsovards-
tjanster som omfattas av kundernas valfrihet i fortsdttningen ska genomforas i tva etapper. Sta-
ten finansierar de landskap som har organiseringsansvar och landskapen betalar erséttningar
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 hélsocentral med befolkningsansvar som sérskilt har
godkénts for systemet och som ska tillhandahélla f6ljande tjdnster: socialvard enligt social-
vardslagen, social handledning, social rehabilitering, familjearbete, radgivning i uppfostrings-
och familjefragor, alkohol- och drogarbete, mentalvardsarbete, allminldkares mottagning (in-
klusive diagnostiska undersdkningar), hélsovardares och sjukskdtares sjélvstéindiga mottag-
ning, barn- och modraradgivningsbyrder samt annan hilsofrémjande och forebyggande verk-
samhet. Basservicen ska i 0vrigt omfattas av valfrihet men forutsatter att social- och hélsocen-
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 specialtjénster som
ska omfattas av kundens val. Efter att ha fatt en remiss eller servicehandledning frén social-
och hélsocentralen eller ett forménsbeslut av en myndighet kan kunden vélja tjansteproducent.

Enligt utredningsgruppens forslag fattar staten beslut om kundavgifter, som &r enhetliga for
samma tjénster. 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
hélsocentralen kan uppréitthéllas 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 foreslés att den andel som motsvarar sjukvéardsfor-
sdkringen samlas in som en del av statsbeskattningen och att denna andel léggs till den finan-
sieringsandel som betalas till landskapen. Det ska inte ldngre betalas ut ndgon erséttning fran
sjukvérdsforsakringen for kostnader som uppkommer till foljd av utnyttjandet av privat hilso-
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och sjukvard. Foretagshdlsovard, ldkemedelsforsorjning, 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 riktlinjer vill man att
manniskors olika servicebehov ska vara utgangspunkten for den finldndska valfrihetsmo-
dellen. Av riktlinjerna framgar att man &vervéger att inkludera fyra olika metoder i valfri-
hetsmodellen: en social- och hélsocentral som erbjuder ett stort antal tjanster pa basniva, ett
egenteam eller en social- och hélsostation med snévare tjdnsteurval, en servicesedel och en
personlig budget.

I samband med landskapsreformen och social- och hilsovardsreformen 6verldmnade regering-
en den 9 maj 2017 regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om kundens
valfrihet inom social- och hilsovarden samt dndring av 2 § i lagen om statens revisionsverk
(RP 47/2017 rd). Riksdagens grundlagsutskott konstaterade i sitt utlatande (GrUU 26/2017 rd)
att forslaget till valfrihetslag kan godkénnas i vanlig lagstiftningsordning endast om utskottets
konstitutionella anmérkningar om slopande av bolagiseringsskyldigheten, landskapens rtt att
sjdlva producera social- och hélsovardstjanster, delegering av offentliga forvaltningsuppgifter
till enskilda, ikrafttridande- och 6vergédngsbestimmelserna samt om kravet pa att landskapens
uppgifter ska bestimmas i lag beaktas pa behorigt sétt.

Den 5 juli 2017 beslutade regeringen att en ny regeringsproposition ska beredas for att genom-
fora de dndringar som krédvs enligt grundlagsutskottets utldtande och att propositionen ska
Overldmnas till riksdagen i borjan av 2018. Den 14 juli 2017 tillsatte social- och hilsovards-
ministeriet en tjanstemannaarbetsgrupp for perioden 17.7.2017—31.3.2018 med uppgift att
bereda en ny regeringsproposition med forslag till lagstiftning om kundens valfrihet inom
social- och hdlsovarden. Propositionen ska ersétta regeringens proposition RP 47/2017 rd, som
overldmnats till riksdagen och varit utgdngspunkt for tjanstemannaberedningen av den nya
propositionen. I valfrihetsmodellen enligt regeringspropositionen RP 47/2017 rd har de énd-
ringar som grundlagsutskottet kréver i sitt utlitande (GrUU 26/2017 rd) gjorts. Dessutom har
man vid beredningen av den nya propositionen till behdvliga delar tagit hdnsyn till de behov
av nodvandiga dndringar som har kommit fram vid utskottsbehandlingar av regeringsproposit-
ionen RP 47/2017 rd.

Syftet med storre valfrihet dr dels att ge kunderna fler mdjligheter att paverka, dels att for-
battra tillgdngen till tjanster samt deras kvalitet och kostnadsnyttoeffekt. Kunden kan pa ett
mangsidigare sétt dn forut vlja tjansteproducenter efter sin egen situation. Mélet ar att kunden
snabbare ska komma till en yrkesutbildad person inom social- och hélsovarden och till andra
tjénster.

Med kundens valfrihet avses kundens rétt att vélja en tjénsteproducent och dess tjénsteenhet
samt en yrkesutbildad person eller multiprofessionell grupp yrkesutbildade personer som till-
handahéller tjanster. Kundens valfrihet innebér att man viljer en social- och hélsocentral och
en mun- och tandvardsenhet som antingen finns vid ett landskaps affarsverk eller som upp-
ratthélls av en privat tjénsteproducent eller ett landskapségt bolag och att man dessutom véljer
ett landskaps affdrsverk. Valfriheten omfattar ocksé tjanster som fis mot kundsedel och enligt
en personlig budget. Offentligt finansierade social- och hilsovardstjénster kan i fortsattningen
tillhandahéllas av aktorer inom den offentliga, den privata och den tredje sektorn, t.ex. organi-
sationer och stiftelser. Kundens valfrihet dr riksomfattande. Kundavgifterna &r lika stora hos
alla tjansteproducenter och tas ut av landskapets affarsverk.

1.2 Sammanfattning av konsekvenserna av valfrihetsreformen
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Den foreslagna propositionen om valfrihet dr en del av den mer omfattande landskapsrefor-
men och social- och hélsovardsreformen. Syftet med forslaget till lag om valfrihet ar att
framja social- och hélsovardskundernas mojligheter att vélja tjdnsteproducent, forbéttra till-
géngen till och kvaliteten pa tjinsterna samt att forstéirka incitamenten for en kostnadseffektiv
verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet.

Genom den finldndska modellen for valfrihet vill man 6verga till ett nytt, enhetligare system
for social- och hilsovarden. I det nya systemet betonas landskapsinvénarnas likvardiga ratt att
gora olika val for att sdkerstilla hogklassiga social- och hélsovardstjénster i rétt tid i olika
livssituationer. Dessutom strdvar man i det nya systemet efter att producera kundens tjénster
kostnadseffektivt genom att pa ett &ndamélsenligt sétt utnyttja en modell med flera producen-
ter samt olika experters och organisationers kompetens. Da integreras tjdnsterna dven pa ett
nytt sitt. Malet &r att skapa en dynamisk verksamhetsmiljé som uppmuntrar olika aktdrer till
att vara innovativa och kontinuerligt utveckla tjansterna for att stodja landskapsinvanarnas
hélsa och vidlmaende. Att kundernas valfrihet utvidgas, ett mangsidigt nétverk av producenter
och att de konkurrensbaserade elementen utnyttjas i social- och hélsovérdstjénsterna &r cen-
trala medel for att valfrihetsreformens huvudmal ska forverkligas.

Lagforslaget skapar forutsattningarna for att malen som stallts upp for valfrihetsreformen ska
uppnés. Med tanke péd reformens konsekvenser dr det emellertid vasentligt pa vilket sétt de
olika landskapen i sitt beslutsfattande inom ramen for sjdlvstyrelsen genomfor valfriheten med
beaktande av sédrdragen i sin region. Den gemensamma lagstiftningen sékerstéller manga olika
redskap med sikte pa att bygga upp producentnitverk och genomfora valfriheten for landskap-
en. Dessutom tillhandahalls landskapen forandringsstod for verkstédllandet av valfriheten.

Utover kunderna som anlitar tjénsterna berdr reformens omedelbara konsekvenser produkt-
ionen av social- och hélsovardstjinster och foretag samt statens och landskapens ekonomi.
Aven uppgiften som anordnare och de dvriga uppgifter som hor till den, sdsom styrningen av
producentnitverket, medfor organisatoriska och administrativa konsekvenser forutom f{or
landskapen och deras affarsverk dven for andra myndigheter. Eftersom ett valfrihetssystem
som fullstindigt motsvarar den finlindska reformen inte som sadant har genomforts i nagot
annat land har man i beddmningen utnyttjat forskningslitteratur som behandlar dmnet samt
forskningsrén om funktionsdugligheten i enskilda valfrihetsinstrument i praktiken, ocksa ge-
nom finldndska forsdk som redan péagar.

Individens ratt att paverka sin egen service giller med vissa begransningar alla ménniskor.
Darfor forbattras, savél pa regional som pa individuell niva, kundernas jdmlikhet i forhallande
till nuldget och olika befolkningsgruppers mojligheter att paverka tjanster som ar viktiga for
dem oOkar. Eftersom landskapets affarsverk alltid i sista hand ska producera de lagstadgade
social- och hélsovardstjénster som befolkningen behover, tryggar propositionen en likvirdig
tillgang till tjénster i alla situationer. For att trygga kundens valfrihet &r det viktigt att de
lagstadgade radgivnings- och handledningstjansterna tillgodoses fran forsta borjan av refor-
mens inledningsfas och kunderna har information som mdjliggér jamforelse som stod for be-
slutsfattandet. Eftersom arbetet att utveckla behovliga informationssystem dnnu pagar kan det
i borjan vara svért att & heltdckande jimforelseuppgifter om tjénsterna och deras kvalitet. Att
reformen sker stegvis underléttar for landskapen att forbereda sig infor dndringen éven ur in-
formationssystemens perspektiv.

Tack vare valfriheten blir tilltradet till service pa basniva snabbare och delvis dven pé specia-
listniva da serviceutbudet okar. Dessutom ger den gemensamma kundplanen for social- och
hélsovérden samt modellerna for avtal med och erséttning till tjansteproducenterna landskapen
nya redskap for att forbéttra servicen ocksa for manniskor i den svagaste stéllningen och skap-
ar dirmed forutsdttningar for att jamna ut skillnader i véilméende och hélsa.
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Enligt lagforslaget utvidgas kundens valfrihet etappvis fran och med 2020. Lagforslaget
utvidgar kundernas valfrihet samt 6kar jimlikheten mellan olika befolkningsgrupper
och landskapets invinares mojligheter att paverka social- och hiilsovirdstjéinster som ir
viktiga for dem.

I och med lagforslaget 6kar kundernas valfrihet nar den frihet att vélja tjansteproducent och i
man av mdjlighet yrkesutbildad person som ticker hela landet utvidgas fran nuldget. I forhal-
lande till det nuvarande systemet utvidgas valfriheten speciellt till klienterna inom socialvar-
den. Utdver social- och hélsocentralerna och enheterna for mun- och tandvard 6kas valfriheten
av mojligheten att vilja producent av de tjdnster som fis med landskapets affarsverks kundse-
del. Valfriheten 6kas ocksé av den personliga budgeten. Aven landskapets affarsverk och dess
tjansteenheter kan i fortsdttningen viljas fritt med vissa undantag. I och med reformen forand-
ras tjdnstesystemets karaktidr och kundernas stillning. Kundernas valfrihet och sjélvbestdm-
manderitt som serviceanvédndare stirks, och samtidigt kan de 6ka ansvaret for sin egen hélsa
och sitt vilméende och péverka tjanster som &r viktiga for dem. Individens rétt att paverka sin
egen service giller med vissa begransningar alla ménniskor. Darfor forbéttras, savil pa reg-
ional som pé individuell nivé, kundernas jdmlikhet i forhallande till nuldget.

Enligt lagforslaget ska landskapets affirsverk trygga kundens lagstadgade social- och
hiilsovardstjéinster i alla situationer. Detta tryggar likvirdig tillgang till tjinster, till-
ricklig tillginglighet och att de sprikliga rittigheterna tillgodoses i hela landet.

Landskapens forutséttningar att bilda det méngsidiga producentnétverk som valfrihetssystemet
kraver varierar eftersom det speglar regionens folkmangd, aldersstruktur, bebyggelsetdthet
samt tillgdngen pé personal inom social- och hilsovarden. De bista forutséttningarna for att ett
producentnitverk ska byggas upp pa ett mangsidigt sétt finns i stora stdder. Forslaget till val-
frihetslag ger landskapen olika mojligheter att paverka utvecklingen av regionens producent-
nétverk och dérigenom verkstéllandet av valfriheten pa ett sétt som beaktar regionens sardrag.
Eftersom landskapets affarsverk alltid i sista hand ska producera de lagstadgade social- och
hilsovardstjanster som befolkningen behover tryggar forslaget tillgangen till tjanster, tillrdck-
lig tillgénglighet och att de sprakliga réttigheterna tillgodoses i alla situationer. Landskapets
affarsverks roll betonas speciellt i de fall dar forutsattningarna att dra nytta av konkurrensba-
serade element till exempel pé grund av gles bebyggelse av naturen dr svagare.

Lagforslaget har forutsittningar att stiirka integreringen av tjinster genom att tillhan-
dahilla nya redskap for att forverkliga den samt genom att faststiilla olika aktorers
skyldigheter for att sikerstiilla att integreringen verkstills.

Bestdmmelserna i lagforslaget om ordnande av social- och hélsovérd och i lagforslaget om
kundens valfrihet inom social- och hdlsovéarden bildar en helhet, genom vilken det skapas for-
utsdttningar att sikerstélla en dnnu starkare integrering av kundens tjénster. I den finléndska
valfrihetsmodellen betonas modellen med flera producenter. Dérfor verkstills dven integrat-
ionen av kundens tjanster pa ett nytt sitt. En gemensam bedémning av servicebehovet och en
gemensam kundplan inom social- och hélsovarden &r centrala verktyg nér kundens individu-
ella livssituation beaktas och integrationen av tjénster sékerstills i praktiken via tydligt
lagstadgat ansvar att tillhandahélla dem. Forslaget skapar ramar for att befdsta kundens och
expertens gemensamma beslutsfattande och vardforhéllandets kontinuitet samt okar sétten att
till exempel via en personlig budget skapa dndamaélsenliga tjdnstehelheter for dem som anvén-
der ménga tjanster.

Tillgadngen till jimforelseuppgifter och siikerstiillandet av att de lagstadgade radgiv-

nings- och handledningstjéinsterna tillhandahélls ér viktigt frian borjan av reformens in-
ledningsfas for att valfriheten ska forverkligas enligt lagforslaget.
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For att kunna gora val som i verkligheten ocksa formar om servicesystemet mot dnskade re-
sultat behover kunden mangsidiga jaimforelseuppgifter som ar litta att forsta som stod for be-
slutsfattandet. Eftersom arbetet att utveckla ndodvindiga informationssystem &nnu pégar, kan
det i borjan vara svart att fa tillricklig information om tjdnster och deras kvalitet. Att reformen
trader 1 kraft etappvis underléttar dock for landskapen att forbereda sig infor dndringen och
den nya uppgiften som anordnare dven ur perspektivet for jamforelseuppgifter som behovs.
Speciellt vad géller médnniskor i svagare stdllning maste det beaktas att alla inte kan eller vill
anvénda sig av valfriheten. Enligt lagstiftningen ar det alltid frivilligt for kunden att vélja. Det
ar emellertid viktigt att sékerstélla att kunden i alla valsituationer vid behov fér stod av yrkes-
utbildad personal. Stddets betydelse accentueras speciellt ur de kunders synvinkel som é&r i den
svagaste stéllningen. Darfor dr det viktigt att de i1 propositionen foreslagna radgivnings- och
handledningstjinsterna tillhandahélls frén borjan av reformens inledningsfas.

I och med lagforslaget blir tillgingen till tjéiinsterna snabbare niir utbudet 6kar pa de
tjinster minniskorna behover. Lagforslaget har ocksa forutsittningar att 6ka tjanster-
nas kvalitet och effektivitet.

Genom lagforslaget vill man speciellt forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjdnsterna pa
basniva. Lagforslaget forbattrar tillgangen till tjdnster genom att med hjdlp av direkt valda
tjanster, med hjilp av tjanster som ordnas med kundsedel och med hjélp av personlig budget
oka det tjdnsteutbud pa basnivad och specialnivd som motsvarar behovet av tjanster. Genom
dem kan dven individuella servicebehov hos grupper med sérskilda behov beaktas béttre 4n ti-
digare. Att handlednings- och raddgivningsuppgiften inom socialvarden ingér i social- och hal-
socentralernas tjdnster samt mobila socialvardsteam kan dessutom forbéttra tillgangen och
tillgéngligheten till tjdnsterna. Lagforslaget har ocksa forutséttningar att forbéttra tjénsternas
kvalitet och effektivitet. I valfrihetssystemet kan landskapet stélla upp olika villkor for tjéns-
teproducenterna som géller tjdnsteproduktionen eller beakta faktorer som géller en tjénsts kva-
litet och effektivitet i ersdttningsgrunderna, till exempel genom att betala sporrande ersétt-
ningar till en producent med god prestationsforméga. Uppnéendet av uppstéllda mél stoder via
valfrihetssystemet ocksa den okande informationen som gor det mojligt att jamfora tjanste-
producenter och som bidrar till att upptiacka problem och uppmuntrar till att korrigera dem.

Lagforslaget ger landskapen méinga olika redskap att styra tjéinsteproduktionens reg-
ionala utveckling i en ny verksamhetsmiljo pa ett siitt som beaktar regionala séirdrag.

Landskapens nya uppgift som anordnare och de Gvriga uppgifter som hor till den medfor or-
ganisatoriska och administrativa konsekvenser forutom for landskapen och deras affarsverk
dven for andra myndigheter. Som f6ljd av reformen dr man tvungen att anpassa det offentliga
systemet till en ny verksamhetsmiljo dar styrning av méngproducentsystemet samt beaktandet
av befolkningens behov och kundernas olika livssituationer betonas i stillet for det tradition-
ella fokuset pd organisationen. Landskapets uppgift som anordnare kommer att vara utma-
nande och kriva ett nytt satt att fungera samt kompetens och arbetsredskap som hér ihop med
det. Forslaget och det dndringsstod som &r kopplat till reformen erbjuder olika redskap for ge-
nomforande av den nya uppgiften som anordnare, t.ex. en gemensam kundplan for social- och
hélsovérden, villkor som uppstélls for tjansteproducenter, forfaranden for godkédnnande samt
modeller for avtal och ersittning.

Lagforslaget 6kar olika mdjligheter till foretagsverksamhet for foretag och organisation-
er av olika storlek nir kundens valfrihet forverkligas pa manga olika sitt.

I och med forslaget erbjuds aktdrer inom privata och tredje sektorn en moéjlighet att producera

en storre del &@n tidigare av de offentligt ordnade social- och hélsovérdstjédnsterna. Valfrihets-
systemet skapar lika mdjligheter for aktorer inom den privata och den tredje sektorn att ansluta
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sig till landskapets producentndtverk i friga om tjanster som omfattas av valfriheten. Kunden
fattar det slutgiltiga beslutet om tjansteproducent. Dessutom Gppnas nya mdjligheter inom de
privata tjansteproducenternas nétverk genom kop av tjdnster via underleverantorer. Utdver
tjéansteutbudets omfattning och villkoren som stills pa producenterna har erséttningarna som
betalas till tjinsteproducenterna en viktig betydelse for hur servicestrukturen bildas i ett land-
skap. Beroende pa hur den genomfors kan valfrihetsmodellen antingen utoka det regionala
tjansteutbudet och dirigenom hdja sysselsittningen dven i glesbygden, eller i1 vissa situationer
sétta fart pa centraliseringen. Om kriterierna for att bli tjansteproducent ar sddana att 4ven sma
producenter kan uppfylla dem, bland annat genom att kraven i fraga om tjdnsteutbudets om-
fattning &r lampliga, kan ny tjansteproduktion uppsta ocksa i glesbygden.

Lagforslaget stoder uppkomsten av serviceinnovationer och kontinuerlig utveckling vil-
ket alla kunder har nytta av.

Ur forsknings- och utvecklingsperspektiv Oppnar lagforslaget ménga nya mojligheter. Aktiv
rorlighet hos landskapets invanare skapar grunden for konkurrens och ddrmed utvecklingen av
tjénster. I valfrihetssystemet anknyter riktlinjerna for tjinsteproducenternas incitament till for-
bittring av kvaliteten och 6kad kostnadsnyttoeffekt. Det dkar sannolikt antalet nya servicein-
novationer. Aven de kunder som av en eller annan orsak inte vill eller kan anvénda sin rétt att
vilja kan ha nytta av dem. Samma sak géller 4ven omraden dir det genom reformen inte di-
rekt uppstér nagra pdtagliga mingder nya tjénster. Aven invénarna pé glest bebyggda omréden
kommer troligen att ha nytta av serviceinnovationer, att tjansterna utvecklas och blir
méngsidigare genom reformen. Aven ur denna synvinkel accentueras tillgangen till jamforel-
seuppgifter samt landskapets forméaga att anvinda i propositionen foreslagna styrmedel.

Lagforslaget har konsekvenser dven for personalen. Trots att det skapar osikerhet pa
arbetsmarknaden inom social- och hilsovardssektorn stirker det dven konkurrensen om
kunnig arbetskraft.

Social- och hilsovards- och landskapsreformen och det valfrihetssystem som foreslés i propo-
sitionen medfor dndringar pa den offentliga sektorns arbetsmarknad, i forhandlings och avtals-
systemet och koncernstrukturen och i flera sjalvstandiga arbetsgivares verksamhet. De viktig-
aste konsekvenserna for personalen beror pé att producentnétverket blir mangsidigare. Trots
att landskapen alltid ocksé har egen offentlig produktion kommer det for personalens del att
ske dvergéngar mellan olika organisationer inom social- och hélsovérdssektorn. Om ett land-
skap beslutar bolagisera en del av sin verksamhet kan personalen 6vergéd fran en arbetsgivare
till en annan dven den viagen. Som en foljd av reformen kan personalens arbetsgivare, arbets-
uppgifter eller arbetsplatsens lage dndras. Detta skapar ny osédkerhet pa arbetsmarknaden inom
social- och hidlsovardssektorn men ocksad konkurrens om kunnig arbetskraft och for arbetsta-
garna nya mdjligheter att utvidga sin kompetens. Oberoende av éndringarna fortsétter det goda
sysselséttningsldget inom social- och hilsovardssektorn sannolikt dven i framtiden.

I propositionen foreslas det att ikrafttridandet sker etappvis, vilket ger landskapen flex-
ibilitet i forberedelserna och offentliga sektorn tid att anpassa den egna produktionen till
en ny verksamhetsmiljo. Det effektiverade iindringsstod som foreslis i propositionen
hjilper landskapen att forbereda sig for den nya uppgiften som anordnare.

Propositionens detaljerade konsekvenser beror till stor del pa hur de olika landskapen inom
ramen for sjdlvstyrelsen i beslutsfattandet organiserar tjansterna och forverkligar utvidgandet
av valfriheten pa ett sitt som beaktar regionens sirdrag. Att reformen trader i kraft etappvis till
exempel vad giller kundernas registrering ger landskapen tid att anpassa sig till den nya upp-
giften som anordnare och till omorganisering av tjdnsteproduktionen. Nya handlingsmodeller
kréver en stark kultur av styrning och kompetens genom information samt kontroll av att ge-
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mensamma spelregler f6ljs och snabba ingripanden i upptiackta missférhallanden. Detta kom-
mer att paverka anordnarens kompetensbehov och de resurser som behdvs, och att trygga dem
i reformens inledningsfas kan vara en utmaning for en del av landskapen. Landskapen erbjuds
dock ménga olika slag av dndringsstdd for verkstillandet av lagen. Detta innehdller anvisning-
ar om modeller for avtal med och erséttningar till tjansteproducenterna, olika slag av utbild-
ning och forberedelse sasom fordndringsledningens akademi, simuleringsévningar for land-
skapets forhandlingsforfaranden, nationellt forberedelsearbete for det informationsunderlag re-
formen kraver samt regionala utvecklingsprojekt sisom utvidgade forsok med servicesedlar
och pilotprojekt for valfriheten.

Lagforslaget skapar forutsittningar for att kostnadsékningen ska dimpas pé lingre sikt
men kriver investeringar for att bygga upp valfriheten i reformens inledningsfas.

Lagforslaget ar en del av social- och hélsovardsreformens helhet dér ett av malen &r att dimpa
kostnadsékningen med tre miljarder euro fore slutet av 2029 enligt det ursprungliga maélet.
Lagforslaget har konsekvenser som bade okar och dédmpar utgiftsutvecklingen. I reformens in-
ledningsfas behdvs till exempel nddvéndiga investeringar for informationssystem som méjlig-
gor reformen. Till reformen hor dven utgifter for inldrning pa kort sikt i inledningsfasen. Med
tanke pa ddmpad kostnadsokning och hantering av utgiftsutvecklingen dr den modell med
kundregistrering som ingar i forslaget viktig, eftersom den ger landskapet tid att anpassa den
egna produktionen till den nya verksamhetsmiljon.

Valfrihetssystemet enligt lagforslaget kommer sannolikt att 6ka konkurrensen mellan
tjinsteproducenterna. Landskapet ska sédkerstilla att incitamenten som stillts upp for
tjansteproducenterna ligger i linje med de uppstillda malen, och landskapet anvinder
de metoder for styrning och ingripande som det finns riktlinjer for i lagen for att siker-
stiilla att milen uppnaés.

Den valfrihetsmodell som foreslas i propositionen kommer att 6ka konkurrensen mellan pro-
ducenterna av social- och hilsotjanster. Konkurrenssituationen kommer att variera mellan
olika regioner, tjanster och enskilda producenter. For tjansteproducenterna inom social- och
hilsovardssektorn &r det lattare att bli tjansteproducent for landskapet om de tjanster som fi-
nansieras via landskapet kompletterar den nuvarande affarsverksamheten. For nya tjanstepro-
ducenter och for dem som forsoker skapa sig en huvudsaklig afférsverksamhet av den verk-
samhet som finansieras av landskapet &r det mest kritiskt att uppna tillracklig volym i verk-
samheten for att fa kostnaderna tickta. Landskapen ska med hjilp av de villkor de stéller upp,
avtalsstyrning och tillsyn strava efter att styra tjansteproducenterna till att agera pa det sitt de
onskar och frimja att de gemensamma malen uppnas. Landskapet ska vid verkstillandet be-
akta producenternas eventuella negativa incitament sadsom att vélja kunder och att underbe-
handla. Lagforslaget ger landskapen olika medel att 6ka producenternas incitament bland an-
nat for att forbéttra kvaliteten och kostnadsnyttoeffekten och pa sd vis styra verksamheten i
onskad riktning. Det faktum att det forekommer dverlappande forsékringar och anvindning av
tjanster forsvarar uppkomsten av kvalitetseffekter till f6ljd av konkurrens.

Det ér svart att skapa helt jéimlika verksamhetsforutsittningar mellan landskapets af-
farsverk och aktorer i foretagsform, eftersom skyldigheterna med forfattningsgrund éar
olika for dem.

I det foreslagna valfrihetssystemet foljer pengarna kundens val och déarfor uppmuntrar 6pp-
nandet av valfrihetssystemet alla aktorer att satsa pa faktorer som géller kvaliteten, men att
samtidigt effektivisera sin verksamhet. De kostnadsfordelar som kan uppnés genom konkur-
rens kan i praktiken ta sig uttryck i ldgre kostnader samt bittre tillgang till och kvalitet pa
tjanster. Uppndendet av effektivitetsfordelar genom konkurrens inbegriper dock ockséa oséker-
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hetsfaktorer. Trots att man i propositionen till stor del har forsokt sékerstilla jimlika verksam-
hetsmajligheter for olika aktorer i forhallande till varandra ar sddana forhallanden i praktiken
mycket utmanande att uppné till exempel pa grund av olika lagstadgade skyldigheter som gil-
ler aktorerna. I den offentligt finansierade social- och hélsovéardens verksamhetsmiljo har
ménniskorna enligt grundlagen rétt till likvirdig tillgéng till lagstadgade tjdnster, vilket paver-
kar speciellt smidigheten i tjdnsteproduktionen i landskapets egna affarsverk. Landskapets af-
farsverk ska sédkerstilla verksamhetens forsorjningsberedskap i alla situationer.

oOr att fungera effektivt krdver valfrihetssystemet informationssystem samt ett existerande be-
hovligt informationsunderlag som stoder den operativa verksamheten och styrningen. Att
dessa ska finnas till genast frén borjan av reformens inledningsfas ar en utmaning. Det nation-
ella arbetet for att utveckla forutsittningarna har emellertid redan inletts och det utvecklings-
arbete som hor till har fatt resurser pa betydande niva. Nationella informationssystemtjanster
samt nationellt definitionsarbete som utforts som stdd for styrningen léttar pa landskapens be-
hov att genomfora overlappande 16sningar och minskar ddrmed delvis pa leveranskostnaderna.
Med tanke pa tidsplanen for regeringens pro-position dr det viktigt att den infrastruktur som
géller overforingen av kund- och patientdata dr heltickande och fas i bruk innan reformen
verkstills. Pa landskapsniva kraver detta smidigt myndighetsarbete redan i forberedelsestadiet.
Forutséttningarna att lyckas stods av olika forsoksprojekt med valfrihet dar man far praktisk
erfarenhet av samordningen av kommunernas och landskapens patientdatasystem och IKT-
infrastruktur. Dessutom Okar det etappvisa ikrafttrddandet flexibiliteten i forberedelserna infor
reformen.

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

Finlands grundlag trddde i kraft den 1 mars 2000. Bestimmelserna om de grundldggande fri-
och rittigheterna reviderades i sin helhet genom en grundlagsreform (lag 969/1995) som
tradde 1 kraft den 1 augusti 1995. Enligt den regeringsproposition med forslag till 4ndring av
bestimmelserna om de grundldggande fri- och réttigheterna som ledde till en reform av de
grundldggande fri- och réttigheterna syftade revideringen till att substansméssigt ndrma det
inhemska systemet for grundldggande fri- och réttigheter till de internationella forpliktelserna
i fraga om ménskliga réttigheter.

I 1§ 1 grundlagen konstateras det att Finlands konstitution &r fastslagen i grundlagen. Kon-
stitutionen ska trygga ménniskovéirdets okridnkbarhet och den enskilda ménniskans frihet och
rattigheter samt framja réttvisa i samhaillet. Bestimmelsen kan betraktas som utgdngspunkt for
en beddmning av innehallet i det allménnas skyldigheter. Den péverkar ocksa beddmningen 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 pa lag. I all offentlig
verksamhet ska lag noggrant iakttas.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen ér alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. fér 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 ingar ett forbud mot godtycke och ett krav pé ena-
handa bemétande i likadana fall. Principen utstracker sig dven till minderériga, eftersom det i
grundlagens 6 § 3 mom. foreskrivs att barn ska bemdtas som jadmlika individer. Som omyn-

14



RP 16/2018 rd

diga och som en grupp som &r svagare dn de vuxna behdver 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 fran bestimmelserna om de 6vriga grundldggande fri- och rét-
tigheterna, utformats som en subjektiv ratt. Med subjektiv ritt avses vanligen en forméan som
var och en som uppfyller foreskrivna villkor har rétt att fi. En myndighet kan saledes inte
sjalvstandigt besluta om uppfyllandet av forpliktelsen, om dess innehdll eller om dess rick-
vidd. En subjektiv rétt dr i princip skyddad mot tolkningssvéngningar till f6]jd 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 forhdllanden. 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 tillréckliga betraktas som utgéngspunkt
en sddan niva pé tjdnsterna som ger alla ménniskor forutsittningar att fungera som fullvirdiga
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 nadgot annat oavhéngigt lagskipningsorgan. Enligt 2
mom. ska offentligheten vid handlaggningen, ritten att bli hord, rétten att f4 motiverade beslut
och ritten att sdka dndring samt andra garantier for en réttvis réittegdng och god forvaltning
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 grundldggande fri- och rattigheterna faktiskt tillgodoses. Bestimmelsen
skyddar individen ocksa i férhallande till tredje man.

Bestdmmelser om tjénsteansvar finns 1 118 § 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 skadestandsrittsligt ansvar vid skotseln av offentliga uppdrag. Enligt bestimmel-
sen har var och en som har lidit réttskrankning eller skada till f6ljd av en lagstridig atgérd eller
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 nigon som star utanfor myndighetsmaskineriet. P4 straffréttsligt tjansteansvar tillimpas 40
kap. 1 strafflagen. Nér det géller skadestdndsansvar och dess fordelning, & ena sidan mellan ar-
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betsgivaren och det offentliga samfundet, & andra sidan mellan arbetstagaren och tjansteman-
nen, 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 &n 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 far 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 bistar 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 hilsovardstjanster ska 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 d4ven av privata tjanste-
producenter. Tillhandahéllande av socialservice ska 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 dven 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 kopta tjanster.

Vid behandlingen av regeringens proposition med forslag till ny Regeringsform for Finland
understrok grundlagsutskottet betydelsen av att rattssdkerheten och god forvaltningssed siker-
stélls genom bestammelser nér forvaltningsuppgifter genom lag eller med stod av lag fors 6ver
pa andra &n myndigheter. Dessutom betonade grundlagsutskottet att om ett forvaltningsupp—
drag inom ramen for den aktuella paragrafen kan innebéra utovmng av offentlig makt &r det
sarskilt viktigt att sékerstélla att den som utdvar offentlig makt &r tjdnsteman i den mening
som avses i strafflagen (RP 1/1998 rd—GrUB 10/1998 rd).

Den serviceprincip som anknyter till god forvaltningssed forutsitter att tillhandahéllandet av
offentliga tjénster dven beddms utifran enskilda personer som ar kunder inom férvaltningen.
Det anses att innehallet i denna princip kommer fran grundlagens 21 § 2 mom. och det ingar
ocksa 1 7 § 1 forvaltningslagen (434/2003). Enligt forarbetena till forvaltningslagen ska vid
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ordnandet av tjanster sirskild vikt féstas vid att tjinsterna ar tillrdckliga och tillgingliga samt
vid valfrihet for dem som skoter drenden hos forvaltningen. Beaktandet av enskilda personers
och samfunds behov som ndmns i forarbetena till 124 § i grundlagen ska anses fa storre vikt i
synnerhet nér det géller tjénster som har relevans for enskilda personers grundlédggande fri-
och réttigheter, exempelvis social- och héilsovérdstjénster.

I synnerhet for &ndamalsenlighetsprovningen kravs det kdnnedom om de olika forvaltnings-
omradena. I motiveringen maste det gé att pavisa varfor overforing av en offentlig forvalt-
ningsuppgift pd ndgon utomstdende ska anses som ett mer dndamaélsenligt alternativ 4n myn-
dighetsorganisering. Aven om man vid sddan dndamalsenlighetsprovning som avses i 124 § i
grundlagen ocksé ska fasta vikt vid ekonomiska konsekvenser, kan inte de ekonomiska konse-
kvenserna vara de enda grunderna da d&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 nidgot annat konkret
sdtt ingripa i en enskild persons grundldggande fri- och réttigheter. Enligt bestimmelsen far
sddana 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, sdésom omsorg och vérd. Detta inbegriper dven utdvning av offentlig makt samt atgarder
som innebédr betydande utdvning av offentlig makt. Exempelvis da beslut fattas om vard eller
omsorg oberoende av personens vilja eller andra atgirder som avsevart begransar de grund-
laggande fri- och rattigheterna utdvas betydande offentlig makt. Bestimmelser om begrins-
ning av de grundldggande fri- och réttigheterna inom social- och hilsovarden 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. [ 4 a
kap. i mentalvardslagen foreskrivs om de forutsittningar med stdd av vilka begrinsande at-
gérder kan riktas mot ndgon som tagits in for observation eller meddelats beslut om undersok-
ning eller vard med stdd av mentalvardslagen. Bestimmelser om allménna forutséttningar for
att begrénsa de grundléggande fri- och réttigheterna finns i 22 a § i mentalvérdslagen.

Bestdmmelserna i 2 kap. i lagen om missbrukarvéard géller vard oberoende av missbrukarens
vilja. En person som férordnats till missbrukarvéard 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 é&r intagen for vard i sin besittning har berusningsmedel eller
tillbehoér som ér forknippade med bruket av séddana eller &mnen eller foremél som dventyrar
sdkerheten, ska dessa med stod av 27 § i lagen omhéndertas av verksamhetsenheten. P4 grun-
der 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-
na, sdsom forordnande av personer och varor i karantdn, forordnande av personer att utebli
fran sitt forvarvsarbete, fran sin dagvardsplats eller laroanstalt, isolering av personer pa en
sjukvardsanstalt samt oberoende av en persons vilja ge sddan vard som ar ndodvandig for att
forhindra att en sjukdom sprids.

Bestdmmelser om bradskande placering av barn finns 1 8 kap. i barnskyddslagen, och be-
stimmelser om omhéndertagande finns 1 9 kap. 140 § i barnskyddslagen specificeras kriterier

17



RP 16/2018 rd

som, om de uppfylls, innebér att ett barn ska omhéndertas och vard utom hemmet ska ordnas
for barnet. Av motsvarande skil kan ett barn ocksa i bradskande ordning placeras sa som
anges i 38 § i barnskyddslagen.

I 10 kap. i barnskyddslagen foreskrivs om ordnande av vérd utom hemmet och i 11 kap. be-
gransning av de grundliggande fri- och réttigheterna i friga om véard utom hemmet. I lagens
64 § anges de allminna forutséttningarna for anvandning av begransande atgéarder. Enligt pa-
ragrafen géller 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 hélsa 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 pd
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 sékerhet i stérre omfattning, och personens vird 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 socialvdrden, mottagande
av ansokningar och atgirder som foljer av dem, beslut som géller klientavgifter, barnatillsy-
ningsmannens uppgifter samt uppgifter i anknytning till adoption. Inom hélso- och sjukvérden
utdvas offentlig makt utéver det som framgar ovan dven exempelvis for uppgifter som géller
utredande av dodsorsak samt begéran om handriackning.

2.1.4 Att ordna och tillhandahalla social- och halsovéard
Gidllande bestdmmelser

Enligt géllande lagstiftning 4&r kommunerna skyldiga att ordna social- och hilsovard, och an-
svarar sdledes for att det allminnas skyldighet enligt 22 § i grundlagen fullgors i praktiken.
Nar det géller skotseln av uppgifterna anvands inom kommunalférvaltningen allméint begrep-
pet ansvar for ordnandet. Genom begreppet vill man sérskilja innehallet i ansvaret fran till-
handahéllandet eller skotseln av tjdnsterna. Ansvaret innebér att invanarna 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 kommuninvanare, kom-
muner och samkommuner nér det géller social- och hdlsovard. I ansvaret ingdr kommunens
ansvar for att kommuninvéanarna ska ha tillgang till lagfasta tjanster och dvriga tjanster och att
invanarna far dessa tjénster pa det sétt som tryggats i lag. Kommunerna har ockséd ansvar for
hur tjénsterna ordnas, dvs. som egen produktion, i samarbete eller som kdpta tjénster. Ansva-
ret inbegriper dessutom ansvar for finansieringen av tjansterna och for att det reserveras till-
rackliga resurser for ordnandet. Kommunens uppgifter kan med stdd av lag och avtal ocksa
skotas av en samkommun.

Ansvaret for att ordna socialvard regleras i 1982 ars socialvardslag (710/1982). Genom den

nya socialvardslagen (1301/2014), nedan den nya socialvardslagen, som till Gvervdgande del
tradde 1 kraft den 1 april 2015, upphévdes storsta delen av socialvérdslagen fran 1982, men
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bestammelserna i kap. 2 om forvaltning och ordnande av socialvard i 1982 ars lag liksom
nagra andra bestimmelser forblev dock 1 kraft jamsides med den nya socialvardslagen. Enligt
5 § i socialvérdslagen fran 1982 ska kommunen ha hand om planeringen och verkstillandet av
socialvirden i enlighet med vad som foreskrivs i socialvardslagen eller annars. I 12 § i1 den
nya socialvirdslagen foreskrivs det vidare att alla som vistas i en kommun har rétt att i brads-
kande fall fa socialservice som baserar sig pa hans eller hennes individuella behov, sa att hans
eller hennes rétt till nddvandig om-sorg och forsorjning inte dventyras. I andra dn bradskande
fall har en person ritt att fa tillrdckliga socialvardstjanster av sin hemkommun enligt lagen om
hemkommun (201/1994) eller av den samkommun dit hemkommunen hor, om inte nagot an-
nat foreskrivs ndgon annanstans i lag.

Med stdd av 6 § 1 socialvardslagen fran 1982 ska de uppgifter som enligt socialvardslagen an-
sluter sig till verkstilligheten av socialvarden samt de uppgifter som enligt ndgon annan lag
aligger socialndmnden eller ndgot annat motsvarande organ skdtas 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 tillsétta motsvarande organ gemensamt for medlemskommunerna.
Under de forutséttningar som anges ndrmare i lag kan den lagstadgade beslutanderétten och
ritten att fora talan for ett sddant organ som avses i 6 § 1 1982 ars socialvardslag genom en in-
struktion delegeras till tjdnsteinnehavare som &r understillda organet, fransett beslut om vard
oberoende av egen vilja. En socialarbetare som organet har férordnat att skdta uppgiften har
med stod av 12 § i lagen rétt att enligt de grunder som organet har faststillt 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 pad den kommunala socialvarden foreskrivs om
att fraimja vilfard, om socialservice, om att tillhandahélla socialvard, att sékerstilla kvaliteten
pa tjansterna och att soka éndring i socialvérdsbeslut. Syftet med lagen é&r att flytta tyngdpunk-
ten frén specialtjdnster till allménna tjédnster samt stirka kundernas jimlikhet och intensifiera
myndigheternas samarbete. For att stirka kundorienteringen definieras i lagen de stodbehov
utifran vilka socialservicen och annan socialvard ska ordnas. Kunderna har rétt till de tjanster
som tryggar nodvandig omsorg och utkomst samt barnets hélsa och utveckling. I lagen defi-
nieras ocksé den kdrnservice som redan finns i kommunerna, sdsom boendeservice och insti-
tutionsvard. Utdver socialvardslagen finns det for vissa former av socialservice och de grunder
pa vilka dessa beviljas speciallagar som géller vissa befolknings- eller klientgrupper. Special-
lagarna reglerar, betydligt mera omfattande och detaljerat &n socialvardslagen, socialvardens
innehall inom respektive specialomrade.

Med stod 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 forutsétter. Barn- och familjeinriktat barnskydd ska ordnas i sddana fall d& barnet
och familjen ar klient hos barnskyddet. Tjansten ska ordnas 1 tillracklig utstrackning vid de ti-
der pa dygnet det behdvs. Utover barnskyddet ska kommunen i syfte att frdmja barns och
ungas vélbefinnande ordna forebyggande barnskydd dé barnet och familjen inte dr klienter hos
barnskyddet. I kommunen skots uppgifter 1 anslutning till verkstélligheten av barnskyddet av
det organ som ansvarar for socialvarden.

Lagen om service och stéd pa grund av handikapp (380/1987, nedan handikappservicelagen)
innehéller bestimmelser om ansvaret for service och stéd, om planering och finansiering, om
utvecklande av levnadsforhallandena for personer med funktlonsnedsattnmg, om samarbete
och @ndringssdkande samt om service for personer med funktionsnedséttning. Syftet med han-
dikappservicelagen ér att frémja forutséttningarna for personer med funktionsnedséttning att
leva och vara verksamma som jambordiga medlemmar av samhéllet samt att forebygga och
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undanréja oldgenheter och hinder som funktionsnedséttningen medfor. Det d&r kommunens
skyldighet att se till att service och stod for personer med funktionsnedséttning ordnas sa att
de till innehall och omfattning dr sddana som behovet i kommunen forutsétter. Vid ordnandet
av service och stdd ska klientens individuella behov av hjélp beaktas.

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

En revidering av handikapplagstiftningen pagér for nirvarande. Avsikten &r att i samband med
det sld samman handikappservicelagen och specialomsorgslagen. Avsikten ér att den nya la-
gen ska tréda i kraft samtidigt som lagen om ordnande av social- och hélsovérd vid ingéngen
av 2020.

Lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsférméga och om social- och hélso-
vardstjanster for dldre (980/2012, dldreomsorgslagen) tradde i kraft 2013 och géller tjanster
for dldre.

I lagen om utkomststdod (1412/1997) foreskrivs det om utkomststéd som ar ett ekonomiskt
stdd inom socialvarden som beviljas i sista hand och syftet med det &r 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. Sedan ingéngen av 2017 ansvarar Folkpensionsanstalten for beviljandet
av grundldggande utkomststdd och kommunen for beviljandet av kompletterande och fore-
byggande utkomststod.

Bestimmelser om kommunernas skyldighet att ordna hilso- och sjukvérdsservice finns i folk-
hilsolagen (66/1972), lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) och mentalvardslagen.
Haélso- och sjukvardslagen tillimpas pa tillhandahéllandet av den hédlso- och sjukvéard som
kommunerna enligt folkhélsolagen och lagen om specialiserad sjukvérd ar skyldiga att ordna
och pa innehéllet i denna hélso- och sjukvérd, om inte annat bestdms ndgon annanstans i lag. I
hélso- och sjukvérden ingér frémjande av hélsa och vélfdrd, primirvird samt specialiserad
sjukvérd. I praktiken &r tjénsterna enligt folkhélsolagen och lagen om specialiserad sjukvérd
uppdelade i priméarvéard och specialiserad sjukvard. For tjanster enligt folkhélsolagen eller for
uppgifter som ingar i folkhélsoarbetet och som kommunen sérskilt har bestdmt ska kommunen
eller samkommunen ha en hélsovéardscentral. Med primérvard avses de tjdnster som kommu-
nerna ordnar framst vid hilsovardscentralerna. Hélsovardscentralerna kan ha flera olika verk-
samhetsstillen, dvs. hilsostationer och sjukhus.

Det aligger ocksd kommunerna att se till att invanarna far nédvéndig specialiserad sjukvard.
For ordnande av specialiserad sjukvard dr landet indelat i sjukvardsdistrikt. Kommunen ska
hora till en samkommun for ett sjukvardsdistrikt for att fullgora sitt ansvar for att ordna speci-
aliserad sjukvérd. Det finns 20 sjukvardsdistrikt. Inom den specialiserade sjukvérden r kom-
munen forpliktad att delta i och via sjukvérdsdistriktets 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
under Alands landskapsregering, for att det ordnas savil primirvard som specialiserad sjuk-
vard. Socialvarden ordnas pa Aland av kommunerna. Specialomsorger for personer med ut-
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vecklingsstorning ordnas av samkommunen Alands Omsorgsférbund, dit alla alindska kom-
muner hor.

Med stod av 4 § i 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 skdter 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
serviceanvandaren ges en servicesedel, med vilken kommunen forbinder sig att, upp till det
virde som faststillts for sedeln enligt kommunens beslut, betala de tjdnster som serviceanvén-
daren kdper av en privat tjansteproducent som kommunen godként.

Social- och hélsovardsreformen

I utkastet till regeringsproposition (RP 15/2017 rd) som géller landskapsreformen och social-
och hélsovardsreformen foreslés 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
andringar som landskapsreformen och social- och hilsovéardsreformen forutsitter i den ovriga
lagstiftningen. 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 &ndring av skattelagstiftningen, lagstiftningen om landskapens och kommunernas per-
sonal, vallagstiftningen samt vissa lagar som géller den allménna forvaltningen.

Enligt propositionen ska det inréttas 18 landskap i Finland. Landskapen ar offentligrattsliga
samfund med regionalt sjdlvstyre. De nya landskapen foreslas i fraga om omrade motsvara de
nuvarande landskapen med vissa undantag som beror enskilda kommuner. Landskapens
hogsta beslutande organ dr landskapsfullméktige som utses genom val. Landskapen ska skota
de uppgifter som foreskrivs for dem i lag. Centrala uppgifter ar social- och hélsovarden och
rdddningsvdsendet. Vidare bereds sirskilt en overforing av vissa uppgifter fran nérings-, tra-
fik- och milj6centralerna, arbets- och niringsbyrderna och regionforvaltningsverken samt
landskapsforbunden och miljo- och hilsoskyddet pa landskapens ansvar. Landskapslagen in-
nehaller bestdmmelser om landskapens verksamhet, ekonomi och forvaltning.

Genom lagen om ordnande av social- och hilsovard overfors 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 utover det ska landskapen dven i sin egen
verksambhet se till att hdlsa och vilfard framjas.

I syfte att sékerstédlla det regionala samarbetet och en dndamalsenlig 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 at i landskapens verksamhet. For produktionen av tjinster inrdttas i varje landskap ett af-
farsverk for landskapet.

Genom landskapens organiseringsansvar och egna tjénsteproduktion sékerstills det att de
grundldggande sociala rittigheterna tillgodoses likvardigt i enlighet med 19 och 6 § i grundla-
gen och att de offentliga tjanster som tillgodoser de grundlaggande sociala rattigheterna om-
fattas av den offentliga maktens ansvar och effektiva styrning pa det sétt som forutsétts 1 22
och 124 § i grundlagen. Landskapet har skyldighet att inom ramen for sitt organiserings- och
produktionsansvar sdkerstélla tillracklig och jamlik tillgang till tjdnster inom hela landskapet
och att kundorienterade integrerade tjénstehelheter genomfors. Det foreslas att statens mojlig-
het att styra den social- och hélsovéard som hor till landskapens ansvar samtidigt starks. Stats-
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radet ska vart fjarde ar faststilla strategiska mal for social- och hélsovarden. Landskapen ska
beakta malen i sin egen verksamhet och dven vid beredningen av samarbetsavtalen. Statsradet
kan utférda forvaltningsbeslut som dr bindande for landskapen om servicestrukturen, vittsyf-
tande och betydande investeringar samt genomforandet av informationsforvaltnings- och in-
formationssystemtjénster. Social- och hélsovardsministeriet forhandlar dessutom arligen med
landskapen om genomforandet av den social- och hilsovérd som de ansvarar for att ordna.

Landskapens verksamhet finansieras huvudsakligen med statlig finansiering och delvis med
kundavgifter som tas ut av dem som anvénder tjénsterna. Bestimmelser om finansieringen ut-
férdas genom lagen om landskapens finansiering. Finansieringen bestédms kalkylerat dels en-
ligt landskapets invanarantal, dels enligt servicebehovet och omgivningsfaktorer. Den statliga
finansieringen &r allménna medel for landskapen.

Personal i anstéllning inom den kommunala social- och hélsovarden anstills enligt forslaget i
landskapen i enlighet med principerna for dverlatelse 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 Overfors till landskapen dessutom béade 16s egendom och avtal (bl.a. hyresavtal) med
anknytning till ordnandet av social- och hélsovéarden och rdddningsvésendet.

2.1.5 Verksamhetsforutsattningar for social- och hdlsovard
Gdllande bestimmelser

Bestdmmelser om den offentliga social- och hilsovardens verksamhetsforutsittningar finns i
1982 ars socialvardslag och i hilso- och sjukvardslagen. Enligt socialvardslagen fran 1982 ska
kommunen ha yrkesutbildad personal inom socialvarden for uppgifter i samband med verk-
stdlligheten av denna. Kommunen ska till sitt forfogande ha tjénster vilka tillhandahalls av en
tjinsteinnehavare som deltar i klientarbetet och har yrkesméssig behdrighet som socialarbe-
tare. For att bedoma servicebehovet, fatta beslut och tillhandahalla socialvard, ska enligt 41 § i
den nya socialvardslagen, den myndighet som ansvarar for atgirden se till att tillracklig sak-
kunskap och kompetens med hénsyn till en persons individuella behov finns att tillga. Be-
stimmelser om ledning av socialvarden finns i 46 a § 1 den nya socialvardslagen.

I analogi med hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det att kommunen eller samkommunen for
ett sjukvérdsdistrikt ska forfoga dver ett tillrdckligt antal yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden for att kunna fullgéra uppgifterna inom hilso- och sjukvarden. Enligt hélso-
och sjukvardslagen forutsatts det ocksa att ledningen for en verksamhetsenhet har sadan mul-
tidisciplindr kompetens som frimjar en hogkvalitativ och sdker vard och samarbetet mellan
olika yrkesgrupper samt utvecklar vard- och verksamhetsmetoderna. Vidare ska hélso- och
sjukvardspersonalen i en kommun eller en samkommun for ett sjukvérdsdistrikt ha en sam-
mansittning och storlek som svarar mot behovet av verksamhet som framjar hélsa och vilfard
och av hélso- och sjukvardstjanster hos befolkningen i omradet.

Bestdmmelser om rétten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i
lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015) dir det finns bestimmelser
om rétten att utdva yrke for centrala yrkesgrupper inom socialvarden, registrering av rétten att
utdva yrke, styrning och tillsyn over de yrkesutbildade personerna samt tillsynsmyndigheter-
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nas uppgifter och arbetsfordelning. Bestimmelser om rétten att arbeta med uppgifter for yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden finns i lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvérden (559/1994). Lagarna om social- och hélsovérdspersonalen géller
bade den offentliga och den privata social- och hélsovérden.

Enligt 11 § 1 1982 ars socialvéardslag ska kommunen ha tillrdckliga och dndamaélsenliga lokaler
och hjilpmedel for socialvardens funktioner. For funktioner inom hélso- och sjukvarden ska
kommunen eller ssmkommunen for ett sjukvardsdistrikt enligt 4 § 1 hdlso- och sjukvardslagen
pa motsvarande sétt forfoga over andamalsenliga lokaler och dndamélsenlig utrustning.

I lagen om privat socialservice (922/2011) och lagen om privat hélso- och sjukvérd
(152/1990) ingar krav i fraga om verksamhetsforutsittningarna for den privata social- och hal-
sovarden. Enligt 4 § i lagen om privat socialservice ska varje verksamhetsenhet ha tillrdckliga
och dndamalsenliga lokaler och tillrdcklig och dndamélsenlig utrustning samt den personal
som verksamheten forutsétter. Lokalerna ska till sina sanitédra och 6vriga forhallanden vara
lampliga for den vard, fostran och Ovriga omsorg som ska tillhandahallas dér. Antalet an-
stdllda ska vara tillrdckligt med avseende pa 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-
vardstjinster ha &ndamaélsenliga lokaler och anordningar. Dessutom ska tjdnsteproducenten ha
sddan dndamalsenligt utbildad personal som verksamheten fOrutsétter. Verksamheten ska i
medicinskt avseende bedrivas pa behorigt sétt och ta hdnsyn till patientsikerheten. Enligt 5 §
ska en tjansteproducent ha en av tillstindsmyndigheten godkénd forestdndare som ansvarar for
hilso- och sjukvardstjansterna.

Reform av lagstiftningen om produktion av social- och hdlsotjdnster

Regeringens proposition med forslag till lag om produktion av social- och hélsotjanster (RP
52/2017 rd) 6verlamnades till riksdagen den 12 maj 2017. Vid reformen tas lagstiftningen om
privat och offentlig produktion av social- och hilsotjénster och om producenterna in i en och
samma lag. Genom lagen fOrenhetligas verksamhetsforutsittningarna for, registreringen av
och tillsynen dver offentliga och privata producenter av social- och hélsotjinster. I lagen fore-
skrivs de grundldggande kraven med stod av vilka tjédnsteproducenterna och tjansteenheterna
registreras i samma register. Genom lagen i fraga kan den géllande lagen om privat socialser-
vice och lagen om privat hélso- och sjukvard upphévas.

I den foreslagna lagen foreskrivs om rétten att producera de social- och hélsotjdnster som in-
gér 1 landskapets organiseringsansvar samt privata social- och hélsotjénster. Med tjénstepro-
ducent avses landskapets affarsverk enligt landskapslagen samt aktiebolag och andra bolag,
sammanslutningar, foreningar, andelslag, stiftelser och sjéalvstindiga yrkesutévare som produ-
cerar de social- och hélsotjanster som avses i lagen.

Det foreslés att regionforvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hal-
sovarden (Valvira) tillsammans for ett register over tjdnsteproducenterna for registrerings-,
tillsyns- och statistikforingsuppgifter. Alla producenter av social- och hilsotjénster och alla
tjanster foreslas ingd i samma register. I fortsdttningen ska statens nya och riksomfattande till-
stands- och tillsynsmyndighet skota de tillstdnds-, styrnings- och tillsynsuppgifter som for
nirvarande huvudsakligen skots av Valvira, statens regionforvaltningsverk, delvis av NTM-
centralerna samt dven av centralforvaltnings dmbetsverk. Avsikten dr att de nuvarande till-
stands- och anmélningsforfarandena ska frangés och att det utfirdas bestimmelser om ett regi-
streringsforfarande som giller alla tjansteproducenter, oberoende av deras juridiska form. De
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aktorer som producerar tjdnster registreras forst, vilket ger en allmén behorighet att fungera
som privat tjdnsteproducent. Tjanste-producenterna ska meddela vissa grundlidggande uppgif-
ter, t.ex. namn och kontaktuppgifter. Ovriga nddvéndiga uppgifter ska myndigheten fé pé
tJ dnstens végnar och avgiftsfritt fran andra myndigheter. Registreringen av tjdnsteproducenten
ar séledes inte bunden till de tjénster som produceras utan den ger principiell behorighet att
producera social- och hélsotjanster. Det foreslés sirskilda bestimmelser om att myndigheten,
dé tjansteenhetens verksamhet med tanke pé dess kvalitet eller omfattning sa kréver, fore regi-
streringen av tjinsteenheten ndrmare kan utreda om verksamhetsforutsittningarna uppfylls,
dvs. begéra narmare uppgifter av tjdnsteproducenten eller genomfora en forhandsinspektion av
tjdnsteenheten. Registermyndigheten ska fatta beslut om registrering av tjansteproducenten,
registrering av tjédnsteenheten samt om éndring i eller nekande av registreringen.

I den foreslagna lagen foreskrivs att de lokaler och hjdlpmedel som anvénds vid produktion av
social- och hélsotjanster ska vara tillrackliga och d&ndamalsenliga. Lokalerna och verksamhet-
en ska till sina sanitéra och ovriga forhéllanden vara l&dmpliga och trygga for den vérd, fostran
och 0vriga omsorg eller undersokning som ska tillhandahéllas dér. Lokalerna ska stddja klien-
ternas och patienternas sociala interaktion. Vid planeringen och anvindningen av lokaler,
verksamhetsmiljoer och hjalpmedel ska man beakta tillgdnglighet samt klienternas och patien-
ternas individuella behov och integritetsskydd.

Enligt forslaget ska vid tillhandahallandet av social- och hélsotjénster finnas den personal som
tjdnsteproducentens verksamhet forutsitter. Antalet anstillda ska vara tillrickligt med avse-
ende pa klienternas och patienternas servicebehov och antal. Vid beddmningen av antalet an-
stdllda ska klienternas och patienternas behov av omsorg och vard samt dndringar i fraga om
det beaktas. Personalen ska ha sédan behdrig utbildning som tjénsteproducentens verksamhet
forutsitter.

2.1.6 Social- och hilsovardssystemet
Olika utgdngspunkter for socialvdrd respektive hilso- och sjukvdard

Socialvard respektive hélso- och sjukvérd utgar fran olika system. Halso- och sjukvarden har
utvecklats med utgéngspunkt i vetenskaplig forskning och socialvarden ater i hog grad utifrén
lagstiftning och en utvidgning av individens réttigheter. Socialvarden har en betydligt snivare
kunskapsbas dn hélso- och sjukvérden, och i 16sningar som géller utveckling av verksamheten
tvingas man 1 stor utstrackning stodja sig pa empiriska uppgifter om verksamhetens allmianna
natur. Det vésentliga inom socialvarden ar att stirka socialvardens kunskapsbas genom meto-
disk uppf6ljning av tjansteproducenterna och kontroll av socialservicens genomslagskraft.

Det finns en stark rittslig 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 kdps in en hel del specialtjanster av den
tredje och den privata sektorn. Inom hélso- och sjukvérden finns det ddremot ett behov av att
stirka tjansterna pa basnivd. Gemensamt for social- och hélsovirden ar stridvan att frimja
kundorientering, kundens sjilvbestimmanderitt och kundens egna forutsittningar. I biagge
sektorerna dr dessutom kontinuiteten i klient- eller patientrelationen en positiv faktor som
starker resultatet. En stabil yrkespersonal fordjupar kundrelationen och kan bidra till att kun-
dernas sirskilda behov beaktas och identifieras bittre.

Framjande av vilfdrd och hdlsa

24



RP 16/2018 rd

Bestdmmelser om tryggande av befolkningens vélfard ingér i 19 § i grundlagen, enligt vilken
det allménna ska tillforsékra var och en tillrickliga social-, hidlsovards- och sjukvardstjénster
samt frdmja befolkningens hélsa. Det allménna ska ocksé stddja familjerna och andra som sva-
rar for omsorgen om barn sa att de har mojligheter att trygga barnens vélférd och individuella
uppvaxt.

Framjande av hélsa och vilférd har definierats som sddan verksamhet som &r inriktad pé indi-
viden, familjen, samhillsgrupperna, befolkningen, levnadsférhallandena och livsmiljon och pé
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) (p& finska).(SHM:s rapporter och promemorior 2012:17) (p& finska)
Framjande av vélfard och hélsa inbegriper hédlsofrimjande arbete (promotion) och sjukdoms-
forebyggande arbete (prevention) (WHO 1998). Med hélsofrdmjande arbete avses att stirka
gynnsamma forhéllanden, social samhorighet och livsmiljoer samt upprétthalla hilsa, arbets-
och funktionsférméga, trygghet och delaktighet. Fokus i det frimjande arbetet ligger pé att
skapa jamlika mojligheter samt pa universella tjdnster. Att forebygga sjukdomar, olycksfall,
marginalisering och andra problem innebér & sin sida att forebygga vissa risker sa att risken
inte realiseras. Forebyggande arbete ar till exempel stod till barn som vixer upp i riskfyllda
miljoer, vaccinationer, livsstilsradgivning till riskgrupper och hilsokontroller for arbetslosa.

Kommunerna svarar for frimjandet av kommuninvénarnas vélfard och hélsa. I kommunerna
ar det vélfdrds- och hélsofrdmjande 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 vélfard och hilsa och minska valfards- och hélsoskillnaderna mellan olika
befolkningsgrupper.

Skyldigheten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att frimja befolkningens hélsa syftar dels pé
social-, hélso- och sjukvérdens forebyggande uppgift, dels pa utvecklandet av de samhélleliga
forhallandena inom olika samhéllssektorer i 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 kréver ocksa tvirsektoriellt samarbete.
Till den verksamhet inom socialvarden som framjar véilfarden hor samordning av de stodat-
gérder som olika aktdrer tillhandahaller, radgivning, handledning och andra tjénster med lag
troskel, strukturellt socialt arbete samt forutsédttningar for verksamhet som framjar den sociala
vilfdrden. Dessutom ska socialvéisendet delta i beaktandet av vélfédrdskonsekvenserna och i
fraimjandet av kommuninvanarnas mojligheter att paverka. Utdver framjande och stddjande
verksamhet avses med frimjande av vélfirden ocksé forebyggande och bekdmpning av fak-
torer och fenomen som inverkar negativt pa vilfarden. Sarskild vikt ska fistas vid bekdmpning
av fattigdom och marginalisering.

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
sétt. Enligt 37 § i kommunallagen ska kommunen dessutom utarbeta en kommunstrategi dar
frimjandet av kommuninvénarnas vélfard och hélsa ska beaktas.

Hailso- och sjukvardslagen &ldgger kommuner och samkommuner att i samband med besluts-
fattandet och beredningen av avgdranden pd forhand bedoma de konsekvenser besluten och
avgorandena har for befolkningens hélsa och vilfard. En kommun ska enligt 12 § i hilso- och
sjukvardslagen bevaka kommuninvénarnas valfaird och hélsa och de faktorer som paverkar
dessa inom varje befolkningsgrupp och i detta syfte utarbeta en vélfardsberittelse och fast-
stdlla indikatorer for bevakningen. Ocksé ansvarsinstanserna for hilsa och vilfird i kommu-
nen ska faststillas. En samkommun for ett sjukvéardsdistrikt ska erbjuda sakkunskap och stod
for regionalt frimjande av hélsan, funktionsformégan och den sociala tryggheten (36 §). I
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fraga om hilsofrdmjande ska det enas om en plan for ordnande av social- och hélsovard som
sjukvérdsdistriktets kommuner ldgger fram gemensamt.

Bestdmmelser om frdmjande av social trygghet och vélfard ingér i socialvardslagen. Enligt 8
och 9 § 1 den nya socialvirdslagen ska de kommunala myndigheterna i samarbete ge akt pé
och fradmja vilfarden hos personer som behdver sdrskilt 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, skolvdsende,
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 for det forsta produktion av information som bygger
pa klientarbetet inom socialvarden och som géller klienternas behov och behovens samhille-
liga kopplingar samt verkningarna av den socialservice och den dvriga socialvard som moter
behoven, for det andra malinriktade atgérder och atgirdsforslag for att forebygga och ritta till
sociala problem samt for att utveckla kommuninvanarnas boende- och nirmiljoer och for det
tredje inforlivande av sakkunskapen inom socialvirden i de andra kommunala sektorernas
planering samt samarbete med privata tjansteproducenter och organisationer genom utveckl-
ing av det lokala sociala arbetet samt det 6vriga utbudet av service och stod.

Bestdmmelser om frémjande 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 radgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovard samt forebyggande
mun- och tandvard foér barn och unga (338/2011) och i1 lagen om foretagshélsovard
(1383/2001). Narmare 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 éldre befolkningens funktionsforméga och om social- och hilso-
vardstjanster for dldre, lagen om missbrukarvard och mentalvardslagen.

Den nationella styrningen av arbetet for att framja valfard och hélsa har forutom pa lagstift-
ning fokuserat pa 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 fraimjande av vilfard och hilsa som social- och hélsovardsministeriet ansvarar for,
t.ex. folkhélsoprogrammet Hélsa 2015 (2001—2015), politikprogrammet for hélsoframjande
(2008—2011), nationella handlingsprogrammet for minskning av hélsoskillnader (2008—
2011) samt nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden (2008—2011,
2012—2015), dédr ett av de genomgaende malen dr frdmjande av vélfdrd och hélsa. Utdver
dessa har nationella styrningsinstrument omfattat kvalitetsrekommendationer, principbeslut av
statsradet, handbocker samt tematiska program. Programstyrningen har kritiserats for att pro-
grammen dr s manga och for att kommunerna inte kidnner till dem. Malen f6r programmen
har trots det ingétt i relativt stor utstrdckning i de planer kommunerna gjort upp.

Institutet for hélsa och vélfard har tillsammans med kommunerna och regionerna utvecklat in-
formationsunderlag, praxis, metoder och verktyg for fraimjandet av vilfard och hélsa. Institutet
for hélsa och vélfard foljer ocksa resultaten av frimjandet av vélfard och hilsa i kommunerna
med hjélp av sektorvisa kommunenkédter som anger aktiviteten nar det giller den hélsofram-
jande verksamheten. Dessutom f6ljer och styr regionforvaltningsverket och pa riksomfattande
nivd Valvira samt inom miljo- och hélsoskyddet ocksé Livsmedelssékerhetsverket och Séker-
hets- och kemikalieverket kommunernas verksamhet for fraimjande av vélfiard och hélsa.
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Socialvard och socialservice

I socialvérd ingar att frimja social trygghet och vélfard samt de socialvérdsuppgifter och soci-
alvardstjdnster som anges i lagstiftningen. Genom socialvérdsétgérder paverkas i forsta hand
befolkningens sociala vilfird och trygghet samt funktionsforméaga och delaktighet. Effekterna
pa halsofraimjandet &r vanligen indirekta. Till foljd av sin karaktér spelar socialvarden en sér-
skild roll nér det giller att minska ojamlikhet och marginalisering. Ett av mélen for social-
vardslagstiftningen ar att trygga behovlig, tillricklig och hogklassig socialservice pa lika
grunder. Vid beddmning av om tjdnsterna &r tillrdckliga betraktas allmént som utgangspunkt
en sddan niva pé tjdnsterna som ger alla ménniskor forutsittningar att fungera som fullvirdiga
medlemmar i samhéillet. Det priméra ar dock att frimja minniskors vilfard pa ett forebyg-
gande sitt genom atgérder som riktar sig till hela befolkningen. Fraimjande av vilfard kan in-
rikta sig pé sévil individer, familjer och samhillen som hela befolkningen. Verksamheten har
karaktiren av socialvard nér yrkesutbildad socialvardspersonal svarar for tillhandahallandet av
servicen.

I 11 § i den nya socialvéardslagen definieras de stodbehov utifrén vilka socialservicen och den
ovriga socialvarden ska ordnas. Socialvéard ska ordnas exempelvis som stdd for det dagliga li-
vet, for akuta eller svéara kris- och livssituationer eller for att tillgodose behovet av stod for
funktionsformédgan. Dessutom ska service ordnas for att stddja anhoriga och nirstdende till
personer i behov av stdd. De stodbehov som anges i lagen visar beslutsfattarna vilka behov de
behdver forbereda sig pé i tjinsteproduktionen. A andra sidan visar definitionen andra aktorer
i vilka situationer man kan kontakta socialvidsendet. Med tanke pa tillimpningen av lagen ar
det viktiga att behovsdefinitionen leder till ett klientorienterat arbetssétt som stéller klienterna
med alla deras behov i centrum, inte servicesystemet som klienten ska anpassa sig till.

Det stod som motsvarar behovet ska grunda sig pé identifiering av personens egen formaga
och resurser samt mojliggora en sé sjélvsténdig verksamhet som mdjligt pa personens eget ini-
tiativ. Stddbehoven kan tillgodoses med den allminna socialservice som definieras i social-
vardslagen och den socialservice som foreskrivs i speciallagarna om socialvard.

Bestimmelser om hur nédvindig och bradskande socialservice och andra stodatgérder ska
ordnas sé att det blir mojligt att tillgodose en persons behov av omedelbar trygghet och om-
sorg i olika sociala n6d- och krissituationer oberoende av tid p& dygnet finns i 12, 29 och 29 a
§ 1 socialvérdslagen. Skyldigheten att ordna socialjour dygnet runt ingér ocksé i flera andra
géllande bestimmelser.

Allmdn socialservice

I 14 § i socialvardslagen faststélls 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 nodviandig for klientens vélfird och som tillgodoser klientens stddbehov. Storsta delen
av socialservicen enligt socialvédrdslagen ér sé kallad anslagsbunden service diar kommunen
kan tillimpa provning 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 ndédvindig
omsorg och forsérjning samt tryggande av barns hélsa och utveckling. Lagen innehéller dessu-
tom bestdimmelser om servicespecifika réttigheter att fa en viss service. Till exempel barnfa-
miljer har subjektiv rétt till nddvandig hemservice i form av allmén familjeservice, om det inte
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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 allmidnna
lagar och speciallagar har inte nddvandigtvis ndgot att gora med servicens specifika karaktér
eller kravgrad, utan med klientens réttigheter, lagstiftningens regleringsniva eller definitionen
av klientgruppen.

Specialgruppers behov ska i forsta hand tillgodoses genom den allménna socialservice som
anges i socialvérdslagen. Om dessa visar sig vara otlllrackllga omoﬂlga eller odndamalsenliga
ska servicen ordnas med stod av ndgon speciallag. Nar man 6vervéger vilken lagbestimmelse
som ska tillimpas, ska alltid den bestdmmelse véljas som bést tillvaratar klientens intressen.
Principen tillimpas nér 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 fraga om ett val mellan en social- eller en hilsovardstjanst. Vid beddmningen
ska da hansyn tas till savdl 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 stdd pd grund av funktionsnedséttning,
tillhandahéllande av utkomststdd till en person som vistas i kommunen, beviljande av social
kredit till kommuninvénare, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och barnskydd enligt vad
som bestdms sirskilt om dessa serviceformer samt for manga andra uppgifter som anges i lag.
En del av socialservicen ingér i lagar pa andra forvaltningsomraden. Till exempel om kura-
torstjdnster foreskrivs i lagen om elev- och studerandevérd (1287/2013) och om medling i fa-
miljefrgor i dktenskapslagen (234/1929).

En del av den service som anges i speciallagstiftningen géller bara ett fatal personer. Behovet
av service dr darfor litet, men servicen stiller 4nda sérskilda och stora krav pa multidisciplinir
kompetens. Multidisciplindr kompetens behdvs till exempel for det fatal tjanster som &r inrik-
tade pa att stodja barn och ungdomar med funktionsnedséttning eller 14ngtidssjukdom och de-
ras familjer nér dessa dr i behov av kridvande och multidisciplindr vard och service. Sddana
kravande tjénster som behovs séllan kan under vissa forut-séttningar centraliseras, vilket gor
det léttare att sékerstdlla en sektorsovergripande utvdrdering och ett multidisciplinért stdd for
de klienter och deras familjer som &r i behov av tjanster som forutsétter ytterst kravande kom-
petens och specialisering. I 33 a § i1 socialvardslagen foreskrivs om mgjligheten att pa vissa
villkor sla samman socialtjénster nationellt och regionalt med andra tjénster.

Hdlso- och sjukvdrd samt hdilsovdrdstjinster
Primdirvard

Tjénster inom primérvarden ges pé hilsovérdscentraler, inom foretagshélsovérden och pa pri-
vata lakarstationer. Av dessa alternativ dr hilsovardscentralen det enda som ér tillgdngligt for
alla. Hilsovardscentralernas tjanster omfattar utover likarmottagning dven exempelvis sjuk-
skotares mottagning, hélsoradgivning, radgivningsbyratjanster, mun- och tandvardstjanster
samt jour. Primérvarden omfattar ocksé skol- och studerandehilsovérdstjénster som ordnas
vid skolor och ldroanstalter. Utover de tjdnster som ndmns har hilsovardscentralerna hand om
uppfoljning och frimjande av befolkningens hilsa. Bestimmelser om hilsovardscentralernas
verksamhet ingér i hélso- och sjukvardslagen och om ordnandet av hélsovéardscentralernas
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verksamhet i folkhélsolagen. I regel har kommunerna ansvaret for att ordna och finansiera
primérvérden.

Specialiserad sjukvdrd

Med specialiserad sjukvard avses hélso- och sjukvardstjanster inom medicinska och odontolo-
giska verksamhetsomraden som hanfor sig till forebyggande, undersdkning, vard och behand-
ling av sjukdomar, prehospital akutsjukvard, 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 sjukvarden.

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-
varras eller kroppsskadan forsvéras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, férsamring av
en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Jour dygnet runt ordnas vid stora hélso-
vardscentraler och sjukhus. Bestimmelser om bradskande véard och jour ingar i hdlso- 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 foretagshélsovérd for att dels forebygga och bekdmpa
risker och oldgenheter for hilsan som beror pa arbetet och arbetsforhallandena, dels skydda
och frimja arbetstagarnas sdkerhet, arbetsformaga och hélsa. Utover forebyggande foretags-
hélsovérd kan arbetsgivaren ordna sjukvérd eller annan hilso- och sjukvérd for sina arbetsta-
gare.

Arbetsgivaren kan ordna foretagshédlsovérdstjénsterna 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 erséttning enligt sjukforsékringslagen (1224/2004). Erséttningen utgér 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 hélsovérdens olika metoder och kompetens kombineras friktionsfritt,
samtidigt som kundens servicebehov uppfylls s& kostnadseffektivt, hogklassigt och effektivt
som mojligt. Fran individens synpunkt dr servicen da réttidig och dess urval av metoder och
kompetenser kombineras pa rtt 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 f4 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 héilsovard (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 behdver 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 nirvarande kan en kund fa primérvéard, som ordnas av en kommun, en samkommun for
folkhilsoarbetet eller ett samarbetsomrade, socialvard som ordnas av en kommun eller ett
samarbetsomréde, tjanster inom den specialiserade sjukvérden eller sddan service for personer
med funktionsnedsittning som produceras av en samkommun, tjinster som betalas med ser-
vicesedel, tjanster inom foretagshilsovarden, hilsovardstjanster som ersatts av FPA, tjanster
som i sin helhet betalas av kunden sjidlv och vard som kunden sjdlv genomfor (egenvard).
Sjukvardsdistrikten har utarbetat diagnosbaserade vardkedjor pé kundgruppsniva. I ndgon man
har servicekedjor ockséd utarbetats for socialvarden. For enskilda kunder har det utarbetats
vardplaner inom hélso- och sjukvérden och serviceplaner inom socialvirden och dérutdver ett
stort antal olika planer i enlighet med speciallagstiftningen inom social- och hilsovarden. Fran
den enskilda kundens synpunkt bildar tjédnsterna inte tydliga helheter och de &r inte integre-
rade. Sérskilt de kunder som anvidnder manga olika slag av tjénster lider av situationen. I prak-
tiken behdver vi néstan alla i ndgot skede integrerade tjénster.

Vid integration av social- och hélsovard ar det friga om samordning av tva olika angreppssitt
och olika kompetenser. Malet ar att fa till stind mer helgjutna hjalpprocesser i sadana fall da
kunden behdver anlita sévil social- som hélsovérd, 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 rddgivningsbyraerna, barndagvarden och skol- och ungdomsvisendet. Nar 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
undervisningsvisendet 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 ocksa en ekonomisk dimension.

I enlighet med kundorienteringsprincipen behdver integrationen av servicen granskas frén sa-
vél serviceanviandarnas som kund- och befolkningsgruppernas synvinkel. Med hjélp av integ-
ration samordnas social- och hélsovardstjansterna sa att de bildar helheter som tillgodoser be-
hoven i respektive grupp. Dessa tjénster som samordnats enligt kund- och befolkningsgrupp
bildar tjéanstehelheter och servicekedjor. Till exempel tjénsterna for klienter inom missbrukar-
och mentalvirden kan integreras till tjanstehelheter som inbegriper tjédnster som &r typiska for
klientgruppen i fraga. Ocksé de samordnade tjénsterna for barn och barnfamiljer dr exempel
pa tjanstehelheter. Tjénstehelheterna kan om-fatta flera tjénster som kunderna kan anlita fort-
16pande, 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, dvs. efter den specialiserade sjukvarden far patienten postoperativ rehabilitering,
sedan socialvard hemma och dérefter primérvérd.

Ur serviceanvéndarnas synvinkel avses med integration en samordning av den enskilde kun-
dens tjénster till en helhet som tillgodoser kundens behov. Dessa samordnade tjanster kan i sin
tur bestd av kund- eller befolkningsgruppsspecifika servicekedjor eller tjanstehelheter. Vid
samordning av en enskild kunds tjanster granskas dock vilka delar av tjansterna i serviceked-
jan eller tjanstehelheten som ar ldmpliga enligt servicebehovet och vilka andra tjanster kunden
behover utdver dem. En kundplan som dr baserad pa en bedomning av servicebehovet ér ett
redskap fOr integrationen av servicen for den enskilde kunden.

2.1.8 Social- och hilsovardens kunder
Kunder inom primdrvarden

Ar 2016 utnyttjade cirka 3,8 miljoner kunder hilsovérdscentralernas olika tjénster. Hilso-
vardscentralernas tjidnster inom Oppenvarden (likares och sjukskotares mottagningar) utnyttja-
des av 2,8 miljoner kunder. Barn utnyttjade mest radgivningsbyratjanster, den arbetsfora be-
folkningens besok hianfor sig till oppenvarden, foretagshélsovarden och mddrarddgivningsby-
ratjansterna och i de éldsta aldersgrupperna var hemsjukvarden den mest betydande service-
formen.

Ar 2014 erbjod hélsovardscentralerna i praktiken tjdnster till alla 0—6-aringar i vart land. Av
7—14-aringarna var det ocksa bara en synnerligen liten del som inte alls hade utnyttjat hilso-
vardscentralens tjénster under dret. Utnyttjandet av lékartjdnsterna var ocksd som mest omfat-
tande bland barn under ett ar. Aven mer dn 70 procent av barnen i aldern 1—6 &r hade besokt
en ldkarmottagning under &ret. Och &ven knappt 60 procent av barnen i ldern 7—14 hade ut-
nyttjat ldkartjanster. En femtedel av denna aldersklass hade anvént den privata sektorn.

Cirka 40 procent av den arbetsfora befolkningen (25—64-aringar) utnyttjade hélsovards-
centralernas tjénster. Personer i dldern 25—64 ar &r ofta kunder ndgon annanstans an vid hil-
sovardscentralerna. Arbetsgivarna erbjod sjukvardstjanster som en del av foretagshilsovarden
for 1,7 miljoner ménniskor. Det finns ingen statistik 6ver hur ménga av dem som utnyttjade
foretagshélsovardstjdnsterna under aret.

Hilsovérdscentralernas tjanster utnyttjades av nagot 6ver 60 procent i aldersgruppen 65—74-
aringar och av 85 procent av de personer som hade fyllt 85 ar. Privata ldkartjanster som ersitts
av FPA utnyttjades av mer 4n 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 hélsovardscentralernas virdavdelningar fick sammanlagt cirka 132 900 patienter ar
2016. Patienternas genomsnittliga dlder var 77 ar.

Ar 2016 fick cirka 1,9 miljoner kunder mun- och tandvard som ordnats av hélsovardscen-
tralerna. Cirka tva tredjedelar av dem var minderariga. Av de som hade fyllt 85 &r utnyttjade
drygt 20 procent mun- och tandvéarden vid hilsovardscentralerna. Enligt FPA:s statistik anli-
tade ndgot over 20 procent av de personer som hade fyllt 85 ar privata tandlékare. Mer 4n en
tredjedel av hela befolkningen utnyttjade privata tandlakartjanster.

Enligt en kundenkét som Institutet for hélsa och vélfard utférde i oktober 2016 pa hélsostat-
ioners mottagningar fick vanligen endast 50 procent av de lingtidssjuka patienterna tréffa
samma ldkare vid sin hdlsovardscentral och endast 40 procent samma sjukskotare. For andra
patienter dn de 14ngtidssjuka var kontinuiteten &nnu sémre.
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Kunder inom den specialiserade sjukvdrden

Ar 2016 vérdades inom den specialiserade sjukvérden 1,8 miljoner enskilda patienter (exklu-
sive psykiatrisk vard). P4 vardavdelningen virdades 625 000 patienter. Oppenvérdstjénsterna
inom den specialiserade sjukvérden utnyttjades av 1,9 miljoner olika patienter. Alla alders-
klasser utnyttjar den specialiserade sjukvarden forhéllandevis jaimnt. I praktiken behdver alla
manniskor specialiserad sjukvard ndgon gang under sitt liv och en knapp tredjedel av befolk-
ningen utnyttjade den under aret. Situationen har varit stabil under arens lopp. Cirka 40 pro-
cent av kunderna kommer till sjukhusens vardavdelningar via jouren.

I Finland fick 3 procent av invinarna vérd inom specialiteten psykiatri under &ret. Ar 2015
fick 23 431 patienter psykiatrisk vard pa véardavdelning. Antalet patienter inom den psykia-
triska 0ppenvarden uppgick till 165 667 och antalet besok till tvd miljoner. Antalet vardperi-
oder inom varden pé vardavdelning var i genomsnitt 1,6 och antalet besdk inom dppenvarden
12,1 per patient. Storsta delen av patienterna inom den psykiatriska vérden pé vardavdelning
horde till den arbetsfora befolkningen. Den arbetsfora befolkningen (25—64-aringar) uppgick
till 58 procent 2015. De personer som var dver 65 &r utgjorde 16 procent av patienterna pa
vardavdelning och 9 procent av patienterna inom Sppenvard. Andelen 0—24-aringar var 26
procent av alla patienter pa vardavdelning och 37 procent av patienterna inom dppenvarden.

Klienter som fdr tjdnster for dldre

Tjénster for dldre fick 10,6 procent av de personer som hade fyllt 65 &r, 21 procent av dem
som hade fyllt 75 ar och 43 procent av de personer som hade fyllt 85 ar vid utgangen av 2016.
Till dessa tjanster raknas regelbunden hemvard, vanligt serviceboende och serviceboende med
heldygnsomsorg, vard pa dlderdomshem och langtidsvéard pa en hilsovardscentrals vardavdel-
ning. Det totala klientantalet var storre i slutet av 2016 én i borjan av 2000-talet, men tjanster-
na utnyttjades av en mindre andel av de éldre.

I november 2016 var det totala antalet klienter inom den regelbundna hemvarden 73 500. Av
de klienter som fick regelbunden hemvard hade 56 700 fyllt 75 ar. Detta var 11,3 procent av
hela landets befolkning som hade fyllt 75 &r. Antalet klienter som inte hade fyllt 65 &r var 6
373. Andelen hemvéardsklienter har varierat jimnt mellan 11—12 procent av de éldre sedan
2000.

I frdga om institutionsvard och boendeservice var antalet klienter som hade fyllt 75 &r ca 57
000 ar 2016. I denna aldersgrupp var klientantalet for serviceboende dygnet runt, dvs. service-
boende med heldygnsomsorg 42 161, och for vanligt serviceboende 5 027. Antalet klienter
inom vérden pé alderdomshem var 8 212 och inom langtidsvarden pé hélsovardscentral 1 662.

Klienter inom den ovriga socialvdarden

Klienter med utkomststdd ir de vanligaste klienterna inom socialvarden. Ar 2016 beviljades
260 927 hushall och 398 406 personer utkomststod, dvs. 7,2 procent av befolkningen. Om-
kring 260 928 hushall fick utkomststdd. Grundlédggande utkomststdd beviljades 237 323 hus-
héll och kompletterande utkomststdd 106 616 hushall. Omkring 27 181 hushall fick forebyg-
gande utkomststod. Unga vuxna utgjorde den storsta andelen av dem som beviljades utkomst-
stod 2016. En stor del av dem som fér utkomststod omfattas samtidigt ocksa av tjanster inom
socialt arbete och social handledning.

Ar 2016 var 57 784 barn och ungdomar klienter inom barnskyddets 6ppenvard. Ar 2014 var

10 424 barn omhéndertagna. Totalt 17 330 barn och unga var placerade utanfér hemmet. Det
utfordes 3 529 bradskande placeringar av barn. En barnskyddsanmilan gjordes i frdga om
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121 372 barn. Bedomningen av servicebehovet i friga om drenden som varit anhdngiga som
barnskyddsarenden borjade i 98 procent (49 597 drenden) av fallen inom lagstadgade sju var-
dagar.

Klient hos rddgivningsbyrén for uppfostrings- och familjefrdgor kan man i regel bli pd eget
initiativ utan remiss eller betalningsforbindelse. Uppfostrings- och familjeradgivningstjanster
tillhandahélls i kommunerna antingen som social- eller hédlsovardstjanster eller som helt sepa-
rata tjinster. Ar 2012 var antalet klienter 48 500. Av dessa var 41 procent i skoldldern. Vuxna
som hade fyllt 22 &r utgjorde 35 procent av klienterna. Av klienterna var 19 procent under
skolaldern och 5 procent 16—21-ringar.

Ar 2016 omfattades 0,85 procent av invanarna av missbrukarvardens dppenvardstjdnster. A-
klinikerna hade 40 218 klienter och ungdomsstationerna 5 119 klienter. Antalet klienter som
utnyttjade tjanster for avgiftning inom den missbrukarvard som bekostas av kommunerna var
8 943. Antalet klienter som fick rehabiliterande missbrukarvard pa institution uppgick till 4
464. Boendeservicen inom missbrukarvérden utnyttjades av 4 043 klienter och skyddshérbér-
gena av 1 807 klienter. Antalet klienter hos lagtroskelradgivningen for narkotikaanvéandare var
15 549 &r 2015. Ar 2016 fanns det 1 013 klienter inom substitutionsbehandlingen for opio-
idberoende. Storsta delen av narkotikaanvéndarna inom missbrukarvérden var mén (70 pro-
cent) och merparten 20—39-aringar (74 procent). Totalt 9 procent av dem var bostadsldsa.

Bland tjénsterna enligt handikappservicelagen har férdtjinsten det storsta antalet klienter. Ar
2016 beviljades 98 103 klienter férdtjénst. Antalet klienter som beviljades personlig assistans
var drygt 20 000 ar 2016. Det vanligaste sittet att ordna personlig assistans var systemet med
personlig assistent, dir klienten &r arbetsgivare for den personliga assistenten. Inom dagverk-
samheten for personer med funktionsnedséttning fanns det 7 803 klienter.

I slutet av 2016 var antalet klienter i institutionsvard for personer med utvecklingsstérning
cirka 920. Antalet klienter inom assisterat boende for personer med utvecklingsstdrning var
cirka 8 265 personer. Vid érets slut hade 2 686 klienter annat serviceboende for personer som
inte har fyllt 65 ar och av dessa klienter fick 83 procent dygnet-runt-vard. Med annat service-
boende avses hir i frimsta hand serviceboende for personer med svér funktionsnedséttning.

Boendeservice inom psykiatrin fick 7 706 personer vid utgéngen av 2016. Dygnet-runt-véard
fick 56,5 procent av klienterna.

Uppskattningsvis 41 700 personer, av vilka 7 500 inte hade fyllt 25 &r, deltog i arbetsverk-
sambhet i rehabiliteringssyfte 2016. Social kredit beviljades till totalt 596 personer 2016.

2.1.9 Patientens och socialvérdsklientens stédllning och réttigheter

Viktiga bestimmelser, utdver bestimmelserna om den grundlagsfasta sjdlvbestimmanderétten
och om individens stdllning och bemdtandet av individen, finns ocksa i lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992, nedan patientlagen) och i1 lagen om klientens stdllning och
rattigheter inom socialvarden (812/2000, nedan klientlagen). 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. I lagen finns ocksa bestimmelser om klientens sjalvbestdm-
manderétt. Klienten ska ges mdjlighet att delta i och paverka planeringen och genomfoérandet
av de tjanster som tillhandahalls klienten. Detsamma géller andra dtgérder som géller den so-
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cialvard som han eller hon far. Klientens sak ska behandlas och avgdras med héansyn i forsta
hand till klientens intresse.

I klientlagen finns ocksé bestimmelser om utlimning av uppgifter till klienten. Enligt lagen
ska socialvérdspersonalen for klienten utreda hans eller hennes réttigheter och skyldigheter
samt olika alternativ och verkningar liksom ocksa andra omstidndigheter som ar av betydelse
for klientens sak. Utredningen ska ges sé att klienten i tillricklig grad forstar dess innehall och
betydelse.

Om en klient pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsférméga eller nagon annan
motsvarande orsak inte kan delta i planeringen eller forsta foreslagna alternativa 19sningar, ska
klientens vilja utredas i samrad med klientens lagliga foretrddare, en anhorig eller ndgon an-
nan nérstdende. En minderérig klients 6nskemal och &sikt ska utredas och beaktas pé det sétt
som klientens alder och utvecklingsniva forutsitter. [ alla atgirder som vidtas inom offentlig
eller privat socialvird och som géller minderariga ska i forsta hand den minderarigas intresse
beaktas.

Nar socialvard ordnas ska den basera sig pa ett myndighetsbeslut eller, nér privat socialvard
ordnas, pa ett skriftligt avtal mellan den som l&dmnar socialvérd och klienten. Lagen forpliktar
till att utarbeta en service-, vard- eller rehabiliteringsplan eller nigon annan motsvarande plan
for socialvardsklienten, om det inte ar frdga om tillfallig radgivning eller handledning eller ar
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
stér 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. Varden ska ske i samforstind 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 omstindigheter som hanfor sig till varden
och behandlingen och som har betydelse da beslut fattas om hur patienten ska vardas. En yr-
kesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ska ge upplysningar pa ett sddant satt att pati-
enten i tillrdcklig utstrackning forstar inneborden av dem. Om en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvérden inte behdrskar det sprdk som patienten anvénder eller om patienten pé
grund av en horsel-, syn- eller talskada inte kan gora sig forstddd, ska s& langt som 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 vard, ska patientens lag-
liga foretriddare, 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 sétt som ar forenligt med hans eller hennes basta. Sam-
tycke till varden ska sdledes fas av patientens lagliga foretradare eller en anhorig eller ndgon
annan narstdende person. Nar denna person ger sitt samtycke ska han eller hon beakta patien-
tens tidigare uttryckta vilja eller, om négon sédan viljeyttring inte forekommit, patientens
bista.
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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 pa ndgot annat sétt som dr godtag-
bart fran medicinsk synpunkt. Om den lagliga foretrddarens, en néra anhdorigs eller ndgon an-
nan nérstadende persons dsikter om vérden eller behandlingen gér i sér, ska patienten vérdas el-
ler behandlas pa ett sétt som kan anses vara forenligt med hans eller hennes bésta.

En minderérig patients asikt om behandlingen ska utredas nir det 4r mojligt med hénsyn till
patientens &lder och utvecklingsnivd. Om en minderdrig med hénsyn till alder och utveckl-
ingsniva kan fatta beslut om véarden sjélv, ska varden och behandlingen ges i samorstand 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 uppnatt tillracklig mognad, fatt
tillracklig information om olika vard- och behandlingsalternativ och om deras verkningar, med
beaktande av drendets natur noggrant har 6vervigt saken och gett uttryck for sin vilja utan
tvang eller patryckning. Om en minderarig inte kan fatta beslut om varden sjélv, 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 forutsitter. Enligt 9 § 4 mom. i patientlagen har en minderarigs vard-
nadshavare eller en annan laglig foretrddare inte rétt att forbjuda sddan vard som behdvs for
att avvirja en fara som hotar patientens liv eller hélsa.

2.1.10 De sprékliga rittigheterna vid tillgodoseendet av de grundlédggande fri- och réttigheter-
na och réttssékerheten

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-
ionsnedsittning 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 anvander bada spraken.

1 6 § 1 hilso och sjukvardslagen, 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 anvénda, bli hord och fa expeditioner pa finska eller svenska samt om hans eller hennes rétt
till tolkning vid anviandningen av dessa sprak hos myndigheterna. Aven bestimmelserna i pa-
tientlagen och klientlagen preciserar skyldigheten att ordna social- och hilsovardstjanster med
beaktande av sprékliga rattigheter och kulturell bakgrund.

I skyldigheten att ordna social- och hélsovardstjdnster ingér att samisksprakiga personer till-
forsdkras lika hogklassiga social- och héilsovérdstjénster som majoritetsbefolkningen. I hilso-
och sjukvardslagen ingar dessutom en hanvisningsbestimmelse om rétten att i enlighet med
samiska spraklagen (1086/2003) anvdnda samiska pa samernas hembygdsomrade (Enare,
Enontekis, Sodankyld och Utsjoki). I samiska spraklagen foreskrivs om rétten att anvénda sa-
miska i social- och hélsovardstjénster som ordnas av myndigheterna. Réttigheten géller ocksé
tjénster som producerats pd uppdrag av en myndighet, till exempel kopta tjanster. Lagen for-
pliktar dock inte de nuvarande kommunerna eller samkommunerna eller de foreslagna land-
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skapen att ordna social- och hilsovardstjanster pa samiska, utan det ar frdga om ratten att un-
der vissa forutséttningar anvénda samiska i kommuner pa samernas hembygdsomrade och un-
der vissa forutsdttningar ocksé utanfor hembygdsomradet. Om en kommun eller samkommun
inte kan ordna social- och hilsovardstjidnster pd det egna spréket, till exempel for att en utbil-
dad yrkesperson som kan samiska inte finns att tillgd, har kunden rétt till tolkning till alla tre
samiska sprakvarieteter (enaresamiska, nordsamiska, skoltsamiska). Sddana samkommuner &r
t.ex. Lapplands sjukvardsdistrikt och Lapplands specialomsorgsdistrikt. Enligt samiska spra-
klagen har en klient och en patient rétt att fa forvaltningsbeslut pa sitt eget sprak. Den samiska
befolkningen ska ha mojlighet att paverka innehallet i social- och hilsovérdstjénsterna sé att
inte bara spréket utan dven den samiska befolkningens traditionella sedvénjor och néringar blir
beaktade pa behorigt sitt.

Romerna har ingen egen spraklag, men rétten att bevara och utveckla romernas egen kultur
ingdri 17 § 3 mom. i grundlagen. Studier visar att cirka 30—40 procent av romerna anvander
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, t.ex. i frdga om renhetsbegrepp, och dérfor accen-
tueras behovet av kulturell forstaelse framfor allt i social- och hidlsovardstjanster.

Réttigheterna for dem som anvénder teckensprak och dem som pé grund av funktionsnedsatt-
ning behover tolknings- och dverséttningshjélp tryggas genom lag. Om en kund i social- eller
hélsovérden pa grund av sensorisk funktionsnedséttning eller talsvarigheter eller av ndgon an-
nan orsak inte kan gora sig forstddd, ska i den man det dr mojligt vid tillhandahéllandet av
tjanster tolkning ordnas och en tolk anskaffas. Det &ar friga om de faktiska mojligheterna att
anvinda teckensprék och att f& service och information pé teckenspraket. Nér det géller teck-
enspraksanvéndare ska vid tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna hiansyn tas till tecken-
sprakslagen (359/2015), vars 3 § forpliktar myndigheterna att i sin verksamhet fraimja mdjlig-
heterna for dem som anvénder teckensprék att anvénda och f& information pa sitt eget sprak.

Nér tjdnster ordnas ska man dessutom se till att nordiska medborgare vid behov har mojlighet
att anvinda sitt eget sprak, antingen finska, danska, isldndska, norska eller svenska, nir de an-
litar social- och hilsovardstjanster. Man ska da i den mén det dr mdjligt se till att nordiska
medborgare far behdvlig tolk- och dversattningshjélp.

2.1.11 Tillgang till tjanster
Tillgdng till vard

Bestdmmelser om rétten att f4 vard och om tillgdngen till vard finns i hélso- och sjukvardsla-
gen. Enligt 47 § i lagen far en person vilja vid vilken hélsostation vid sin hemkommuns hal-
sovardscentral han eller hon vill {4 hélso- och sjukvardstjanster. Om en person pd grund av ar-
bete, studier, fritid, en ndra anhorigs eller annan nérstdende persons boende eller ndgon annan
motsvarande orsak dr bosatt eller regelbundet eller under en langre tid vistas utanfor sin hem-
kommun, far personen for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja primarvardstjanster i nagon
annan kommun utan att byta vardansvarig hélsovardscentral. Vidare far en person enligt be-
stimmelserna i 48 § vilja vilken hélsovardscentral och hélsostation vid hilsovardscentralen i
kommunen som ska ansvara for hans eller hennes primérvérd. Enligt 49 § har patienten ocksa
mdjlighet att vid en enhet inom hélso- och sjukvarden, inom granserna for vad ett andamalsen-
ligt ordnande av verksamheten vid verksamhetsenheten tillater, vélja den legitimerade yrkes-
utbildade person inom hélso- och sjukvarden som ska varda och behandla honom eller henne.

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

Bestdmmelser om riétten att f& vard inom primérvarden ingar i 51 § i lagen. En patient ska var-
dagar under tjanstetid omedelbart kunna fa kontakt med hélsovardscentralen eller nagon annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden ska gora en bedomning av vardbehovet senast den tredje vardagen fran det att patien-
ten tog kontakt med hélsovardscentralen, om inte beddmningen har kunnat goéras fOrsta
géngen patienten tog kontakt. Vid specialiserad sjukvérd som ges i samband med primérvérd
ska beddmningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att en remiss har kommit in
till verksamhetsenheten.

Vérd som vid bedémningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontolo-
giskt nddvéndig ska med beaktande av patientens hilsotillstdnd och sjukdomens sannolika for-
lopp ordnas inom skdlig tid, dock inom tre méanader frén det att vardbehovet beddmdes. Denna
langsta véntetid pa tre méanader fir dverskridas med hogst tre ménader inom mun- och tand-
vard och i specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard, om varden av medi-
cinska, terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skil kan skjutas upp utan att patien-
tens hélsotillstand dventyras.

Bestdmmelser om rétten att fi vard inom den specialiserade sjukvarden ingér i 52 § i lagen.
Enligt dem beddms behovet av bade brddskande och pé remiss grundad vard och tillhanda-
halls varden enligt enhetliga medicinska eller odontologiska grunder. Bedomningen 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 beddémning av en specialist, sérskild bilddiagnostik
eller sérskilda laboratorieundersdkningar, ska bedémningen och de behdvliga undersdkning-
arna goras inom tre manader fran det att remissen anlénde till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvéard inom sjukvardsdistriktet. Vard, behandling och
raddgivning som utifrdn beddmningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontolo-
giskt eller hdlsovetenskapligt nddvindig ska, med beaktande av hur bradskande den é&r, ordnas
och inledas inom skalig tid, dock inom sex ménader frén det att vardbehovet slogs fast.

Inom mentalvardstjdnsterna for barn och unga ska bedémningen av vardbehovet enligt 53 § i
hélso- och sjukvardslagen inledas inom tre veckor fran det att remissen anlénde till ett sjukhus
eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ansvarar for eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvérd i anslut-
ning till primérvarden. Om bedémningen av vardbehovet krdver en beddmning av en specia-
list, sérskild bilddiagnostik eller sérskilda laboratorieundersokningar, ska beddémningen och de
behovliga undersokningarna goéras inom sex veckor fran det att remissen anldnde till ett sjuk-
hus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i sjukvardsdistriktet. Véard
eller behandling som utifran en beddomning av vardbehovet konstaterats vara nodvéndig ska i
fraga om personer under 23 ar, med beaktande av hur bradskande véarden &r, ordnas inom tre
manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omstdndigheter kraver nagot annat.

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

Utdver bestdimmelserna om tillgdng till vard har vi i Finland tillimpat enhetliga grunder for

icke-brddskande vard sedan 2005. Syftet med dem ér att faststélla tillgangen till vard pa lika
grunder, oberoende av bostadsort. Den dvervdgande delen av de enhetliga grunderna for till-
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gangen till vard géller remittering fran primarvarden till den specialiserade sjukvarden. Grun-
derna har emellandt kompletterats. Den senaste elektroniska versionen dr 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-
stilla forfattningséndringarna sa att tillgdngen till primérvard blir flexiblare och sé att till-
gangen till vard blir mgjlig ocksa utifrdn en bedomning av vardbehovet och tidsbestillning
som sker pé elektronisk vdg. Ett sammandrag har gjorts pd grundval av en promemoria fran
den expertgrupp for tillgangen till vird som &r understélld arbetsgruppen.

Statistik dver tillgangen till vard

Institutet for hélsa och vilfird samlar in uppgifter om tillgangen till primarvard och speciali-
serad sjukvard. Enligt de primérvardsuppgifter som institutet publicerat véntade i oktober
2017 tva procent av alla patienter inom den Sppna sjukvérden mer én tre ménader pé att {2
komma till en ldkarmottagning. I icke-bradskande fall fick 40 procent av patienterna komma
till 1akare inom den &ppna sjukvérden inom en vecka efter det att vardbehovet konstaterats.
Av besoken pé skoterskemottagning for icke-bradskande véard inom den Oppna sjukvérden
skedde 35 procent inom tre dygn. Enligt samma statistik hade vid 17 procent av alla tand-
lakarbesok i oktober 2017 patienten véntat i 6ver tre ménader pé att fA komma till tandlékare.

Tillgang till socialvdrd

Bestaimmelser om tillgang till socialvardstjanster finns i socialvardslagen. I 33 § i lagen fore-
skrivs att den allmdnna kommunala socialservicen ska tillhandahallas s att den ldmpar sig for
alla klienter. Vid behov ska den som behdver hjélp och stod hénvisas till sérskild service. Nér
servicen tillhandahalls ska utgadngspunkten vara att den kan uppsokas pa eget initiativ i ett till-
rackligt tidigt skede.

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

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

Enligt 34 § 1 lagen inleds ett socialvardsdrende pa ansokan eller ndr en arbetstagare inom
kommunens socialvard annars i sitt arbete har fatt kinnedom om en person som eventuellt be-
hover socialservice.

Ritten till socialvardens tjénster grundar sig pd den beddmning av servicebehovet som avses i
36 §. I bradskande fall ska beddmningen goras omedelbart. Beddmningen av servicebehovet
ska paborjas utan dréjsmal och slutforas utan ogrundat drojsmal. Bedomningen maste inledas
senast den sjunde vardagen efter att klienten tog kontakt, om klienten ar dldre dn 75 éar eller
lyfter vardbidrag till hogsta belopp enligt lagen om handikappforméner. Bedomningen av hur-
dant servicebehov ett barn som behdver sérskilt stod har ska inledas senast den sjunde varda-
gen efter det att drendet har inletts, och bedomningen ska bli klar senast tre ménader frén det
att det inleddes.

Bedomningen av servicebehovet ska kompletteras med en séddan klientplan i enlighet med 39
§ 1 socialvardslagen som utarbetas for klienten, om det inte dr uppenbart onddigt att utarbeta
en plan. Klienten ska i enlighet med 45 § fa ett skriftligt beslut 6ver bedomningen av konstate-
rat servicebehov och dver den service som motsvarar servicebehov enligt klientplanen. Be-
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stimmelser om handldggning av drenden och beslutsfattande finns dessutom i forvaltningsla-
gen. Forfattningar som géller rétten att fa service ingéar ocksa i speciallagstiftningen. I exem-
pelvis 7 § i lagen om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om social-
och hélsovérdstjanster for dldre (dldreomsorgslagen) foreskrivs det om tillgdngen till service
och om tjénsternas tillgéinglighet. 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 funktionsférmaga stéller. Servicen
ska dessutom ordnas pa ett sddant sétt att den ar tillganglig pa lika villkor for den &dldre be-
folkningen i kommunen.

2.1.12 Valfrihet inom social- och hédlsovarden
Valfrihet inom socialvdrden

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

Socialservice ordnas i samrad med klienten i enlighet med en bedémning av servicebehovet.
Stodbehoven och den service som motsvarar dem och som ska ordnas av kommunen regleras i
socialvardslagen. Klientens mojligheter att delta i och paverka planeringen och ordnandet av
servicen regleras genom lagen om klientens stdllning och réttigheter inom socialvrden. Om
ordnandet av socialvrdstjénster 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 sddan vard tillhandahalls.

Socialvardslagen innehéller inte négra bestimmelser om klienternas rétt att vélja den som till-
handahaller socialvard. Klienten har trots det ritt att delta i och péverka planeringen och till-
handahallandet av servicen. I lagen om servicesedlar inom social- och hilsovarden (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 nirstdendevard. Valfrihet dr utgangspunkten ocksa nir det ordnas personlig assistans
enligt handikappservicelagen, sarskilt i friga om arbetsgivarmodellen (klienten &r arbetsgivare
och avlonar en personlig assistent efter eget val och anvénder arbetsledningsrétten i friga om
den assistens han eller hon fér) och i frdga om personlig assistens med stod av servicesedel.

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

Dessutom mojliggoér bestimmelserna om hushallsavdrag en viss valfrihet. Klienten kan fa
skatteavdrag for vissa av de tjénster som i socialvardslagen definieras som socialservice,
nirmast for hemservice och stodtjénster som ingér i den, om tjénsten tillhandahalls av en pri-
vat yrkesutovare eller ett foretag. Tjénster som beréttigar till skatteavdrag dr enligt lagen om
temporiart skattestod for hushéllsarbete (728/1997) bland annat normala hushalls-, omsorgs-
eller vardarbeten.

Valfirihet inom hdlso- och sjukvdrden
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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 gransoverskridande hélso- och sjukvard.

Valfriheten enligt hilso- 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 priméarvard. Patienten kan byta hélsostation hogts vartannat ar ge-
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 varden enligt vardplanen kvarstar hos den
valda hilsostationen. Patienten har d& ritt att anvéinda de tjénster inom den specialiserade
sjukvérden som erbjuds i den tillfilliga boningskommunen sé att den specialiserade sjukvar-
den enligt vardplanen kan fullf6ljas.

Kommunen har ingen skyldighet att ordna hemsjukvard utanfor sitt eget omrdde. Dessutom
utgdr skolhélsovard, studerandehélsovard 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 i1 barnets intresse att den fysiska plats dir skolgangen sker bildar en helhet till-
sammans med elevvarden sé att skol- eller studerandehélsovarden inte genom tillimpning av
ritten att vélja vardenhet avskiljs fran den helhet som utgérs av elevvarden. En person som far
langvarig sluten vard kan dock ansdka om vardplats i en annan kommun med stod av 60 § i
socialvéardslagen.

Niér det giller icke-bradskande specialiserad sjukvérd gors valet av vardenhet for specialiserad
sjukvérd i1 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 samforstand med den remitterande ldkaren eller tandldkaren.

En patient har savél inom hélso- och sjukvirden som inom den specialiserade sjukvérden,
inom granserna for vad ett &ndamalsenligt ordnande av verksamheten vid vardenheten tillter,
ratt att vdlja den legitimerade yrkesutbildade person inom hélso- och sjuk-vérden som ska
vérda och behandla honom eller henne.

Den offentliga hilso- och sjukvarden kompletteras av de erséttningar som enligt sjukforsak-
ringslagen betalas ut fran sjukvardsforsékringen for ldkar- och tandlékararvoden och under-
sOknings- och vérdkostnader inom privat hélso- och sjukvéard. Inom ramen for sjukvardsfor-
sdkringens erséttningssystem kan kunden sjélv vélja vrdenhet och yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden. En forutséttning for utbetalning av erséttning dr att det ar fraga om
nédvandig sjukvard. Som nddvéandig betraktas allmint godkénd vard enligt god vardpraxis.
Forebyggande vard ersitts inte fran sjukforsdkringen, med undantag for hélsoframjande atgér-
der inom tandvérden. Det forutsétts dessutom att den ldkare eller tandlédkare som tillhandahal-
lit varden eller gjort undersokningen, eller ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden som avses i sjukforsékringslagen som tillhandahéllit varden eller gjort undersok-
ningen, har ratt att utova sitt yrke som legitimerad yrkesutbildad person. P& grund av inbespa-
ringarna i statsfinanserna har emellertid den sjukvérdserséttning som betalas ut for privat
hilso- och sjukvard sjunkit till en sddan niva (i genomsnitt 15 procent) att ersdttningarna inte
langre ger alla en faktisk valfrihet, om patienten inte sjalv &r beredd att betala storsta delen av
kostnaderna.
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Grdnséverskridande hélso- och sjukvdrd

Ritten att fritt vélja hélso- och sjukvérdstjénster stricker sig ocksé utanfor Finlands grénser.
Bestdmmelser om erséttning for sjukvardskostnader i ett annat EU- eller EES-land ingér 1 EU-
forordningar om samordning av de sociala trygghetssystemen, i direktivet om tillimpningen
av patientrattigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvard (patientrorlighetsdirektivet)
och i lagen om gransdverskridande hélso- och sjukvard (den s.k. granslagen).

EU-lagstiftningen tryggar rétten att fA nddvandig medicinsk vérd i ett EU- eller EES-land eller
i Schweiz under en tillfdllig 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
tillhandahallits utomlands varierar beroende pa om det ar fraga om ett plotsligt sjukdomsfall
eller om patienten soker vard utanfor hemlandet. Fér 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 frdga, om kunden visar upp ett europeiskt sjukforsikringskort.
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.

Den 1 juni 2017 6verldmnades till riksdagen regeringens proposition med forslag till lagar om
dndring av lagen om gransdverskridande hilso- och sjukvérd och 2 kap. 6 § och 18 kap. 8 § i
sjukforsdkringslagen (RP 68/2017 rd). Regeringen har for avsikt att lamna en kompletterande
proposition som anknyter till detta och dér det till f6ljd av dndringarna i modellen f6r genom-
forandet av den inhemska valfriheten foreslas behovliga dndringar i den ldmnade regerings-
propositionen.

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 bésta sétt ska kunden ha tillgang till grundldggande uppgifter om
tjdnsteproducenten, var servicen finns, tillgangen 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. i1 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 ar 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 ingér i
de framtida utvecklingsplanerna att Institutet for hélsa och vélfdard ska publicera mera inga-
ende uppgifter om tillgéngen till vard och vintetiderna i sin tjénst Palveluvaaka.

2.1.13 Servicesedel inom social- och hidlsovarden

Bestdmmelser om servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social- och hélsovérden
(569/2009), som tillimpas péa de social- och hilsovardstjanster som ordnas av kommunerna.
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Servicesedlar &r ett av sitten kommunen kan anvinda sig av for att ordna tjénster. Om tjans-
terna ordnas med hjélp av servicesedel, anvisar kommunen resurser i budgeten och ekonomi-
planen for de tjdnster som ordnas med hjélp av servicesedel. Dessutom godkdnner kommunen
principerna for anvéndning av servicesedlar, sdsom for vilka tjdnster servicesedlar far anvén-
das, servicesedlarnas virde, 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 tjénsteproducenter
som uppfyller kriterierna for godkdnnande eller begrénsa deras antal t.ex. pa kvalitativa grun-
der genom konkurrensutséttning i enlighet med lagen om offentlig upphandling. Nar kommu-
nen anvander servicesedlar for att ordna tjinster uppstar inte nagot avtalsforhallande mellan
kommunen och tjansteproducenten.

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

Kommunen ska bestimma servicesedelns vérde sa att det ér skédligt med tanke p& kunden.
Fragan om vérdet &r skéligt ska bedomas med hénsyn till de kostnader som foéranleds kommu-
nen for tillhandahallande av motsvarande tjanst som kommunens egen produktion eller for an-
skaffning av tjansten som en kopt tjdnst samt den uppskattade sjalvriskandel som ska betalas
av kunden. Servicesedelns virde kan vara ett fast pris eller relaterat till kundens inkomster.
Kunden ska fa ett beslut om vérdet pd en inkomstrelaterad servicesedel. Om det inte &r friga
om en tjdnst som enligt lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden ér avgiftsfri for
kunden, betalar kunden en sjélvriskandel for den tjénst han eller hon tillhandahalls med stod
av servicesedeln, alltsa skillnaden mellan priset pa tjansten och servicesedelns virde.

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

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

Kommunforbundets enkdt om anvindningen 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 seké péivihoidossa — tilanne vuoden 2015 toukokuussa). Enkéten besvarades av totalt 167
kommuner och samarbetsomraden. Enkétsvaren 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 enkiten 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 fraga om hélso- och sjukvéarden anvén-
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des mest servicesedlar inom priméarvarden. Det vanligaste anvandningsomradet for servicesed-
lar inom primérvarden var tjanster inom hemsjukvarden, terapiservice och ldkarmottagnings-
verksamhet samt i mindre utstrackning hjdlpmedel och undersékningar. Inom mun- och tand-
varden anvindes servicesedlar inom mottagningsverksamhet, bdde tandlédkar- och munhygie-
nistmottagning. Inom den specialiserade sjukvarden anvéndes servicesedlar inom mottag-
ningsverksamhet, for operationer och andra atgdrder, undersokningar, terapiservice och
hjidlpmedel. De som besvarade enkiten anség det vara viktigt att servicesedlar som ett alterna-
tiv till konkurrensupphandling ska tryggas ocksa i fortséttningen och att denna vélfungerande
praxis inte ska fréngés i den kommande social- och hélsovérdsreformen.

2.1.14 Personlig budget

Med en personlig budget avses att tjansterna ordnas pa ett sadant sitt att anvéndaren star i
centrum och planerar de tjanster som dr nddvandiga, meningsfulla och dndamalsenliga for
personen sjalv.

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

Genom en personlig budget bestdms hur stor den ekonomiska resurs ér som star till forfogande
for att ordna servicen for en viss person. Inom ramen for de resurser som dr tillgéngliga kan
man planera hur resurserna ska kunna anvindas péa ett meningsfullt sétt for att servicen ska
motsvara personens behov och tillgodose hans eller hennes frihet att vilja samt sjalvbestim-
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 faststillts. 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 nérstdendevird och hemvarden. Av handikapporganisationerna har framfor
allt organisationerna inom omsorgsarbetet for personer med utvecklingsstdrning uttryckt sitt
stod for modellen, medan 6vriga handikapporganisationer har varit mer aterhéllsamma. I de
finldndska modellerna har det inte gjorts nagra forsok att dverfora pengar till serviceanvianda-
ren, eftersom detta inte dr ett mojligt tillvigagangssatt for kommunerna enligt den géillande
lagstiftningen. En personlig budgets forhallande till beskattningen har inte heller avgjorts.
Sjukvardsdistrikt har dock beviljat ett antal respiratorpatienter en penningsumma som over-
forts till ett kundkonto. Patienten har kunnat anvénda pengarna till att avléna personal, sdsom
assistenter. Vissa kommuner har med hjélp av skrdddarsydda 16sningar ordnat service och stdd
for personer med funktionsnedsittning i behov av méanga olika tjénster eller for familjer med
barn med funktionsnedsittning. Familjerna har exempelvis haft mgjlighet att sjalv avlona de
véardare de Onskat.

For nirvarande innefattar bl.a. bestimmelserna om service- och kundplaner, personlig assi-
stans enligt handikappservicelagen och serviceboende, nérstdendevard och Folkpensionsan-
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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 funktionsnedséttning kan fa den hjélp och service han eller hon behdver
individuellt och utifrén de egna behoven.

Enligt internationella erfarenheter ar det vasentligt hur ett system for personlig budget skapas
och pa vilka yttre villkor systemet bygger. Det dr ocksa viktigt att se till att kunden far tillrack-
ligt med stéd i anvandningen av budgeten och vid anskaffningen av service.

2.1.15 Privat social- och hilsovard

I registret 6ver tillhandahallare av privata tjanster fanns det i slutet av 2015 sammanlagt 1 264
producenter av tillstandspliktig socialservice och 2 249 verksamhetsenheter. Antalet produ-
center av anmélningspliktig socialservice uppgick till 3 120 och antalet verksamhetsenheter
till 4 604. Antalet producenter av tillstdndspliktiga hélso- och sjukvardstjdnster var 5 063 och
antalet verksamhetsstéllen 12 331. Enligt registret uppgick antalet sjilvstindiga yrkesutovare
inom hélso- och sjukvérden till 15 810 och de stod for totalt 21 963 verksamhetsstéllen. Det
ska noteras att siffrorna omfattar ocksa saddana tjansteproducenter och sjalvstandiga yrkesuto-
vare och verksambhetsstéllen vilkas verksamhet av olika skl har avbrutits eller upphort, dven
om tjansteproducenterna inte har meddelat detta.

Vid tolkningen av de statistiska uppgifter om tillhandahallare av privata tjdnster som framgar
av registret ska det beaktas att uppgifterna om antalet tillhandahéllare av anmalningspliktig
verksamhet endast &r riktgivande. Det ska ocksa beaktas att enbart ett 6kat antal verksamhets-
stillen och verksamhetsenheter i sig inte innebér att verksamheten eller omsattningen har dkat.
I synnerhet antalet tillstdndsansokningar fran producenter av privat hélso- och sjukvard har
okat i och med att inférandet av elektroniska recept kréver att tillhandahéllare av privata tjéns-
ter ska vara inforda i registret over tillhandahéllare av privata 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,
alltsé vardet av de tjanster som producerats under aret, till 24,4 procent av den totala avkast-
ningen inom hélso- och sjukvarden. Motsvarande andel inom socialservicen var 66 procent.
Tillvéxten inom den privata hélso- och sjukvérden sker fraimst inom foretagsverksamhet. Aven
inom socialservicen passerade foretagsverksamhetens omfattning organisationernas tjénste-
produktion 2014 (foretagen 18 procent, organisationerna 16 procent).

Inom hélso- och sjukvarden har storsta delen av den privata verksamheten redan tidigare pro-
ducerats av foretag. Tjénster producerade av organisationer har haft betydelse bara i friga om
rehabiliteringstjdnster och annan institutionsvard. Enligt Statistikcentralens foretags- och ar-
betsstilleregister producerades hilso- och sjukvérdstjanster av cirka 15 740 foretag 2011. Den
privata verksamheten &r koncentrerad till de stora foretagen. I fraga om ldkarstationer och pri-
vatldkarverksamhet utgjorde marknadsandelen for de 13—14 storsta foretagen 50—60 pro-
cent. I friga 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 boendeservice.

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 mervardesskatten
pa 5 procent. Beloppet utgjorde cirka 24 procent av driftskostnaderna for kommunernas soci-
alservice. I fraga om boendeservice med vérd dygnet runt och institutionsvard motsvarade an-
delen 1 miljard euro och inom de dvriga Sppenvérdstjénsterna cirka 1,2 miljoner euro. Kdpen
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av tjanster ger en bild av penningflodet till de privata tjansteproducenterna nar det géller slut-
produkterna inom socialservicen (klientservice), och de omfattar inte mellanliggande tjanster
som anskaffats for kommunsamfundens egen tjansteproduktion, utgifter for servicesedlar eller
betalningsforbindelser. Det uppskattade eller faktiska vardet av socialservice som omfattas av
upphandlingslag-stiftningen var enligt statistiken for den elektroniska annonseringskanalen for
offentliga upphandlingar, HILMA, cirka 1,5 miljarder 2012. Beloppet omfattar inte direktkop
eller upphandlingar som understiger det nationella troskelvardet 100 000 euro. Drygt 50 pro-
cent av anskaffningarnas virde hénfor sig till serviceboende och knappt 40 procent till barn-
skyddstjénster.

Kommunerna och samkommunerna kopte kundservice inom hélso- och sjukvérd 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
sjukvérdstjanster eller unders6kningar for kommunernas egen tjénsteproduktion och inte hel-
ler utgifterna for servicesedlar. Det uppskattade eller faktiska vérdet av socialservice som om-
fattas av upphandlingslagstiftningen var enligt upphandlingsstatistiken for HILMA 1,2 miljar-
der 2012. Beloppet omfattar kommunsamfundens, FPA:s och Statskontorets konkurrensutsatta
kopta tjanster och utldggningar 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 for 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
hélsovérdstjanster som ankommer pa kommunen till privata tjdnsteproducenter. Alla uppgifter
inom produktionen av social- och hélsotjdnster kan inte ldggas ut pa privata aktorer. Sddana
uppgifter dr t.ex. de som omfattar utévning av offentlig makt.

Social- och hdlsotjdnster som produceras av organisationer

Enligt registeruppgifter fran Valvira var antalet organisationer som sjilva eller via ett eget bo-
lag producerade social- och hélsovardstjanster 2015 sammanlagt 959. Organisationer som
sjdlva producerade sina tjénster uppgick till 930. Av dem producerade 822 organisationer so-
cialservice, 207 hélsovardstjanster och 98 badadera. Antalet organisationer som bolagiserat
tjdnsteproduktionen var sammanlagt 57, dvs. cirka 6 procent av samtliga organisationer som
producerade tjanster. Cirka 45 organisationer hade bolagiserat socialservicen och 33 organi-
sationer hade bolagiserat hélsovardstjansterna. Andelen bolag med en omséttning pad mindre
dn en miljon euro utgjorde 28 procent och andelen bolag med en omsittning pa éver 50 miljo-
ner euro utgjorde 3 procent.

Av socialservicen producerade organisationerna sjélva eller via bolag sammanlagt mest boen-
deservice med heldygnsomsorg, dagverksamhet, boendeservice med icke-heldygnsomsorg och
tjanster 1 kategorin Gvriga tjanster inom den sociala sektorn. Den kategorin omfattar bl.a. 6p-
pen familje- och missbrukarrehabilitering, familjearbete och socialarbetares tjanster. Grans-
kade enligt malgrupp producerades mest socialservice for dldre (22 procent), barn och unga
(17 procent) och personer med utvecklingsstérning (13 procent).
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Av hélsovardstjansterna producerade organisationerna sjilva eller via bolag sammanlagt mest
fysioterapitjénster, sjukskotares, hédlsovardares och/eller barnmorskas tjénster och andra tjans-
ter 1 kategorin &vrig hélso- och sjukvardsverksamhet. Kategorin omfattar bl.a. laboratorieprov-
tagning, psykologverksamhet och avvénjning samt substitutions- och underhéllsbehandling 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 hélsovard som producerades direkt av organisationer. I organi-
sationernas bolag arbetade cirka 4 600 personer med socialservice och cirka 3 600 personer
med hilsovard. Om branschvisa dverlappningar inte tas med sysselsatte organisationerna cirka
37 500 arbetstagare inom social- och hélsovérd. Flest arbetstagare sysselsatte produktionen i
Nyland, Birkaland och Norra Osterbotten, dvs. antalet sysselsatta star ndgorlunda i relation till
landskapens befolkningsunderlag.

Av de 930 organisationer som 2015 sjdlva producerade tjdnster upphdrde 6 procent (57 orga-
nisationer) med verksamheten. Av de organisationer som producerade socialservice upphorde
39 och av de som producerade hilsovardstjanster upphorde 20 med verksamheten. En av de
organisationer som upphorde med produktionen producerade bada slagen av tjanster.

2.1.16 Marknadsforing av social- och hilsovardstjéanster

I 2 kap. 1 konsumentskyddslagen (38/1978) foreskrivs det om marknadsforing samt forfaran-
den i kundrelationer. Bestdmmelserna tillimpas pa social- och hélsovardstjanster nir na-
ringsidkare marknadsfor tjanster till konsumenter eller nir det &r friga om en kundrelation
mellan en néringsidkare och en konsument. Enligt 1 kap. 5 § i konsumentskyddslagen avses
med nédringsidkare en fysisk person eller en privat eller offentlig juridisk person som i syfte att
f& inkomst eller annan ekonomisk nytta yrkesmaéssigt bjuder ut konsumtionsnyttigheter for an-
skaffning mot vederlag.

Bestimmelserna 1 2 kap. 1 konsumentskyddslagen bygger i huvudsak pa EU:s direktiv om
otillborliga affarsmetoder (Europaparlamentets och radets direktiv 2005/29/EG). I den ritts-
praxis som anknyter till direktivet (t.ex. C-59/12) har begreppet néringsidkare fatt en bred
tolkning. I det berdrda mélet vid EU-domstolen var det frdga om en sjukkassa som ingér i det
lagstadgade sjukforsdkringssystemet och som gett vilseledande information till sina kunder.
Domstolen ansag att varken organ med ansvar for uppdrag av allménintresse eller offentli-
grittsliga organ har ldmnats utanfor begreppet nédringsidkare, som definieras i direktivet.

Enligt generalklausulen i 2 kap. 1 § i konsumentskyddslagen fir marknadsforing inte strida
mot god sed och vid marknadsforing fir det inte tillimpas forfaranden som ér otillborliga.
Syftet med bestimmelserna om god sed dr att forhindra tillimpning av etiskt tvivelaktiga for-
faranden vid marknadsforing, medan syftet med bestimmelserna om otillborlighet ar att for-
hindra att otillborliga forfaranden som paverkar konsumentens ekonomiska beslutsfattande
tillimpas inom marknadsforing.

Marknadsforingen anses sté i strid med god sed, om den é&r klart oforenlig med allmént god-
tagna samhaélleliga virden (2 §). Ett forfarande anses vara otillborligt om det strider mot
dndamalsenliga forfaringssatt som dr allmint godtagbara inom niringsverksamheten och ar
dgnat att klart forsdmra konsumentens forméga att fatta ett vilgrundat kopbeslut eller nagot
annat beslut om en konsumtionsnyttighet och leda till att konsumenten fattar ett beslut som
han eller hon annars inte skulle ha fattat (3 §).
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Som otillborliga betraktas i synnerhet sddana forfaranden som star i strid med 4—14 §. De
ndmnda sérskilda bestimmelserna géller bland annat lamnande av osann eller vilseledande in-
formation, uteldmnande av vésentlig information, informationsskyldigheten vid saluféring av
specificerade konsumtionsnyttigheter och tillimpning av aggressiva forfaranden.

Att marknadsforingen &r lagenlig 6vervakas av konsumentombudsmannen (20 §). Vid behov
kan konsumentombudsmannen ansdkan om forbud for att kunna avsluta lagstridig marknads-
foring. Forbudet meddelas av marknadsdomstolen och forenas vanligen med vite. I samband
med att forbudet meddelas kan marknadsdomstolen ocksé &lédgga néringsidkaren att korrigera
marknadsforingsatgirden. I vissa undantagsfall kan konsumentombudsmannen meddela for-
budet. (16, 17 och 19 §)

I enlighet med det som konstateras ovan kan i princip ocksa ett offentligt samfund eller en ak-
tor 1 den tredje sektorn vara en séddan ndringsidkare som avses i konsumentskyddslagen. Ef-
tersom sérskilt offentliga samfund dock vanligen inte erbjuder social- och hilsovardstjanster
for att fa inkomst eller nagon annan ekonomisk nytta, utan det i huvud-sak &r fraga om tjénster
som finansieras med skattemedel och som erbjuds utan finansiella resultatmél, tillimpas
marknadsforingsbestimmelserna i konsumentskyddslagen vanligen inte pa offentliga sam-
fund. Det finns inte heller i annan lagstiftning bestimmelser som har motsvarande innehéll
och syfte och som tillimpas nir offentliga samfund eller aktdrer i den tredje sektorn mark-
nadsfor tjanster som de erbjuder. Delvis liknande konsekvenser som bestdmmelserna om
marknadsforing har ndrmast bestimmelserna om myndigheternas informationsskyldighet och
om grunderna for god forvaltning.

2.1.17 Social- och hélsovardens informationssystem och behandlingen av kunddata

Vid hantering och behandling av kunddata inom social- och hilsovarden 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 socialvarden
(254/2015), lagen om elektroniska recept (61/2007) och hélso- och sjukvardslagen.

Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovérden géller
elektronisk behandling av offentliga privata kunduppgifter inom social- och hélsovarden och
riksomfattande informationssystemtjénster. Det patientdataarkiv (Kanta) som skapats utifrén
bestdammelserna i lagen ar ett informationssystem dér enheterna inom social- och hilsovéarden
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 hjélp av tjansten Mina Kanta-sidor kan medborgarna sjdlva kontrollera vissa av de pati-
entjournaler och recept som géller dem i enlighet med vad som faststéllts i lagen. Med hjilp
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 6ver yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvérden (Terhikki) enligt lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden. I 24 ¢ § i1 den lagen foreskrivs det om den offentliga informat-
ionstjdnsten (JulkiTerhikki), genom vilken vissa uppgifter om yrkesutbildade personer &r sok-
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bara i ett allmént datandt. Yrkesutbildade personer inom socialvarden registreras i sin tur en-
ligt lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden i centralregistret 6ver yrkesutbildade
personer inom socialvidrden (Suosikki). Bestimmelser om den offentliga informationstjdnst
som giller dem (JulkiSuosikki) finns i 18 § i lagen om yrkesutbildade personer inom social-
varden.

Nationella informationssystemtjinster (Kanta-tjéinster)

Nationella informationssystemtjanster inom social- och hélsovérden har i stor omfattning ta-
gits 1 bruk inom hélso- och sjukvérden. Sammantaget har cirka 1 500 olika instanser anslutit
sina informationssystem till Kanta och 1 765 120 personer, alltsé cirka en tredjedel av befolk-
ningen, har anvént sig av anvindargrinssnittet Mina Kanta-sidor (Omakanta). Den offentliga
sektorn har infort Kanta till fullo och inom den privata sektorn har 389 enheter infort elektro-
niska recept och 68 enheter patientdataarkivet. Informationsinnehallet i Kanta okar fortlo-
pande, till bdde antal och omfattning. I den del av databasen som innehéller recept finns det
cirka 350 miljoner dokument som giller lakemedelsforskrivningar, expedition av ldkemedel
och annat som har att géra med ldkemedelsforskrivning. I patientdataarkivet ingér cirka 500
miljoner dokument. Cirka 99 procent av befolkningen anvénder elektroniska recept och av de
uppgifter som tillkommit efter att Kanta inférdes har sa mycket inforts i arkivet att de omfattar
98 procent av befolkningen. Det informationsinnehall som ska sparas ar sa vél strukturerat att
det dr mojligt att dra nytta av det pa olika sétt, ocksa for fortsatt behandling. Nér det géller att
utvidga informationsinnehéllet pdgar ett aktivt utvecklingsarbete, bl.a. i de delar av informat-
ionssystemet som ror kopta tjinster, servicesedlar, munhélsovard och bilddiagnostik.

I fortsattningen kommer ocksa klienthandlingar som géller socialvardsklienter att foras in i
Kanta. Man héller for ndrvarande pa och bygger upp servicen, och tjansterna borjade anvéndas
i februari 2018. P4 Mina Kanta-sidor kommer klienterna i fortsattningen att ha tillgéng till de
klienthandlingar inom socialservicen som géller dem. Nér det géller genomforandet av Kanta-
tjdnsterna inom socialvarden beaktar man i sa stor utstrickning som mojligt uppgifterna om de
tjanster som kommer att omfattas av valfrihet inom socialvarden och sddana funktioner som
framjar tillgangen till uppgifterna.

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

2.1.18 Bestammelser 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 férordningen 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 pé tjdnsterna inom hélso- och sjukvarden. Lagen giller 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 erhallit 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 statsrddsforordning faststalld
yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden (yrkesutbildad per-
son med skyddad yrkesbeteckning). Valvira adr behorig myndighet. Vad som krivs for erhal-
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lande av ritt till yrkesutdvning beror pad om personen i fraga har fullfoljt sin utbildning i Fin-
land, i en annan stat inom Europeiska unionen (EU) eller Europeiska ekonomiska samarbets-
omrédet (EES) eller utanfér EU- eller EES-omréadet. Nér det giller examina som avlagts i en
EU- eller EES-stat baserar sig den nationella lagstiftningen p& Europaparlamentets och radets
direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkédnnande av yrkeskvalifikationer.

Bestimmelser om rétten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i
lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015), som tradde i kraft den 1
mars 2016. Syftet med lagen é&r att frémja socialvardsklienters rétt till socialvard av god kvali-
tet. Lagen géller bade den offentliga och den privata socialvarden. Lagen innehéller bestim-
melser om beviljande av ritt att utova yrke for de centrala yrkesgrupperna inom socialvérden,
registrering och styrning av och tillsyn dver rétten att utdva yrke. Valvira beviljar pa ansékan
ritt att utova socialarbetaryrket, socionomyrket och geronomyrket till personer som avlagt den
examen som bestdms i lag. Narvardare dr en skyddad yrkesbeteckning inom socialvarden lik-
som inom hélso- och sjukvarden. Enligt statsrddets forordning om yrkesutbildade personer
inom socialvarden (153/2016) har ockséd sddana hemvardare och vardare av utvecklingshdm-
made som avlagt en examen pé skolnivd som foregatt nérvardarexamen skyddade yrkesbe-
teckningar. Som en f6ljd av lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden ar yrkesut-
bildade personer inom socialvarden i fraga om registrering och tillsyn i samma stidllning som
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden.

2.1.19 Tillsyn 6ver social- och hilsovarden

Tillsynsmyndigheter for social- och hdlsovarden ar riksdagens justiticombudsman och justiti-
ckanslern 1 statsrddet som de hogsta laglighetsovervakarna samt social- och hilso-
vardsministeriet, Valvira samt regionforvaltningsverken och kommunerna. I fortsattningen ska
statens nya och riksomfattande tillstdnds-, styrnings- och tillsynsmyndighet skota de tillstands-
, styrnings- tillsynsuppgifter som for nérvarande huvudsakligen skots av Valvira, statens reg-
ionforvaltningsverk, delvis av NTM-centralerna samt &ven av central-forvaltnings &mbetsverk.
Sakkunniginrittningar for social- och hélsovarden dr Institutet for hilsa och vilfard, Arbets-
hélsoinstitutet och Stralsidkerhetscentralen. Ocksé patient- och socialombudsmannasystemen
ska trygga rattigheterna for klienter och patienter inom social- och hilsovarden. Enligt 108
och 109 § i grundlagen ska justitiekanslern i statsrddet och riksdagens justiticombudsman
Overvaka att domstolarna och andra myndigheter samt tjdnstemén, offentligt anstillda och
dven andra foljer lag och fullgor sina skyldig-heter nér de skoter offentliga uppdrag.

Bestimmelser om behdrigheten for andra myndigheter som 6vervakar social- och hélso-
varden finns i flera olika lagar. Den allminna planeringen, styrningen och évervakningen av
den offentliga och den privata hélso- och sjukvarden hor till social- och hilsovardsministeriets
uppgifter. Valvira, som lyder under social- och hélsovardsministeriet, styr i egenskap av
centralt &mbetsverk regionforvaltningsverkens verksamhet i syfte att forenhetliga deras verk-
sambhetsprinciper, forfaringssétt och avgdrandepraxis vid styrningen av och tillsynen éver den
offentliga och privata social- och hélsovarden. Dessutom styr och dvervakar Valvira den of-
fentliga och privata social- och hélsovarden i synnerhet nér det dr frdga om principiellt viktiga
eller vittsyftande drenden, drenden som géller flera regionforvaltningsverks verksamhetsom-
rade eller hela landet, eller drenden i vilka regionforvaltningsverket ar javigt. Valvira har dess-
sutom manga andra sdrskilt fore-skrivna uppgifter som géller tillstdnd och tillsyn i anslutning
till social- och hélsovard.

Regionforvaltningsverket ska inom sitt verksamhetsomrade skota styrningen av och tillsynen

over den offentliga och den privata social- och hélsovérden. Bestimmelser om regionforvalt-
ningsverkens uppgifter och behdrighet nér det géller styrningen av och tillsynen dver social-
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och hilsovarden finns forutom i lagarna om social- och hilsovard ocksé i lagen om regionfor-
valtningsverken (896/2009) och i kommunallagen.

Aven tillsynen 6ver yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden 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 d&ndamalsenligheten i fraga
om de social- och hélsovardstjénster som kommunen ér 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 tjénsteinnehavarna 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 &ndamalsenliga. Enligt 47 § i den nya soci-
alvardslagen ska en verksamhetsenhet inom social-vérden eller ndgon annan aktor som ansva-
rar for den samlade verksamheten géra upp en plan for egenkontroll for att sékerstilla social-
vardens kvalitet, sdkerhet och andamélsenlighet.

Vid anskaffning av tjénster frén en privat tjinsteproducent ska kommunen eller samkommu-
nen forsdkra sig om att tjinsterna motsvarar den niva som krivs av motsvarande kommunala
verksamhet. Privata tjinsteproducenter har dessutom ansvar for kvaliteten pa de tjénster de
tillhandahéller.

Inom den faktiska tillsynen &ver social- och hélsovérden da klienten eller patienten inte forfo-
gar Gver nagot forvaltningsbeslut med mdjlighet 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 patient-ombudsman 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. Nar 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 anfora forvaltningsklagan hos de
myndigheter som &vervakar social- och hélsovarden. Enligt bestimmelserna i klientlagen och
patientlagen ska 8 a kap. i 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.

2.1.20 Finansiering av social- och hélsovérden

Hur social- och hdlsovarden finansieras

Aktorer som i betydande grad finansierar social- och hilsovérdstjédnsterna 4r kommunerna,
staten, hushallen, arbetsgivarna och de privata forsékringsbolagen. Dessutom bidrar Finansie-
rings- och utvecklingscentralen for boendet (ARA) med finansiering av servicebostidder for

dem som behdver sérskilt stdd for boendet, t.ex. personer med utvecklingsstdrning, personer
med svar funktionsnedséittning, rehabiliteringsklienter inom mentalvarden och dldre. Finansie-
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ring av social- och hilsovarden samlas in pa flera sitt. Den bestdr huvudsakligen av statliga
och kommunala skatteinkomster, lagstadgade och frivilliga forsékringsavgifter och arbetsgi-
varavgifter, kundavgifter och kundernas sjélvriskandelar.

Staten bidrar till finansieringen av tjénsterna genom att betala statsandel till kommunerna for
ordnandet av tjdnsterna. For social- och hélsovardstjansterna uppgick beloppet av statsandelen
med allmén tickning for basservice till uppskattningsvis 5,4 miljarder euro 2015. Dessutom
anvisar staten medel for finansiering av social- och hilsovard inom den kommunala sektorn
under andra budgetmoment. Till dessa budgetposter hor bl.a. den statliga erséttningen till
kommunerna for ordnande av arbetsverksambhet i rehabiliteringssyfte. Kommunerna finansie-
rar sin andel av utgifterna for social- och hélsovard huvudsakligen med hjilp av avkastningen
fran 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 &r fordelade mellan speci-
aliserad sjukvérd och primédrvéard. Den specialiserade sjukvarden omfattade cirka en tredjedel
och primdrvarden sammanlagt cirka en femtedel av driftskostnaderna for social- och hélso-
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 hélso- och sjukvérden kompletteras av den
offentliga sjukforsédkringen och i synnerhet den sjukvardsforsikring som ingér i den. Finansie-
ringen av sjukforsékringen delas upp i finansiering av sjukvérdsforsdkringen och finansiering
av arbetsinkomstforsakringen. Liakemedelsersittningar, reseersittningar och sjukvardsersatt-
ningar for privat hélso- och sjukvérd, dvs. ldkararvoden, tandlékararvoden och erséttningar for
undersokning och vérd samt kostnaderna for rehabilitering som ordnas och ersétts av Folk-
pensionsanstalten finansieras av sjukforsékringens sjukvérdsforsakring. Andra kostnader som
finansieras av sjukvardsforsdkringen &r ersittningar till Studenternas hilsovardsstiftelse och
sjukvardsersattningar som hor till grundskyddet inom lantbruksforetagarnas olycksfallsforsak-
ring. Sjukvérdsforsdkringen finansieras av de forsikrade med en andel pa 55,1 procent och av
staten med en andel pé 44,9 procent. Staten finansierar dock alla sjukvérdskostnader som beta-
las till EU-lénder for vard som en person som &r forsdkrad i Finland har fatt utomlands och
kostnaderna for sjukvard som fororsakas kommuner for sjukvérd av personer som ir bosatta
utomlands. Sjukvérdsforsikringens formaner och ersdttningar finansieras genom sjukforsik-
ringens sjukvardspremie, som tas ut vid kommunalbeskattningen hos alla forsékrade pa basis
av den beskattningsbara inkomsten. De forsdkrades finansieringsandel &r uppdelad mellan 16n-
tagarna, foretagen och forménstagarna.

Av sjukforsakringens arbetsinkomstforsdkring finansieras dagpenning enligt sjukforsékrings-
lagen, rehabiliteringspenning enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner
och rehabiliteringspenningférmaner (566/2005), de dagpenningar som ingar i grundskyddet
inom lantbruksforetagarnas olycksfallsforsdkring, erséttningar for foretagshilsovard och er-
sattningar for semesterkostnader. Kostnaderna for arbetsinkomstforsékringen finansieras med
hjélp av intékterna av arbetsgivarnas sjukforsdkringsavgift samt den dagpenningspremie som
betalas av 10ntagare och foretagare, med undantag for vissa utgifter som ska finansieras med
statens andel och foretagares tilldggsfinansieringsandel. Arbetsinkomstforsédkringen finansie-
ras till 67 procent av arbetsgivares sjukforsakringsavgift, till 27 procent av l16ntagares och f6-
retagares dagpenningspremie och till 6 procent av staten.

Sjukforsdkringsfondens arliga utgifter &r de forméner och erséttningar som nédmns ovan. Till
utgifterna hanfor sig ocksé de verksamhetskostnader som fororsakas Folkpensions-anstalten
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for administration av formaner och erséttningar samt de justeringar som gors for att uppna mi-
nimibeloppet for fondens finansieringstillgdngar. Minimibeloppet ska i slutet av respektive ar
vara minst 8 procent av fondens &rliga totalkostnader. Kostnaderna ska minskas med avkast-
ningen av sjukforsakringsfondens egendom.

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

Kostnaderna for sjukvérdsersdttningarna inom den privata hélso och sjukvarden uppgick till
cirka 237 miljoner euro 2015. Kostnaderna for ldkemedelserséttningar uppgick till cirka 1 378
miljoner euro och kostnaderna for reseerséttningar till cirka 293 miljoner euro. De rehabilite-
ringsutgifter som finansierades av sjukvardsforsakringen uppgick till sammanlagt cirka 343
miljoner euro, varav utgifterna for 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 pa kommunen att ordna var 2015 cirka 1,5 miljarder euro. Beloppet av hushallens kund-
avgifter motsvarade cirka 7 procent av driftskostnaderna fér kommunernas social- och hélso-
vard. Hushallens finansieringsandel av de privata hélso- och sjukvardstjanster som ersattes av
sjukvérdsforsakringen 2015 uppgick till 822 miljoner euro, av de ersatta likemedlen inom 6p-
penvérden till 571 miljoner euro och av de ersatta resekostnaderna till 42 miljoner euro.

Privata forsiakringsbolag finansierar social- och hélsovardstjanster genom de forsékringspre-
mier hushéllen och arbetsgivarna betalar for frivilliga sjuk- och olycksfallsforsiakringar. Soci-
al- och hélsovardstjansterna finansieras dessutom av lagstadgade olycksfalls-, trafik- och pati-
entforsdkringar. Den lagstadgade forsédkringen for olycksfall 1 arbetet och yrkessjukdom finan-
sieras med de forsékringsavgifter som arbetsgivarna och foretagarna betalar och den lagstad-
gade trafikforsékringen finansieras med forsékringspremier.

Hur medlen for social- och hdilsovard fordelas mellan tjidinsteproducenterna

De finansiella medlen fordelas mellan tjénsteproducenterna pé flera olika sétt. Kommunerna
betalar for det mesta sina egna enheter for tjédnsterna inom primér- och socialvdrden genom i
budgetekonomin anvisade ersittningar. For primérvard 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 utifran 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 utgér 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 ersattningar, inte bara till forsékringstagarna, utan
ocksa direkt till vardinrdttningarna for den vard och rehabilitering kunden 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 hélsovérdstjénster
de anvénder och en viss andel av inkomsterna for l&ngvarig institutionsvérd. Nér avgiftstaket
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for den kommunala hélso- och sjukvarden overskrids ska den del av utgifterna som motsvarar
kundavgiften betalas av kommunen. Méanadsavgifterna for service i hemmet &r baserad pa la-
gen och forordningen om klientavgifter inom social- och hdlsovarden. De avgifter for hemser-
vice och hemsjukvérd som tas ut varierar beroende pd om hjalpbehovet ér tillfalligt eller re-
gelbundet. Om det &r friga om ett regelbundet hjilpbehov bestdms en ménadsavgift som base-
rar sig pa antalet personer 1 familjen och pa familjens inkomster. De kostnader for likemedel
som dverstiger kostnadstaket for lakemedel enligt sjukforsdkringslagen och de erséttningsgilla
resekostnader som Overstiger kostnadstaket for resor enligt samma lag finansieras néstan helt
av sjukvérdsforsakringen. Hushéllen betalar i allménhet ett prestationsbaserat arvode for tjéns-
ter inom den privata sektorn.

Kundavagifter for social- och hdlsovard

Kundavgifterna for social- och hélsovard faststélls i lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovérden (734/1992, nedan klientavgiftslagen) och den forordning som utférdats med stod
av den (912/1992, nedan klientavgiftsforordningen). Enligt 1 § i klientavgiftslagen kan en av-
gift uppbéras hos den som anvinder kommunala social- och hilsovérdstjénster, om inte nagot
annat stadgas genom lag. Avgiften far tas ut enligt anvéndarens betalningsformaga.

Enligt 2 § far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika stor som kostnaderna for tjans-
teproduktionen. Genom forordning av statsradet kan det foreskrivas om den hdgsta 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 ingéri 4 § i
klientavgiftslagen och om avgiftsfria hélsovardstjdnster i 5 §. Storsta delen av tjénsterna for
personer som &r under 18 &r &r avgiftsfria. Jimnstora avgifter tas i regel ut {or tjédnster som an-
vénds under en kort tid och sporadiskt, sdsom t.ex. ldkartjanster inom Oppenvarden vid hélso-
véardscentraler. Inkomstrelaterade avgifter tas ut for langvarig service, sdsom for kontinuerlig
och regelbunden institutionsvérd, serviceboende och service som ges i hemmet.

16 a § foreskrivs om ett avgiftstak for att det ska kunna sékerstéllas att avgifterna for social-
och hélsovardstjénster inte blir en orimligt stor belastning for kunden. 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 hilsovardstjanster till den
del personens forsorjning dventyras av att avgiften tas ut. En klient kan ocksa beviljas ut-
komststod for de avgifter som tas ut for social- och hédlsovérdstjénster.

Enligt 15 § i klientavgiftslagen fir omprovning av ett beslut om avgifter begéras pa det sétt
som anges i forvaltningslagen. Begédran om omprévning 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
1 forvaltningsprocesslagen (586/1996). Ett beslut av forvaltningsdomstolen far dverklagas ge-
nom besvér endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvirstillstand.

Om kunden underlater att betala en kundavgift for social- och héilsovérdstjanster, kan

drojsmalsrinta debiteras for avgiften och den kan ocksa drivas in genom utsdkning utan dom
eller beslut (klientavgiftslagen 16 och 17 §).
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For nédrvarande bereds vid social- och hilsovardsministeriet en fullstindig omarbetning av kli-
entavgiftslagen. Avsikten &r att revidera klientavgiftslagen innan den foreslagna lagen tréder i
kraft.

2.1.21 Produktifiering och fakturering

Produktifiering och pa den baserad fakturering har blivit allt vanligare inom de offentliga
social- och hélsovardstjansterna i takt med att enheterna har 6vergatt till att vid sidan av egen-
producerade tjinster kopa tjanster utifran och i och med kommunernas interna bestillarut-
forarmodeller.

Genom produktifieringen indelas de enskilda prestationer enheten producerar i for kunden
tydliga och tilltalande tjanstehelheter, eller produkter, som &ar definierade till innehall och an-
vandningsdndamal. Produktifieringen anses framja effektiviteten, eftersom den forbéttrar
kostnadsmedvetenheten och eftersom de praktiska rutinerna kan standardiseras genom den.
Dessutom sjunker dven administrations- och transaktionskostnaderna i och med standardise-
ringen. De olika produktifieringsmodellerna innebér att den ekonomiska risken fordelas pa
olika sdtt mellan avtalsparterna. Enligt kapitationsmodellen bar producenten en storre del av
riskerna &n enligt en modell dar faktureringen grundar sig pa produktifierade tjanstehelheter.

Vid kommunfaktureringen av den specialiserade sjukvarden anvénds en produktiﬁeringsmo—
dell som baserar sig pa diagnosgruppering (DRG) och intern klassificering samt pa prestation-
er (p&4 mellanprestationer baserad produktifiering). Nagon egentlig kapitation anvéinds inte i
faktureringen mellan kommunerna och sjukvardsdistrikten. Fakturering enligt ett fast pris an-
vands 1 ndgon man. Kopen av sjukhusservice baserar sig oftast pa en avtalad arlig totalbudget.
Avtal utifran specificerade produktgrupper anvénds inte, eftersom behovet av service grundar
sig pa en uppskattning som kan vara inexakt ocksé pa totalnivd, sarskilt i sma kommuner. Dér-
for avtalas det inte om produkt- eller produktgruppsspecifika mangder och priser pd forhand,
inte heller i de fall da faktureringen atminstone delvis baserar sig pé produktifiering. Till den
bristande enhetligheten i produktifieringen bidrar utéver de olika produktifieringsmodellerna
den omsténdigheten 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. utifran 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 tandvard
eller i friga om enskilda tjénster &r produktifieringen véletablerad. Produktifieringen av stdd-
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 nagon enhetlig
praxis finns egentligen inte. Faktureringen har ofta baserat sig pé prestationer, besok, vard-
dygn eller atgirder, och dessa ér inte nodvéndigtvis sddana som till innehéllet ar helt jAmfor-
bara sinsemellan.

I produktionsomradet for Gppen service ingar ocksa socialarbete och barnskydd, vars produkti-
fiering har framskridit ldngsamt, eftersom den upplevs som svér att genomfora. Manga av
tjéinsterna 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
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kravs det ocksa samarbete mellan olika aktorer. Klientférhallandet inom socialvarden ar ofta
ocksa mycket langvarigt och omfattar flera slags atgérder som det ar svart att bedoma i forvag.

2.1.22 Landskapens skatteméssiga stéllning vid inkomstbeskattningen

De samfund som avses i inkomstskattelagen (1535/1992) é&r sarskilda skattskyldiga vid in-
komstbeskattningen. Enligt lagens 3 § avses med samfund bland annat staten och dess inratt-
ningar, kommuner och samkommuner, férsamlingar och andra religionssamfund, aktiebolag,
ideella och ekonomiska foreningar, stiftelser och anstalter. Enligt 1 § 3 mom. i inkomstskatte-
lagen ska det for samfunds inkomster betalas skatt till staten och kommunen. Samfundsskatte-
satsen dr 20 procent. Enligt inkomstskattelagen &r samfund i regel skattskyldiga for alla sina
inkomster. Beroende pa verksamhetens art berdknas den beskattningsbara inkomsten i enlighet
med bestimmelserna i inkomstskattelagen, lagen om beskattning av inkomst av niringsverk-
samhet (360/1968), eller inkomstskattelagen for gardsbruk (543/1967) som separata inkomst-
kéllor. En och samma skattskyldig kan ha inkomster fran flera inkomstkéllor.

121 § i inkomstskattelagen finns bestimmelser om delvis skattefria samfund. Skyldigheten for
dessa samfund att betala inkomstskatt har begréinsats sa att deras inkomster antingen ar helt
och héllet befriade fran skatt eller sa att de betalar skatt endast till kommunen enligt den
sankta inkomstskattesats pa 6,07 procentenheter som avses i 124 § 3 mom. i den lagen. Delvis
skattefria samfund 4r bl.a. staten, kommuner och samkommuner.

I regeringens proposition 15/2017 rd foreslds det att de landskap som avses i landskapslagen
ska betraktas som delvis skattefria samfund och att de ska vara skattskyldiga endast for in-
komst av ndringsverksamhet och inkomst av fastigheter eller delar av fastigheter som har an-
vénts for annat dn allmént eller allménnyttigt &ndamal, enligt den skattesats som avses i 124 §
3 mom. Skattskyldigheten for landskap motsvarar dirmed skattskyldigheten for samkommu-
ner.

2.1.23 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
bestimmelser om revisionsverkets stéllning och uppgifter utfirdas genom lag. Enligt 2 § i la-
gen om statens revisionsverk (676/2000) omfattar statens revisionsverks granskningsritt uto-
ver granskning av lagligheten av och dndamalsenligheten i enheter i staten betraktad som juri-
disk person, t.ex. statliga myndigheter, inrdttningar, affdrsverk och affdrsverkskoncerner samt
statsfinanserna, ocksa bland annat granskning i samma omfattning av statliga bolag, gransk-
ning av om anvandmngen av medel och forméner &r laglig nér det géller samfund, stiftelser
och privatpersoner som har fatt statsbidrag eller statsunderstdd eller annat stod av staten samt
granskning av kreditinstitut och andra samfund som skoter statens betalningsrorelse for att ut-
reda hur statens betalningsrorelse skots. Dessutom har det foreskrivits att statens revisionsverk
ska 6vervaka bland annat partistdd och kandidaters valfinansiering.

2.2 Den internationella utvecklingen och lagstiftningen i utlandet: Valfrihet niir det gil-
ler social- och hilsovérd 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
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med dem jamforbara regioner. Landstingen ansvarar for ordnandet av sévél primirvarden som
den specialiserade sjukvarden. Ocksé ordnandet av mun- och tandvérden ankommer pa lands-
tingen. Socialtjdnster ankommer pd kommunerna, som ordnar éldreomsorgen och servicebo-
endet, men inte sjélva far ordna lékartjdnster. Kommunerna ansvarar dessutom for bl.a. skol-
hélsovéarden och hemsjukvérden.

Den lagstiftning som tradde 1 kraft 2009 gjorde det mojligt att utvidga antalet tjansteproducen-
ter 1 landstingen och kommunerna inom ramen for olika valfrihetssystem. Syftet med refor-
men var att erbjuda invanarna ritt att vélja tjansteproducent och utvidga urvalet till att omfatta
ocksa privata tjansteproducenter. Lagen innehaller bestimmelser enligt vilka kommuner och
landsting ska ingd avtal med sddana producenter som uppfyller vissa pa forhand faststéllda
kriterier. Enhetliga erséttningsforfaranden ska ocksa tillimpas pa de producenter som god-
kanns, vilket innebdr att konkurrensen mellan producenterna borde uppstd pa grundval av
tjansternas kvalitet.

I borjan av 2010 foreskrevs det att anvéndning av ett system med valfrihet ska vara obligato-
riskt inom primérvérden. Landstingen &r inte skyldiga att tillimpa valfrihetslagstiftningen
inom den specialiserade sjukvarden. Kommunerna kan besluta om hur valfriheten ska tillim-
pas inom den dldreomsorg som den &r ansvarig for och inom vissa andra socialtjanster.

Styrkan 1 det svenska systemet kan anses vara att bade primérvarden och tjénsterna inom den
specialiserade sjukvérden bada hor till den service landstingen &r ansvariga for att finansiera
och ordna. Det ligger alltsa i den ansvariga instansens intresse att folja upp och styra verksam-
heten for att uppna kostnadsnyttoeffekt. Svagheten i systemet kan anses vara den bristande in-
tegrationen mellan servicen inom socialvdsendet, den hilso- och sjukvard som ankommer pé
kommunerna och den hilso- och sjukvard som ordnas av landstingen.

Kundernas rdttigheter

Den som behdver service kan vilja den utforare (tjansteproducent) som han eller hon anser
vara lamplig bland de godkdnda utférarna. Lagstiftningen stéller inga hinder om patienten el-
ler klienten vill vélja en annan utforare, och detta &r mojligt ndr som helst. Syftet med denna
praxis &r bl.a. att servicesystemet ska fortsitta att utvecklas.

Sverige har en vardgaranti. Den skrevs in i den nya patientlagen, som triadde 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 primarvarden samma dag som vérden soks, lakarbesok
i primédrvarden inom sju dagar fran det att varden soks, besok i den specialiserade varden inom
90 dagar fran det att varden soks eller remissen skrivs och behandling i den 6ppna sjukvérden
inom 90 dagar efter att virdgivaren har beslutat om en viss behandling.

Valfriheten stods genom olika slags webbtjanster med vars hjalp det &r mojligt att gora jamf{o-
relser mellan olika vardenheter och deras kvalitet. For ndrvarande finns det i Sverige Over
hundra register for uppféljning av varden av olika patientgrupper.

Skyldigheter for tjidnsteproducenterna

Landstingens pa forhand faststéllda ersittningar dr desamma for alla som utfér samma slags
tjénster. Utforarna omfattas dessutom av de forhandskriterier kommuner och landsting har
stéllt upp. Kommuner och landsting ska i en elektronisk databas meddela de 6ppna valfrihets-
systemen. De utforare som vill ge service inom ramen for ett valfrihetssystem kan anmila sig
till anordnaren. Kommuner och landsting godkédnner och ingér avtal med sadana utférare som
uppfyller de angivna kriterierna.
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Landstingen ska bilda valfrihetssystemen sa att leverantdrerna behandlas pé lika villkor, om
det inte finns sdrskilda skél att avvika fran detta. Lagstiftningen om primérvéarden forutsitter
att landstingen godkénner villiga utférare — savél offentliga, privata som tredje sektorns utfo-
rare — enligt neutrala forfaranden.

Béde de ersittningar som betalas till utférarna och ersittningsgrunderna varierar beroende pa
landsting. Med tiden har landstingen utvecklat och dndrat sina erséttningsgrunder for att skapa
incitament. Den kapitationsbaserade ersittningen tacker 45—86 procent av de totala kostna-
derna i de olika omrédena. En del av erséttningen grundar sig dirutdver pa prestationer och pé
kvalitetsbonus eller kvalitetsavdrag. Regionala tilldgg &r mdjliga, i synnerhet i glesbygder.

2.2.2 Norge
Systembeskrivning

Paragraferna i Norges patient- och klientlag tryggar kundens ritt till valfrihet. Inom primaér-
varden 0kades kundens valfrihet genom fastldkarreformen 2001. Kommunerna blev skyldiga
att ordna ldkartjdnsterna inom primarvarden med hjélp av privata yrkesutovare. Ansvaret for
att ordna specialiserad sjukvard ankommer pa fyra statliga omraden.

Kundernas rdttigheter

Kunden har riétt att vélja hos vilken ldkare han eller hon vill lista sig. Villkoret &r att ldkaren
har plats pa sin lista. Kunden kan byta fastldkare hogst tva gdnger om aret. Lékarna inom pri-
marvarden fungerar som portvakter for den specialiserade sjukvarden. Kunden kan vélja mel-
lan alla de privata producenter for specialiserad sjukvard som har ingatt avtal med de fyra om-
raden som ordnar tjénster. Fran och med 2015 har kunderna haft rétt att vélja vardplats inom
den specialiserade sjukvédrden bland alla pa forhand godkénda sjukhus, savil offentliga som
privata.

Skyldigheter for tjidnsteproducenterna

Storsta delen av allménldkarna inom primérvarden, cirka 95 procent, ér sjédlvstéindiga yrkesut-
ovare. Lakare anstéllda av en offentlig arbetsgivare &r i regel verksamma i glest bebyggda om-
raden, och dér har denna omsténdighet beaktats i form av regionala tilligg. Finansieringsan-
svaret for lakarservicen 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.

2.2.3 Danmark

Systembeskrivning

I Danmark overfordes det huvudsakliga ansvaret for ordnandet av tjénster frén landskapen till
fem statligt finansierade sjélvstyrelseomraden i och med den regionforvaltningsreform som
genomfordes 2005—2007. Omradena har till uppgift att svara for hélso- och sjukvérden, som
omfattar savdl primarvard, specialiserad sjukvard, psykiatrisk vard, tandvard for vuxna som
fysioterapi. Kommunerna svarar for forebyggande vérd, hilsofrimjande verksamhet, tandvard
for barn, skolhélsovard och hemsjukvard.

Kundernas rdttigheter
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I Danmark géller valfrihet inom savil primirvarden som den specialiserade sjukvarden. Sy-
stemet dr forsdkringsbaserat. Enligt den danska hidlsovardsforsikringslagstiftningen kan be-
folkningen vilja mellan tva olika forsdkringsklasser. Over 98 procent av befolkningen har valt
den forsta klassen. Kunderna betalar d& ingen kundavgift alls for primérvérd. De listar sig hos
en ldkare inom primérvarden, som agerar portvakt for den specialiserade sjukvarden. Den
andra klassen har valts av mindre dn tva procent av befolkningen. De betalar kundavgifter
inom primérvarden, men kan soka sig till en specialist utan remiss.

Valfriheten inom primérvarden uppfylls nér patienten listar sig hos den ldkare han eller hon
sjdlv véljer. Kunden kan fritt vélja behandlande lékare, om denne har plats pa sin lista. Det
finns inte négra begrénsningar nér det géller att byta till en annan lékare. Inom den speciali-
serade sjukvarden far kunden vilja vardenhet bland samtliga offentliga sjukhus, med beak-
tande av vardkderna. Om véntetiden Overskrider den vardgaranti som géller i Danmark, tva
manader, stricker sig valmgjligheterna ocksa till de privata och de utlindska sjukhus som
sjdlvstyreomradena har ingatt avtal med.

Skyldigheter for tidnsteproducenterna

Inom den regionala hélso- och sjukvérden produceras primérvarden av lékare som &r enskilda
yrkesutdvare och av andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. Lékarna inom
primérvéarden fungerar som portvakter for den specialiserade sjukvarden.

Avtalsparterna inom primérvarden ar yrkesutdovande ldkare och forsakringssystemet. Mottag-
ningarnas inkomster bestar till cirka 90 procent av nationella forsdkringsmedel. Producenterna
av primérvard och specialiserad sjukvérd fér erséttning for servicen enligt ett pd forhand ver-
enskommet ersittningsforfarande.

2.2.4 England
Systembeskrivning

I England innebér valfriheten att medborgarna kan skaffa service hos offentliga och privata
tjansteproducenter, men ocksa hos tjansteproducenter inom tredje sektorn. Inom hilso- och
sjukvarden tillimpas en enhetlig praxis och tjansteproducenterna omfattas alla av samma regi-
strerings-, pris- och kvalitetskriterier. Inom socialvarden dr valfriheten mojlig huvudsakligen
tack vare en personlig budget.

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

Kundernas rdttigheter
Inom ramen for valfriheten far kunden vélja lakarstation och i man av mdjlighet ocksé lakare
och vardare. Lakarstationen kan vigra att ta emot nya kunder, om den officiellt har meddelat

att den inte tar emot ny kunder eller om kunden inte bor inom dess geografiska omrade.

Niér det giller sjukhusvérd véljer kunden virdenhet pd grundval av det forsta poliklinikbesd-
ket. Vissa begrédnsningar har stéllts for ritten att vélja, sdsom tidigare inledd vard. Rétten att
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vilja 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 vélja vardenhet ocksa senare, om det inte d4r mojligt 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 hjalp av den personliga budget som eventuellt
beviljas efter en beddmning av servicebehovet. Det finns ocksé begriansningar for anvindning
av budgeten. Den ldmpar sig t.ex. inte for langvarig institutionsvard. Anvéndningen 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 kunderna i deras vardval.

Skyldigheter for tjidnsteproducenterna

Inom primérvéarden kan en kund som har fétt remiss vélja vilken som helst av de tjansteprodu-
center som godkénts i omrédet under forutsittning att producenten uppfyller NHS-kriterierna.
En tjénsteproducent som star utanfor den offentliga sektorn kan alltsd ocksa viljas, sdvida
producenten uppfyller de kvalitativa och verksamhetsmaéssiga kriterierna for att registrera sig
och godkédnner den ersattningsnivd NHS erbjuder.

Det ar kvalitativa faktorer som ar det fraimsta konkurrensmedlet och den ersittning som beta-
las ut dr darfor densamma for alla tjansteproducenter. Tjénsteproducenterna kan inte ta ut de
extra kostnaderna hos kunden, och pé sé sétt tryggas den principiella mojligheten for samtliga
invanare att dra nytta av de réttigheter valfriheten innebér. Det nationella betalningssystemet
tacker cirka 64 procent av finansieringen av NHS.

Personlig budget

Bestdmmelser om personlig budget togs in i den vardlag (The Care Act 2014) som trédde i
kraft 2015 och som tryggar rétten till en personlig budget for alla vuxna som behover vérd och
omsorg, ocksa for egenvérdare i behov av stod. I barn- och familjelagen foreskrivs om person-
lig budget for barn med funktionsnedséttning och deras familjer. De personliga budgeterna hor
till socialvardens verksamhetsfélt. Inom héilso- och sjukvarden anvinds motsvarande system,
Health budget.

De sociala myndigheterna &r skyldiga att gora en bedomning av servicebehovet. I lagen defi-
nieras nationella villkor for vad som berittigar till beviljande av personlig budget. Nar klien-
tens behov uppfyller dessa kriterier gors en personlig plan for vard och omsorg upp for honom
eller henne utifran bedomningen av servicebehovet. I samband med att planen gors upp ska
klienten informeras om sin ritt till personlig budget for kop av tjénster.

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

2.2.5 Nederldnderna
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Systembeskrivning

I Nederlédnderna anvénds ett system som bygger pé sjukforsékring. I det ingar tva sorters for-
sdkringar. Serviceanvéndaren kan vélja s&vél forsékringsgivare som hur forsékringen ér sam-
mansatt. Enligt det forsta alternativet véljer forsidkringstagaren en forsékring som ger honom
eller henne rtt att anvdnda endast sddan service som produceras av de tjansteproducenter som
listats av forsdkringsgivaren och som ersitts till fullt belopp. Enligt det andra alternativet kan
kunden fritt vdlja tjansteproducent, men forsdkringen ticker de utgifter som véarden ger upp-
hov till endast till ett maximibelopp. Kunden svarar sjalv for de 6verstigande utgifterna.

Kundernas rdttigheter

Kunderna viljer sitt alternativ till forsdkringsprogram utifran sina egna behov. Om kunden be-
talar storre sjdlvrisk for kostnaderna for tjansten, har han eller hon moéjlighet att vilja bland
flera tjénsteproducenter. Det dr ocksd mojligt att védlja ett forsakringsprogram dir det inte in-
gér nagon sjdlvrisk, men dé dr urvalet av tjdnsteproducenter mer begrénsat. Alla maste dnda ha
en forsdkring hos ett forsakringsbolag. Medborgarna kan byta forsékringsbolag en gang om
aret, vid arets borjan.

I en situation déar en kund i princip &r bunden till en tjansteproducent som listats av forsik-
ringsgivaren, kan han eller hon @nda vélja en utomstaende producent. Forsékringsgivaren be-
stimmer maximibeloppet for de erséttningar som betalas ut. Vid langtidsvard kan kunden
vilja tjdnster som produceras av en av forsdkringsgivaren listad tjdnsteproducent och da fa
dem gratis. Alternativt kan en personlig budget ocksa tillampas pa langtidsvard.

Skyldigheter for tjidnsteproducenterna

For att forsdkringsbolagen ska kunna garantera att de tjanster som erbjuds &r prisvirda och av
god kvalitet forhandlar de med producenterna om tjénsternas omfattning och pris. Den
finansieringsmodell f6r priméarvard som inforts i Nederldnderna bestar av en avgift for den en-
skilda kunden och en konsultationsavgift. Den nederldndska hilsovardsmyndigheten (Neder-
landse Zorgautoriteit) faststiller arligen ersittningens storlek. Ersdttningen tdcker 75 procent
av kostnaderna for primérvard.

I Nederldnderna anvénds ett s& kallat portvaktssystem enligt vilket ldkarna &r portvakter for
den specialiserade sjukvéarden. Systemet paminner om det nuvarande finldndska systemet, ef-
tersom det dr mojligt att soka specialistvard pa tva sétt ocksd i Nederldnderna: i icke brads-
kande fall med stod av remiss fran primarvarden och i bradskande fall via akutvarden.

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

Personlig budget

I Nederldnderna ingér personlig budget i den lagstiftning som utgor referensram for bestdm-
melserna om langtidsvarden for personer med funktionsnedséttning, kroniskt sjuka och dldre.
Personlig budget togs i bruk 1996. En personlig budget kan beviljas med stéd av foljande la-
gar: Lagen om langtidsvard (Wet langdurige zorg, Wiz 2015), socialvardslagen (Wet maat-
schappelijke onderstevning, Wmo 2015), ungdomslagen (Jeugdwet 2015) och lagen om hail-
sovardsforsikring (Zorgverzekeringswet, Zvw 2006).
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Klienten, dennes vardare eller en nirstdende ska ombes uppge sin bedomning av servicebeho-
vet ndr de vill att klientens ratt till personlig budget ska redas ut. Centralen for behovsprov-
ning gor en standardiserad utredning av klientens forhéllanden och gor en kalkyl dver det
vardbehov klienten har ritt till. Enligt lagen om l&ngtidsvard ska den personliga budgeten vara
tillracklig for att kopa den vard och det stod klienten behdver. Budgeten réknas ut pé grundval
av en prislista som den nederlédndska hélso- och sjukvardsmyndigheten faststéllt.

2.2.6 Tyskland
Systembeskrivning

Den tyska hélso- och sjukvarden baserar sig pa socialforsakringen. Varje medborgare ska ha
antingen en offentlig eller en privat forsdkring. For narvarande omfattas 85 procent av befolk-
ningen av en offentlig forsdkring. En privat forsdkring ger en mera heltidckande service, men
det finns vissa villkor for erhallande av en sddan forsékring.

De offentliga forsdkringsfonderna samlar in medel baserade pd forsékringspremier hos sina
medlemmar. Fonderna betalar producenterna av hilsovérdstjanster, och de storsta utgiftspos-
terna star sjukhusen och tillhandahéllarna av tjanster pa basniva for. Kunden behdver bara be-
tala en mindre del. Fonderna ska trygga atminstone i lag faststillda tjanster for alla, och de far
inte vélja sina forsékringstagare. Forsékringspremierna &ér inkomstbaserade.

Kundernas rdttigheter

De forsdkrade kan vélja till vilken offentlig forsédkringsfond de vill héra. Kunderna har ocksé
ratt att vilja tjansteproducent. Inom det offentliga systemet giller detta ldkare som &r ackredi-
terade i1 systemet och avtalssjukhus. Rétten att vilja allménlékare ingér i kundens valfrihet,
men han eller hon fir ocksé vilja psykoterapeut, tandlékare, farmaceut och akutvardsenhet.
Kunden féar byta huslékare hogst en géng var tredje ménad. I Tyskland &r huslidkaren inte port-
vakt for den specialiserade sjukvéarden och det behovs inte heller ndgon remiss for sjukhus-
vard. Darfor soker sig manga kunder direkt till en specialistmottagning.

En forsdkring for 1&ngvarigt vardbehov inom socialservicen ér obligatorisk for alla som for-
vérvsarbetar. Forsdkringen omfattar bara tjénster pa basniva. Var och en forvéntas antingen
sjilv bekosta en del av utgifterna eller ansoka om behovsbaserade sociala forméner.

Skyldigheter for tjidnsteproducenterna

Léakarna ska tillhora en lokal forening som forhandlar fram lokala avtal med sjukkassorna.
Den statliga myndigheten (Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung, BQS) samarbetar med
sjukkassorna och sjukhusen nér det géller t.ex. frdgor som giller ingédende av avtal. BQS of-
fentliggdr arligen rapporter som innehaller jimforbara uppgifter om kvaliteten pa de tjénster
sjukhusen tillhandahaller. Fran och med 2005 har sjukhusen varit skyldiga att sjalva offentlig-
gora jamforbara uppgifter om sin verksamhet och dess kvalitet vartannat ar.

Niér det géller att producera socialservice intar producenterna i tredje sektorn en central stéll-
ning. Dérutdver tillhandahélls tjdnster ocksa av privata foretag. Kunden har rétt att vilja den

61



RP 16/2018 rd

tjansteproducent som passar honom eller henne bést. Socialt stod tillhandahalls bade i form av
tjénster och 1 form av penningformaner. I stodet ingér ocksa radgivning 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 rat-
tighet. Personlig budget kan beviljas en klient som fortldpande behdver vardtjanster i stor om-
fattning eller under minst sex ménader for att skota de dagliga rutinerna péd grund av funkt-
ionsnedsattning eller av fysiska eller mentala orsaker. Det finns inte nagra aldersgranser for
beviljande av personlig budget.

For att en klient ska kunna beviljas personlig budget ska han eller hon ta kontakt med en 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 pé vilka tjénster och formaner klienten har rétt till. De tjdnsteproducenter som é&r rele-
vanta med tanke pa klientens situation ombes avge ett utldtande om ansdkan om personlig
budget, varefter servicebehovet diskuteras med klienten. Efter att servicebehovet bedomts gors
en serviceplan upp tillsammans med klienten och ett avtal ingds dir det framgar vilka for-
maner och erséttningar som klienten har rétt till.

Den personliga budgeten kan beviljas klienten som direktutbetalning. Ett annat alternativ &r att
myndigheten ordnar servicen pé det sitt 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 lénder

Valfrihetsmodellerna i olika ldnder paverkas av de utmérkande dragen for social- och hélso-
varden i respektive land och for hur social- och hilsovarden ordnas. Valfrihetssystemen i Sve-
rige, Norge och England grundar sig pa det offentliga social- och hélsovéardssystemet och i
Danmark, Nederldnderna och Tyskland ater pa ett forsékringsbaserat system. Landernas mo-
deller skiljer sig fran varandra ocksa i fraga om vilka tjdnster som omfattas av valfrihet, vilka
rattigheter kunderna har, hur tjénsteproducenterna kommer ut pd marknaden och hur de som
ordnar tjansterna styr producenterna. Dessutom skiljer sig systemen fran varandra nér det gél-
ler i vilken utstrickning socialvardstjanster omfattas av valfrihet och hur social- och hilso-
vardstjansterna har integrerats. I manga 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 genomfors valfriheten i fraga om socialservice huvudsaklig-
en genom en personlig budget, som beviljas av myndigheten efter en beddmning av service-
behovet.

2.3 Bedomning av nuliget

2.3.1 Tjanstekvalitet och tillgang till tjanster

Social- och hilsovarden &dr av hog kvalitet 1 vart land, men det férekommer problem néar det
géller tillgangen till tjanster i synnerhet pa basnivad och den begriansade mojligheten vilja

tjanster.

Ett splittrat organisationsfélt forsvérar ledningen. En styrning pé nationell nivd som grundar
sig pa rambaserad regelstyrning och resursstyrning som inte dr 6ronmirkt samt informations-
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styrning som kompletterar dessa tryggar i regel inte pa ett tillrackligt satt likvardig tillgang till
tjanster i en servicestruktur av nuvarande modell. De separata besluten om tjansterna inom so-
cialvarden och hélso- och sjukvérden forsvarar helhetsstyrningen i synnerhet nér det géller
tjdnsterna for gemensamma klienter och klientgrupper. Styrmng med inriktning pa klientrét-
tigheter forekommer i liten omfattning och i en del av tjénsterna dr den mycket snév.

Ett splittrat félt av anordnare med finansiering via manga kanaler och statens svaga styr-
ningsmdjligheter har lett till att de delar av servicesystemet som &r starkare och har béttre for-
utsdttningar att fungera har utvecklats kraftigare &n de andra. Som exempel kan ndmnas den
specialiserade sjukvard som sjukvérdsdistrikten ordnar forhallande den inom primérvérden
som kommunerna ansvarar for. Detta har medfort att skillnaderna mellan befolkningsgrupper-
na nir det géller anvindandet av hélso- och sjukvardstjanster har blivit storre och halsoskill-
naderna har 6kat. Denna utveckling stdds ytterligare av skillnaderna i behovet av tjanster och
tillgangen pé yrkesutbildad personal mellan landets olika omrdden. Tillgdngen pa t.ex. social-
arbetare varierar beroende pa omréade. Situationen har uppméirksammats i flera internationella
utvérderingar.

Situationen nér det géller den regionala strukturen for ordnandet av social- och hélsovérds-
tjéansterna har under en léng tid varit oklar och i praktiken ser den ramlag som reglerar kom-
mun- och servicestrukturreformen ut att ha gjort situationen d4nnu mera oenhetlig, i synnerhet
med tanke pa socialvirden. De enskilda kommunerna har av tradition haft ansvaret att ordna
de centrala tjansterna inom socialvarden. Samarbetet mellan kommunerna vid ordnandet av
tjdnsterna har varit litet och samarbetsstrukturerna nér det géller ordnandet av t.ex. special-
tjanster har varit sndva. Genom en dndring av lagen om en kommun- och servicestrukturre-
form (RP 268/2010 rd) skapades klarhet i socialvardens stéllning i reformen genom att kom-
munerna dlades att ordna dven socialservicen med strukturer som fyller kraven pa befolk-
ningsunderlag. Forpliktelsen har i ndgon man stérkt forverkligandet av en enhetlig social- och
hélsovérd.

Nar det géller hidlso- och sjukvéarden har i synnerhet den alltfor starka specialiserade sjukvar-
den setts som ett problem och ett fortgdende tema har varit bristerna i tjdnsterna pa basniva
och avhjélpandet av dem. Den nuvarande modellen har mojliggjort mycket olikartade region-
ala losningar och samarbetsformer. Dessutom har kommunerna haft tillgéng till serviceutbudet
framst inom det egna sjukvardsdistriktet, vilket dven har ddmpat viljan att omarbeta service-
strukturerna. De samarbetsomraden som bildats pa basis av lagen om en kommun- och ser-
vicestrukturreform ar dessutom alltjamt 6verlag mycket sma. En del av de kommuner som har
svart att trygga social- och hilsotjansterna for sina kommuninvénare ldmnades i och med
grunderna for undantag i lagen om en kommun- och servicestrukturreform utanfér kommun-
och servicestrukturreformen.

Enligt flera olika kvalitetsindikatorer hor kvaliteten pé hélso- och sjukvarden i Finland till den
bista bland OECD-ldanderna. OECD méter primérvardens verksamhet utifran antal besoék hos
den specialiserade sjukvarden som hade kunnat undvikas. Finland hade farre besok for astma
och kroniskt obstruktiv lungsjukdom KOL dn OECD-ldnderna i genomsnitt (OECD: Health at
a Glance 2015). En kvalitetsindikator dr kundernas tillfredsstéllelse med tjansterna. Finlédndar-
na &r allmént taget ndjda med hélso- och sjukvérdssystemet samt med vardens kvalitet och sa-
kerhet (OECD Economic Surveys: Finland 2012). Ar 2014 fick stiidernas hilsostationer det
allménna vitsordet 4,30 pé skalan 1—5. Motsvarande vitsord for kundtillfredsstéllelse vid sti-
dernas hilsostationer var 4,09 ar 2010. Enligt undersokningen var kunderna nojdast med de
anstilldas yrkesskicklighet, beteende, interaktionsfardigheter och med tillgdngen till informat-
ion. Det bedomdes att det fanns mest att forbéttra nér det géllde mojligheten att fi telefonkon-
takt till hélsostationen. Enligt den landsomfattande responsenkit som Institutet for hélsa och
valfard utférde 2014, som kartlade tillfredsstéllelsen hos kunder pd modra- och barnradgiv-
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ningsbyraerna, ansag finlindska familjer att de tjanster de fatt pa radgivningsbyraerna var av
mycket hog kvalitet. Enligt de senaste enkdterna om kundtillfredsstéllelse har kunder inom
primédrvérden blivit ndjdare med tjénsterna vid hélsovardscentralerna. (Rapporten Laget med
basservicen 2016, del I och II Delegationen for kommunal ekonomi och kommunalforvalt-
ning. Finansministeriets publikation — 9/2016, pé finska). Det finns inga motsvarande jamfo-
relser som beror socialvarden.

Trots det ovanndmnda var problemet att en del av befolkningen inte far de tjanster pa basniva
den behodver eller dr tvungen att vénta orimligt lange pa dem. Bara 15 procent av de barn som
placerats utanfér hemmet har fore placeringen fétt tillrackligt med sddana 6ppenvérdstjénster
som de behovt. Endast 35 procent av de placerade ungdomar som i stor utstrdckning haft
missbruksproblem har via tjansterna fatt hjalp med sitt missbruksproblem (Léaget med basser-
vicen 2016). En femtedel av de personer som fyllt 75 ar omfattas av de regelbundna tjanster-
na. Det forekommer regionala skillnader vad géller ordnandet av tjanster enligt dldre kunders
servicebehov. Syftet med speciallagstiftningen om handikappservice &r att nér det giller per-
soner med funktionsnedsittning framja delaktigheten samt mdjligheterna att klara sig sjélv.
Alla personer med funktionsnedséttning far dock inte ldmpliga planer eller tjénster enligt de
behov som uppdagats i planeringsprocessen. Lagen tillimpas i vissa fall med fokus pé beslut
om enskilda tjanster i stillet for att man pa ett Gvergripande sétt skulle bedoma behoven hos
personen med funktionsnedséttning och helheten av tjanster. Bristerna i bedémningen av hel-
heten framhévs i synnerhet nér en person med funktionsnedséttning har krédvande och sektor-
sovergripande behov av stdd och hjélp eller nér det ér friga om ett barn med funktionsnedsétt-
ning, varvid man pa ett dvergripande sétt borde beakta det stdd hela familjen behover.

Enligt den regionala héilso- och vélfardsundersdkningen (ATH) far en del av befolkningen inte
tillriickligt med hélsovardscentraltjéinster i forhallande till behovet. Ar 2015 bedémde 28,8
procent av dem som svarade pé enkéten att de inte hade fatt tillrackligt med lékarvérd vid hal-
sovérdscentralen 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 dppenvard. Ar 2014 utnyttjade 33,4 procent av befolkningen hilso-
vardscentralernas mun- och tandvardstjanster, vilket innebar 4,9 miljoner besék och 1,8 miljo-
ner kunder. Utdver besoken vid hilsovardscentralerna uppsokte cirka 2,8 miljoner manniskor
privat tandvérd, for vilken de fick erséttning av FPA, ar 2014.

Tillgangen till vard beddms genom utnyttjandet av hélsovardcentraltjénster och tillgdngen till
bréddskande vérd inom primérvarden och mun- och tandvérden enligt kriterierna i hilso- och
sjukvardslagen. I mars 2015 var det enligt hdlsovardscentralernas ledande ldkare mojligt vid
72 procent av hilsovardscentralerna att f4 omedelbar kontakt. I oktober 2015 genomfordes 48
procent av lidkarbesoken for icke-bradskande vard inom den 6ppna sjukvarden inom en vecka
efter att personen kontaktat hdlsovardscentralen. Tva procent av ldkarbesdken inom den 6ppna
sjukvérden vid hélsovérdscentraler genomfordes efter mer én tre manader efter det att perso-
nen tagit kontakt. De genomsnittliga tiderna for att fa en tid for ett besok pa en ldkarmottag-
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 pd en ldkarmottagning for icke-
bréddskande vard inom den &ppna sjukvérden. Patienterna véntade pé att fA komma till skoters-
kemottagning for icke-bradskande vard inom den Oppna sjukvarden i over tre dygn i 32 pro-
cent av fallen och i 6ver tre ménader i mindre &n en procent av fallen.

Aven regionala skillnader som noterats i sidana sjukhusvardperioder som kan forhindras ge-
nom primérvérd tyder pé att tillgangen till vard och vardens kvalitet varierar (Manderbacka K,
Arfman M, Lumme S, Lehikoinen M, Ruuth I, Keskiméki I. Perusterveydenhuollon mit-
tatikku? Viltettdvissd olevat sairaalajaksot Suomessa 1996—2010. Finlands Lékartidning
2015; 48: 3298—3304). Tillgéngen till tjéanster dr ocksa forknippad med socioekonomiska
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skillnader. Det har konstaterats att personer med hégre inkomster anvander sig mer av ldkar-
tjénster nir ett behov vél har konstaterats och dessa skillnader kan forklaras med att personer
med hogre inkomster oftare anvénder sig av foretagshilsovard och privatlékartjanster (Hékki-
nen, U., Nguyen, L. (2010) Rikas kdy edelleen ladkérissd koyhda useammin. OPTIMI — Ter-
veys- ja sosiaalitalouden uutiskirje. 2/2010). De senaste, &nnu opublicerade analyserna fran
2014 ligger i linje med dessa tidigare observationer.

I oktober 2015 genomfordes sammanlagt 87 procent av tandldkarbesoken for icke-bradskande
vard inom tre ménader frén 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 tillgdngen till vard forenligt icke-brddskande besok sju dagar. I ungeféar 50 procent
av fallen fick patienten komma till en tandhygienist inom tre veckor efter att ha tagit kontakt.
De genomsnittliga vintetiderna for ett besok hos tandlidkare for icke-bradskande vard var dock
betydligt hogre, vilket tyder pé att en del kunder fétt vinta exceptionellt linge pa att f komma
till en tandlékarmottagning for icke-bradskande vard (Léget med basservicen 2016).

Tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden har forbéttrats vad giller icke-
bradskande vard, vilket i hog grad paverkats av lagstiftningen om tillgangen till vard och
verkstdllandet av denna. Sjukvardsdistrikten har forkortat koerna till icke-bradskande vard ge-
nom att omorganisera arbetet och oka arbetet till exempel genom kvéllsarbete enligt separata
avtal, kdp av tjanster och servicesedlar. Fortsittningsvis 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-
vardscentralerna hor till de ldgsta inkomst- och utbildningsklasserna, medan personer med
hoga inkomster i hogre grad anvénder foretagshilsovarden och lékartjénster inom den privata
sektorn. Enligt en enkétundersokning om finldndarnas vilfdrd och tjanster (HYPA) som ge-
nomfordes 2013 hade nistan varannan person (46 procent) bland dem som svarade som horde
till den ldgsta inkomstklassen (kvintilen) varit hos en hilsovéardscentralldkare under det sen-
aste aret, medan motsvarande andel var 25 procent i den hogsta inkomstklassen. Det faktum
att de ligre socioekonomiska grupperna i storre utstrdckning anvénder hélsovardscentralernas
tjénster, medan de hdgre socioekonomiska grupperna i hogre grad utnyttjar foretagshilsovér-
den, dr problematiskt ur ett jimlikhetsperspektiv. Nér det géller mun- och tandvard ar den
aldre befolkningens anviandning av tjanster fortsattningsvis for ringa i forhallande till vardbe-
hovet och hélsocentralerna kan inte tillhandahélla regelbunden tandvérd for de patientgrupper
som behdver den mest (Liget med basservicen 2016). Ar 2013 uppgav fyra procent av finlin-
darna att de pa grund av kostnader, avstand eller vintetider inte fatt den vérd de behdvt. Ande-
len var hogre bara i Italien, Estland, Polen, Grekland och Lettland (OECD: Health at a Glance
2015).

Hailsovardscentralerna har svérigheter att fylla sina ldkartjanster. Antalet ldkartjanster vid hal-
sovardscentralerna i forhédllande till befolkningens storlek och servicebehovet varierar avse-
virt frin omrdde till omrade. Didremot har antalet ldkare inom kommunernas sjukhusservice, i
synnerhet inom den specialiserade sjukvarden, klart 6kat. Aven tillgangen till specialiserad
sjukvérd maste forbéttras med tanke pa den bradskande vérden. Vérden ges enligt specialom-
rade och patientens tjanstehelhet &r vanligen inte tillrickligt samordnad. P4 samma sétt &r det
inom vissa specialomraden svart att anstélla specialistldkare och annan hégkvalificerad perso-
nal.

Beroende p& omrade kan det vara svart att hitta personal, i synnerhet lékare, tandlékare, soci-
alarbetare och specialterapeuter, men aven vikarierande vardpersonal. Inom den nérmaste
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framtiden kommer det att inom vissa specialiteter, t.ex. psykiatri och patologi, vara synnerlig-
en svart att fa tillrackligt med utbildade ldkare.

Den snabba fordndringen i aldersstrukturen och forsorjningskvoten medfor utdver problem
med kostnadskontrollen dven behov av en kraftig 6kning av antalet tjédnsteproducenter. I och
med det 6kade servicebehovet och pensioneringen av arbetstagarna behdvs det en rejdl 6kning
av antalet studerande inom branschen. Flyttningen inom landet forstirker de regionala skillna-
derna och kan t.0o.m. orsaka plotsliga fordndringar i forsdrjningskvoten och ordnandet av tjéns-
ter. Trots att antalet pensionérer okar kraftigt i och med att befolkningen forvéntas uppna en
hogre alder, haller sig befolkningen léngre frisk och aktiv. Servicebehovet under de sista lev-
nadséren ser dock inte ut att minska pé individuell nivé och darfor véxer servicebehovet som
helhet kraftigt.

I géllande lagstiftning om kundavgifter finns bestimmelser som endast géller kundavgifter
inom den offentliga social- och hélsovarden. Privata tillhandahallare av tjidnster har kunnat
prissitta sina tjénster utifran egna utgangspunkter. Kundavgifterna har en stor styrande eftekt
pa utnyttjandet av tjdnster. Grundlagsutskottet konstaterade i sina utldtanden (GrUU 39/1996
och 8/1999) att kundens ekonomiska stillning inte far vara ett hinder for att fa tjanster och att
kundavgifterna inte far vara sa hoga att servicen blir helt ouppnaelig for dem som behdver
den. I synnerhet indelningen av hélsovérdstjénsterna i offentliga tjénster som anvénds av
mindre bemedlade och privata tjdnster som anvénds av personer med hoga inkomster har dkat
ojamlikheten mellan olika befolkningsgrupper. I en jamforelse mellan 15 OECD-lédnder var
ojamlikheten nir det géller tillgdngen till lékartjanster bara i Estland och USA storre 4n i Fin-
land (OECD. Finland fit for the future. February 2013).

2.3.2 Valftrihet i praktiken

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

Inom hélso- och sjukvarden varierar valfrihetens innehéll beroende pa om det ar frdga om of-
fentlig hélso- och sjukvard, privat hélso- och sjukvard som finansieras av sjukvardsforsakring-
en eller gransoverskridande hélso- och sjukvérd.

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

Socialvardslagen innehéller inte négra bestimmelser om klienternas rétt att vilja den som till-
handahaller socialvéard. Klienten har trots det ritt att delta i och paverka planeringen och till-
handahallandet av servicen. Socialvardslagens barande princip &r att klientens intresse ska be-
aktas i forsta hand nér beslut och avgoranden som géller socialvérd fattas och sddan vérd till-
handahélls. For att trygga enskilda tjanster, sdsom boendeservice, kops det inom socialvarden
redan nu i stor utstrickning tjénster av privata foretag och organisationer, vilket innebér att det
for ndrvarande finns olika alternativ och ett serviceutbud i en stor del av landet.

Valfrihet dr utgdngspunkt ocksa ndr det ordnas personlig assistans enhgt handikappservice-
lagen, sérskilt 1 fraga om arbetsgivarmodellen. I arbetsgivarmodellen ar klienten arbetsgivare
och avlonar en personlig assistent efter eget val och anvénder arbetsledningsrétten i friga om
den assistens han eller hon far. Dessutom mojliggér bestimmelserna om hushéllsavdrag en
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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 &r enligt lagen om temporart skattestod for hushallsarbete
(728/1997) bland annat normala hushalls-, omsorgs- eller vardarbeten.

Systemet med servicesedlar och kdp av tjanster utvidgar inom den kommunala social- och
hilsovarden valfriheten och mdjligheterna att skaffa nddvéandiga tjanster fran privata tjanste-
producenter.

Servicesedeln ér ett av de medel som kommunerna anvénder for att ordna tjanster. Darfor ér
det kommunen som beslutar om i vilken omfattning servicesedlar far anvéindas och om bevil-
jandet av sedlar. Kommunen godkanner de privata tjansteproducenter vars tjanster far betalas
med en servicesedel som kommunen har beviljat. Det uppstar dock inte nagot avtalsforhal-
lande mellan kommunen och tjénsteproducenten, utan mellan kunden och tjansteproducenten.
Kommunen ska bestimma servicesedelns vérde sa att det ér skéligt med tanke p& kunden.
Servicesedelns vérde kan ticka den kopta tjénsten i sin helhet eller en del av den, eftersom
kunden betalar en sjélvriskandel till tjinsteproducenten. Kunden har inte rétt att kréva en ser-
vicesedel. Kunden har dock rétt att vigra ta emot en beviljad servicesedel. Da ska kommunen
hanvisa kunden till kommunala tjdnster som ordnas pa ndgot annat sitt.

Servicesedeln lédmpar sig inte for social- och hilsovardstjénster 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, férhallandevis en-
kel samlad vérd. Ett exempel pa en sddan ar en starroperation med liten risk for komplikation-
er.

Inom handikappservicen anvinds servicesedlar for ndrvarade som ett lagstadgat sétt att ordna
personlig assistans. Servicesedlar anvénds i synnerhet d& man ordnar vikarie for en ordinarie
assistent. De centrala malen for tjénsterna for personer med funktionsnedsittning vad géller
kundorientering och stirkande av kundens delaktighet, sjalvbestimmanderatt och egna forut-
sattningar stoder i stor utstrackning mojligheten till valfrihet &ven inom tjénsterna for personer
med funktionsnedsittning. Man bor dock samtidigt se till att personer med funktionsnedsatt-
ning fér tillrackligt med stod for att kunna utnyttja valfriheten genom att beakta de mangfor-
miga behov av stdd som personer med funktionsnedsittning i likhet med andra kundgrupper
har. Utgangspunkten for valfriheten ingéar dven i FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedsattning, som Finland har ratificerat.

En landskapsvis granskning visar att skillnaderna mellan kommunernas andelar av kdpta
tjénster ar ganska stora. Som mest omfattar de kopta tjénsterna dver 15 procent av driftkostna-
derna inom social- och hélsovarden och som minst endast 2 procent. I tio landskap &r andelen
over 10 procent.

Avtalen om kopta tjanster omfattar avtalen om total utliggning, avtalen om delvis utliggning
samt kommunernas och samkommunernas vriga kopta tjanster. Enligt en uppskattning av In-
stitutet for hélsa och vilférd fanns det i borjan av 2017 totalt 27 totala och delvisa utldggning-
ar av hélsocentraltjédnster inom social- och hdlsovarden. Av dessa var 13 totala utliggningar
och 14 delvisa utliggningar. Sélunda har 9,2 procent av alla hélsovéardscentraler i Finland
lagts ut pa entreprenad. Totalt 6,8 procent av befolkningen omfattas av tjdnster som har lagts
ut pa entreprenad och 2 procent av befolkningen omfattas av totala utliggningar (Parhiala, K.
& Hetemaa, T. 2017).
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I borjan av 2017 omfattades 54 procent av befolkningen i1 Péijanne-Tavastland av hélso-
centraltjanster som lagts ut pa entreprenad. Nast mest befolkning som omfattades av hilso-
centraltjdnster som lagts ut pa entreprenad fanns det 1 landskapen Kymmenedalen (23 pro-
cent), Sodra Osterbotten (14 procent) och Mellersta Finland (13 procent). I tre landskap hade
hélsocentraltjénster inte lagts ut pa entreprenad. Sammanlagt omfattades 6,8 procent av be-
folkningen av hélsocentralstjanster som lagts ut pa entreprenad (Parhiala, K. & Hetemaa, T.
2017. Institutet for hilsa och valfard. Tutkimuksesta tiiviisti).

Sex av de storsta aktdrer som producerar tjdnster som har lagts ut pé entreprenad har totalt
cirka 40 avtal om utldggning, pa vilka principen for befolkningsansvar tillimpas. Avtalen om-
fattar totalt social- och hélsovardstjdnsterna for cirka 376 000 ménniskor. Sammanlagt omfat-
tas cirka 107 000 méanniskor av avtalen om total utldggning och cirka 270 000 manniskor av
avtalen om delvis utldggning. Vardet pa total utliggning ar cirka 400 miljoner euro och pa
delvis utliggning cirka 30 miljoner euro. Varaktigheten av avtal om total utliggning ar vanlig-
en 10—15 &r och de sista avtalen 16per ut 2027—2036. Frénsett ett par undantag upphor nést-
an alla avtal om delvis utlaggning senast 2020.

OECD har upprepade ganger foreslagit att valfriheten inom hélso- och sjukvarden ska okas.
Detta har dven foreslagits i den internationella forhandsbedomning av social- och hilsovards-
reformen som bestillts av social- och hélsovardsministeriet (SHM 2016). I samband med en
métning av kundtillfredsstilldheten efterfragades kundernas synpunkter betriffande friheten
att vdlja hélsostation. Kunderna anség att det var viktigt med valfrihet. En avsevért mindre del
av de personer som svarade pa enkéten upplevde dock att det skulle finnas en verklig méjlig-
het att byta hilsostation. Kunderna ansag att informationen om tjansternas kvalitet och till-
géinglighet var otillricklig. De viktigaste or-sakerna till att man bytt hélsostation var tjanster-
nas lage, kvalitet och tillgdnglighet. Antalet personer som bytt hilsostation var mycket lagt i
forhallande till hela befolkningen (2—4 procent), och deras andel av hélsostationens kunder
atta procent (Léget med basservicen 2016).

I Institutet for hélsa och vélfards och tankesmedjan Demos Helsinkis gemensamma projekt
Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi (VALVA) har man undersokt utformningen av
valfriheten inom social- och hdlsovarden. Enligt projektets slutrapport (Junnila, Maija-Liisa,
Hietapakka, Laura, Whellams, Anne, Jonsson, Pia Maria, Korhonen, Satu, Seppald, Timo T.
Hallintoalamaisesta aktiiviseksi Va11t51Jaks1 — Vahnnanvapauden muotoutuminen sote-
palveluissa, Institutet for hilsa och vilfdrd (THL), Rapport 11/2016) &r kundernas valfrihet i
Finland &nnu inte sd utbredd, &ven om nuvarande lagstiftning erbjuder omfattande valmojlig-
heter. Den storsta orsaken till att valfriheten genomfors daligt dr enligt rapporten varierande
tolkning av nuvarande lagstiftning och i viss man bristfalligt genomforande, vilket har att gora
med dels ett splittrat organisatorsfdlt i kommunerna, dels kommunernas sjdlvstyrelse. Aven
styrningen och stddet frén statligt héll for genomforandet av valfriheten pé det sétt som nuva-
rande lagstiftning medger har varit svagt.

Enligt rapporten har de diffusa och motstridiga malen for valfrihet varit en av orsakerna till att
valfriheten hittills ftt 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 ldngsam utveckling av verksamheten och en differentie-
ring av praxisen i olika delar av Finland. P& grund av bristfélliga jadmforelseuppgifter ér det
dessutom svart for kunderna att triaffa vilgrundade val. Den i sig breda valfriheten inom hélso-
och sjukvarden har for serviceanvandarnas del dn sa linge varit svar att genomfdra eftersom
det har byggts upp eller i praktiken skapats hinder och storningar av ménga olika slag. De
kommunvisa villkoren for anvéndningen av servicesedlar for olika tjdnster och ofta hoga
sjdlvrisker forsvarar anviandningen.
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I rapporten ges ocksa rekommendationer som bor beaktas i lagstiftningen. Det ar till exempel
fraga om definitionen av den service och de tjdnstehelheter som valfriheten géller, grunderna
for de erséttningar 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-
samhet.

2.3.3 Foretag inom social- och hélsotjénster

Ar 2015 fanns det inom social- och hilsotjinster cirka 18 000 privata foretag med ungefér
63 000 arbetstagare. Av foretagen var 85 procent foretag inom hélsotjénster och dessa foretag
sysselsatte 55 procent av hela personalen inom social- och hélsotjansterna och producerade 67
procent av hela branschens omséttning. En stor del av dessa foretag dr mikroforetag, som pro-
ducerar till exempel fysioterapi- eller tandlakartjanster. Aven organisationer, av vilka storsta
delen ingér i den foretagsstatistik som har anvénts i berédkningarna, producerar social- och hal-
sotjanster.

I Finland har den privata produktionen inom social- och hélsovérden koncentrerats till fyra
stora foretag. Utdver dessa stora koncernaktorer finns det i Finland dock ett stort antal mycket
sma aktorer. Ar 2014 var 99 procent av foretagen inom social- och hilsotjénster sma foretag
med mindre &n 50 personer. Och av dessa var 95 procent foretag med mindre &n tio personer.
Fordelningen av den totala personalen var foljande: 55 procent av personalen arbetade i smé
foretag, 15 procent i medelstora foretag (50—250 personer) och 31 procent i stora foretag
(6ver 250 personer). De smé foretagen stod for 56 procent av omséttningen, de medelstora 12
procent och de stora 32 procent. Trots att det finns mycket sma och medelstora foretag, hor en
del av dem till koncerner. Ar 2015 fanns det inom social- och hilsotjinsterna sammanlagt 461
foretag som var medlemsforetag i koncerner. Deras andel av omséttningen var 47 procent.

Enligt statistiken Kommunekonomi kopte kommunerna och samkommunerna s.k. slut-
produkttjanster till ett virde av cirka 2,8 miljarder euro av foretag och organisationer. Be-
loppsmassigt ar de storsta kopta tjdnsterna serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (672
miljoner euro) och for personer med funktionsnedsattning (352 miljoner euro), institutions-
och familjevard inom barnskyddet, andra tjénster for barn och familjer (527 miljoner euro)
och specialiserad sjukvard (296 miljoner euro). Det ovan ndmnda beloppet inbegriper inte s.k.
mellanprodukttjanster, t.ex. stodtjanster och hyrd arbetskraft. Inom social- och hélsovérden
finns det dessutom manga slag av varuupphandlingskontrakt och arrangemang av leasing av
produktionsmedel. Dessa kontrakt och arrangemang Overgar i enlighet med utkastet till info-
randelag till landskapet.

De kopta tjansterna motsvarar cirka hélften av den nuvarande omséttningen inom de privata
social- och hélsotjénsterna. Andelen kopta kundtjénster varierar tydligt mellan sektorerna
inom den social- och hélsovard som kommunerna ordnar. Till exempel inom barnskyddets in-
stitutions- och familjevard var andelen kopta tjanster 6ver 60 procent av driftkostnaderna,
inom heldygnsomsorgen for personer med funktionsnedsittning 48 procent och inom hel-
dygnsomsorgen for dldre 36 procent ar 2015. Inom de andra sektorerna var andelarna tydligt
mindre. Till exempel inom den specialiserade sjukvarden var andelen cirka 4 procent och
inom primérvardens 6ppenvard 6 procent.

Totalt 60 procent av foretagen inom sociala tjanster, dvs. cirka 1 800 foretag, sdlde hela sin
tjansteproduktion till kommuner och samkommuner. Salunda finns det i branschen mycket ak-
torer vars anskaffning av kunder har byggt pé ett offentligt anbudsforfarande och inte pa direkt
marknadsforing till konsumenterna. Dessutom har aktdrerna oftast haft kopplingar till en
kommun eller samkommun.
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Cirka 35 procent av omsattningen inom social- och hilsotjanster hanforde sig till Nyland, som
ar landskapet med den storsta befolkningen. Néar det géller social- och hélsotjanster finns det
totalt Gver 20 000 privata verksamhetsstéllen i1 Finland. Antalet privata verksamhetsstéllen i
forhallande till invénarantalet &r rétt lika i de olika landskapen. Med andra ord verkar det fin-
nas privat verksamhet ocksé pd omraden med mindre befolkning. I Nyland finns det 237 kun-
der per verksamhetsstéille, medan motsvarande siffra i Osterbotten &r 388. De dvriga land-
skapen ligger mellan dessa siffror, dock sé att toppen bildas av landskapen med universitets-
sjukhus (Nyland, Egentllga Flnland Birkaland, Norra Osterbotten och Norra Savolax). Ar
2014 var antalet invénare per verksamhetsstille i snitt 266.

2.3.4 Personal och sysselséttningslédge inom social- och hélsotjénster

Ar 2013 arbetade ungefir 182 000 av personalen inom social- och hilsotjénster inom hilso-
tjanster och cirka 141 000 personer inom socialtjanster. Cirka 78 procent av personalen inom
hélsotjdnster arbetade inom den offentliga sektorn och cirka 23 procent arbetade vid foretag
och sammanslutningar. Ungefar 57 procent (cirka 80 000 personer) av dem som arbetade inom
socialtjanster var offentligt anstéllda och cirka 43 procent arbetade vid privata foretag och
sammanslutningar (cirka 61 000 personer) (Institutet for hilsa och vilfard: Personalen inom
social- och hélsovarden 2013).

Enligt en farsk utredning fran arbets- och néringsministeriet (ANM-analyser 81/2017, pé
ﬁnska) var hilso- och sjukvarden och socialservicen den nist storsta rekryteraren av arbets—
kraft ar 2016, nir uppkomsten av nya arbetstillfdllen och annan rekrytering granskades. Att
rekrytera personal ar klart vanligare inom social- och hilsotjénsterna 4n inom andra branscher.
Sammanlagt 65,8 procent av verksamhetsstillena inom social- och hdlsotjansterna har sokt ar-
betstagare, medan motsvarande andel inom branscherna i snitt dr cirka hilften (49,9 procent).
Eftersom det dr frdga om helt ny rekrytering, stoder rapportens resultat uppfattningen att det
rader ett gott arbetsldge inom branschen.

Sammanlagt 56,2 procent av verksamhetsstillena inom social- och hilsotjdnsterna hade sokt
arbetstagare for viss tid (36,4 procent inom alla branscher) och 36,9 procent arbetstagare for
fast anstéllning (29,3 procent inom alla branscher). De geografiska skillnaderna ér dock stora.
Enligt arbets- och néringsministeriets granskning pi NTM-centralnivé har andelen nya arbets-
tillfillen varit storst i Sydostra Finland (42,2 procent) och Sodra Osterbotten (31,3 procent). I
Mellersta Finland var endast 5 procent av rekryteringen inom social- och hélsotjdnsterna nya
arbetstillfillen (ANM-analyser 81/2017, pa finska). Enligt arbets- och néringsministeriets
uppgifter dr Norra Karelen den enda NTM-centralen inom vars omrade mindre &n hilften av
verksamhetsstéllena inom social- och hélsotjdnsterna hade sokt arbetstagare 2016. Inom alla
andra NTM-centralers omraden hade dver hélften av verksamhetsstéllena inom social- och
hélsotjdnsterna sokt arbetskraft. Andelen nya arbetstillféllen av rekryteringarna var hogst i
Sydostra Finland.

Enligt utredningen har det dven forekommit brist pa arbetskraft vid verksamhetsstéllena inom
social- och hilsotjénsterna. Totalt 675 verksamhetsstdllen inom social- och hilsotjdnsterna
upplevde brist pa arbetskraft nir de sdkte arbetstagare for viss tid, dvs. minst en sokt arbetsta-
gare blev orekryterad. Vid sdkningen av arbetstagare for fast anstéllning upplevde 571 verk-
sambhetsstdllen brist pa arbetskraft. Andelarna for brist pa arbetskraft av det totala antalet sokta
arbetstagare var 4 procent nér det géller arbetstagare for viss tid och 5 procent nir det géller
arbetstagare for fast anstdllning (ANM-analyser 81/2017, pa finska). Enligt arbets- och ni-
ringsministeriets uppgifter var rekryteringssvarigheter vanligast i Lappland.

2.3.5 Social- och hélsovardsreformen
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Regeringen har den 2 mars 2017 ldmnat en proposition till riksdagen med forslag till land-
skapsreform och reform av ordnandet av social- och hélsovarden (RP 15/2017 rd). Syftet med
den propositionen é&r att inrétta 18 nya landskap och att foreskriva om deras forvaltning och
ekonomi. Syftet dr dessutom att den 1 januari 2020 6verfora ansvaret for ordnandet av social-
och hélsovérdstjinsterna fran kommunerna till landskapen samt att foreskriva om landskapens
finansiering, beskattningsgrunderna for att fa in medel for finansieringen, ett nytt statsandels-
system for kommunal basservice, inforandet av reformen, personalens stillning och egen-
domsarrangemang. I lagforslagen om landskapsreformen och reformen av ordnandet av soci-
al- och hélsovarden, som &r under behandling i riksdagen, kommer riksdagens utskott utifran
ministeriernas svar att géra de dndringar som grundlagsutskottets utldtande frén den 29 juni
2017 forutsétter.

Malet med social- och hilsovards- och landskapsreformen &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 landskapsforvaltningen samt skapa
en dndamélsenlig arbetsfordelning mellan den statliga regionforvaltningen, landskapen och
kommunerna. Reformen av social- och hélsovarden syftar till att minska hélso- och vélfards-
skillnaderna mellan ménniskor och forbéttra tjdnsternas jamlikhet, tillgdngen till tjdnster och
tjansternas verkningsfullhet samt stivja kostnadsokningen. Ett centralt mal med reformen ar
ocksa att stdrka basservicen inom socialvarden och hélso- och sjukvarden.

Ordnande av social- och hdlsovdrdstjinster

Enligt regeringens proposition med forslag till lag om ordnande av social- och hilsovard ska
landskapen ansvara for att ordna social- och hilsovard. Landskapet planerar och leder helhet-
en av social- och hélsovardstjanster inom sitt omrade. Landskapet ansvarar ocksé for finansie-
ringen av sina uppgifter &ven om organiseringsansvaret har overforts till ett annat landskap el-
ler nér ett annat landskap pa grundval av lag skdter om uppgiften. Landskapet ansvarar dessu-
tom fOr att invanarna pa ett jamlikt sétt far lagstadgade tjdnster och for att de tjdnster som pro-
duceras av olika producenter utformas till smidiga helheter och vard- och servicekedjor. Land-
skapet faststédller behovet, médngden och kvaliteten i frdga om tjdnsterna och det sitt som de
produceras pa, om inte nadgot annat foreskrivs nagon annanstans i lag. Dessutom svarar land-
skapet for styrningen av och tillsynen 6ver produktionen och utévandet av myndigheternas be-
fogenheter.

I propositionen foreskrivs det om hur landskapet ska ordna lagstadgad social- och hélsovard
for invanarna. Social- och hélsovardstjansterna ska till innehall, méngd och kvalitet tillmo-
tesgd de behov som invanarna har. Tjansterna ska vara samordnade helheter och med hiansyn
till befolkningens behov tillhandahéllas nira kunderna. Produktionen av tjénsterna far samlas
till stérre helheter som omfattar ett eller flera landskap om tillgéngen till tjénster och sékerstél-
landet av deras kvalitet kraver specialkunskaper eller dyra investeringar. Detta dr tillatet ocksé
ndr ett dndamalsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahallande av tjdnsterna
kréver det.

Det landskap som ansvarar for ordnandet ska skota styrningen av tjansteproduktionen. Enligt
landskapslagen ska det landskap som ansvarar for organiseringen av tjansterna svara for att
invanarens lagstadgade réttigheter tillgodoses och for samordningen av tjénstehelheterna samt
i fraga om de tjinster som organiseras och andra atgirder svara for det forsta lika tillgang till
tjansterna och atgirderna, for det andra faststillandet av behovet, mdngden och kvaliteten i
fraga om dem, for det tredje det sétt som de produceras pa, for det fjarde styrningen och tillsy-
nen av produktionen och for det femte utdvandet av myndigheternas befogenheter, med un-
dantag for landskapets affarsverks lagstadgade befogenheter eller befogenheter som overforts
genom en forvaltningsstadga.
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Produktion av social- och hdlsotjinster

Landskapen ska i sin egen verksamhet skilja &t ordnandet av social- och hélsovérd och pro-
duktionen av tjénster. I landskapslagen finns allménna bestimmelser om landskapets produkt-
ion av tjénster. Landskapen fir producera tjdnsterna sjilva eller i samarbete med andra land-
skap eller enligt avtal skaffa dem av andra tjdnsteproducenter. Till dem som kan agera som
tjansteproducenter hor landskapens affarsverk, aktiebolag, sammanslutningar, féreningar, an-
delslag, stiftelser och sjalvstdndiga yrkesutdvare. I lagen om ordnande av social- och hélso-
vard foreskrivs det om principerna for produktion av social- och hélsovardstjanster. Enligt for-
slaget om ordnande av social- och hélsovard svarar landskapets affdrsverk for landskapets
egen tjansteproduktion och for det samarbete med andra producenter av tjdnster som omfattas
av landskapets organiseringsansvar som behdvs for att samordna tjinsterna. Affarsverkets
samordningsuppgift innebar samordning av servicekedjor for enskilda kunder och ligger sale-
des pa en mer konkret niva &n den allménna samordning och planering av tjanster som hor till
landskapets organiseringsuppgift. Utover i landskapslagen och lagen om ordnande av social-
och hélsovard kommer det ocksé att foreskrivas om produktionen av tjénster i en separat lag
om produktion av social- och hélsotjénster.

Landskapets affarsverk ar en separat och offentligrattslig inrdttning som leds av en direktor
och en styrelse. Vid affarsverket tjanstgdr dven tjansteinnehavare som kan fatta myndighets-
beslut. Affarsverket producerar offentliga social- och hélsovardstjanster for invanarna ocksa
ndr det inte dr mojligt att {4 tillgang till dem pa annat sétt. En tjédnsteproducent har ménga
skyldigheter. Producenten ska exempelvis sikerstilla att de helheter som tjénsterna bildar ge-
nomfors och att servicekedjorna fungerar pa ett 6verenskommet sétt. Landskapet dr skyldigt
att ingd ett avtal med alla tjansteproducenter. Landskapet beslutar i sin servicestrategi ocksa
om malen for den minimiméngd tjdnster som ska upphandlas av privata tjansteproducenter
inom social- och hélsovarden. Dessutom ska det i servicestrategin faststéllas vilken del av
upphandlingarna som konkurrensutsétts i syfte att utveckla nya l6sningar som forbéttrar den
innovativa verksamheten och tjdnsternas kostnadsnyttoeffekt. I servicestrategin for social- och
hilsovarden ska man dessutom beakta samordningen av de tjanster som omfattas av kundens
valfrihet och de Gvriga social- och héilsotjansterna sé att de tjanster 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 hélsotjénster som ingér i landskapets organiseringsansvar samt privata social-
och hilsotjanster. Avsikten med lagen ar att sdkerstélla tjdnster av god kvalitet och frimja f6-
retagsamheten genom att minska foretagarnas administrativa borda. Enligt lagutkastet ska man
slopa den nuvarande tillstands- och anmélningspraxisen som dr beroende av tjansteproducen-
tens verksamhetsform. I stéllet for den ska man dverga till en registrering som géller alla tjéns-
teproducenter pé lika villkor och till en fungerande egenkontroll som utgér fran ett dmsesidigt
fortroende mellan tjénsteproducenten och myndigheterna.

Tjansteproducenten ska registrera sig i ett register over tjansteproducenter. I registret ingar
ocksad en Gppen och offentlig informationstjanst om tjansteproducenterna. Register- och till-
synsmyndigheter dr Valvira och regionforvaltningsverken. Tjansteproducenterna ska uppfylla
de registreringskriterier som faststélls i lagen. Tillsynsmyndigheten beslutar om godkénnande
eller nekande av registrering av en producent. Enligt forslaget ska tjdnsteproducenten siker-
stélla tjansternas kvalitet, klientorientering, sdkerhet och dndamaélsenlighet samt overvaka att
dessa genomfors. Tjansteproducenten ska ha en omfattande plan for egenkontroll.

Landskapen skiljer sig frdn varandra i frga om hur kommunerna inom deras omraden for nér-

varande kan erbjuda sina invanare tjdnster pé basnivd. Detta syns som variationer i hur linge
man maste vénta for att fa vérd eller tjénster. I samtliga landskap finns det privat tjanstepro-
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duktion inom social- och hilsovéarden, inklusive privata ldkartjanster, men tjansteutbudet vari-
erar avsevart mellan landskapen. Det finns dven skillnader mellan landskapen nér det géller
hur stor andel av befolkningen som bor i inre stadsomrdden och hur stor andel som bor i gles-
bygd (tabellerna 1 och 2). Tillsammans ger dessa faktorer en helhetsbild av landskapens olika
forutsattningar i utgéngsldget vid genomforandet av valfriheten.

Tabell 1

Regional jamforelse av landskapen: Befolkning och andel av befolkningen i stadsomraden/landsbygdsomraden samt antalet fore-
tagsverksamhetsstéllen for social- och hélsotjanster i forhéllande till befolkningen 2015

2015
FASTLANDET
Landskapet Nyland
Landskapet Egent-
liga Finland
Landskapet Sata-
kunta

Landskapet Egent-
liga Tavastland
Landskapet Birka-
land

Landskapet P&-
ijinne-Tavastland
Landskapet Kym-
menedalen
Landskapet Sodra
Karelen
Landskapet Sodra
Savolax
Landskapet Norra
Savolax
Landskapet Norra
Karelen
Landskapet Mel-
lersta Finland
Landskapet Sodra
Osterbotten
Landskapet Oster-
botten

Landskapet Mel-
lersta Osterbotten
Landskapet Norra
Osterbotten
Landskapet Kajan-
aland

Befolkning

5458325
1 620 261
474 323
222 957
174 710
506 114
201 615
178 688
131 155
150 305
248 129
164 755
275780
192 586
181 679
69 032
410 054
75324
180 858

Andel av be-
folkningen
iinre stads-

omraden

32,21
58,19
30,47
21,67
23,48
29,29
32,27
15,60
12,42
14,54
21,44
11,28
19,04
8,46
20,21
16,11
18,10
18,55
13,98

Andel av be-
folkningen
i glesbygd

5,34
0,03
0,55
3,68
0,20
1,42
1,31
0,91
3,02
23,16
11,53
16,06
16,81
3,64
2,27
11,01
9,14
30,35
27,20

Antal fortagsversam-
hetsstillen for social-
och hilsotjénster i for-
hallande till befolkning-

en
0,38
0,42
0,42
0,36
0,35
0,39
0,31
0,33
0,32
0,36
0,37
0,36
0,35
0,31
0,26
0,29
0,41
0,32
0,30

Erséttningar
for privatli-
kares arvo-
den
(antal)

1597 594
548 065
159 991
79 034
50753
155 485
57479
57917
31701
35538
62 839
41100
64 905
49 382
41 892
13113
89 323
17 139
41938

Vintetid
till vard

(6ver 90
dagar)

109
120
49
56
29
16
36
39
23
21

11
95
43

75

* %k

38
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Landskapet Lapp-
land

Kalla: Statistikcen-
tralen, Institutet for
hélsa och valfard
samt FPA-statistik,
sjukforsdkring

Tabell 2

Regional jamforelse av landskapen: Personal inom offentlig social- och hilsovard 2014

FASTLANDET

Landskapet Nyland

Landskapet Egentliga Finland
Landskapet Satakunta
Landskapet Egentliga Tavastland
Landskapet Birkaland
Landskapet Paijanne-Tavastland
Landskapet Kymmenedalen
Landskapet Sodra Karelen
Landskapet Sodra Savolax
Landskapet Norra Savolax
Landskapet Norra Karelen
Landskapet Mellersta Finland
Landskapet Sodra Osterbotten
Landskapet Osterbotten
Landskapet Mellersta Osterbotten
Landskapet Norra Osterbotten
Landskapet Kajanaland
Landskapet Lappland

Personal inom kommunal social- och
hélsovard/10 000 invénare:
Hiilso- och sjukvard
2014%*

242
220
264
245
197
222
213
175
187
259
320
265
236
283

274

284

285
290,00

Personal inom kommunal social- och
hélsovard/10 000 invénare:
Socialservice
2014%*

231
188
243
258
241
213
222
249
233
273
240
246
276
289

272
221
255
269

Killa: Kommunernas hilso- och socialvardspersonal 2014, Institutet for hélsa och vélfard
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| *= uppgift enligt sjukvardsdistrikt

2.3.6 Europeiska unionens regler om statligt stod

EU:s regler om statligt stdd &r en del av unionens konkurrensritt, som syftar till att garantera
jamlika konkurrensforhallanden i hela unionen. EU:s regler om statligt stod 4r bindande och
direkt tillamplig rétt i medlemsstaterna. Enligt den sa kallade foretrddesprincipen, som tillam-
pas inom EU-rétten, ska EU-rétten ges foretrdde framfor nationell lagstiftning och verksamhet
om de strider mot varandra (mal C-6/64, Costa v. Enel).

Bestdmmelser om statligt stod finns i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (FEUF,
artiklarna 107—109). Regleringen av statligt stod &r en viktig del av verksamheten pé Europas
inre marknad, och syftet med den &r att se till att medlemsstaternas myndigheter inte beviljar
stod som snedvrider konkurrensen och som dédrmed &r oférenliga med den inre marknaden.
EU:s regler om statligt stod hor till kommissionens behdrighet. Kommissionen har exklusiv
behorighet att besluta om ett stod &r forenligt med den inre marknaden.

Enligt artikel 107.1 1 FEUF &r stdd som ges av en medlemsstat eller med hjélp av statliga me-
del, av vilket slag det dn ar, som snedvrider eller hotar att snedvrida konkurrensen genom att
gynna vissa foretag eller viss produktion, oférenligt med den inre marknaden i den utstrack-
ning det paverkar handeln mellan medlemsstaterna. Innehéllet i artikeln har utvecklats utifran
EU-domstolens avgoranden. I reglerna och i tolkningen av dem anvinds etablerade begrepp
som inte nddvéndigtvis direkt motsvarar de etablerade begreppen och uttrycken i Finland. I
EU-domstolens avgoérandepraxis anvénds begreppen ekonomisk och icke-ekonomisk verk-
samhet. EU:s regler om statligt stod géller endast sa kallad ekonomisk verksamhet. Reglerna
géller inte icke-ekonomisk verksambhet.

Enligt rdttspraxis utgor all verksamhet som gar ut pa att erbjuda varor och tjénster pd mark-
naden ekonomisk verksamhet (t.ex. mal 118/85, kommissionen v. Italien, mal C-35/96, kom-
missionen v. Italien, och de férenade malen C-180/98—C-184/98, Pavlov m.fl.). Huruvida det
finns en marknad for en viss tjanst kan bero pa hur tjansten i frdga har ordnats i medlemsstaten
(t.ex. de forenade malen C-159/91 och C-160/91, Poucet och Pistre). Till f6ljd av politiska val
och ekonomisk utveckling kan klassificeringen av viss verksamhet férdndras med tiden.

Begreppet ekonomisk verksamhet hénger samman med en av de grundléggande friheterna i
EU, dvs. friheten att tillhandahalla tjanster, och med dess tillimpningsomréde, och begreppet
ekonomisk verksamhet kan darfor inte tolkas restriktivt (mal 53/81, Levin, och de forenade
malen C-51/96 och C-191/97, Deliege). I princip anses allt tillhandahallande av tjanster mot
betalning eller ersittning vara ekonomisk verksamhet. Kdnnetecknande for en erséttning ar att
den giller just den tjanst som utfors och att avtal om ersittningen i allminhet sluts mellan
tjdnsteproducenten och tjdnstemottagaren (mal 263/86, Humbel). Enligt EU-domstolspraxis
behover ersittningen inte nddvéndigtvis betalas av den som anvénder tjénsten, utan det récker
att erséttning for tjansten de facto fis pa nagot sitt (mél 352/85, Bond van Adverteerders
m.fL.).

Aktorer som bedriver ekonomisk verksamhet kallas foretag. Begreppet foretag dr omfattande,
eftersom det avser varje enhet som utovar ekonomisk verksamhet, oavsett enhetens rattsliga
form eller finansieringssétt eller huruvida den efterstravar ekonomisk vinst (t.ex. mal C-41/90,
Hofner och Elser). Nér det géller reglerna for statligt stod har det ingen betydelse om det ar
fraga om ett privat eller ett offentligt dgt foretag. Det har heller ingen avgdrande betydelse om
aktoren inte efterstridvar ekonomisk vinst (t.ex. en allménnyttig forening). Om en verksamhet
de facto ska anses vara ekonomisk, kan ocksd myndigheter som bedriver sddan verksamhet
anses uppfylla definitionen av begreppet foretag.
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Vid bedémningen av innehéllet i begreppet foretag inom EU-réttspraxis har man beaktat om
verksamhet inom omradet i fraga kan bedrivas endast av myndigheter eller om ocksa privata
aktorer skulle kunna bedriva verksamhet inom omradet (t.ex. mal C-41/90, Elser och Hofner,
de forenade malen C-159/91 och C-160/91, Poucet och Pistre, och mal C-475/99, Ambulanz
Glockner). Denna tolkning leder dock létt till att 1 princip sa gott som all verksamhet kan an-
ses vara ekonomisk, eftersom privata aktorer i stor utstrdckning kan skota olika uppgifter i
samhiéllet, med undantag for uppgifter som innebdr betydande utdévning av offentlig makt.
Dessutom innebér det faktum att privata foretag verkar inom ett omrade inte i sig att myndig-
heters verksamhet inom omradet skulle vara av ekonomisk karaktér.

Kommissionen har utfirdat ett sarskilt tillkéinnagivande om begreppet statligt stod (kommiss-
ionens tillkdnnagivande om begreppet statligt stod som avses i artikel 107.1 1 fordraget om
Europeiska unionens funktionssétt, 2016/C 262/01). I tillkdnnagivandet har kommissionen
samlat EU-domstolens avgoranden samt kommissionens beslutspraxis baserat pa artikel 107. 1
punkt 14 i tillkdnnagivandet konstateras foljande: ”En offentlig myndighets beslut att inte till-
lata tredje man att tillhandahalla en viss tjénst (till exempel darfor att den vill tillhandahélla
tjénsten internt) utesluter inte forekomsten av en ekonomisk verksamhet. Trots en sddan av-
skdrmning av marknaden kan det vara friga om en ekonomisk verksamhet om andra aktorer
skulle ha vilja och kapacitet att tillhandahalla tjansten pa den berérda marknaden. Mer allmént
har det faktum att en viss tjdnst tillhandahalls internt ingen betydelse for verksamhetens eko-
nomiska art” (som exempel pa detta kan ndmnas kommissionens beslut 2011/501/EU som
géllde det statliga stodet C-58/06 i frdga om Tysklands jarnvagar, aktorer som staten definierat
som interna fore-tag och den offentliga finansiering de fatt inom en sektor som Oppnats for
konkurrens. Kommissionen konstaterade 1 sitt beslut (punkt 208) foljande: ”Att foretagen kan
vara att kategorisera som interna foretag forhindrar inte en eventuell péverkan pé konkurren-
sen eftersom dessa foretag dr verksamma pa en och samma marknad som andra offentliga och
privata foretag”).

I EU-domstolens avgorandepraxis har man granskat nér det ér friga om verksamhet pa mark-
naden. Vid tolkningen har det varit av betydelse om verksamheten bedrivs under marknads-
forhéallanden. Kénnetecknande for marknadsforhallanden &r bl.a. att man agerar i kapitalise-
ringssyfte, dvs. exempelvis att man stravar efter basta forviantade avkastning och att nivan pa
formanerna beror pé det ekonomiska resultatet.

Myndigheternas skattefrihet och konkursskydd utgor ett problem i fall dir det dr frdga om
verksamhet under marknadsforhallanden och ekonomisk verksamhet. EU-domstolen bekréf-
tade genom ett avgorande 2014 (mal C-559/12, Frankrike v. kommissionen La Poste) att en
myndighets konkursskydd och skattefrihet innebér ett otillatet statligt stod nér myndigheten
bedriver ekonomisk verksamhet. Kommissionen har i friga om Finland i ett beslut frén 2007
(kommissionens beslut (2008/765/EG) om statligt stod C 7/06 (ex NN 83/05) som Finland har
genomfort till forméan for Vagaffarsverket/Destia) konstaterat att organisationens skattefrihet
och konkursskydd utgor ett otillatet statligt stod, om organisationen bedriver ekonomisk verk-
sambhet. Tolkningen ledde till att verksamheten bolagiserades.

EU:s regler om statligt stod géller inte icke-ekonomisk verksambhet. Det finns i regel tva grun-
der for icke-ekonomisk verksamhet. For det forsta anses utovning av offentlig makt (t.ex. mal
C-118/85, kommissionen v. Italien) och statliga myndigheter som agerar i egenskap av myn-
digheter (mal C-30/87, Bodson v. Pompes funébres des régions libérées) innebdra icke-
ekonomisk verksamhet. Enligt kommissionens tillkdnnagivande dr sddan verksambhet t.ex. ar-
mén, polisen, gransbevakningen och organisation av fangelsedomar. Listan 6ver exempel ar
inte uttdmmande, utan tolkningen utvecklas allteftersom EU-domstolen féller avgoranden. For
det andra har det i de fall dédr verksamhetsomrédet starkt domineras eller definieras av den sé
kallade solidaritetsprincipen ansetts vara fraga om icke-ekonomisk verksamhet. Solidaritets-
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principen har identifierats speciellt i systemen for social trygghet och i hdlso- och sjukvards-
systemen.

Grénsdragningen mellan dessa tva begreppsliga definitioner (ekonomisk/icke-ekonomisk) ar
viktig, eftersom definitionen av systemets karaktiar — och endast den — avgor om EU:s regler
for statligt stod tillimpas eller inte. Tolkningen bor dock goras fran fall till fall, baserat pa
provning inom verksamhetsomréadet i fraga, och den omfattar ofta noggrann 6vervigning av
olika element inom det aktuella systemet. Man bor darfor akta sig for generaliseringar; varje
fall och varje omrade granskas alltid som en separat helhet sa att dess sérdrag beaktas.

Systemens karaktér beror i1 praktiken pa vilka politiska val man i medlemsstaterna goér och har
gjort nér det géller systemen. Medlemsstaterna kan ratt sjdlvstandigt fatta beslut om sina folk-
hélsosystem, vilket beskrivs nidrmare nedan. I kommissionens tillkdnnagivande (punkt 15)
konstateras foljande: ”Eftersom distinktionen mellan ekonomiska och icke-ekonomiska verk-
sambheter 1 viss utstrackning beror pé politiska val eller pa den ekonomiska utvecklingen i en
viss medlemsstat, &r det inte mojligt att upprétta en uttdmmande forteckning dver verksamhet-
er som utan foregdende bedomning aldrig skulle kunna anses vara ekonomiska.” Dessutom
kan systemen fordndras 6ver tid. Vidare konstateras i tillkénnagivandet (punkt 12) foljande:
”Pa grund av politiska val eller den ekonomiska utvecklingen kan klassificeringen av en viss
verksamhet dessutom komma att dndras dver tiden. Det som inte &r en ekonomisk verksamhet
i dag kan bli det i framtiden, och tvirtom.” Definitionerna av ekonomisk och icke-ekonomisk
verksamhet lever séledes, och de kan foréndras till foljd av marknadsutvecklingen och poli-
tiska val.

Medlemsstaternas rdtt att sjdlvstindigt definiera sina social- och hélsovadrdssystem

Social- och hélsovérden har en sérskild position och stdllning i unionen. For det forsta omfat-
tar malen fOr unionen i sig en social dimension och skydd av folkhélsan. I EU:s réttspraxis har
det bestyrkts att skyddet for manniskors liv och hilsa ér det fraimsta bland de varden och in-
tressen som skyddas genom fordragen och att det ankommer pa medlemsstaterna att faststilla
pa vilken niva de vill sékerstélla detta skydd och pé vilket sétt denna nivéa ska uppnés (t.ex.
mal C-322/01, Deutscher Apothekerverband, mal C-141/07, kommissionen v. Tyskland, och
de forenade malen C-171/07 och 172/07, Apothekerkammer des Saarlandes m.fl.). Unionsrét-
ten begrinsar inte medlemsstaternas behorighet att sjélva utforma sina social- och hélsovards-
system (t.ex. mal 238/82, Duphar m.fl., och mal C-70/95, Sodemare). Medlemsstaterna kan
alltsa sjélvstandigt besluta om sina egna social- och hilsovardssystem.

Unionen har till viss del getts befogenheter inom dessa sektorer, men behdrigheten géller
komplettering, stdd och samordning av medlemsstaternas egna atgérder. Social- och hélso-
vardstjidnsternas sdrskilda stéllning understryks dessutom av att rédet i vissa fall ska besluta
med enhéllighet, vilket géller nir det ar friga om avtal pd omradden som ror handel med soci-
ala tjanster och tjanster som avser hilso- och sjukvard, om avtalen riskerar att allvarligt stora
den nationella organisationen av sadana tjanster och negativt paverka medlemsstaternas ansvar
for att tillhandahélla dessa.

Sjdlva malen for Europeiska unionen omfattar i stor utstrickning en social dimension och
skydd av folkhélsan. Enligt artikel 9 i FEUF ska unionen vid faststéllandet och genomforandet
av sin politik och verksamhet beakta de krav som ar forknippade med bl.a. garantier for ett
fullgott socialt skydd, kampen mot social utestingning samt en hog hélsoskyddsniva for mén-
niskor. Enligt artikel 151 i FEUF ska bdde unionens och medlemsstaternas mél, under beak-
tande av grundldggande sociala réttigheter, vara bl.a. att 4stadkomma ett fullgott socialt skydd
och att bekédmpa social utslagning. Enligt artikel 168 i FEUF ska en hog hélsoskyddsnivé for
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manniskor sidkerstéllas vid utformning och genomforande av all unionspolitik och alla unions-
atgarder.

Ocksé Europeiska unionens stadga om de grundldggande réttigheterna &r av betydelse: EU har
allmént forbundit sig till vissa grundlaggande réttigheter p& unionsniva. Stadgan om de grund-
laggande rattigheterna godkidndes 2003 vid Europeiska radets méte i Nice. Den blev juridiskt
forpliktande i och med Lissabonfordraget 2009. Stadgan om de grundlaggande rittigheterna ar
juridiskt sett ett av EU-fordragen. I stadgan samlas de rattigheter som tryggas i EU:s grund-
fordrag, i EU-domstolens réttspraxis, i medlemsstaternas forfattningstraditioner, i Europakon-
ventionen och i den europeiska sociala stadgan samt i andra internationella konventioner om
ménskliga réttigheter. Stadgan om de grundlédggande réttigheterna ar forpliktande framfor allt
for EU-institutionerna, men dven for medlemsstaterna nir de tillimpar unionsrétten, t.ex. nir
de genomfor direktiv. Stadgan tryggar individens fri- och rittigheter, och man kan hanvisa di-
rekt till den bl.a. vid nationella rittegangar, till den del det ar frdga om tillimpning av unions-
ratt. Artikel 24 i stadgan géller barnets réttigheter, artikel 25 éldres réttigheter, artikel 26 inte-
grering av personer med funktionshinder, artikel 34 social trygghet och socialt stod och artikel
35 hélsoskydd. Stadgan innehéller ocksa andra slag av réttigheter, som kan delas in i sociala,
ekonomiska och politiska rattigheter, och ar alltsa ett slags sammanstéllning av olika typer av
rattigheter.

Unionen ér alltsa skyldig att frimja den sociala dimensionen och skyddet av folkhélsan. Med-
lemsstaterna kan déremot sjélvstdndigt bestimma hurdana social- och hélsovardssystem de tar
i bruk. Enligt artikel 153 i FEUF ska vissa bestimmelser som har antagits enligt det fordraget
inte paverka medlemsstaternas erkénda rétt att faststilla de grundldggande principerna for sina
system for social trygghet och inte i véisentlig grad paverka den finansiella jamvikten i dessa,
och de ska inte heller hindra ndgon medlemsstat frén att bibehélla eller inféra sdédana mera
langtgdende skyddsatgirder som ér forenliga med fordragen. Enligt artikel 168 i FEUF ska un-
ionen nér den vidtar atgérder respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin hélso-
och sjukvardspolitik samt for att organisera och ge hélso- och sjukvéard. Det konstateras ut-
tryckligen att medlemsstaternas ansvarsomraden inbegriper hilso- och sjukvardsforvaltning
och fordelning av de resurser som tilldelas denna. Medlemsstaternas ritt att sjalvstandigt be-
sluta om sina system har ocksé bekriftats i EU-domstolens praxis genom konstaterandet att
medlemsstaterna far bestimma pa vilken nivé och pa vilket sétt de &mnar skydda folkhélsan.
Eftersom det ankommer pa medlemsstaterna att definiera nivan pa skyddet, kan nivan variera
mellan medlemsstaterna (t.ex. mal C-158/96, Kohll, mal C-157/99, Smits och Peerbooms, och
mal C 571/07, Blanco Pérez och Chao Gomez).

Unionen har dock dven delad befogenhet med medlemsstaterna i fraga om vissa slag av social
trygghet samt folkhalsan. Delad befogenhet i1 fréga om folkhdlsan foreligger nér det ér fréga
om unionens gemensamma sékerhetsfragor i frdga om folkhélsan. Till unionens befogenhet
hor att samordna medlemsstaternas socialpolitik och att stddja samarbetet mellan medlemssta-
terna, i synnerhet nir det géller social trygghet. Nar det géller skydd for méanniskors hilsa har
unionen befogenhet att stodja, samordna och komplettera medlemsstaternas egna atgarder.

Beskrivande for medlemsstaternas sjélvbestdmmanderitt i praktiken &r att de i motiverade fall
kan inskrénka friheten att tillhandahdlla tjénster i sina social- och hélsovardssystem. Som
grund for inskridnkande har godkénts atminstone risk for att den ekonomiska balansen i syste-
men allvarligt rubbas samt riskerande av tillgangen till tillrickligt mangsidig och allmént till-
ginglig sjukvard och sjukhusvard. Dessutom har det preciserats att det dr mojligt at inskranka
friheten att tillhandahalla sjukvard och sjukhusvérd nér det i en viss medlemsstat dr nodvén-
digt att upprétthélla en viss vardkapacitet eller medicinsk kompetens med hénsyn till folkhal-
san eller rentav for den lokala befolkningens dverlevnad. Medlemsstaterna och arbetsmark-
nadens parter kan exempelvis ha kommit overens om att inrétta branschspecifika nationella
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pensionsfonder och om att foretagen inom branschen i fraga maste hora till dem (mal C-
219/97, Drijvende Bokken, och de forenade malen C-115/97—C-117/97, Brentjens’, som
géllde Nederldndernas pensionsfonder inom vissa branscher (hamnarbetare, byggnadsmateri-
albranschen)). Domstolen anség att arbetsmarknadsorganisationerna i Nederldnderna fick be-
sluta att pensionsfonderna i fraga skulle inrdttas och att det skulle vara obligatoriskt att vara
medlem 1 dem. Vidare ansadg domstolen, pa grund av beslutens beskaffenhet och syfte, att det
inte skulle anses att besluten omfattas av artikel 85 i EG-fordraget (nuvarande artikel 105 i
FEUF, kom-missionens befogenhet att sdkerstilla tillimpningen av konkurrensreglerna i artik-
larna 101 och 102).

Medlemsstaterna kan dock inte med hanvisning till sjdlvbestimmanderétten ta i bruk helt obe-
fogade inskriankningar (t.ex. de forenade malen C-570/07och C-571/07, Blanco Pérez och
Chao Gémez, mal C-531/06, kommissionen v. Italien, och de férenade mélen C-171/07 och
C-172/07, Apothekerkammer des Saarlandes). Varje inskrankning ska ddrmed vara nddvandig
och ha en verklig motivering samt de facto bidra till att malen med systemet uppnas. Med-
lemsstaterna ska folja proportionalitetsprincipen. I rdttspraxis har fallen granskats med ut-
gangspunkt i om de nationella bestimmelserna kan anses vara berittigade av tvingande skal,
och om de kan det, far bestimmelserna inte dverskrida det som objektivt sett dr nodvéandigt i
saken, och malen ska inte ha kunnat uppnas genom andra bestimmelser som innebéar mindre
inskrdnkningar (t.ex. mal 205/84, kommissionen v. Tyskland, mal C-180/89, kommissionen v.
Italien, och méal C-106/91, Ramrath). Vidare har medlemsstaterna inte en helt obegransad be-
horighet (mél C-103/06, Derouin). Mal C-158/96, Kohll, gillde ritten for en familj bosatt i
Luxemburg att fa erséttning for tandldkartjénster som skulle utforas i Tyskland. Ersattningen
forutsatte forhandstillstind av Luxemburg. Domstolen ansédg att det i malet inte hade lagts
fram nagra sadana for skyddet for folkhélsan relevanta eller betydande grunder som skulle ha
motiverat ett forhandstillstdnd. Forhandstillstandet ansags dock strida mot friheten att tillhan-
dahalla tjanster.

Pé grund av medlemsstaternas sjdlvbestimmanderitt avviker folkhélsosystemen rétt mycket
fran varandra. I kommissionens tillkdnnagivande konstateras detta pa foljande sétt: I unionen
skiljer sig de olika hélso- och sjukvardssystemen betydligt frin varandra i de olika medlems-
staterna. Dessa nationella sdrdrag &r avgorande for huruvida och i vilken utstrickning olika
vardgivare konkurrerar med varandra”.

Social- och hdlsovardstjdnsterna omfattas dnd4, oberoende av eller trots sjdlvbestimmanderét-
ten, av EU:s regler om statligt stdd. Principen att hédlsovardstjanster, ocksa sddana som motta-
garen far gratis, ska anses vara i enlighet med EU:s grundférdrag har bestyrkts i EU:s ritts-
praxis (t.ex. de forenade mélen 286/82 och 26/83, Luisi och Carbone, mal C-159/90, Society
for the Protection of Unborn Children Ireland, och mal C-157/99, Smits och Peerbooms). Sa-
ledes bedoms hélsovardstjénster dven med utgangspunkt i EU:s regler om statligt stdd, dvs. ar-
tikel 107. Likasé bedoms dessa tjanster bl.a. med avseende pa den fria rorligheten och etable-
ringsfriheten. Att EU:s regler kan tillimpas pa dessa tjanster innebér i praktiken att medlems-
staternas sjilvbestimmanderdtt i viss man begrinsas, eftersom medlemsstaterna i och med
detta 1 sin egen verksamhet ska beakta EU:s regler och avgorandepraxis om den inre mark-
naden och konkurrensrétten.

Social- och hdlsovdrdssystemen och EU:s regler om statligt stod

Eftersom EU:s regler om statligt stod dven géller social- och hdlsovardssystemen i medlems-
staterna, har det i EU uppstatt réttspraxis ocksa om dessa sektorer. I den samlade réttspraxisen
har det till stor del handlat om att definiera medlemsstaternas system for social trygghet, men
det finns &ven réttspraxis som géller hilso- och sjukvarden. I frdga om systemen for social
trygghet har man i synnerhet behandlat forsdkringsbaserade system, och dé sérskilt medbor-
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garnas ritt till olika tjanster inom social- och hilsovarden. Medlemsstaternas system har an-
setts vara antingen icke-ekonomiska eller ekonomiska utifran en detaljerad helhetsbeddmning.
Tolkningen har varierat beroende pa hurdana drag i systemen som har varit dominerande. Fin-
land har inget motsvarande omfattande forsikringsbaserat social- och hélsovardssystem som i
ménga andra medlemsstater, och eftersom en betydande del av EU-réttspraxis har géllt forsék-
ringsbaserade system &r det darfor svart att gora en jamforelse i detta hanseende. Mycket sall-
an ar medlemsstaternas system renlérigt helt icke-ekonomiska eller helt ekonomiska. I nistan
alla rattsfall har systemen haft bade icke-ekonomiska och ekonomiska drag, och systemen har
definierats utifrdn en omfattande helhetsbedomning. Klassificeringen av ett system beror pé
olika faktorer och p& en bedomning av deras prioritetsordning. Ett exempel pé ett avgérande
dér det gjordes en sddan detaljerad helhetsbedomning &r mél C-350/07, Kattner Stahlbau, dir
systemets olika faktorer gicks igenom noggrant sé att olika element vigdes mot varandra och
dér systemets karaktdr bedomdes som helhet. Malet gillde Tysklands lagstadgade forsékrings-
system mot olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar, 1 vilket Kattner Stahlbau, ett féretag inom
stalindustrin, anslots till den tyska obligatoriska offentligréttsliga forsédkringskassan, ur vilken
foretaget sedan ville uttrdda (bl.a. eftersom det annanstans i EU skulle ha gatt att f4 motsva-
rande forsakring forménligare privat). I malet géllde det att avgora karaktiren av de tyska for-
sakringskassorna i fraga, dvs. om de kunde anses vara foretag. Domstolen konstaterade att for-
sakringskassorna var icke-ekonomiska operatorer, att systemet baserade sig pa solidaritets-
principen och att systemet var reglerat och stod under tillsyn. Systemet var icke-ekonomiskt.

Utifrén samlad réttspraxis ér det mdjligt att visa pd vilka element som har haft betydelse vid
tolkningen. I friga om medlemsstaternas system for social trygghet har atminstone foljande
faktorer ansetts vara kinnetecknande for icke-ekonomisk verksamhet. Den forsta gemen-
samma namnaren for icke-ekonomiska system har varit att malet med systemen har ansetts
vara uteslutande socialt, eller med andra ord att forverkliga vissa uttalade sociala mal. Exem-
pelvis gillde de forenade malen C-159/91 och C-160/91, Poucet och Pistre, karaktiren av
Frankrikes system for social trygghet och av verksamheten vid sjukkassorna inom systemet. I
avgorandet konstateras det att systemet efterstrdvade ett socialt mal, eftersom det syftade till
att tillforsdkra alla (egenforetagare) ett skydd mot riskerna vid sjukdom, dlderdom, dodsfall
och invaliditet. Ockséd i mal C-218/00, Cisal, som géllde Italiens system for forsdkring mot
olycksfall i arbetet, konstaterades det att systemet hade ett socialt syfte. Systemet anségs upp-
fylla ett socialt syfte bl.a. eftersom systemet for olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar, som
baserade sig pa italiensk lag, var omfattande, eftersom det i systemet foreskrevs ett obligato-
riskt socialt skydd for dem som bedriver riskfylld verksamhet, eftersom skyddet var obero-
ende av eventuell vardsloshet, dvs. av om skadan var sjélvforvallad, och slutligen eftersom
forménerna inte var beroende av om de obligatoriska premierna och avgifterna hade betalats.

Enbart det att systemet har ett socialt syfte har dock inte i sig rdckt for att det inte ska anses
vara friga om ekonomisk verksamhet. Det har med andra ord inte réckt for att systemet ska
anses vara icke-ekonomisk till sin natur (t.ex. de forenade malen C-180/98—C-184/98, Pavlov
m.fl.). Man har snarare utgatt fran det sociala syftet och utdver det analyserat systemets 6vriga
egenskaper for att komma fram till om systemet ska anses vara icke-ekonomiskt eller ekono-
miskt.

Ett system ska utdver det sociala syftet uppfylla solidaritetsprincipen for att anses vara icke-
ekonomiskt till sin natur. Ett system ska utdver det sociala syftet uppfylla solidaritetsprincipen
for att anses vara icke-ekonomiskt till sin natur. Solidaritetsprincipen har ansetts omfatta fol-
jande element: det ar obligatoriskt att hora till systemet, systemet finansieras med avgifter som
faststills utifran en persons inkomster och ldginkomsttagare kan befrias fran avgifter. For-
manerna dr dock desamma for alla och beror inte pa beloppet av de betalda avgifterna. Solida-
ritetsprincipen har ansetts innebdra en omfordelning av inkomsterna mellan de mest vilsitue-
rade och de som annars skulle vara berévade det sociala skyddet, med hénsyn till deras till-
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gangar och hélsotillstand (bl.a. sjuk- och pensionsforsakringar, de forenade malen C-159/91
och C-160/91, Poucet och Pistre, och motsvarande faktorer har betonats i frdga om Italiens sy-
stem for forsdkring mot olycks-fall 1 arbetet i mal C-218/00, Cisal). Vidare har det ansetts vara
av betydelse om systemet drivs utan vinstsyfte och i vilken omfattning systemet ar reglerat
och foremal for tillsyn.

Icke-ekonomiska system baserar sig alltsa i grunden pa att de &r obligatoriska, t.ex. i forsak-
ringsbaserade system pé obligatorisk anslutning till en pensionskassa eller en forsdkringsan-
stalt. For att ett system ska rdknas som obligatoriskt ska medlemmarna dessutom betala obli-
gatoriska premier eller andra avgifter. Obligatoriska system &r forenade med tanken att trygga
den ekonomiska balansen i systemet. Om ett system som é&r tdnkt att vara heltdckande inte
skulle vara obligatoriskt, skulle det falla samman i grunden, eftersom det inte nddvandigtvis
skulle finnas tillrdckligt med betalare for att uppratthalla systemet.

Det har dessutom ansetts vara av betydelse om staten eller en myndighet utdvar tillsyn over
systemet och hur reglerad branschen dr. Vidare har det ansetts vara av betydelse vilket hand-
lingsutrymme aktorerna har, t.ex. om de sjélva kan faststélla storleken pa de premier och av-
gifter som tas ut hos kunderna eller om det finns bestimmelser om saken som &r bindande for
aktorerna (t.ex. sjuk- och pensionsforsikringar, de forenade malen Poucet och Pistre). Nar det
géller hdlsovarden har EU-domstolen i de féorenade malen C-264/01, C-306/01, C-354/01 och
C-355/01, AOK Bundesverband, som gillde det lagstadgade sjukforsdkringssystemet och
sjukforsikringskassorna 1 Tyskland, ansett det vara av betydelse sjukforsikringskassornas
syfte var enbart socialt, baserade sig pé solidaritetsprincipen och saknade vinstsyfte. Domsto-
len granskade sjukforsékringskassornas handlingsutrymme och konstaterade att de inte hade
mojlighet att paverka de formaner som tillhandahélls och att de dessutom hade gatt samman i
en slags gemenskap som bl.a. utjagmnade riskerna, vilket betydde att de i praktiken inte kon-
kurrerade med varandra. Sjukforsékringskassorna hade visserligen ett visst handlingsutrymme
vid faststédllandet av avgiftsnivaer for kategorier av ldkemedel, med detta paverkade inte tolk-
ningen, och sjukforsékringskassorna ansags vara icke-ekonomiska aktdorer, inte foretag.

Déaremot tyder foljande faktorer pa ekonomisk verksamhet: att systemet kompletterar ett obli-
gatoriskt system (sdsom tilldggspensioner och tilldggsforsikringar), att producenterna har méj-
lighet att efterstriava ekonomisk vinst, att aktdrerna har handlingsutrymme vid faststédllandet av
formaner och avgifter, att verksamheten bygger pa kapitalisering (att forménerna beror pé ak-
torernas ekonomiska resultat) och att de forméner som betalas ut beror pa beloppet av de be-
talda avgifterna. Om dessa element eller d&tminstone en tillrickligt stor del av dem foreligger,
har varken systemets sociala syfte eller det faktum att systemet dven uppvisar drag av solidari-
tetsprincipen utgjort nadgot hinder for att systemet ska anses vara ekonomiskt. Exempelvis i
mal C 244/94, Fédération frangaise des sociétés d’assurance m.fl., som géllde Frankrikes sy-
stem for &lderspension, anségs det att aktoren i fraga i praktiken bedrev ekonomisk verksam-
het som konkurrerade med pensionsforsidkringsbolagen och att de berdrda personerna hade
mojlighet att sjdlva vilja den 16sning som innebar den bésta penningplaceringen for dem. Ak-
toren ansags ddrmed vara ett foretag som bedrev ekonomisk verksamhet. Méal C 67/96, Al-
bany, géllde Nederldndernas pensionssystem och i synnerhet verksamheten vid den pensions-
fond som forvaltade de kompletterande pensionerna. Domstolen konstaterade att trots att sy-
stemet hade vissa drag som var forenliga med solidaritetsprincipen (bl.a. ett socialt syfte, de
faktum att det kompletterande pensionssystemet i sig var obligatoriskt och att aktdren inte ef-
terstrivade vinst samt tillsynen dver systemet), faststillde aktoren i fraga (pensionsfonden)
sjilv avgifternas och formanernas storlek, och dessutom skottes fonden enligt kapitaliserings-
principen, vilket innebar att de forméner som betalades ut var beroende av fondens ekono-
miska resultat. Séledes bedrev pensionsfonden i praktiken ekonomisk verksamhet i konkur-
rens med forsdkringsbolag, och det var alltsa frdga om ekonomisk verksamhet.
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De forenade malen C-180/98—C-184/98, Pavlov m.fl., géllde en nederlandsk tjdnstepensions-
fond for specialistlikare. Pensionsfonden anségs bedriva ekonomisk verksam-het och ddrmed
vara ett foretag. Tolkningen grundade sig bl.a. pé att pensionsfonden sjilv bestémde storleken
pa avgifterna och forméanerna och att den skottes enligt kapitaliseringsprincipen — storleken
pa formanerna var alltsa beroende av fondens ekonomiska resultat (av investeringar). Dessu-
tom kunde specialistlakarna vilja vilken anstalt de anlitade for forsdkringarna, och under vissa
villkor kunde pensionsfonden medge undantag fran den obligatoriska anslutningen. Slutresul-
tatet paverkades inte av att pensionsfonden i sig hade ett socialt syfte eller av att vissa aspekter
forenade med solidaritetsprincipen tillimpades i verksamheten (bl.a. att alla intresserade fick
ansluta sig och att anslutning var obligatoriskt for alla inom yrket, att sérskilda skyddséatgirder
tillimpades vid arbetsoformaga, att forsékringsavgiften var oberoende av den forsékrades al-
der och att staten utdvade tillsyn ver verksamheten).

I de forenade mélen C-115/97—C-117/97, Brentjens, konstaterades det att den aktdr som sva-
rade for pensionsfonden i Nederldnderna (Bedrijfspensioenfonds) ansags vara ett foretag, ef-
tersom aktoren sjélv bestimde storleken pé forsdkringsavgifterna och erséttningarna och ef-
tersom fonden skottes enligt kapitaliseringsprincipen. De faktum att pensionsfonden inte efter-
stravade vinst, att systemet annars uppvisade drag typiska for solidaritetsprincipen och att sy-
stemet hade ett socialt syfte dndrade inte pa tolkningen.

Inom EU har det dven fastslagits att hdlsovardstjénster som tillhandahélls av oberoende ldkare
och andra privata yrkesutovare pa egen risk och mot erséttning anses vara ekonomisk verk-
samhet (de forenade malen C-180/98—C-184/98, Pavlov m.fl.). Samma principer géller for
apotek.

I fraga om hélso- och sjukvardssystemen har det, pa motsvarande sétt som i friga om syste-
men for social trygghet, varit av betydelse om solidaritetsprincipen dr dominerande i syste-
men. Vidare har det varit av betydelse vilken roll den offentliga sektorn har i systemen. Aven
systemens finansieringsgrund har spelat in.

De spanska offentliga sjukhusens stillning och roll har granskats i rattsfallet Fenin (mal T-
319/99, Fenin v. kommissionen). Det géller ett fall dir de offentliga sjukhusen 1 Spanien hade
kopt betydande mingder produkter och utrustning for hélso- och sjukvérd av privata aktorer.
Enligt de privata aktdrerna var de offentliga sjukhusen i praktiken foretag som bedrev ekono-
misk verksamhet pd marknaden nér de kdpte produkter av privata. Tvisten uppstod nér de of-
fentliga sjukhusen betalade kdpta produkter och utrustning med betydande drdjsmal i jamfo-
relse med vad som hade avtalats, och sokanden anség att forfarandet innebar missbruk av do-
minerande stillning och att sjukhusen var foretag.

Domstolen bestyrkte riktlinjerna i sina tidigare avgoranden i friga om ekonomisk verksamhet
och begreppet foretag: enligt fast réttspraxis omfattade begreppet foretag, i gemenskapens
konkurrensritt, varje enhet som bedriver ekonomisk verksamhet, oavsett enhetens rittsliga
form och oavsett hur den finansieras. Ekonomisk verksamhet ér i det avseendet all verksamhet
som bestar i att erbjuda varor och tjanster pa en viss marknad. Det fanns vid bedémningen av
verksamhetens art inte ndgon anledning att sérskilja den verksamhet som avser inkdp av en
produkt fran den senare anvidndningen av den produkt som koparen forvérvat. Ritten anség
det vara av betydelse vilket slutanvéindningséindamal produkten har: det ska anses att det ar
fragan huruvida den senare anvéndningen av den kopta produkten dr av ekonomisk karaktér
som oundvikligen avgor inkdpsverksamhetens art. Nér en enhet koper in en produkt, om &n i
stora kvantiteter, inte for att erbjuda varor eller tjanster inom ramen for en ekonomisk verk-
samhet utan for att anvéinda produkten i en annan verksamhet, exempelvis en verksamhet som
helt och hallet &r av social karaktér, &r den foljaktligen inte att anse som ett foretag enbart pé
grund av att den utgdr kdpare pd en marknad” (punkt 36—37 i domen).
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Som det redan har konstaterats har kommissionen exklusiv befogenhet att avgéra om det ar
fraga om otillatet statligt stod eller inte. Om kommissionens beslut inte Gverklagas, stér beslu-
tet fast och blir som s&dant direkt bindande for medlemsstaterna. Darfor dr ocksa kommission-
ens beslut betydande kéllor vid beddmningen av statliga stod. Kommissionen antog ett beslut
om karaktéren av sjukvérdssystemet i Slovakien (kommissionens be-slut (EU) 2015/248 om
atgarderna SA.23008 (2013/C) (f.d. 2013/NN) som Republiken Slovakien har genomfort till
formén for Spoloc¢na zdravotna poistovia, a. s. (SZP) och VSeobecna zdravotna poistoviia, a.
s. (VZP)). Beslutet dverklagades till EU-domstolen, som meddelade sitt avgérande i méal T
216/15 den 5 februari 2018.

Slovakien har gjort dndringar i sitt sjukforsidkringssystem. Ar 1994 &vergick man fran ett
statsstyrt system till en modell ddr bade offentliga och privata aktorer kan verka inom sjukf{or-
sikringsbranschen. Ar 2005 reformerades lagstiftningen i Slovakien. Reformen medforde att
alla aktorer skulle vara vinstdrivande aktiebolag. Syftet med reformen var att effektivisera an-
vindningen av resurser och forbéttra kvaliteten pa sjukvarden.

Ar 2007 forbjods utbetalning av vinster i form av utdelning, men forbudet konstaterades strida
mot grundlagen, och sedan 2011 har det pa nytt varit mgjligt att betala vinstutdelning. En till-
synsmyndighet inrdttades for att Gvervaka foretagen. Tillsynsmyndigheten utfardar verksam-
hetstillstand och Overvakar att foretagen iakttar lagstiftningen. I Slovakien fungerar for till-
féllet tre sjukforsidkringsbolag, ett aktiebolag som i sin helhet dgs av staten (SZP/VZP) och tvé
privatigda aktiebolag (Dovera och Union). SZP/VZP har den storsta marknadsandelen, ca 64
procent av marknaden 2013.

Tryggande av ritten till kostnadsfri sjukvard (pa grundval av sjukforsdkring) ar en forfatt-
ningsenlig skyldighet for Slovakien. Sjukforsékringsbolagen anses fullgéra en forfattningsen-
lig skyldighet for statens rdkning, ndmligen tillhandahélla sjukforsékring. Republiken Slova-
kien &r enligt lag ansvarig for att finansiera systemet och técka eventuella forluster. Enligt la-
gen om sjukforsikring &r det friga om en verksamhet av allménintresse som inbegriper for-
valtning av offentliga medel.

Sjukforsdkringsbolagen ska enligt lag erbjuda alla personer som bor i Slovakien sjukforsak-
ring. Det &r obligatoriskt for alla som bor i Slovakien att vara forsdkrad. Den obligatoriska
forsdkringen técker i praktiken néstan alla &tgérder inom sjukvérden. I Slovakien géller valfri-
het. Forsdkringstagaren kan sjélv vélja var han eller hon tecknar sin forsékring. Man far byta
forsdkringsbolag en gdng om aret. Sjukforsdkringsbolag i Slovakien har en rittslig skyldighet
att ge alla som sa begér tilltrdde till dess forsakringssystem, forutsatt att personen uppfyller de
rattsliga kraven for den obligatoriska forsdkringen. Bolagen kan alltsé inte vilja sina kunder
eller végra att forsékra en person. Forsékring ska erbjudas till ett i lag faststéllt pris oberoende
av personens dlder, hélsotillstdnd eller sjukdomsrisk.

Forsakringsavgifterna faststélls i lag, och de star i proportion till den forsdkrade personens in-
komst (pa motsvarande sitt som den slovakiska inkomstskatten). I avgifterna beaktas inte den
forsdkrades risk att insjukna (sdsom alder eller hilsotillstdnd). Forsdkringen erbjuder alla for-
sdkrade samma tjénster, oberoende av beloppet av betalda forsdkringsavgifter. De forméner
som ska erbjudas faststdlls i lag, och de kan vid behov begrinsas eller utokas. Forsakringsbo-
lagen kan inte sjdlva paverka vad som ingér i de tjdnster som erbjuds eller hur omfattande de
ar eller de avgifter som tas ut. Forsékringsbolagen har dock handlingsfrihet att l4gga ytterli-
gare forsakringar till det obligatoriska sjuk-forsakringspaketet.

I Slovakien anvénds ett gemensamt riskutjimningssystem for forsdkringsbolagen (RES). Det

innebér att bolag som forsdkrar personer som ér forenade med hogre risk fir medel fran bolag
vars portfolj dr forenad med ldgre risk.
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Forsékringsbolagen kan sjélvstindigt forhandla om vem som producerar tjénsterna, och de kan
alltsa t.ex. ingd underleverantorsavtal med ldakare och sjukhus. Republiken Slovakien har dock
stéllt ett minimikrav pé alla forsékringsbolag i friga om nétet geografiskt sett, for att den geo-
grafiska tillgéngligheten till tjéinsterna ska kunna garanteras. Enligt slovakisk lag har alla for-
sdkringsbolag samma réttigheter och skyldigheter. Bolagen fér inte bedriva ndgon annan verk-
samhet. De 0vervakas av en statlig tillsynsmyndighet.

Kommissionen konstaterar i sitt beslut att flera element i systemet indikerar att det dr fraga om
annan dn ekonomisk verksambhet, eftersom systemet bl.a. uppvisar sociala inslag och mél och
eftersom systemet huvudsakligen baseras pa solidaritetsprincipen. Kommissionen konstaterar
att systemet ticker merparten av invanarna i Slovakien och att det dr friga om en lagstadgad
skyldighet att delta i systemet. Sjukvard tillhandahalls oavsett vilka forsdkringsavgifter som
har betalats. Ett forsdkringsbolag kan inte végra att forsdkra ndgon, och den forsdkrade kan
fritt vélja bolag Dessutom konstaterar kommissionen att storleken pa forsakringsavgifterna
baserar sig pa lag och faststélls utifran den forsdkrades inkomster, inte utifran sjukdomsrisken.
Det finns dessutom ingen direkt koppling mellan storleken pé de avgifter som betalas till sy-
stemet och de tjénster som erbjuds. Forsdkringsbolagen har ingen mdjlighet att paverka vare
sig forsdkringsavgifternas storlek eller det minsta skydd som de forsékrade har ritt till, ef-
tersom allt detta faststills i lag. Vidare faster kommissionen uppmarksamhet vid att det obliga-
toriska systemet i princip innebér heltdckande och fullstdndig sjukvard. Riskutjimningssyste-
met stirker solidariteten ytterligare.

Kommissionen pépekar att det finns heltickande reglering om systemet; samtliga sjukforsik-
ringsbolags stéllning, rittigheter och skyldigheter faststélls i lagar som foreskriver detaljerade
villkor, och deras verksamhet dr foremal for noggrann statlig tillsyn. Mot ovanstdende bak-
grund slar kommissionen fast att systemet inte dr av ekonomisk art och bl.a. att det statsdgda
aktiebolaget inte &r ett foretag i den mening som avses i artikel 107.

Kommissionen konstaterar att vissa element tyder pa ekonomisk verksamhet: att det fore-
kommer flera savil offentliga som privata forsdkringsgivare inom sektorn, att det forekommer
en viss konkurrens mellan dem, att de bedriver verksamhet i vinstsyfte och att den slovakiska
grundlagsdomstolen har ansett att verksamheten ar 6ppen for konkurrens. Enligt kommission-
en innebér dock inte det faktum att det finns flera (privata och offentliga) aktdrer i sig att
verksamheten inom systemet dr av ekonomisk art, eftersom sociala drag och mél dominerar
inom systemet och eftersom verksamheten huvudsakligen baseras pa solidaritetsprincipen och
star under noggrann statlig tillsyn. Kommissionen noterar att en annan tolkning skulle inne-
béra att orimligt stor vikt laggs vid de organisatoriska arrangemang som en medlemsstat har
valt fOr att driva en del av sitt sociala trygg-hetssystem, i stéllet for vid det aktuella systemets
huvudinnehéll. Kommissionen slog fast att systemet inte &r av ekonomisk art och bl.a. att det
statsdgda aktiebolaget inte &r ett foretag i den mening som avses i artikel 107.

EU:s tribunal avgjorde malet annorlunda. Den anser i sitt avgorande (T-216/15) att de fakta
som kommissionen framfor i malet och som visar att Slovakiens system har en social méalsatt-
ning och att det bygger pa solidaritetsprincipen stimmer. Domstolen lyfter sirskilt fram att sy-
stemet innebdr for aktorer skyldigheten att ta emot alla som vill bli kund hos dem, att systemet
finansierats genom obhgatorlska avgifter som relateras till personens inkomster, men att dessa
avgifter inte inverkar pa erhéllna forméner och att alla har rétt att fA en viss miniminiva av
forméner. Dessutom konstaterade domstolen att statens tillsynsforutséttning uppfylls i syste-
met. I lagstiftningen faststills en strikt skyldighet for sjukforsdkringsbolag att endast skota an-
givna uppgifter. De far inte producera andra tjénster. Dessutom &vervakas sjukforsékringskas-
sorna av en tillsynsmyndighet.
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Med hénsyn till det ovanndmnda lyfter domstolen fram att lagstiftningen dock tillater sjukfor-
sakringsbolagen att strdva efter vinst och att utnyttja det samt ger mojlighet till att till en viss
grins konkurrera med hjdlp av kvalitet och de tjdnster som erbjuds. Domstolen anser, till
skillnad frén kommissionen, att dessa uttryckliga faktorer har en betydande inverkan pa en
hurdan karaktér av statligt stod systemet har.

Domstolen konstaterar bland annat f6ljande om strdvan efter vinst:

”...in any event, the fact that Slovak health insurance companies are freely able to seek and
makse profit shows that, regardless of the performance of their public helath insurance task
and of State supervision, thye are pursuing financial gains and, concequently, their activities
in the sector fall wihtin economic sphere...” (64).

Om mdjligheten att konkurrera med hjdlp av kvalitet och tjinster konstaterar domstolen
foljande: “While it appears from the case file that health insurance bodies may not freely set
the amount of the contributions or formally compete via their tariffs, the legislature did never-
theless introduce an element of competition as to quality, as the companies may freely sup-
plement the compulsory statutory services with related free services, such as better coverage
for certain complementary and preventive treatments in the context of the basic compulsory
services or an enhanced assistance service for insured persons. They may therefore differenti-
ate themselves in terms of quality and scope of services in order to attract insured persons,
who, by law, are free to choose their health insurance company and switch company once a
year. The latitude available to health insurance bodies to compete thus enables insured per-
sons to benefit from better social protection for an equal contribution amount, as the addi-
tional services offered are free of charge. As the applicant points out, although Slovak health
insurance companies are obliged to offer the same statutory benefits, they compete through
the ‘value for money’ of the cover they offer and, therefore, on the quality and efficiency of the
purchasing process, as the Commission itself acknowledges in recital 93 of the contested deci-
sion.”(66)

Domstolen konstaterar att trots att det inte rdder konkurrens nér det géller obligatoriska for-
méner eller de avgifter som ska betalas, innehaller systemet 4nd4 mycket intensiv konkurrens
pa grund av variationen pa marknaden sarskilt till f61jd av kundernas valfrihet och kundernas
oberoende bedomning av kvaliteten pa de av sjukforsdkringsbolagens tjanster som de har ut-
nyttjat. Nér det géller verksamheten och karaktéren hos offentligt dgda icke-vinstdrivande bo-
lag konstaterar domstolen foljande:

“...it is apparent from the case-law ---that the fact that the offer of goods or services is made
without seeking to make a profit does not prevent the entity which carries out those operations
on the market from being regarded as an undertaking, provided that the offer exists in compe-
tition with that of other operators that are seeking to make a profit. It follows that it is not the
mere fact of being in a position of competition on a given market which determines the eco-
nomic nature of an activity, but rather the presence on that market of operators seeking to
make a profit. That is the situation in the present case, since it is common ground between the
parties that the other operators on the market in question are seeking to make a profit, so that
SZP and VSZP, ‘by contagion’, would have to be considered to be undertakings.” (69).

Sélunda péverkas icke-vinstdrivande aktorers verksamhet direkt av den milj6 dér de ar verk-

samma. Om det bland aktorerna finns vinstdrivande aktérer som konkurrerar med kvalitet, in-
verkar detta ocksa pa karaktéren hos icke-vinstdrivande aktorer.
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I sitt beslut om sjukhusen i Bryssel (kommissionens beslut (EU) 2016/2327 om det statliga
stod SA 19864 — 2014/C (f.d. 2009/NN54) som Belgien har genomfort till f6rmén for finan-
siering av de offentliga IRIS-sjukhusen i huvudstadsregionen Bryssel) konstaterade kommiss-
ionen att vissa offentliga sjukhus i Belgien (de sé kallade IRIS-sjukhusen) var foretag. Stoden
till dem kunde &ndé anses godtagbara med stdd av de sa kallade SGEI-reglerna. [Kommiss-
ionen konstaterade 1 sitt beslut bl.a. foljande:

”Nér hélso- och sjukvérden tillhandahalls inom sjukhus och andra vardgivare mot betalning,
oavsett om den tillhandahélls direkt av patienten eller fran andra kéllor, i allminhet, ska dessa
tjénster anses som en ekonomisk verksamhet. Finansieringen av IRIS-sjukhusen via olika bi-
drag frén ... myndigheter ... tillsammans med direktbetalningar fran patienterna ...[utgdr] en
ersattning for IRIS-sjukhusen for medicinska tjanster och kan séledes, i detta sammanhang,
anses vara ekonomisk ersittning for sjukhusvard som tillhandahélls. I sddana system fore-
kommer det ett visst matt av konkurrens mellan sjukhus nér det géller tillhandahéllandet av
hélso- och sjukvard. Det faktum att ett sjukhus som tillhandahéller sddana tjénster mot ersatt-
ning &r [ett offentligt sjukhus] avldgsnar pé intet sétt denna verksamhets ekonomiska karak-
tar.”

I det granskade fallet bestod IRIS-sjukhusens huvudsakliga verksamhet av sjukhusverksambhet,
vilket omfattade tillhandahallande av hilso- och sjukvérd. Sddan sjukhusverksamhet bedrevs
dven genom andra typer av organisationer och enheter, sérskilt vid privata kliniker, sjukhus
och andra specialiserade enheter, inklusive klagandenas privata sjukhus. Den sjukhusverk-
samhet som IRIS-sjukhusen bedrev mot betalning p& en marknad med konkurrerande aktorer
ansags ddrmed vara av ekonomisk karaktdr. Det belgiska nationella hélso- och sjukvardssy-
stemet hade tydliga inslag av solidaritet, vilket 4nda inte ansags ge nagon orsak att ifragasétta
sjukhusverksamhetens ekonomiska karaktér.

Kommissionen erinrade om att tribunalen hade forklarat att ministerier och andra organ, som
forvaltar ett nationellt hélso- och sjukvardssystem som verkar i enlighet med solidaritetsprin-
cipen genom att det finansieras med sociala avgifter och andra statliga medel och genom att
systemet tillhandahéller gratis, universellt omfattande tjénster for dem som hor till systemet,
inte agerar som foretag vid forvaltningen av det nationella hdlso- och sjukvardssystemet.
Kommissionen anség emellertid att det fanns anledning att skilja mellan forvaltningen av det
nationella hdlso- och sjukvardssystemet, som genomfordes av offentliga organ som for detta
dndamal utdvade myndighetsbefogenheter, och tillhandahéllande av sjukhusvard mot betal-
ning i en konkurrensutsatt miljo (som var omtvistad i mélet i fraga, sdsom anges i skilen 108
och 109). Nar det gillde tillhandahallande av hélso- och sjukvardstjinster ansags IRIS-
sjukhusen darfor vara foretag i den mening som avses i artikel 107.1 i FEUF.

Systemet for social trygghet och hilso- och sjukvdrd i Finland samt systemets karaktdr med
tanke pd EU:s regler om statligt stéd

Hittills har verken den offentliga hélso- och sjukvarden eller socialvardssystemet i Finland va-
rit foremal for négon systematisk definition utifrén EU:s regler om statligt stod. EU-domstolen
har inte féllt ndgra avgoranden dér det skulle ha faststillts vilken karaktér Finlands system for
social trygghet eller hdlso- och sjukvardssektor har med tanke pé EU:s regler om statligt stod.
EU-domstolen har i sin dom av den 21 juni 2012 i mal C-84/11 avgjort Yliopiston apteekkis
stdllning och det forhéllande som apotekets sirskilda réttigheter har till den fria rorligheten,
men avgorandet gillde inte direkt tillimpningen av artikel 107, dvs. EU:s regler om statligt
stod.

Kommissionen har exklusiv befogenhet att fatta for medlemsstaterna bindande beslut om
huruvida det dr friga om otillatna statliga stod, och till denna del forutsétter beddmningen na-
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turligtvis att det d&ven bedoms om det ar fraga om ekonomisk eller icke-ekonomisk verksam-
het. EU:s regler om statligt stod tillimpas endast pa ekonomisk verksamhet. Kommissionen
har en viktig roll och befogenhet, eftersom kommissionens beslut blir bestdende och bindande
for medlemsstaterna, om de inte dverklagas till EU-domstolen. Dessutom innebédr principen
om att unionsrétten har foretridde att besluten ska foljas i medlemsstaterna och att den nation-
ella lagstiftningen eller annan reglering eller praxis vid behov ska éndras.

Kommissionen har antagit ett beslut om verksamhet i affarsverksform inom sektorn for infra-
struktur i Finland (kommissionens beslut (2008/765/EG) om statligt stod C 7/06 (ex NN
83/05) som Finland har genomfort till forman for Végaffarsverket/Destia, nedan Destia-
beslutet). Kommissionen har dessutom skrivit till Finland om affarsverket Palmia och mera
allmint om de finska affarsverkens stdllning och regleringen av dem (kommissionens brev
som gillde statligt stod E 2/2010 till kommunala afférsverk, Bryssel 14/04/2010*D/6678).

I Destia-beslutet behandlades végprojektering, vigbyggande och vdgunderhall inom den of-
fentliga véghallningen i Finland. Det géllde den tidigare statliga myndigheten Vigverkets
stdllning i ett fall dér finska staten stegvis Oppnade sektorn for marknaden under 2000—2004
genom att reformera den nationella lagstiftningen om vaghallning. Projektering, byggande och
underhall av det allménna vdgnitet var fullstindigt konkurrensutsatt vid utgangen av 2004.
Det uttryckliga syftet med reformen var alltsa att 6ppna sektorn for konkurrens. I samband
med reformen delades Végverket administrativt upp i Végforvaltningen och Véagverket. Vig-
forvaltningen fortsatte som en del av statsforvaltningen, medan det nya Vigverket gav sig in
pa marknaden. Kommissionens granskning géllde i synnerhet det nya Végverkets finansiering
och tillgdngar under 6vergangsperioden 2000—2004 (bl.a. olika lanearrangemang, personal-
atgarder, konkursskydd och skattefrihet).

Kommissionen konstaterar i sitt beslut att Vigverket fore reformen inte bedrev ndgon ekono-
misk verksamhet, vilket bl.a. berodde pé att det enligt lagstiftningen inte fick erbjuda tjénster
mot betalning pd marknaden, utan var uteslutande avsett att arbeta for forvaltningen. Situat-
ionen forandrades dock 2001 pa grund av konkurrensutsittningen, da en del av det gamla
Vigverket fick och ocksa skulle erbjuda tjanster pa den 6ppna marknaden. I sitt beslut konsta-
terar kommissionen vidare att konkurrensutséttningen av vighéllningen bade i Finland och
mera allmént i Europa har foréndrat marknaden pa tva sitt: dels har tidigare statliga verk tagit
sig in pd marknaden, dels har den Oppna marknadens sammanlagda storlek Okat kraftigt.
Kommissionen kom fram till att vissa stodatgérder till formén for afférsverk, bl.a. skattefrihet
och konkursskydd, innebér otillatna statliga stod som ar oférenliga med den gemensamma
marknaden. Det nya Vagverket bolagiserades och blev aktiebolaget Destia den 1 januari 2008.

I fallet i frdga bor atminstone orsaken till den nationella reformen av lagstiftningen noteras.
Syftet med reformen var uttryckligen att 6ppna sektorn for konkurrens och att kommersiali-
sera funktionerna i frdga. En tidigare aktor inom statsforvaltningen blev i och med reformen
en aktor som bedrev ekonomisk verksamhet och som uttryckligen skulle delta i konkurrensut-
sattningar och vara en aktiv marknadsaktor. Sektorn var till denna del ekonomisk till sin natur,
och den nya aktoren hade en kommersiell roll. Det &r i sig inte av avgorande betydelse vilken
bransch det dr frdga om, utan EU granskar de statliga stoden utifran artikel 107 och etablerade
tolkningsprinciper som har bekréftats i EU-domstolens praxis.

Det mal som géllde affarsverket Palmia och finldndska affarsverk i allmdnhet samt kommiss-
ionens brev i drendet handlade om en organisation i1 form av att kommunalt affarsve