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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Propositionens utgangspunkter. Enligt propo-
sitionen lider véart nuvarande social- och hélso-
vardssystem sérskilt av ett splittrat falt av anord-
nare som forsvarar styrningen av verksamheten,
en splittrad lagstiftning, ett delvis oklart ansvar
for ordnandet och en deloptimering av finansie-
ringsansvaret i anslutning till ett finansierings-
system med manga kanaler. Den specialiserade
sjukvardens roll har betonats i forhallande till
primdrvarden, de regionala skillnaderna har 6kat
nér det géller tillgang till och kvalitet pa tjénster-
na och en fornyelse av servicestrukturen har inte
framskridit som véntat. En snabb fordndring ar
pakallad pa grund av att de ekonomiska resurser-
na blir knappare och befolkningen aldras och be-
hover mer service. Kostnaderna for social- och
hélsovardstjidnsterna dkar snabbare &n bruttona-
tionalprodukten.

Mailet med propositionen &r att ordna och pro-
ducera social- och hélsovardstjanster pa ett
klientorienterat, likvdrdigt och hdgkvalitativt
sitt. Réttidiga och behovsbaserade tjanster ska
tryggas for befolkningen, tjanste- och vardked-
jornas funktion ska stérkas, 6verlappande funk-
tioner ska minskas, ibruktagandet av nya tillvi-
gagangssitt och innovationer ska mojliggoras
samt gransstdngslen mellan forvaltningsomrade-
na ska avldgsnas. Samtidigt ar syftet att trygga
kommuninvénarnas ratt till nérservice.

Som metod foreslas att landet indelas i fem
social- och hilsovardsomraden med organise-
ringsansvar och i sammanlagt hogst 19 samkom-
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muner med produktionsansvar som dr under-
stdllda social- och hdlsovardsomradena. Social-
och hélsovardsomradet ska styra samkommuner-
nas verksamhet med hjélp av ett beslut om att
ordna social- och hilsovard (12 §) och resultat-
avtal (29 §). Pa riksniva ska social- och hilso-
vardsministeriet i sin tur styra social- och hélso-
vérdsomrddenas verksamhet genom ett forhand-
lingsforfarande (28 §) som ordnas varje ar.

Ekonomiutskottet konstaterar att det ar fraga
om en reform som alla sakkunniga har ansett
vara nddvéandig, men det finns fortfarande myck-
et olika och redan till sina grundpremisser skil-
da uppfattningar. Mest avvikande fran forslaget
ar en modell dér privata tjansteproducenter kom-
mer att helt likstdllas med kommunala tjénste-
producenter. Social- och hilsovardsomradet ska
vélja tjansteproducenterna genom konkurrensut-
sittning pa lika villkor! eller som i Sverige kun-
de klienten vélja mellan de auktoriserade tjdns-
teproducenterna.

Propositionen utgar fran en modell dér tjéns-
terna produceras av en offentlig aktdr, som den
privata sektorn kan komplettera. Den viktigaste
fornyelsen &r en integrering av den splittrade
servicestrukturen i storre enheter och servicehel-
heter som &r néra kopplade till varandra.

Ekonomiutskottet har i enlighet med sin beho-
righet koncentrerat sig sérskilt pa séttet att pro-
ducera tjanster och hur propositionen beaktar ut-

' Konkurrensalternativet skulle forutsitta en bolagise-

ring av kommunala tjdnsteproducenter.



nyttjandet av tjdnster som produceras av den pri-
vata sektorn och tredje sektorn. Dessa &r dock
kopplade till den forvaltnings- och finansie-
ringsmodell som ska viljas och som utskottet be-
handlar kort nedan.

Férvaltningsstruktur och finansieringsmodell.
Enligt propositionen ska fem social- och hélso-
vardsomrdden ha organiseringsansvar och sam-
kommunerna som dr understdllda dem produk-
tionsansvar. Denna rollférdelning dr dock inte
pa basis av de foreslagna bestimmelserna klar
utan bada forvaltningsinstanserna verkar ha upp-
gifter bade inom organiseringsansvaret och pro-
duktionsansvaret. Dessutom fattar kommunerna
beslut i bdda forvaltningsinstanserna. Forenklat
kan man konstatera att kommunerna bestiller
tjdnster av sig sjilva. Principiellt har darfor fra-
gan om social- och hilsovardsomraden tillfor
ndgot mervérde lyfts upp. En del har ansett att
social- och hilsovardsomradena utgér onddiga
mellannivaer, en del skulle minska deras antal
och en del skulle 6verfora deras uppgifter pa so-
cial- och hélsovardsministeriet, som i sin tur
skulle ge enhetliga anvisningar direkt till sam-
kommuner med produktionsansvar.

Som det konstateras ovan ska social- och hil-
sovadrdsomradet styra samkommuner med pro-
duktionsansvar med hjilp av ett bindande beslut
vart fjdrde ar om att ordna social- och hilsovérd
(12 §) och ett resultatavtal (29 §) som ingas var-
je ar. Ndr beslutet om att ordna social- och hil-
sovard utarbetas ska social- och hélsovardsom-
radet utdver samkommunerna hora ocksé social-
och hélsovardsministeriet. I beslutet om att ord-
na social- och hélsovard ska faststdllas de sam-
kommuner som har produktionsansvar, deras
uppgifter och hur finansieringen fordelas mellan
samkommunerna. Dessutom ska i beslutet fast-
stdllas ett antal strategiskt betydelsefulla &ren-
den i anslutning till ordnandet av tjénster. Dessa
ar bl.a. ordnandet av tjdnsterna sé att en klientin-
riktad integration realiseras, tjédnsternas kvali-
tets- och serviceniva i omradet, sdkerstidllandet
av tillgangen till ndrservice och de centrala prin-
ciperna for de tjénster som anskaffas utifran. Ge-
nomforandet av beslutet ska f6ljas upp, utvirde-
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ras och vid behov justeras arligen. Ekonomi-
utskottet anser att forteckningen &ver drenden
som ska ingd i beslutet om att ordna social- och
hilsovard dr omfattande, men att regleringen &r
till den grad pd ett allmént plan att det ar svart att
beddma de praktiska konsekvenserna. Vad bety-
der t.ex. de centrala principerna for de tjdnster
som skaffas frdn organisationer och foretag (12
§ 2 mom. 12 punkten)? Det dr uppenbart att man
maste ha kdnnedom om de tjdnster som upp-
handlas externt redan nér beslutet om att ordna
social- och hilsovard fattas, eftersom man an-
nars inte kan fullgdra skyldigheten att i beslutet
utreda hur tjdnster som tillhandahalls péd olika
sitt och av olika organisationer (offentliga och
privata) ska samordnas (12 § 2 mom. 13 punk-
ten). Regleringens mélsittning att f6lja upp hur
integrationen realiseras dr forstdelig, men det
finns risk for att malet att mycket detaljerat reg-
lera séttet att producera tjénster gor systemet ste-
lare, vilket innebdr att det blir svart att anpassa
systemet till forhallanden i fordndring, menar ut-
skottet.

Beslut om finansieringen &r vid sidan av be-
slutet om att ordna social- och hélsovard ett an-
nat viktigt styrmedel som social- och hélso-
vardsomrddet har. Det har ansetts vara ett bety-
dande problem att beslut om systemets struktur
fattas innan det finns kédnnedom i sin helhet om
en vésentlig del av det, dvs. finansieringsmodel-
len. Utan att i detalj ta stéllning till den valda ka-
pitationsmodellen konstaterar utskottet att den
inte 1 sin nuvarande form (6 kap.) innehaller tyd-
liga drag som uppmuntrar till effektivitet.

Det dr uppenbart att for att reformen ska utfal-
la vél intar ledarskap och en effektiv anvénd-
ning av beslutet om att ordna social- och hélso-
vérd och resultatstyrningen som strategiskt verk-
tyg en central plats vid styrningen av en produ-
cerande organisations verksamhet. For att refor-
men ska utfalla vl &r det nddvéndigt att det i or-
ganisationsmodellen och finansieringen skapas
incitament som uppmuntrar till fornyelse och
frimjar kostnadseffektiva, hogklassiga 16sning-
ar dar tjansterna tillhandahalls pa sé lika villkor
som mojligt och utveckling och ibruktagande av
bista praxis. Den nuvarande modellen hindrar
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inte, men sporrar inte heller tillrickligt till att ut-
veckla dessa delomréden.

Effektiv marknad. Reformen sétter fokus pé att
omorganisera den offentliga serviceproduktio-
nen. Propositionen utgér fran att servicen till-
handahélls kommunalt och den samkommun
som viljs som serviceproducent ska ha tillrack-
liga resurser for att producera samtliga tjénster.
Resurserna kan delvis ocksa basera sig pa upp-
handling. Enligt lagforslaget ska social- och hél-
sovardsomradet i beslutet om att ordna social-
och hélsovard avgora de centrala principerna for
de tjanster som skaffas frn organisationer och
foretag. Den egentliga konkurrensutséttningen
och upphandlingen ar uppgifter for omraden
med produktionsansvar. Mojligheten att anvén-
da den privata sektorn lyfts fram, men anvind-
ningen av den uppmuntras inte pa négot sitt.

Med storre enheter vill man skapa grund for
en effektivare serviceproduktion. Néar det géller
tillimpningen av lagstiftningen om offentlig
upphandling innebar forslaget en betydande cen-
tralisering av framfor allt bestdllarfunktioner.
Den hér strukturella reformen tacker ocksa upp-
handling. Enligt motiven till lagen dr avsikten att
arrangemanget genomfors i enlighet med be-
stimmelserna om upphandlingssamarbete mel-
lan de upphandlande enheterna i det nya upp-
handlingsdirektiv (2014/24/EU) som dnnu inte
har genomforts. Till den valda modellen ankny-
ter kommissionens utldtande redan frdn 2005 om
Finlands samkommunsmodell (MARKT C
3/JK/mm d (2005) 16206) dér det star att upp-
handlingsbestimmelserna inte lampar sig for en
sddan situation didr kommunerna beslutar omor-
ganisera sina verksamheter och 6verfora beho-
righeten att producera en viss tjanst till en sepa-
rat juridisk person, sdsom en samkommun, som
har grundats for detta andamél. Om tillimpning-
en av denna princip foreskrivs numera i enlighet
med ovanstéende i artikel 12 i det nya upphand-
lingsdirektivet.

Enligt vad som konstaterats ovan mdjliggor
EU:s bestimmelser om upphandling det fore-
slagna sittet att ordna produktionen av tjénster.
Det betyder dock inte att den valda modellen

skulle vara den bésta mdjliga med tanke pa sam-
hillets helhetsintresse. Ur konkurrenspolitisk
synvinkel dr det viktigt att produktionen av
tjanster fortfarande kommer att laggas ut pa fo-
retag 1 fraga om sddana tjénster som det inte &r
nodvéndigt eller mest kostnadseffektivt att ha
som offentlig serviceproduktion. Med tanke pé
en effektiv marknad ar det viktigt att den offent-
liga sektorn har motsvarande privat servicepro-
duktion som jdmforelseobjekt.

Med tanke pa offentlig upphandling mojlig-
gor storre upphandlande enheter att bittre ut-
veckla upphandlingskompetensen. A andra si-
dan finns det risk for att storre produktionsomra-
den gor att upphandlingarna dkar sa mycket i
omfattning att smé aktorer inte kan delta i an-
budsforfaranden. Den lokala serviceproduktio-
nen kan krympa och upphandlingarna koncentre-
ras till nagra stora aktorer. Detta skulle vara en
mycket dalig trend med tanke pd tryggande av
nérservicen och utveckling av en méngsidig
marknad. Det &r darfor viktigt att samkommu-
nerna koper en del av tjédnsterna eller tjanster pa
vissa omréden ocksd i form av "underleveran-
ser" fran privata aktorer eller organisationer i ett
normalt anbudsforfarande for att ocksd mindre
foretag och foreningar ska kunna erbjuda tjéns-
ter som delleverantorer.

Lagforslaget ger kommuninvanarna ett for-
héallandevis byrékratiskt sitt att paverka tjénster-
na (30 §). Klienternas dvs. kommuninvénarnas
mojligheter att paverka serviceutbudet dr vik-
tigt, menar utskottet. Detta forutsitter att syste-
met erbjuder anvdndarna valfrihet. Valfriheten
har i ndgon mén frimjats inom ramen for de nu-
varande bestimmelserna genom servicesedlar.
Lagforslaget innehéller mojligheten att anvénda
servicesedlar (12 § 2 mom. 12 punkten), men det
finns ingen skyldighet att gora det. Med den nu-
varande regleringen som baserar sig pa kommu-
nernas frivillighet har anvéndningen av service-
sedlar varit mycket liten. Utskottet anser att det
bade med tanke pa klienterna och konkurrenspo-
litiken &r nodvandigt att en del av tjansteproduk-
tionen omfattas av servicesedlarna. Att frimja
en sadan modell med manga producenter skulle



skapa en behovlig styrning som gér nerifran upp-
at 1 systemet.

Kvalitet och kostnadseffektivitet. En stor prin-
cipiell brist &r att de foreslagna bestimmelserna
inte innehéller ndgon som helst systematisk och
Oppen jaimforelse av kostnaderna och kvaliteten.
Bestdmmelserna om egenkontroll (18 §) och re-
sultatstyrning (29 §) tangerar detta, men inte hel-
ler de forutsatter utveckling av enhetliga riksom-
fattande kriterier. Utskottet bedomer att de kost-
nadsinbesparingar som efterstrdvas med projek-
tet inte kan uppnés utan ett enhetligt och 6ppet
utvdrderingssystem.

Oberoende av den modell som kommer att
viljas ska det for social- och hélsovérdstjinster-
na utvecklas tydliga kvalitetskriterier och méta-
re for att bedoma kostnaderna och kvaliteten, an-
ser utskottet. Likasd ska det ocksd inforas en
transparent kostnadsberdkning. Dessa skapar en
grund for att inte bara bedéma offentlig produk-
tion utan ocksd jimfora den med den privata pro-
duktionen. Med hjilp av jamforelsen kan verk-
samheten utvecklas, bésta praxis viljas och ock-
sd val goras mellan det offentliga och privata
produktionssittet. Ett enhetligt riksomfattande
system forutsétter att social- och hilsovardsmi-
nisteriet tar ansvar for beredningen av drendet
och dvervakar att systemet foljs.

Avslutningsvis. Sammanfattningsvis konstate-
rar ekonomiutskottet att lagforslaget i sin nuva-
rande form bara fornyar de administrativa struk-
turerna. Ocksa pa den punkten har utskottet ovan
lyft fram problem i anslutning till en anordnare-
producentmodell ndr samma aktdr fungerar bade
som anordnare och producent. Bestillandet och
producerandet ska klart och tydligt avskiljas or-
ganisatoriskt fran varandra. Forslaget skapar
inte direkt tryck pé att 6ka systemets effektivitet
och produktivitet. Forslaget mojliggdr anvind-
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ningen av vissa bestandsdelar for 6kad konkur-
rens men forpliktar inte till anvéndningen av
dem.

Att bara omorganisera ricker inte till utan né-
gonstans maste det finnas en dynamik som frim-
jar organisationens effektivitet. Forutom mer
inre dynamik maste ocksa yttre tryck genom
konkurrens skapas i systemet. Reformens mal,
dvs. hogklassiga tjénster till skéliga kostnader,
forutsitter tillgang till nérservice, valfrihet for
klienter och réttvis konkurrens, som uppmuntrar
att forbéttra tjansterna och soka kostnadseffekti-
va sétt att producera dem. Det finns ett behov av
kostnads- och kvalitetsmissigt effektiva tjénster
som dr tillgdngliga oberoende av om de produce-
ras kommunalt, privat eller som en kombination
av dessa.

Systemet i sin nuvarande form d&r styrt
uppifrén nerat. En vidareutveckling av systemet
forutsitter 6kad valfrihet t.ex. i form av 6kad an-
vindning av servicesedlar. Social- och hilso-
vardstjanster produceras for klienterna. Det &r
rimligt att klienterna genom sina val kan paver-
ka serviceutbudet.

For genomforandet av reformen spelar ledar-
skap och formégan att kritiskt bedéma de nuva-
rande strukturerna en viktig roll. For att utfalla
vél forutsitter projektet betydande organisato-
riska reformer och att tjénsterna utformas pa nytt
sd att organisationsgrénserna inte orsakar pro-
blem i fortsdttningen. Den privata sektorn ska
ses som partner och sparrare som stoder verk-
samheten och inte som konkurrent som skrotar
systemet. Nir det géller att vdlja &r det inte fraga
om antingen eller utan bade och.

Stillningstagande
Ekonomiutskottet foreslar

att social- och hdlsovardsutskottet be-
aktar det som sdgs ovan.
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