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TANKESMEDJANS FORORD

UNDER ETT ANTAL ar har en grundlig omdaning av hela social-
och hilsovardssektorn planerats. Vardreformen ir ett enormt
projekt—oberoende av vilken utformning reformen slutligen far
-och foljaktligen finns, ocksé efter manga ar av beredningsarbete,
ett stort antal obesvarade fragor. Denna rapport ber6r nagra av
dem. (Med vardreformen (pa finska sote-uudistus) avses i denna
text sadana reformer, som syftar till att fora Gver organiseringen
av social- och hilsovard till stérre omraden.)

Rapporten syftar for det forsta till att diskutera vardreformen
ur olika perspektiv; for att belysa att vilka aspekter som ar viktiga
beror pa ur vilket perspektiv vardreformen betraktas. Rapporten
syftar for det andra till att artikulera sprakligt baserade intressen i
vardreformen. Vissa aspekter av vardreformen har ingen omedelbar
spréklig dimension. Det 4r skil att skilja at utmaningar i forslaget
till vardreform fran sprakliga utmaningar i forslaget.

Denna rapport gor pa inget sitt ansprak pa att vara hel-
tickande och kan inte bidra med svar pa alla fragor. Rapporten
bidrar inte med ny forskning, men sammanfattar insikter fran
olika omraden och paminner om sadana aspekter pa fragan som
inte syns i ministeriernas beredningstexter. Rapporten bestar
av ett antal olika texter som skrivits av olika férfattare, som var
och en stér for sin egen text. Forfattarna verkar i olika kontext,
vilket avspeglar sig i texternas ndgot olika stil och format. Varje
text avslutas med en uppsittning atgirdsforslag eller rekom-
mendationer.

Det nuvarande forslaget till vardreform hinger upp vildigt
stora féorhoppningar pd att storre omraden ska losa alla problem.
Storre omraden, bade 18 landskap och § vairdomraden kan 16sa
vissa problem nir det giller beslutsfattandet om varden — dels
ger ett storre omrade mojlighet att fordela resurser pa ett sitt



som nuvarande omrades- och befogenhetsgrinser omojliggér och
dels ger ett storre omrade som forvaltas av staten ett storre bade
mentalt och geografiskt avstand till enheter som bedéms som
overflodiga, vilket gor det littare att koncentrera verksamheter.
For att inte resursfordelningskonflikter bara ska forflyttas fran
kommuner och sjukvardsdistrikt till landskapen, kriver det dock
en mycket fast koordinerande hand hos de fem vardomradena.

Storre omraden l6ser i sig inte eventuella verksamhetsrela-
terade problem; resurser som inte anvinds optimalt, vairdkedjor
som inte fungerar med 6nskad smidighet och olika serviceformer
som antingen 6verlappar eller utesluter varandra. Trycket pa
den hir formen av verksamhetsutveckling och —koordinering
okar ytterligare i storre organisationer, dir bestéllningar och
valfrihetsreformen skapar en myriad av olika aktorer som utfor
arbetet. Bade Johan Groop och Bjarne Peth betonar vikten av
att forbattra vardprocesser och —system framom strukturer f6r
beslutsfattande och forvaltning. Cirka 10 procent av befolk-
ningen genererar 80 procent av de totala social-, hilso- och
sjukvardskostnaderna. Johan Groop patalar att majligheten att
paverka dessa kostnader ligger i hogre utstrickning inom pro-
cesserna dn inom strukturerna.

Ur Svenskfinlands synvinkel ar 18+5 omraden kanske bittre
an till exempel 12 omraden, men den kraftiga statliga styrningen
och mangfalden av utforare skapar ocksa stora risker. Svenskfin-
land t6rlorar terring, nir det dr enheter langt fran de tvasprakiga
kommunerna som bestiller och dikterar verksamhetsforutsatt-
ningarna. De svensksprakigas mojligheter att deltaioch paverka
beslutsfattandet, helt enkelt paverka hur vard erbjuds, forsimras
iallakommuner. Pa vissa héll kan valfrihetsarrangemang mojligen
forbittra tillgangen till vard, men bara om det finns ett utbud.
Pé andra hall, sdrskilt pa glest befolkade svenskdominerade
omraden, ir risken for en forsimring stor. Har dr det skal att
minnas att skillnaderna inom landskapen ibland ir storre d4n



skillnaderna mellan landskap. For personer med stort vardbehov
kan koordineringen bli sirskilt krdvande.

Eftersom ett viktigt mal f6r vardreformen ir att trygga
nérservicen, borde man pa det lokala planet hellre tillimpa ett
valfrihetssystem 4n konkurrensutsittning. Brommels konsta-
terar att det bade skulle frimja féretagandet inom social- och
hilsovarden och trygga sidan smaskalig verksamhet som man
l6nsamt kan uppritthalla ocksa pa omraden med ett litet befolk-
ningsunderlag. A den andra sidan 4r det virt att betona att en
omfattande valfrihet inte 4r d4gnad att forbittra mojligheterna
till integration mellan olika delar av varden.

For att dven framover ha servicepunkter med full svensk-
sprakig service krivs en del insatser av lagberedningen. G6ran
Honga patalar att lagstiftningen som framéver styr vairden maste
innehalla stadganden gillande svensksprikig specialistservice
inom alla tvdsprakiga omraden. Linda Lindholm konstaterar att
stadganden om sprak maste tas in dven i speciallagstiftningen,
bara spraklagen ricker inte, samt att eventuella sprakorgan maste
ha reell makt att fatta beslut. Linnéa Henriksson pétalar vikten
av en svensk niarvaroibestillarfunktionen, inte bara inom servi-
ceproduktionen. For att det ska finnas ett utbud pa svenska, en
mojlighet att koordinera serviceutbud fran olika hall till personer
med stort vairdbehov och en insikt om vad organisering av vard
for svensksprakiga innebir, sa behover det absolut finnas ett
uttalat ansvar for det svenska bade inom bestillarenheten och
serviceproduktionen.

Goran Honga ifragasitter det fornuftigaiatt franta kommu-
nernaall vard, sirskilt eftersom kommunerna fortsittningsvis har
ansvar for det forbyggande hilsoarbetet. Varden pa lokalt plan
har stor inverkan pa den lokala servicen och méanga kopplingar
till férebyggande arbete inom kommunens andra sektorer. Det
ar dartill lite s6kt att tro pa en av kommunal service oberoende
lokal identitet och livskraft.



Vardreformens foljder for sprak verkar nu allt mer bli en
fraga om balansen mellan effekterna av bolagiseringen och val-
friheten.

MacgNus OSTER
DIREKTOR, SVENSKA BILDNINGSFORBUNDET
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PROBLEM, LOSNINGAR OCH PERSPEKTIV PA
VARDREFORMEN

LinnEA HENRIKSSON

VARDREFORMEN HAR KNACKAT pa dorren i ungefir ett decennium.
Inledningsvis ville man, genom kommun- och servicestrukturre-
formen som lanserades 2003, skapa ekonomiskt och professio-
nellt mer birkraftiga omraden genom storre kommuner. Eftersom
KSSR (eller PARAS pa finska) gav kommunerna mojlighet att
kvarstd som sjilvstindiga ifall de samorganiserade social- och hil-
sovarden, ansags KSSR inte leda till tillrickligt mdnga kommun-
sammanslagningar. Darmed bestér det finlindska kommunfaltet
fortsittningsvis av manga kommuner av hogst varierande storlek
och med olika kapacitet. En hel del vardsamarbeten uppstod,
med varierande resultat och forlopp. (For beskrivning av kom-
munreformerna och vardsamarbeten, se till exempel Puustinen
& Niiranen (2011) samt Stenvall et al. (2015).)

Regeringarna Vanhanen/Kiviniemi, som initierade refor-
merna, ersattes av regeringarna Katainen/Stubb, som 6vergick
fran att jaga ihop kommunerna till att koncentrera sig pa varden,
eftersom det 4r den ekonomiskt sett mest betungande sektorn.
Den versionen av vardreformen, dir forslaget innebar fem sam-
kommuner som skulle utgora social- och hilsovardsomriaden och
under dem hogst nitton samkommuner med produktionsansvar,
toll slutligen i riksdagen i december 2014. Avgorande for att for-
slaget f6ll var grundlagsutskottets betinkande (GrUU 67/2014
rd), dir man bland annat patalade att denna l6sning hade lett till
obalans mellan kommunernas betalningsansvar f6r och inflytande
over varden.

En hel del av denna tidigare barlast har f6rstas haft en bety-
dande inverkan pa det nu f6religgande forslaget till vardreform.
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Vid riksdagsvalet i april 2015 vann Centern stort, Sannfinlindarna
blev lite smygande nist storsta parti och Samlingspartiet kom pa
tredje plats. Dessa tre partier bildade sedermera regering, med
ett kortare och mer slagkraftigt regeringsprogram in tidigare,
inkluderande ett embryo till en vardreform i ny version. Det
nya forslaget till vardreform ar mycket tydligt en kompromiss,
som de nuvarande regeringspartierna Centern, Sannfinlindarna
och Samlingspartiet kommit fram till efter ratt stor méda och
hotande regeringskris. Forslaget till virdreformen 6vergick under
hosten 2015 i en reform av bade social- och hilsovard samt regio-
nalf6érvaltningen. Den kompromiss man nddde i november 2015
skrotades under tidig var och i april 2016 var det dags for nista
overenskommelse. De just nu foreliggande utgangspunkterna
tor reformerna ir f6ljande:

Regionalforvaltningen ska fran dr 2019 indelas i 18 landskap
(kallades tidigare sjilvstyrande omraden), som huvudsakligen
bygger pa nuvarande landskapsindelning, men som innebér nya
uppgifter for landskapen. Landskapen ska framéver handha bland
annat social- och hilsovard, milj6- och hilsoskyddsuppgifter,
regionutvecklingsuppgifter, planering av kollektivtrafik, arbets-
och niringslivstjinster samt landskapsférbundens nuvarande
uppgifter.

Landskapen ansvarar for myndighetsuppgifter inom soci-
al- och hilsovardssektorn och for att ordna (arrangera, bestilla)
varden samt for att medborgarnas grundliggande rittigheter
torverkligas. De bestillande och de utférande (producerande)
funktionerna inom landskapet f6rdelas pa olika juridiska perso-
ner. Landskapen producerar servicen sjilv eller i samarbete med
andra landskap eller anlitar privata eller tredje sektor-aktorer.
Mellan vardproducenter, oberoende av om de ir offentliga,
privata eller aktorer inom tredje sektorn, rader konkurrensneu-
tralitet. Dirtill inf6rs valfrihet, sd att brukaren sjilv kan vilja
serviceproducent. Kring de fem landskap som har ett universi-
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tetssjukhus skapas fem samarbetsomraden, som férutom mer
specialiserad vard skoter riddningsviasendet. Endast 12 omraden
har ritt till ett sjukhus med fullstindig jour. Statens styrning av
vardomradena forstirks, bland annat sd att statsradet regelbundet
utvirderar verksamheten. Utvirderingsfoérfarandet garanterar
bade de grundliggande rittigheterna, landskapets kapacitet att
arrangeravarden och den finansiella barkraften. Landskapen leds
av fullmiktige som utses genom val. Finansieringen 6verfors till
staten, men eventuell framtida beskattningsritt for landskapen
ska utredas.

Vardreformen syftar till en totalintegration av varden, dir
man avser sammanfora sjukvard, hilsovard och socialvard i en
och samma organisation. I praktiken tar dessa virdomraden
over en stor andel av kommunernas nuvarande uppgifter. Det
hir paverkar skattesystemet, skatteutjamningssystemet samt
statsandelarna och reformen beror 6ver 200 ooo arbetstagare.
Reformen syftar till drastiskt minskade kostnader, enklare for-
valtning, bittre ICT-system och —kommunikation samt enheter
som ir enklare att hantera ut statens synvinkel.

Regeringens utgangspunkter f6r vairdreformen och regional-
torvaltningsreformen, som gar utanfor fragan om vard, forandras
hela tiden. Det innebir att senare dndringar garanterat kommer
att gora denna beskrivning daterad. Fér uppdaterad information,
se www.alueuudistus.fi.

VAD VILL REGERINGEN MED REFORMEN?

DET FORELIGGANDE REGERINGSPROGRAMMET, Ldsningar for
Finland. Strategiskt program for statsminister Juba Sipilis regering
29.5.2015, presenterar sig som atgirdsinriktat. Regeringspro-
grammet slér fast att de viktigaste dtgarderna for att stirka den
offentliga ekonomin ar reformen av social- och balsovdrdstjanster-
na samt minskandet av kommunernas uppgifter och skyldigheter.

16



(Losningar f6r Finland 2015:13")

Regeringsprogrammets malsattningar for social- och héilsovdirds-
reformen ir

1. att minska hélsoskillnaderna

2. att kontrollera kostnaderna, samt

3. att starka servicen pd basnivd och trygga mijligheten att snabbt fi
vdrd. (Losningar for Finland 2015:29)

Det maste betraktas som ambitigst att syftet med vardrefor-
men 4r att samtidigt bade minska hilsoskillnaderna, kontrollera
kostnaderna och forbittra tillgdngen till vard. Malsittningarna for
vardreformen ir relativt konkreta. Besluten om bestindsdelarna
ivardreformen ir inda en komplicerad historia och planeringen
avvardreformen har hittills varit férvaltningstung®. Regeringen,
liksom dess foregangare, har dgnat en hel del tid at att grila om
lagstiftningen och antalet virdomraden, om kommunernas roll
och om finansieringssystem. Uppmirksamheten har i ritt liten
grad riktats mot innehallet i reformen (jfr Kinnula et al. 2014a).

Beslutsprocesser kan spjilkas upp i tvd moment. Besluts-
processer handlar om problemlosning, dir processen syftar till att
nd optimalalosningar pad substantiella problem. Beslutsprocesser
handlar ocksa om konfliktlosning, som syftar till I6sningar som
parterna kan enas om, oavsett det substantiella resultatet (jfr
Brunsson & Brunsson 2014). En faktisk beslutsprocess innehall-
er bada momenten, som kan 6verlappa varandra pa flera sitt.
Ett resonemang som héller momenten i sir kan bidra med nya
synvinklar, darfor ska denna distinktion hir anvindas for att
diskutera innehallet i vardreformen och de malsittningar som
regeringen stillt upp for denna i regeringsprogrammet.

1 Kursiverad text dr citat frdn regeringsprogrammet.
2 For ett vdlskrivet exempel pd att beredningens energi riktas mot forvaltning
snarare in mot innebdll, se Kauppila & Tuulonen (2016).
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TRE MALSATTNINGAR FOR VARDEN OCH HUR DE KAN NAS

For det forsta syftar regeringens vardreform till att minska
hilsoskillnaderna. Det forsta problemet som ska 16sas ir sale-
des att det finns for stora skillnader i invdanarnas halsotillstand.
Trots insatser som gjorts 6ver aren har skillnadernai olika befolk-
ningsgruppers hilsotillstind 6kat. Centrala orsaker till ett svagt
hilsotillstand 4r lag utbildning, smd inkomster och arbetsloshet,
eftersom dessa ofta samvarierar med storre alkoholintag, mera
tobaksrokning, simre matvanor och mindre motion och dirmed
med mer sjukdomar (Rotko & Manderbacka 2015). Detta syns
till exempel i den regionala hilso- och vilfirdsunders6kningen
(ATH) f6r 2013—2015, som Institutet for hilsa och vilfard latit
utfora. I denna kan man studera skillnader i hilsotillstand enligt
geografisk omradesindelning, men ocksa enligt faktorer som
utbildningsniva och levnadsvanor. (www.terveytemme.fi/ath/,
dven Kaikkonen et al. 2015)

Institutet for hilsa och vilfird slar fast att valfards- och
hélsoskillnader minskas genom samhbillspolitiska beslut och dtgirder,
dir man pdaverkar de sociala bakgrundsfaktorerna och ojimlikheten i
dem, sd som fattigdom, utbildning, sysselsittning och boende’. Samtidigt
ska hilsosamma levnadsvanor stédas bland hela befolkningen,
speciellt inom de befolkningsgrupper dar mindre uppbyggan-
de levnadsvanor ir utbredda. Dirtill ska en jimlik och pi bebov
baserad tillgang och anvindning av social- och hilsovdrd forbittras’.
(Hyvinvointi ja terveyserot Suomessa 2015)

For det andra syftar regeringens vardreform till att kontrollera
kostnaderna inom vardsektorn. I klartext innebir det att minska
kostnaderna for varden, bade pa kort och lang sikt, med beak-
tande av bade dagens ekonomiska lige och framtida utsikter f6r
bland annat befolkningsutvecklingen?. I regeringens program

3 For en beskrivning av bur kostnaderna for social- och bélsovdrden utvecklats,
se kapitlet av Joban Groop.
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syftar nedskérningarna inom vérden till kostnadsminskningar
pa kort sikt, medan de strukturférindringar som vardreformen
innebdr syftar till kostnadsminskningar pé lang sikt.

Allmint taget finns det fa entydiga och dnnu firre sympatis-
ka losningar, nir det giller kostnadskontroll och nedskirningar
(jfr Raudla et al. 2013). En traditionell 16sning, som faktiskt ofta
har kostnadsminskande effekt, 4r centralisering, stordrift eller
koncentration av verksambhet till firre enheter. Enheter av
optimal storlek, varken for stora eller for sma for sitt uppdrag,
ar effektivare 4n andra. Mdnga sma enheter kan skapa ett behov
av olika typer av dubbla funktioner, vilket okar kostnaderna. A
den andra sidan finns ocksa erfarenheter dir centralisering lett
till en dyrare verksamhet.

En vanlig missuppfattning ir att den storsta potentialen
for inbesparingar vid centralisering eller sammanslagningar till
storre enheter forverkligas nir man slar ihop forvaltningen av
dem. Det dr felaktigt. Den storsta potentialen f6r inbesparingar
och nedskérningar finns i serviceenheterna. Att forverkliga denna
potential betyder nidstan undantagslost dndringar i servicenitet
(jfr Kinnula et al 2015), i praktiken en koncentration av funktioner
till firre enheter och nedliggning av de resterande. Det dr dock
ocksaviktigt att patala att koncentration av funktioner till storre
enheter inte 7 57g ger nagra inbesparingar, de ger bara en mdjlighet
att agera (jtr Pentti Meklin (2010) om kommunernas utveckling-
spotential vid sammanslagningar). Dirtill leder alla f6rsok att
toérandra och reformera organisationer nastan undantagslost till
mer administration (Forsell & Westerberg 2000). En minskning
av forvaltningen riskerar leda till att férvaltningsuppgifterna
overfors till den 6vriga personalen, eftersom uppgifterna i sig
sdllan férsvinner.

Regeringens planer pa att 6verfora all social- och hilsovard
fran kommunerna till virdomraden innebir en centralisering
av huvudmannaskapet, eftersom varden framéver kommer att
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styras fran storre enheter. For virdomradena aviseras en bety-
dande centralisering av produktionen, vilket bland annat syns till
exempel i forslaget om begriansning av antalet sjukhus med full
jour*. Centralisering av funktioner ger lingre koer och patienter
vintar ofta lingst i en ko till ett universitetssjukhus (Valtokari
2015). Langre koer skapar ocksa merkostnader. Totalkostnader-
na for sjuklighet bestar enligt vissa studier till 65-75 procent av
kostnader for sjukledighet fore och efter ingrepp, den resterande
delen utgors av direkta vardkostnader (Vohlonen et al. 2015). Aven
resekostnaderna diskuteras: ibland pastas ca 30 procent av de
totala kostnaderna for hilso- och sjukvard ga till resekostnader
(Anna-Maija Raeste i Hbl 18.01.2016), vilket dock eventuellt
beror pa hur man riknar (jfr Hikkinen & Peltola 2014).

En annan likasa traditionell I6sning, som anvinds i syfte
att minska kostnader, 4r ett ut6kat inslag av privata aktorer.
Denna typ av16sning férverkligas huvudsakligen antingen genom
konkurrensutsittning (via offentlig upphandling) eller genom
valfrihetssystem. Privatiseringens effekter pa kostnadsutveck-
lingen ir varierande (Valkama et al. 2008), men kostnadspress
torde vara mer sannolik genom konkurrensutsittning in genom
valfrihetssystem.

En tredje, inom varden relevant 16sning, 4r en betoning pa
oppenvard framom institutionsvard, eftersom den 6ppna
varden 4r mindre kostnadskravande dn den slutna. En orsak till
att kostnaderna inom den finlindska vardsektorn ir for stora, ar
att detienjimforelse med andra linder finns alldeles for manga
biaddavdelningar och —platser. En av huvudorsakerna till det ar
i sin tur bristen pa systematisk och malinriktad rehabilitering,
sarskilt av dldre, vilket leder till alltfor langa baddvistelser (Kin-
nula et al. 20144, 2014b).*

4 Se kapitlet av Goran Honga.
5 Se @ven kapitlet av Joban Groop.
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En fjarde 16sning ir effektivare vardprocesser, bland an-
nat sd att man flyttar vardens fokus fran vaérd av patienter till
tillfrisknade patienter. En femte 16sning, i det hir fallet, kunde
vara en organisering som ser till att den som arrangerar varden
(huvudmannen) ocksa ir den som finansierar varden, s att de
deloptimeringsproblem som idag forekommer mellan sjuk-
vardsdistrikt och kommuner kunde undvikas.

For det tredje syftar regeringens vardreform till att forbéttra
tillgangen till vard. Det finns f6r stora skillnader i hur invanare
som behover vard far tillgang till vard. Det forsta problemfiltet i
detta sammanhang handlar om fordelningen av resurser mellan
dem som har tillging till arbetsplatshilsovard och de som inte
har det (Niemeld & Saarinen 2015:25). Arbetsfora personer med
arbetsplatshilsovard har sillan problem med tillgdng till vard.
Fragan om hur dessa vardresurser fordelas 4r en fraga pa samhall-
sniva och eventuella dndringar maste goras lagstiftningsvigen.
Det finns dirtill 6verraskande stora geografiska skillnader, nir
det giller tillgangen till och anvindningen av vérd, bade i form
av skillnader i hur olika kommuner och sjukvardsdistrikt tillhan-
dahaller resurser for sina invanare och hur de anvinds (Kinnula
et al. 2014a, 2014b). Dessa skillnader 6kar ojimlikheten mellan
invéanare, vilket talar f6r en mer medveten resurshantering. Denna
fraga avgors pa organisationsniva snarare dn pa samhillsniva.
Ett annat problemfilt 4r tillgangen till vard i konkreta ter-
mer. Da handlar det till exempel om tidsbestillning, vintetider,
kobildning, tillgdng till (senior)likare® samt (brister i) vardkvalitet
som beror pa faktorer i mottagningsverksamhetens vardag, som
bristfilliga I'T-system eller 6verdimensionerad administration.
Detta problemfilt giller huvudsakligen de personer som inte har
tillgang till arbetsplatshilsovard, det vill siga pensionerade, dldre,

6 Seniorlikare dr ingen vedertagen term men avser hir mer erfarna likare, till
vilka yngre, specialiserande likare kan vinda sig for konsultation i oklara fall.
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barn, ungdomar, arbetslsa och andra personer som av olika an-
ledningar stir utanfor systemet med arbetsplatshilsovard. Detta
problemfilt ligger ocksd huvudsakligen pé organisationsniva,
vilket betyder att 16sningar bor vidtas inom organisationerna
som producerar varden.

Det ir skal att notera att méanga av de flaskhalsar som nimns
gillande tillgangen till vard i huvudsak giller mottagningsverk-
samheten vid hilsovardscentralerna. Till kommunernas hilso-
vardsorganisation hor ocksa en hel del forebyggande hilsovards-
verksamhet; barnradgivning, skolhilsovard, dldreradgivning och
annan 6ppen vard som fungerar med en annan logik 4n mottag-
ningsverksamheten. Det finns fi stordriftsférdelar i denna radgiv-
ningsverksamhet, som ofta verkar i mycket tit symbios med skolor
och daghem. Hilsovardarnainom denna del av den forebyggande
varden arbetar mycket sjilvstindigt. Dessa delar av den kom-
munala hilsovarden fungerar mycket bra (Pekola-Sjoblom 2015,
2012, 2011). Det hir visas till exempel i de invanarundersokningar
som gjorts inom ramen {61 forskningsprogrammen ARTTU och
ARTTUz2,dir 40 kommuner, som bildar ett representativt urval
av landets kommuner, ingar. Baserat pa den senaste omgangen
enkiter, som besvarats av ca 12.500 invanare under varen 2015,
vet man att hilsovardstjinsterna bedéms som mer vilfungeran-
de 4n de sociala tjinsterna. Mest no6jd dr man med mddra- och
barnradgivningarna, medan tillgdngen till mentalvard, tandvard
och tider till likarmottagning fungerar simst. De som anvinder
sig avvardtjanster dr mer tillfredsstillda med bade tillgangen och
kvaliteten, 4n de som inte anvinder sig av tjansterna. Bist fungerar
tjansternaikommuner med en befolkning pd 5.000-10.000 invi-
nare. (Pekola-Sjoblom 2015) Fran tidigare ARTTU-omgéngar vet
man ocksd att de tjidnster som ér ldttillgdngliga i allménhet ocksa
anses fungera bra (Pekola-Sjéblom 2011) samt att invanarna anser
det varaviktigt att serviceproduktionen kvarstar i kommunal regi

(Pekola-Sjoblom 2012).
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En upprepning: Regeringens forslag till 16sning pa refor-
men innebir 18 landskap, fem samarbetsomraden, starkare statlig
styrning och valfrihet. Landskapen producerar servicen sjilv eller
anlitar privata eller tredje sektor-aktorer. Finansieringen 6verfors
till staten. Tillat en mojligen nagot tillspetsad fraga: Vilka av de
tre problemfilt som presenterades ovan loser dessa dtgérder?

Hilsoskillnader minskas i forsta hand genom att mins-
ka socioekonomisk ojimlikhet, sd som fattigdom, utbildning,
sysselsattning och boende samt genom att stoda hilsosamma
levnadsvanor. Kostnadskontrollen 6kar mojligen bast genom
en optimal storlek pa produktionsenheterna inom varden samt
en storre andel 6ppenvard. Potentialen i effektivare vardpro-
cesser r svar att bedoma, men anses vara stor’. Tillgangen till
vard forbittras mojligen genom en omfoérdelning av resurser
mellan arbetsplatsorienterad och allmin hilsovard samt battre
organisering av vard i konkreta termer.

Regeringens planer enligt regeringsprogrammet och senare
overenskommelser syftar i allt visentligt uppenbarligen pri-
mart till att forsoka 16sa problemen kring kostnadskontrollen.
Uto6ver det handlar regeringens planer snarare konfliktlosning in
problemlosning. Kostnadskontrollen ken 6ka inom vardomrade-
na, under forutsittning att man koncentrerar servicen till farre
enheter. Det 4r, 4 den andra sidan, inte nodvindigtvis dgnat att
forbittra tillgangen till vard. Privata vairdproducenter enligt
valfrihetssystem kan forbittra tillgangen till vard® (jfr Glenngard
2015), under forutsittning att dessa producenter lyckas bittre
med vardens organisering pa basniva. Det ska dock betonas att
konkurrensutsittning (varken genom upphandling eller valfrihet)
inte ér sjilvklart enkelt, det finns bade goda och mindre goda
exempel. En systematisk konkurrensutsittning kraver darfor

7 Se kapitlen av Joban Groop och Bjarne Petb.
8 Se kapitlet av Mats Brommels.
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stor varsamhet, vilket i sin tur inte minskar administrationen.?

Inrittandet avvardomraden leder inte automatiskt till var-
ken bittre kostnadskontroll eller forbittrad tillgang till service.
Nagon enkel koppling mellan storre virdomraden och minskade
hilsoskillnader finns inte. Mellan malsattningarna fér vardrefor-
men och de foreslagna dtgirderna finns méanga outtalade forut-
sattningar och mellansteg, vilket gor att reformens framgéang
ir fullstindigt beroende av hur den implementeras.

VIKTEN AV IMPLEMENTERING

DET FINNS INGEN automatisk koppling mellan malsittningar,
beslut och genomférande. Bade analytiskt och praktiskt beror
det pé att det ir olika aktorer som ir inblandade i olika delar av
reformprocessen. Vardreformen har initierats och beretts av flera
olika regeringar och deras forvaltningsapparat — inkluderande
alla de timmar som pa olika hall i kommuner, ssamkommuner och
sjukvardsdistrikt, inom f6retag och olika organisationer dgnats at
att fundera ut vad denna reform kommer att innebdra for olika
parter. Beslutet, i form av ett lagforslag om vardreformen samt
torslag till fordndringar i annan lagstiftning, ska formuleras av
regeringen och godkinnas av riksdagen. Vardreformen ska sedan
torverkligas av de aktorer som enligt lagstiftningen fir mandat
att genomfora vardreformen. Under tidigare regeringar har det
varit svart att komma till beslut i friga om vardreformen och det
ar inte sjilvklart att det blir littare att komma till beslut med det
nuvarande forslaget.

Om ett allméint missforstind handlar om att inbesparingar
uppstéar genom mindre férvaltning, sd handlar ett annat allméint
missférstand om att problem atgirdas genom att man fattar
ett beslut. Men beslutet ir bara startpunkten. For att ett bes/ut,

9 For resonemang om transaktionskostnader vid privatisering, se fordab! (2014).
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eller en policy, ska genomforas ska en mingd olika aktorer vidta
en mingd olika atgirder. Ju mindre tydligt, ju mer komplext
beslutet ir - desto mer tid gar at att fundera 6ver vad beslutet
egentligen innebir. Man sikerstiller en god implementering av
beslut genom att ta hdnsyn till hur verksamheten fungerar och
varfor den fungerar som den gor. Det innebir att besluten som
fattas borde vara entydiga, sa att intentionerna inte kan missfor-
stas, inkludera tydligt ansvar och tydliga resurser samt vara sadana,
att de som ska verkstilla beslutet tycker om besluten och motiveras
av dem. (Jfr Vedung 1998, Pressman & Wildavsky 1973)

Det allra viktigaste f6r beredskapen och viljan att imple-
mentera beslut eller en policy ér dnda inte hur organisationen
fungerar eller personliga drag hos de anstillda utan innebdllet i
de beslut som ska implementeras (Tummer et al. 2012). De som
implementerar ett beslut eller en policy, till exempel vardrefor-
men, maste forstd hur den nya policyn kommer att gora saker
och ting bittre.

Det finns en omfattande litteratur om f6rindringsledarskap
och personalen i reformer, dir sirskilt erfarenheterna fran kom-
munreformernaborde vara av intresse (till exempel Stenvall et al.
2007, Vakkala 2012). Man kan anvinda sig av denna kunskap f6r
att forutse vilka framsteg och utmaningar man kan férvinta sig
i de nya vardomradena och hur méinniskor kan reagera vid for-
andringar. Vardreformen ska genomforas av minniskor och det
finns ingen anledning att tro att manniskor reagerar annorlunda
pavardreformen dn pa andra reformer. Eftersom reformen ir sa
stor och ber6r sa manga minniskor dr det denna gang dessutom
manga ganger fler manniskor som ska motiveras.

En del slutsatser kan ocksa dras baserat pa erfarenheterna
frin Helsingfors stads social- och hilsovardsverk, som sam-
manslogs ar 2013. Personalen har haft svart att tro pa nyttan med
fusionen, bland annat har man upplevt orittvisa och konflikter
mellan olika professioner (Hakonen et al. 2015). Erfarenheterna
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fran social- och hilsovardsverket ér intressanta framfor allt f6r
att de mycket tydligt belyser vad som sker vid organisationsfor-
dndringar dir professioner med olika kunskapsbas som grund ska
térenhetliga helt olika verksamhetslogiker. Av Helsingfors-fallet
kan man bland annat ldra sig vikten av att olika parter kdnner
sighorda, i detta fall upplever socialsidan nimligen att samman-
slagningen styrdes fran hilsovardssidan (Hakonen et al. 2015).
Helsingfors-fallet visar att en horisontell integrering inte ar
alldeles enkel (Simoila & Ylisipola 2013).

Det gar kanske att argumentera for att vardreformen ar
inriktad pa de stora strukturerna och att det dirfor dr sannolikt
att manga personers faktiska arbetsbild inte férdndras, trots att
organisationen och arbetsgivaren gor det. De atgarder den 6kade
kostnadskontrollen forutsitter kommer dock att kriva ganska
stora férandringar i bide enheter och arbetssitt. Vardreformens
resultat dr sialedes beroende av hur reformen implemente-
ras och implementeringen ir beroende av att de som ska
forverkliga reformen uppfattar innehillet i reformen som
meningsfullt. Mot denna bakgrund 4r det problematiskt att det
visserligen gér att uppbdda méanga som uppfattar att ndgot mdste
goras’men att det hittills 4r ganska f4 av dem som ska implemen-
tera reformen som ir riktigt entusiastiska 6ver den.
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VARDREFORMEN UR OLIKA PERSPEKTIV

DET AR VIKTIGT att vardreformen upplevs som meningsfull, f6r
att implementeringen av denna ska lyckas. Vardreformen ir en
komplex reform, vars verkningar finns pa méanga olika plan. Det
ar darfor skil att uppehalla sig en stund kring det faktum att
reformen kan se helt olika ut, beroende pa ur vilket perspektiv
man betraktar den.

DET STORA PERSPEKTIVET — REGERINGENS BEHOV
AV EFFEKTIVERAD STYRNING GENOM ATT SAMLA ALL
VERKSAMHET I NAGRA FA STORA OMRADEN

UR DET STORA perspektivet, ur regeringens, riksdagens och minis-
teriernas perspektiv; ar vairden enklare att hantera, ju firre parter
man har att arbeta med. De omraden som ansvarar for varden far
gdrna vara ungefir lika stora, med ungefar jimf6rbara férutsitt-
ningar, eftersom det gér dem likvirdiga och jimboérdiga och da
kan samma regler appliceras pa alla utan speciella hinsyn. Finan-
sieringsmodellen ska vara enkel for finansministeriet att hantera.

Ur det stora perspektivet dr nuldget en svarbeskriven myriad
av en mingd olika aktorer med olika uppdrag, pa olika nivaer
och med olika kapacitet att hantera den verksamhet de har
alagts att skota, som dirtill finansieras pa manga olika sitt. Ur
styrningsperspektiv dr det dirfor begripligt att en reform som
stadar upp och férenklar organiseringen ter sig mycket lockande.
Ur det stora perspektivet finns dirfor en del konflikter mellan &
den enasidan férhoppningarna om totalintegration och effektiv
styrning och a den andra sidan en omfattande valfrihet och en
mangfald av utforare.
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Ur det stora perspektivet har det varit ett axiom att om-
radena som star for servicen maste vara sa stora att ekonomisk
och professionell barkraft kan garanteras. Bade den ekonomis-
ka barkraften och en optimering av resursanvindningen (eller
stivjande av kostnads6kningen) anses forutsitta ett tillrickligt
stort befolkningsunderlag. Reformens befolkningsunderlagsbe-
rikningar baseras idag frimst pa finansiell barkraft eller utgdende
ifran specialsjukvardens behov."

Ur ekonomiskt perspektiv; om malsittningen ar den utokade
kostnadskontroll regeringen efterstrivar, ir en reform av besluts-
fattandet om varden en nédvindighet for att kunna genomfora
de omorganiseringar som behovs. Det enda enkla sittet att pa
ett bestdende sitt minska kostnaderna ir att minska antalet
enheter. Hiar kommer stora enheter till sin rétt: ju storre omrade
man forfogar 6ver, desto lingre bort fran verkstadsgolvet man ir,
desto firre personer har starka kinslor for respektive verksam-
hetspunkt och desto littare ar det att stinga verksamhetspunkter,
eftersom beslutet inte hindras av regionala, lokalpolitiska eller
kéinslomassiga hinsyn.

DET LILLA PERSPEKTIVET — INVANARNAS
BEHOV AV TILLGANG TILL VARD

I DEN ANDRA dndan av skalan, ur det lilla perspektivet, handlar
invanarnas syn pa vardfragor om tillgang till vard. Ur invanarnas
synvinkel innebir en god tillgang till vard att ndgon svarar nir man
ringer till hilsovardscentralen, att man far boka en tid inom en
tidsrymd som kinns rimlig, att avstandet till hilsovardscentralen

10 Forutom storleken pd befolkningsunderlaget dr dock storleken pd produktions-
enbeterna minst lika viktig. Totalkostnaderna for vdrden dr minst i kommuner
med 25.000-50.000 invdnare, medan bdde de smd och storre Rommunerna ar
dyrare (Kinnula et al. 20144, 20146:118).
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ar overkomligt, att taxin via Fpa kommer nir man bestillt den,
att besoket klaras av utan orimlig vintetid, att likaren lyssnar
och talar ett sprak man fOrstar samt att man gar fran besoket
med en kinsla av att man ir ett steg nirmare en l16sning, obero-
ende av om denna l6sning bestar av ett recept, en remiss eller en
forsdkran om att oron ir obefogad. For annan vard och annan
service dn hilsovardscentraler giller samma principer, anpassade
till respektive serviceform. I grund och botten handlar detta
snarare om invanarnas kinsla av bemotande inom varden, in
om hur varden faktiskt dr organiserad (jfr Stenvall & Virtanen
2012:64-65).

I Vasa sjukvardsdistrikt har bade politiker, personal och
invanare horts om reformen”. I samband med det kom det fram
att ménniskor ir oroliga for hur nérservicen ska organiseras, var
enheterna kommer att finnas, hur langt avstandet ér till dem samt
inflytandet 6ver dem. Man dr ocksa orolig 6ver olika samarbeten
i anslutning till virdenheter, till exempel i sidana fall dir cen-
tralkok lagar mat bade till vard- och utbildningsenheter. Man dr
orolig for dldrevarden, f6r nirstaendevardarna och deras position
och anhorigas resor till vardenheter, f6r skolhélsovardens framtid
och for socialvardens framtid, eftersom vardreformen primirt
tycks kretsa kring sjukvarden. Invanarna ir oroliga for framtiden
for den egna kommunens vardenheter, for fastighetsmassan i
kommunerna och fér kommunikationen mellan olika enheter.
Man idr ocksa orolig for (begrinsningar i) moéjligheten att vilja
vard over vairdomradesgrinser, for patientens valfrihet och for
patientens roll i helheten 6verhuvudtaget, eftersom reformen

11 Synpunkterna bar insamlats inom Vasa sjukvdrdsdistrikt under bosten 2014.
Aven om materialet ir geografiskt begrinsat och det nu foreliggande forslaget
till vdrdreform avviker frdn det dd aktuella, dr det rimligt att tro att den oro
som avspeglas i svaren fortfarande dr aktuell samt att denna oro, med smd va-
riationer, dr lika relevant dven inom andra sjukvdrdsdistrikt.
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utgdr fran strukturer. Man patalar bristen pa sporrande eller
torebyggande element. (Ollikainen 2014)

Bist fungerar de kommunala tjinsterna i kommuner med
en befolkning pa 5.000-10.000 invinare (Pekola-Sjéblom 2015).
Minst nojda dr invanarna i urbana kommuner med 6ver 50 ooo
invanare. Synen pa service paverkas av invdnarnas uppfattning
om servicenivan och serviceutbudet, men ocksa av de krav som
invdnarna stiller pa servicen. I storre kommuner stiller inva-
narna i allminhet storre krav pa sin service, medan invanarna
i mindre kommuner oftare nojer sig med en ligre serviceniva
(Pekola-Sjoblom 2011).

KOMMUNERNAS PERSPEKTIV —
SPECIALSJUKVARDEN SOM DEN STORA BOVEN

I paG HAR kommunerna det formella ansvaret for invanarnas
vard. Utgifterna f6r social- och hilsoviarden utgor ungefir hilften
av kommunens budget. Inom denna kategori utgor utgifterna
for specialsjukvard den enskilt storsta posten, dérfor dr det ur
kommunernas synvinkel problematiskt att det i praktiken dr svart
att paverka kostnaderna for specialsjukvarden. Specialsjukvarden
produceras av sjukvardsdistriken och finansieras via kommuner-
na, vilket brukar motiveras med att det ger kommunerna incentiv
att tavil hand om den forebyggande varden. Sjukvardsdistriken
ar samkommuner, som leds av fullmiktige, vars representanter
utses av de kommuner som dr medlemmar i sjukvérdsdistrikten.
Medlemskommunerna ir representerade i sjukvardsdistriktens
beslutsfattande organ, huvudsakligen i forhallande till storlek,
och har ritt att yttra sig om budget och kostnadsstruktur. I
praktiken uppfattar manga kommuner dock sina mojligheter att
styra samkommunerna som ytterst begransade; bara 11 procent
av de kommunala beslutsfattarna uppfattar att de kan paverka
samkommunernas serviceproduktion (Sandberg 2012:92).
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Kommunernas kostnader for specialsjukvarden stér i hu-
vudsak i proportion till kommunernas storlek och anvindning
och gir sd att siga till ett gott andamal, vilket gor det svart att
politiskt ifriagasdtta dem. Samtidigt fungerar sjukvardsdistrik-
ten i enlighet med den budget distriktets fullmiktige godkant.
Organisatorisk sjilvbevarelsedrift gor darfor att ett sjukvards-
distrikt som har behov av att ticka sina kostnader inte belonar
kommuner som anvint mindre service, utan istéllet hojer priset
per atgird. Ur kommunernas synvinkel 4r det frustrerande att
sjukvardsdistrikten, liksom samkommuner 6verlag, inte verkar
ha nagra incitament att halla ner sina kostnader.

I den kommunala budgethanteringen skapar specialsjuk-
varden bade praktiska och principiella problem. Det praktiska
problemet ir att specialsjukvarden dr en utgiftspost som ar svar
att berikna. Det principiella problemet ir att specialsjukvardens
kostnader stjil mycket energi i kommunerna, sirskilt i f6rhal-
lande till hur lite de kan paverkas. Denna stora, oberikneliga
kostnadspost gor att befogade forbittringar och dtgirder pa
andra omraden kidnns meningslosa. En organisationsférindring
som sinker kostnaderna med 100.000 inom dldrevarden kinns
snarast misslyckad, nir specialsjukvérdens tilliggsrikning gir pa
1,5 miljoner. Pa detta sitt bidrar specialsjukvérden till att f6rlama
kommunernas hantering av den 6vriga varden.

Kommunerna bidrar, 4 den andra sidan, inte heller till en
mindre omfattande sjukvard. Trots att kommunerna skiller pa
sjukvardsdistriktet dr det inte ovanligt att den viktigaste vardre-
laterade malsittningen pa sjukhusorter ir att fd bebdlla sjukbuset
pd orten’. Det lokala sjukhuset har ett stort symbolvirde, bidrar
stort till trygghetskinslan och har alldeles ofrankomligen en
stor betydelse som arbetsgivare. Inom kommuner och i mindre
kommuner kan lokala hilsovardcentraler och jourmottagningar
ha samma symbolvirde. Det hir betyder att kommunerna ofta
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sjilva bidrar till att uppritthalla verksamhetspunkter och kost-
nadsstrukturer som 4r ogynnsamma fér kommunen.

Kommunernas mojligheter att paverka kostnaderna for
specialsjukvarden anses ligga i ett vil utfort forebyggande ar-
bete. Hir spelar tillgangen till vird en stor roll, vilket forklarar
varfor detta ir en central malsittning med vardreformen. Utanfor
storstidderna ir tillgdngen till likare en av de kommunala hil-
sovardscentralernas storsta flaskhalsar. Det rdder ingen allméin
brist pd lakare i landet, men det dr uppenbarligen fa likare som
vill arbeta som allminlikare vid mindre hilsovardscentraler. Det
betyder att den arbetsféra befolkningen som har fa eller mycket
konkreta hilsorelaterade problem far god vérd via arbetsplats-
hilsovirden, medan mer sjukdomsbelastade skikt i samhillet
har simre tillgang till likare. Kommunernas erfarenheter visar
att yngre likare undviker hilsovardscentraler dir seniora likare
saknas. Yngre likare vill inte arbeta utan mojlighet till konsulta-
tion - det 4r det forstayngre likare fragar efter och det 4r helt av-
gorande for huruvida de tar emot arbete vid hélsovardscentraler.
Andra betydande faktorer, nir det giller yngre likares intresse
tor hilsocentralsarbete, dr avstand till nirmaste storstad, moj-
ligheten att styra 6ver arbetstid samt vilorganiserad mottagning
med tillrickligt lang tid per patient. Forst direfter kommer 16n
och andra férmaner.

Bristfillig tillgdng till 1ikare ger en daligt fungerande pri-
mirvard, vilket 6kar kommunernas kostnader inom special-
sjukvarden. Det finns darfor anledning att patala en potentiell
térdel med den vertikala integration virdreformen syftar till. Om
hilsovardsmottagningarna och specialsjukvirden skulle ingd i
samma vardorganisation skulle det ge organisationen storre in-
citament att forbdttra tillgdngen till likare inom primirvérden,
vilket borde forbittra tillgdngen till vard.

12 Se kapitlet av Goran Honga.
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Vardreformens horisontella integrering avser komma at bris-
tande samordning mellan olika sektorer. Horisontell integrering
handlar en hel del om hur virden 4r organiserad i praktiken och
om hur olika professioner forhaller sig till varandra. Sjukvardens
professioner har hog status, medicinen har dyr teknologi och
resultaten dr potentiellt livsavgorande och ibland mycket litta
att mita — liv eller dod. P4 den andra sidan finns socialvardens
professioner, vars professionsuppfattning kan vara lika stark
men inte tillmits lika hog status. Socialvirden upplever sig ofta
ligga i underlige mot medicinen, vilket knappast underlittar
en horisontell samordning. A den andra sidan ir socialvirden
som profession inte nédvindigtvis emot vardreformen som
sddan. Som profession ir socialvirden ibland kritisk till bade
kommunerna och kommunal variation, eftersom kommunernas
verksambhetslogik bygger pa bade ekonomi och innehall medan
socialvirden utgdr fran individens behov (jfr Palola & Karjalainen
(toim.) 2011).

En horisontell integrering borde fa till stind sadana f6rind-
ringar iverksamheten, i serviceprocesser och virdmetoder, som
skulle minska skillnaderna gillande tillging till vard. Det skulle
innebdra att varden skulle organiseras pa patientens villkor snara-
re dn enligt vardsystemets logik. Till exempel borde personer med
stort behov av médnga olika tjinster fa triffa en koordinator, ett
slags case manager eller personlig servicehandledare, som kunde
reda ut personens faktiska behov av tjinster pa olika hill och som
skulle ha mandat att driva drenden bade inom socialvarden och
hilsovarden. Nir ménniskor mar daligt kan man inte forvinta
sig att de sjalvmant ska hitta ratt. Detta skulle minska antalet
sadana besok vid hilsovardsmottagningar, dir anledningen till
besoket dr mangbottnad och diffus eller dir luckan ar fel.
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KoNKLUSIONER

VARDREFORMEN PLANERAS UTGAENDE ifrdn det stora perspekti-
vet. Varden ska forbittras genom en total integration av all hilso-,
sjuk- och socialvird i ett begrinsat antal stora vairdomraden. For-
viantningarna pa den koordinering och minskning av kostymer
som detta mindre antal aktorer forvintas astadkomma ar stora.

Planerna f6r vardreformen forsvaras av att storre forvalt-
ningsomraden i sig inte 16ser nagra problem. Storre forvalt-
ningsomraden skapar mojligheter f6r koordination och effektivt
beslutsfattande, vilket dock forutsitter stor klokskap inom
organisationen. Dessa potentiella fordelar uppstar inte av sig sjilv.

For att storre vardomraden ska leda till mindre halsoskillna-
der, 6kad kostnadskontroll och bittre tillgang till vird krivs bland
annat beslut om koncentration av verksamhet till firre enheter,
en omfordelning av resurser mellan olika befolkningsgrupper
och ett mirkbart stérre samarbete mellan olika professioner.
Logiken i bade olika yrkesgruppers professionsetik och politi-
kers representationsuppdrag strider mot detta. Erfarenheterna
fran Helsingfors social- och hilsovardsverk borde utgora en
varningsklocka. Elsa Paronens studie (2015) av social- och hilso-
vardsreformer, borde vara en annan. Paronen visar att infor beslut
existerar bade formell och informell information jaimsides och
att fortroendevalda tenderar att tro mer pa den informella 4n pa
den formella informationen. Hon drar slutsatsen att besluten
inte fattas pd rationella grunder och menar att dessa resultat ar
relevanta dven for hela vardreformen.

Politikerna i de kommande vardomradena kommer att
besitta ungefir samma egenskaper som de politiker som fattar
beslut idag. Den politiskalogiken bygger i visentlig utstrickning
paattse till invanarnas eller viljarnas behov och 6nskningar sna-
rare 4n att se till organisationens behov — det 4r den offentliga
verksamhetens utmaning i ett nétskal. Det ir orealistiskt att tro
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att beslutsfattarna inom vardomradena skulle utgé endast fran
statsfinansernas behov.

Planerna for vardreformen forsvaras ocksa av att kopp-
lingen mellan problem och atgirder haltar. Det finns ingen
anledning att vinta sig att en stor omorganiseringen ger snabba
kostnadsminskningar. Under de forsta aren efter kommunsam-
manslagningar tenderar utgifterna att vixa, bland annat pa grund
av harmonisering av servicenivaer, 16nesystem och ICT-16sningar.
En kraftig omorganisering leder till forvirring och osikerhet i
organisationen, vilket skapar lingre vintetider och (dirmed)
hogre utgifter. Centraliseringen av beslutsfattandet tenderar
att leda till en 6kning av regler, hierarkier och klart avgrinsade
roller, eller med andra ord en 6kning av byréakratin (jfr Forssell
& Westerberg 2000). Om sammanslagningar till storre enheter
skulle vara enkla att genomfora, sd borde Helsingfors social- och
hilsovardsverk eller kommunsammanslagningen kring Salo ut-
gora solskenshistorier. Riktigt sa enkelt 4r det inte.

Planerna for vardreformen forsvaras av att motiven for
att styra all verksamhet fran centralt hall ér svaga. Finlands
befolkning dr mycket ojimnt férdelad. Problemen i titbefol-
kade omréden ir inte de samma som i glesbygd. Det ir ingen
sjilvklarhet att 16sningar for glesbygden styrs bittre fran tétort.
For att effektivt uppritthélla service i glesbygd behovs god
lokalkdannedom och moijlighet att koordinera service fran flera
olika omraden till samma verksamhetspunkter. Reformen borde
dérfoér omfatta bara de omraden, dir koordineringen faktiskt
torbdttras av en storre enhet och dir avstanden ar en sekundir
fraga. Det 4r svart att motivera en central styrning av sidana
uppgifter inom den férbyggande hilsovarden (barnradgivning,
skolhilsovard, dldrerddgivning samt socialvarden i kommunerna)
som enligt lagstiftning ir forpliktigade att samverka med annan
térebyggande kommunal verksamhet (jfr dldrevardslagen, elev-
vardslagen, dagvarden), eftersom det inom dessa delar finns storst
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behov av lokal férankring. Tjanster som styrs langt bortifran dr
inte lokalt férankrade.

Planerna f6r viardreformen forsvaras slutligen av att kopp-
lingen mellan problem, malsittning och atgird beskrivits daligt i
torslaget till vardreform. Utfallet av vardreformen avgors av hur
reformen implementeras och en av de viktigaste faktorerna for en
god implementering ér att innehallet upplevs som meningsfullt
av dem som ska utfora arbetet.

VAD BORDE DA GORAS?

DET AR MER resurseffektivt att bygga pa det som redan finns,
eftersom man dd kan dra nytta av den personal som kidnner f6r
organisationen och dr beredd att arbeta f6r den. Det vore enklare
att utgd fran de existerande sjukvardsdistrikten, 6verfora hilso-
vardscentralernas mottagningsverksamhet och biaddavdelningar
och kanske delar av riddningsvisendet till denna organisation,
eftersom det till dessa delar finns en del férdelar med vertikal
samordning. Det hir handlar om service dir koordineringen
forbittras av storre enheter, dir tinkbara fordelar dr bittre vard-
kedjor, bittre tillgang till Iikare inom mottagningsverksamheten
palokal niva och minskad deloptimering mellan hilsovardscen-
traler och specialiserad sjukvard. Dessutom skulle man bygga upp
rehabiliterande dldrevard och minska antalet ldngvardsplatser.
Diremot skulle den forebyggande hilsovarden och socialviarden
kvarsta i kommunerna, eftersom dessa omraden vinner pa lokal
térankring och samarbete mellan kommunala verksamheter 6ver
sektorgrinserna. Om man vill stirka sjukvardsdistriktens demo-
kratiska styrning finns inget hinder for att omvandla dessa i en
mer sjilvstyrande riktning. Finansieringen av sjukvardsdistrikten
kunde 6verforas pa staten, for att stirka statens styrning och sam-
ma planer pa beskattningsritt och valfrihet kunde férverkligas
dven inom denna typ av 16sning. Eftersom de flesta kommuner
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och kommunalt anstillda faktiskt bryr sig om de uppgifter de
utfor, dr det sloseri av resurser att flytta omkring uppgifter och
skapa storre oreda 4n vad som faktiskt dr nodvandigt.
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KOSTNADERNA FOR SOCIAL- OCH
HALSOVARDEN FORTSATTER ATT OKA:
HUR KAN UTVECKLINGEN PAVERKAS?

Jonan Groor

KOSTNADSUTVECKLINGEN INOM VART social- och hilsovards-
system ér ohallbar (figur 1). Under dren 2004—2014 var den genom-
snittliga arliga kostnadsokningen nistan 6 procent, det vill siga
klart storre dn tillvixten av bruttonationalprodukten. Kostna-
derna 6kade fran cirka 16 miljarder euro till drygt 28 miljarder
euro'. Socialvarden utgor ca 40 procent av kostnaderna medan
hilsovarden star for ca 60 procent. Ifall kostnaderna fortsétter
att oka i samma takt som under det férra decenniet, kommer
kostnaderna for enbart hilsovarden att férdubblas fram till ar
2030, raknat per invanare i arbetsfor alder (figur 1). Det hdr mot-
svarar en kostnadsokning pa cirka 50 procent i forhéllande till
bruttonationalprodukten. En sadan utveckling av utgifterna r
ohallbar, speciellt i nordiska vilfirdssamhillen, dir merparten av
social- och hilsovardstjinsterna finansieras med offentliga medel.

For att kunna hantera denna utmaning maste vi forbéttra
béade 1) genomslagskraften (pa finska vazkuttavuus?) och 2) produk-
tiviteten i vart servicesystem. Att forbittra genomslagskraften
betyder att individen drar storre nytta av tjinsterna, till exempel
i form av bittre vardresultat eller att en naturlig férsvagning av
hilsotillstindet bromsas upp. Forutom att individens livskvali-
tet forbittras uppstar kostnadsbesparingar, till exempel for att
vardtiden blir kortare, f6r att han eller hon dtervinder till arbetet
1 Helbetskostnaderna for social- och hélsovdrden 2015. (Killa: Statistikcentralen)
2 Pd svenska anvinds termen “effektivitet” bdde nir man avser de finska ter-
merna “vaikuttavuus” (pd engelska “effectiveness’) och “tehokkuus” (pd engelska

“efficiency’). I denna text anvinds “genomslagskraft” som iversdttning for
“vatkuttavuus” och “effektivitet” som dversittning for ‘tehokkuus’.
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KOSTNADERNA FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN
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Figur 1. Den nuvarande kostnadsutvecklingen ir ohallbar.
(Prognos: Nordic Healthcare Group 20151,2)

1 Totalutgifterna for bélsovdrden enligt 2011 drs priser (killa: Institutet for
bdlsa och vilfird, 2010). Har ingdr dven kostnader for inrdttningsvdrd och
likemedel for dldre och bandikappade. Prognosen for 2020 och 2030 har gjorts
av Nordic Healthcare Group och forutsdtter att den historiska totaltillvixten
pd 5,4 procent fortgdr. Tillvdxten dr korrigerad med 2 procents inflation.

2 Tillvéxtantagande for BNP dr 1,4 procent per dr och den inflationskorrigerade
utgiftsutvecklingen for hilsovdrden dr 3,4 procent per dr.
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snabbare och mer arbetsfor 4n tidigare eller for att behovet av
eventuell fortsatt vard minskar. Produktiviteten, for sin del,
innebir att man med hjélp av befintliga resurser producerar mera
tjanster (av hog kvalitet), eller att de nuvarande tjinsterna pro-
duceras med mindre resurser. Eftersom efterfragan vixer, borde
man i praktiken med nuvarande resurser varda flera patienter
eller kunder. Produktiviteten 6kar emellertid inte om man gor
tel saker. Servicesystemets kostnadseffektivitet blir battre nir vi
lyckas utveckla antingen genomslagskraften eller produktivite-
ten. Malsittningen 4r naturligtvis att lyckas med bada samtidigt.

I den oftentliga debatten om vardreformen har tyngdpunk-
ten legat pa hur och vem som ir ansvarig f6r hur service skall
arrangeras. Den politiska debatten om antalet vardomraden och
hur de ska indelas har fatt speciellt mycket uppmirksamhet.
Finansieringskanalerna och finansieringen, valfriheten samt so-
cial- och hilsovardens integration 4r andra centrala fragor. Med
tanke pd reformen av servicessystemet dr alla dessa viktiga fragor.
Man far dock inte glémma att om man inte samtidigt fornyar
serviceproduktionen, blir forindringarna mycket sma. Aven om
en effektivt arrangerad social-, hilso- och sjukvard kan anses vara
ett slags forutsittning ocksa for att kunna férnya tjinsteproduk-
tionen, sker utvecklingen av servicesystemets genomslagskraft
och produktivitet i férsta hand inom tjdnsteproduktionen.

I denna text granskas bakgrunden till kostnadsutveckling-
en inom social-, hilso- och sjukvirden samt hur kostnaderna
tordelar sig mellan olika segment. Den storsta utvecklingspo-
tentialen finns dir storre delen av kostnaderna uppstar. I texten
diskuteras dven hur man kan utveckla genomslagskraften och
produktiviteten av tjansterna inom de dyraste segmenten, for
att stdvja 6kningen av kostnaderna for social- och hilsovarden.
Malet med texten ir att ge ldsaren en komprimerad 6versikt
over nagra av de mest centrala utmaningarna for vart social- och
hilsovardssystem, ur serviceproduktionens synvinkel.
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Utvecklingen av serviceproduktionen betraktas ur tre

perspektiv:

1. servicestrukturen: @tt gora ritt saker’

2. vard- och servicekedjor: ritt service for ritt kund i rétt tid’
3. kvalitet och effektivitet: att gora saker ritt’.

Nagra exempel pa l6sningar belyser varje perspektiv. I exem-
plen betonas service for dldre, eftersom den aldrande befolkning-
en ir en av de mest centrala orsakerna till kostnadsutvecklingen.
De principer, som presenteras via de hir exemplen, kan dock
tillimpas ocksd pa manga andra servicesegment.

BAXGRUNDEN TILL KOSTNADSUTVECKLINGEN

BAKOM KOSTNADSUTVECKLINGEN FINNS flera faktorer. Férutom
att befolkningen éldras stiger anspraksnivan: vi har hogre for-
vantningar 4n tidigare, bade nir giller de tjanster vi upplever oss
berittigade till, hur vi bemots nér vi konsumerar tjdnsterna samt
hurvil servicesystemet klarar av att 16sa vara hilsoproblem. Tack
vare den medicinska utvecklingen kan man behandla allt flera
sjukdomar eller hilsoproblem. Utbudet av vérd har alltsé 6kat,
vilket i sin tur skapar nya former av efterfragan. Ett praktexem-
pel dr att utgifterna for likemedel 6kar. Orsaken ir att nya, dyra
likemedel kommit ut pa marknaden (till exempel individuellt
skriddarsyddalikemedel, som riktar in sig pa speciella sjukdomar,
sasom olika cancermediciner).

Finlands mojligheter att paverka den kostnadsokning, som
beror pa moderna vardformer och mediciner, 4r begrinsade.
Som vilfardssamhalle vill vi dessutom garantera att vara patien-
ter erbjuds den bista mojliga varden och de bista medicinerna,
dven om de ar dyra. Det bista ir saledes att forsoka forebygga
att behov for dessa uppstar, eller atminstone att férebygga att
nuvarande hilsoproblem kompliceras utan orsak.
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Den viktigaste orsaken till de vixande utgifterna fér social-,
hilso- och sjukvarden dr dock dndé den aldrande befolkningens
okande behov av hjilp och service. Denna forindring ses i form
av en okad efterfragan pa savil social- som hilsovardstjanster.
Storsta delen av denna efterfragan hirstammar frin invinare
som fyllt 75 ar, en grupp som forutspds vixa med till och med
92 procent under de nidrmaste 2§ aren (2015-2040). Samtidigt
torblir den arbetsfoéra befolkningen (15-64-aringarna) i stort
sett pa nuvarande niva (figur 2). Med andra ord blir de som {6r-
virvsarbetar, det vill siga de som star for merparten av Finlands
skatteintikter, en allt mindre del av befolkningen.

Det dr inte bara bristen pa pengar som dr en utmaning, utan
ocksa den begrinsade tillgdngen till arbetskraft. Nir antalet dldre
okar snabbare 4n befolkningen i arbetsfor dlder blir tillgdngen
till arbetskraft inom vard och omsorg samre.

Tyvirr dr detta inte allt. Som samhille njer vi oss inte enbart
med att trygga den nuvarande servicenivan. Trots begrinsade
resurser vill vi bade att kvaliteten pa tjdnsterna 6kar och att
servicen blir mer kundorienterad.

Vad skall vi dra for slutsatser av detta? Enbart genom att
oka personalen kan vi inte klara av den 6kande efterfragan. Vi
behover nya sitt att arbeta. Innan vi 6vergar till att behandla hur
servicessystemet kunde utvecklas ir det dock skal att granska
hur utgifterna for social-, hilso- och sjukvarden férdelas mellan
olika anvindare och servicehelheter.

VART TAR PENGARNA VAGEN?

MERPARTEN AV SOCIAL- och hilsovardstjansterna konsumeras av
en liten del av befolkningen. Enligt en undersokning som gjorts
i Uledborg (Leskeld et al. 2013), ger 10 procent av befolkningen
upphov till 81 procent av kommunernas helhetskostnader for
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Figur 2. Antalet édldre har férutspatts 6ka med 92 procent
fram till ar 2040. Befolkningen i arbetsf6r alder kvarstar pa
nuvarande niva. (Killa: Statistikcentralen: SotkaNet)
social-, hilso- och sjukvarden (figur 3). Man har kommit till lik-
nande resultat ocksa pa andra orter? (Kapiainen et al. 2010) och
det torde vara pa sin plats att tala om ett slags 10/8o-procents-
regel*. Hilften av den dyraste befolkningsgruppen (det vill siga
5 procent av befolkningen) ger i sin tur upphov till 70 procent
av kostnaderna. Samtidigt kan vi konstatera att 9o procent av
befolkningen genererar endast 20 procent av kostnaderna.

3 Nordic Healthcare Group:s analyser: Rithimdki-Hausjirvi-Loppi (2014),
Borgd (2015)

4 1 senare studier bar Nordic Healthcare Group kunnat gora mer detaljerade
analyser. Om man forutom kommunernas kostnader inkluderar dven Folkpen-
sionsanstaltens och arbetsplatshilsovdrdens kostnader sjunker siffrorna ndgot;

i dessa senare analyser stdr storkonsumenterna (10 procent av befolkningen) for
73 procent av kostnaderna (Leskeld et al. 2016).
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Figur 3. 10 procent av befolkningen star fé6r merparten av
servicekostnaderna (exemplet fran Uleaborg).

Vilka édr da dessa storkonsumenter av service? Gemensamt
tér dem ir att de anvinder flera olika tjinster, ofta 4r de bade
gamla och multisjuka. Aldreomsorgens kunder samt de patienter
inom sjukvirden som behéver dyra behandlingar férorsakar de
storsta kostnaderna.

I Uledborg visade unders6kningen att 38 procent av hel-
hetskostnaderna for den dyraste befolkningsgruppen hirstam-
made fran invanare som enbart anvint sig av hilsovardstjinster.
De invanare som anvint sig av minst en socialvardstjinst stod
dock for 62 procent av kostnaderna. Med tanke pa detta dr det
anmirkningsvirt hur liten uppmirksamhet socialvarden fatt i
debatten om virdreformen. Annu verkar ingen riktigt ha nigon
uppfattning om socialvardens roll i vardreformen.

Om vi vill sinka kostnaderna eller dimpa kostnadsutveck-
lingen inom servicesystemet, finns den storsta potentialen dar
den storsta delen av kostnaderna uppstar, det vill sdga bland
tjansterna for storkonsumenter. Dirtill borde man f6rséka fore-
bygga att 9o/20-procentsgruppen rikar i det dyraste segmentet.
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Vi BOR FA ORDNING PA SERVICESTRUKTUREN!

I DEN OFFENTLIGA debatten om vardreformen har man talat
mycket om att férnya servicestrukturen. Fragan om sjilvstyrel-
seomradenas antal, de som skall ansvara for att arrangerandet av
social- och hilsovard, har stitt i centrum. Personalen faster dock
storre uppmirksamhet vid serviceinnehallet 4n hur vardsystemet
arrangeras. Fragan ir vilka tjdnster man 6verhuvudtaget borde
erbjuda de olika kundgrupperna. Gor vi ritt saker? Uppnar vi det
vi vill med servicen? Ar servicen tillrickligt genomslagskraftig?
Det dr ofta svart att sla fast hur genomslagskraftig en tjanst
egentligen ir. P4 systemnivd innebir genomslagskraft till exempel
att behovet av dyrare serviceformer minskar, genom att man i
ritt tid erbjuder invanarna ritt sort av littare stod.

Nir servicestrukturen fornyas boér man ta stillning till vilka
tjanster man erbjuder samt var och hur man gér det. Hur manga
jourande akutsjukhus behéver vi till exempel och var ska de fin-
nas? I den offentliga debatten férekommer da och dé negativt
laddade diskussioner om att stinga sjukhus. Ofta tror man att
det dr bara ekonomisk press som ligger bakom men i verkligheten
spelar ocksd servicenivan en viktig roll. For att producera service
av god kvalitet krivs, enligt vissa experter, ett tillrickligt antal
upprepningar. Det hir dr svart att uppna om befolkningsun-
derlaget ir litet. Detta motiveras med att vissa ingrepp, sdsom
operationer (till exempel Katz et al. 2001), r férknippade med
mera komplikationer om ingreppet inte upprepas tillrickligt
ofta pa grund av fa patienter.

Att erbjuda hogspecialiserade tjanster pa manga olika stillen
innebir ocksa att man uppritthaller en dyr infrastruktur. Som en
16sning har man foreslagit en storre koncentration av hogspeciali-
serade tjanster, sa att befolkningsunderlaget (volymen) skulle vara
tillrackligt stort f6r att uppratthalla en hog specialiseringsniva.
Det forutsitter ocksa att man reformerar nirservicen, for att
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trygga tillgangen till vard. Ett exempel pa denna nirservice kunde
vara att erbjuda vissa former av specialsjukvard som 6ppenvard
i samarbete med primirvarden. Malsittningen skulle vara att
man kunde ta hand om allt flera invanares hilsoproblem pa ett
och samma stille och pd sa sitt minska onédig trafik till den mer
specialiserade varden.

Nir det giller invianare med stort servicebehov ér servi-
cestrukturen av speciellt stor betydelse, bade for att dimpa
vardutgifterna och med tanke pa invanarnas hilsa och vilmaende.
Bland vardens storkonsumenter utgor dldreomsorgens kunder
redan nu det storsta — och vixande — segmentet. En av de mest
centrala reformerna inom dldreomsorgen ér att den sa kallade
avvecklingen av inrittningsvarden (Iaingvérd, biddavdelningar,
anstaltsvard), det vill siga att tyngdpunkten inom dldreomsorgen
flyttas fran dygnet-runt-vard till hemmet’. Bakgrunden till detta
dr att inrdttningsvard anses vara en dyr serviceform som ofta
dven forsvagar aldringarnas funktionsférmaga och vilmaende.

Trots att avvecklingen av inrdttningsvarden pagatt redan
linge, dr det skal att minnas att Finland i en internationell jim-
torelse fortfarande har manga platser inom inrittningsvarden.
Denna strukturreform handlar dirmed inte om att man inte
skulle erbjuda omfattande vard och omsorg dt dem som faktiskt
behover den. Malsittningen dr att minska onddig anvindning av
inrdttningsvard, dels eftersom inrittningsvard ofta inte gagnar
kunden och dels for att vi inte har rad med det. Vi maste komma
pa nya sitt att stoda ett virdigt aldrande.

Hur borde servicestrukturen for dldre manniskor da for-
nyas? I stillet for inrdttningsvard stravar man efter att erbjuda
dygnet-runt-vard och -omsorg i form av effektiverat servicebo-
ende. Som serviceform ir den mera hemlik och hjilp finns att

s Enligt dldreomsorgsiagen, som tradde i kraft dr 2013, borde dldre minniskor
kunna bo hemma sd linge som mijligt, vid behov med stod av hemvdrd och/
eller andra tjdnster.
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tillga dygnet runt. De gamla hilsocentralsjukhusen, som erbjod
biddavdelningar, indras till rehabiliterande nirsjukhus. At ildre
personer, som fysiskt dr i gott skick men som lider av minnes-
storningar, har man har bérjat erbjuda gruppboenden. Som ett
nytt led i utvecklingen erbjuder vissa kommuner dldre ménniskor
ett mellanting mellan serviceboende och hemvird - dldringarna
bor i samma fastighet, men hemvarden star for servicen. Korta
avstand mellan kunderna mojliggér att man med befintlig per-
sonal kan erbjuda mer var och omsorg.

Forutom den offentliga servicen, bestér serviceutbudet i
manga kommuner av tjanster som erbjuds av privata aktorer och
av aktorer inom tredje sektorn. En central fraga ar hur vi kunde
dra storre nytta av de hir aktorerna. Méanga dldre personer skulle
ha storre nytta av sddana tjanster som inte ens nédvindigtvis
ingar i den offentliga servicepaletten. Man har dven lagt mirke
till att vardpersonalen ibland hellre erbjuder dldre minniskor
service som inte passar, dn ingen service alls. I sddana situatio-
ner ir det mycket viktigt att den som ansvarar for radgivningen
och koordinerar servicen kinner till det 6vriga serviceutbudet
i kommunen, for att man ska hitta det stod som bast motsvarar
kundens behov. I vissa fall kan det rentav vara billigare att kopa
en skriddarsydd tjinst som motsvarar den éldres behov av en
privat tjansteproducent, 4n att ty sig till den offentliga servicen,
vars innehall inte alltid 4r s latt att skraddarsy.

Som den internationellt erkdnde ledarskapsfilosofen Peter
Drucker sade en gang tiden: det finns ingenting sa onodigt som att
effektivt gora nagot som man inte alls borde gora’. Om kunden erbjuds
tjdnster som ir av fel slag i férhéllande till hans eller hennes
behov, sd dr det sloseri med begrinsade resurser, oberoende av
hur effektivt tjinsten produceras.
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SMIDIGA VARD- OCH SERVICEKEDJOR

REFORMEN AV SERVICESTRUKTUREN handlar om utbudet av
service och hur det arrangeras. Nir vard- och servicekedjorna
torbittras handlar det om att rikta ritt tjénst till ritt kund vid
ritt tidpunkt och om fungerande forflyttningar mellan olika
serviceformer. Forflyttningarna kan vara av flera slag, till ex-
empel mellan hemmet, primirvarden och specialsjukvarden.
Fungerande vard- och servicekedjor ber6r speciellt gruppen av
storkonsumenter. Den dyraste 10-procenten av befolkningen
har i genomsnitt anvint fyra olika former av service (till exempel
dldreomsorg, primirvard, specialsjukvard och sa vidare) (Leskeld
et al. 2013), medan den 6vriga befolkningen i genomsnitt har an-
vint ungefir en form av service®. Manga storkonsumenter torde
dnda anvinda betydligt fler serviceformer. I ett servicesystem dir
enheter inte kommunicerar med varandra saknas helhetsbilden
av eller ansvaret for invanarnas vird. Om invanarna da forflyttas
fran en serviceform till en annan, riskerar vissa delar avinvinarnas
servicebehov att forbli obeaktade.

Integrationen av social- och hilsovarden dr en central del av
vardreformen. Malsittningen ér att garantera att kunden erbjuds
en smidig helhet, genom att sikerstilla ett battre samarbete dels
mellan primér- och specialsjukvirden och dels mellan social- och
hilsovarden. P sa sitt vill man bland annat forhindra att kun-
derna bollas fran ett stille till ett annat och garantera att vard-
personalen har tillgang till aktuell och heltickande information.
For tillfallet kommunicerar social- och hilsovardens datasystem
inte med varandra. Orsaken dr bland annat den i vissa avseenden

6 I Nordic Healthcare Groups senare studier, som beaktar bdde kommunens,
Folkpensionsanstaltens och arbetsplatshilsovdrdens kostnader, bar storkonsu-
menterna konstaterats anvinda i genomsnitt fem former av service, medan den
dvriga befolkningen i genomsnitt anvénder tvd former av service (eftersom
arbetsplatshalsovdrden kommit till) (Leskeld et al. 2016).
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nagot foraldrade datasekretesslagen, som inte tilliter att man
sammanfor informationen.

Integrationen av social- och hilsovarden ir en utvecklings-
riktning som bor understédas. Man bor dock observera att
integrationen frimst ber6r endast de 10 dyraste procenten av
befolkningen, de som anvinder flera olika serviceformer. Aven
om gruppen av storkonsumenter spelar en viktig roll, fir man
inte glomma de resterande 9o procenten av befolkningen, som i
praktiken betalar for vart servicesystem. Om de inte upplever att
de far valuta for de pengar de har betalat i skatt, minskar deras
intresse for att bara ansvar. Den hir gruppen maste darfor garan-
teras en god tillgang till service av hog kvalitet ocksa framéver.

Genom att koncentrera alla social- och hilsovardstjinster
under ett ledarskap (integration) férsoker man undvika subop-
timering: att man optimerar en del av systemet pa bekostnad av
enannan. Nir man inte l6ser problem med en gang (till exempel
bostadsloshet) kan det ge upphov andra kostnader i systemet
(inom hilsovardstjinsterna). Om dldreomsorgen inte kan ta hand
om de dldres 6vergripande behov, kan dldringarna i ondan hin-
visas till dyrare vardformer sasom jour och/eller biddavdelning.

Integrationen fungerar dock inte utan koordinering. Man
lyckas inte med integrationen av organisationer om man inte
samtidigt koordinerar bade kundernas vig genom servicesyste-
met och de enskilda tjinsterna.

Hur kunde man da atgirda problemet? Vi tar ett exempel
ur det dyraste segmentet bland storkonsumenterna, det vill siga
dldreomsorgen.

Det édrvisentligt att kunna identifiera dldres servicebehov i
tid. Dartill beh6vs uppdaterad information om vilka tjanster som
star till buds (offentliga, privata och tjanster som produceras av
tredje sektorn) sa att man vid ritt tidpunkt kan erbjuda tjanster
som ir skraddarsydda f6r de édldres individuella behov. Det later
vil fornuftigt, till och med sjélvklart? I manga kommuner ir det
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dnda en veritabel utmaning att forverkliga dettai praktiken. I ett
system dir olika enheter inte kommunicerar sinsemellan kan det
hinda att flera olika instanser, till och med 7nom dldreomsorgen,
besoker kunden f6r att bedoma hans eller hennes behov av stod.
Alltfor ofta gors bedomningen endast utgiende fran det egna
utbudet: man erbjuder hellre hemviérd 4n ingenting alls. Darfor
kan det hinda att service ges till fel kunder eller att man inte kan
avsta fran servicen nir kundens behov minskar eller forandras.
Det ir ocksa vanligt att det finns 6verlappningar och blinda
flickar i den service som kunden far.

Som en l6sning pa denna méangfasetterade utmaning har man
i allt flera kommuner planerat att koncentrera radgivning och
koordination av tjdnster for dldre till en separat enhet’. Avsikten
med den hir verksamhetsmodellen dr att garantera att man kan
skriddarsy tjdnsterna sa att de motsvarar den enskilda kundens
behov. Malet dr dven att sikerstilla att radgivning, utredning av
servicebehov samt vird- och serviceplaner héller en jimn kvalitet.

Ovning ger firdighet. Formagan att gora bedomningar
torbittras om bedémningarna dr handliggarens huvudsyssla och
inte endast en i raden av manga uppgifter. Ju fler som bedémer
behovet av vard, desto flera tolkningar av kommunens eller
vardomradets vardkriterier. Den som koordinerar servicen vid
sidan av andra arbetsuppgifter har dessutom svarare att hélla sig
a jour med kommunens serviceutbud. En annan maélsittning ir
att koncentrera ansvaret for storkonsumenternas service till en
sa kallad personlig servicehandledare, som koordinerar kundens
samtliga tjinster och behov, oberoende av var i servicesystemet
denna befinner sig.

7 Exempel pd kommuner och samkommuner som tagit eller avser ta i bruk en
dylik verksambetsmodell dr bland andra: Vanda, Tavastebus, Labtis, Heinola,
Borgd, Esbo, Jyvdskyld, Yid-Savon SOTE-kuntaybtymd och Sodra Karelens
soctal- och bdlsodistrikt (Eksote).
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Resultaten har varit synnerligen lovande. Till exempel har
antalet nya kunder som styrts till hemvarden minskat: man har
utnyttjat kommunens servicenit och man har kunnat styra kun-
derna till serviceformer som bittre motsvarar deras behov. Till
nya kunder inom hemvérden har man kunnat erbjuda service som
béttre motsvarar deras behov och varje instans har inte lingre
var for sig beh6vt bedoma kundens behov av service.

Ett annat exempel pa smidigare vard och servicekedjor,
som uppmirksammats ocksa i media, dr Hiftexpressen. Denna
verksamhetsmodell togs i bruk i Esbo ar 2011 och malsittning-
en 4r att garantera att patienter med larbensfraktur snabbt kan
skrivas ut, i ett mer funktionsdugligt och nojdare tillstind dn
tidigare. Man gir igenom rehabiliteringsplanerna redan fére
operationen. Man kommer snabbare till operation och opera-
tionsmetoden har dndrats sd att den stoder rehabiliteringen och
efter operationen borjar man rehabilitera patienten i ett klart
tidigare skede. Ndr man far specialsjukvarden, primarvarden och
rehabiliteringen att fungera optimalt tillsammans, utan att man
stoter pa granshinder mellan yrkesgrupper och organisationer,
kan man forkorta vardtiderna markant. Eftersom viarddygnen
ar dyra, medfor redan detta betydande kostnadsinbesparingar.
Betydligt storre kostnadsinbesparingar uppnas dock genom att
dldre personer som utsatts for larbensfrakturer I6per mindre
risk att hospitaliseras nir liggdagarna blir férre.

Inom specialsjukvarden har man forsokt férbattra vard-
kedjorna genom att bygga nya enheter kring typiska syndrom.
Specialsjukvarden har traditionellt organiserats enligt speciali-
teter, bland annat for att uppna koncentrerad kompetens och
effektiv verksamhet. En sadan organisationsmodell fungerar
bra nir patienten har endast ett, timligen noggrant definierat,
hilsoproblem. Modellen fungerar dock simre om det handlar
om multisjuka patienter eller mer diffusa syndrom (till exempel
migran), dir diagnostisering och vard kan kriva insatser fran
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flera olika specialiteter. Om syndromet ér tillrickligt allmént,
kan det vara klokt att ordna verksamheten kring syndromet s,
att patienter snabbt kan fir bade diagnos och vérd pa samma
stille, inom en kortare tid.

T_]ANSTERNAS EFFEKTIVITET OCH KVALITET

HiTTILLS HAR VI granskat serviceutbudet (att gora ritt saker)
och smidiga 6vergangar mellan olika serviceformer inom ser-
vicesystemet (ritt service for ritt kund i rdtt tid). Nu 6vergér
vi till att syna utvecklingen av effektivitet och kvalitet f6r en-
skilda tjanster. Det handlar alltsd om att géra de redan tidigare
definierade 7itta sakerna’ bade smidigt, kostnadseffektivt och
kundorienterat (att gora saker ritt). Det hir forutsitter att man
kan anvinda de begrinsade resurserna bade flexibelt och till fullo,
for att producera de 6nskade tjinsterna.

Hir diskuteras i forsta hand effektivitet, for om effektivite-
ten 6kar pa bekostnad av kvaliteten leder det i praktiken ofta till
att produktiviteten forsamras (produktivitet = avkastning/insats,
till exempel férhallandet mellan antalet patienter som fatt vard
och resurserna som anvints for detta): dalig kvalitet leder till att
patienterna atervinder for upprepad vard och till att systemet
belastas med korrigerande atgirder i onodan.

I internationell jimférelse betraktas det finlindska soci-
al- och hilsovardssystemet som timligen ineffektivt. Enligt en
studie kommer det finlindska systemet pd femte plats bland
OECD-linderna (Kinnunen et al. 2014) nir det giller antalet
anstillda per invanare. Tyvirr kan vardresultaten 4nda knappast
anses vara bittre dn i de 6vriga OECD-linderna i genomsnitt. I
samma unders6kning konstateras ocksa att de centraleuropeiska
sjukhusen ar cirka 20—30 procent mer effektiva.

De flesta kommuner kdmpar med stigande kostnader f6r
specialsjukvarden. Som tidigare sades, beror specialsjukvardens
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stigande kostnader delvis pa att den tillbudsstaende varden okar
och blir dyrare. Aven om det ir svirt att paverka detta, kan vi i
alla fall avldgsna ineffektivet inom tjansteproduktionen.

Hur ska vi da ga tillviga for att effektivera olika tjinster?
Svaret beror pa vilken verksamhetslogik servicen féljer. I den
processorienterade sjukhusvirlden dir patienten genomgar
skede efter skede och ofta vardas av olika professioner i varje
skede, dr det i forsta hand fraga om att forbittra patientflodet.
Med patientflode avses att patienterna ror sig snabbare genom
vardprocessen och att vardtiden dirigenom férkortas. Kortare
vardtider betyder ligre vardkostnader. I sjukhusvirlden innebir
kortare vardtider ocksé att mingden vardrelaterade infektioner
minskar och dd minskar ocksa behovet av infektionsrelaterad
tilliggsvard. Risken att bli utsatt for olika sjukhusrelaterade
infektioner 6kar ju lingre tid patienten tillbringar pa sjukhuset.

Vardtider kan forkortas bland annat genom att minska 1)
onodiga steg i processer (till exempel medicinskt sett onodiga
undersokningar), 2) upprepade undersokningar och dterbesok
som beror pa dilig kvalitet 3) onédigt vintande mellan olika
skeden samt 4) f6rdréjningar i utskrivning eller vid forflyttning
till fortsatt vard. Kortare vardtider innebir att sjukhuset kan
skota flera patienter med nuvarande resurser (kapaciteten okar),
eftersom de resurser (vardpersonal, sjukbidddar och sa vidare) som
varit bundna till virden av patienterna frigors for nya patienter i
ett tidigare skede. Det hir innebir samtidigt att tillgdngligheten
till vard forbattras, det vill siga kortare vintetider och snabbare
tillgang till vard, vilket férbattrar kundtillfredsstéllelsen. Nar
manniskor i arbetsfor alder fortare kan atervinda till sitt arbete
vaxer bruttonationalprodukten och arbetsgivarens kostnader
minskar.

Flodeseffektivitet dr inte samma sak som resurseffektivitet,
som betyder att varje resurs utnyttjas till oo procent. I praktiken
leder en alltfor hog resurseffektivitet ofta till att flodeseffekti-
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viteten forsvagas, alltsa till att vardtiderna forlings och darmed
ocksa till att verksamhetens produktivitet forsvagas. Det beror
pé olika statistiska fenomen® som 4ven forekommer inom flera
andra branscher. Tillsammans leder de till att det bildas ker
av patienter mellan olika skeden i processen. Det hir forlinger
vintetiderna inom processen och dirmed hela vardtiden. Men
dven om flodeseffektiviteten bor prioriteras, fair man under inga
omstindigheter glomma resurseffektiviteten. Malet dr dock inte
att arbeta hardare, utan smartare.

For att effektivera och utveckla kvaliteten i den processcen-
trerade sjukhusvirlden har man ute i viarlden med framgang
tillimpat produktionsekonomiska metoder f6r kontinuerlig
utveckling, sisom Theory of Constrains och Lean. Enligt somliga
ligger Finland tyvirr flera decennier efter andra utvecklade lin-
der, nir det giller att tillimpa dessa metoder och de l6sningar
de har gett upphov till.

Hemvird for dldre dr en annan verksamhetsmiljé som
inte foljer samma verksamhetslogik som den processcentrera-
de sjukhusvirlden, som byggts upp kring en enda fysisk verk-
samhetspunkt. Hemvérden ér en form av omsorg, dir varden
typiskt sett inte slutar med att patienten tillfrisknar. Dartill
ar hemvarden en form av filtarbete, dir vardaren regelbundet
besoker olika kunder pa ett geografiskt utspritt omrade, men
dir kunden inte forflyttar sig mellan olika skeden av processen
forran han eller hon 6verfors till en annan serviceform. I en
sadan miljo ar flodesetfektiviteten inte relevant, atminstone i
traditionell bemirkelse. Nar man skall effektivera denna typ av
verksamhetsmiljé koncentrerar man sig i stéllet i férsta hand
pa att forbittra resurseffektiviteten, det vill sdga pa att anvinda
personalen till fullo och flexibelt.

8 Lds girna: Alex Knight (2014): Pride and Joy, Never Say I Know, UK (enligt
minuppfattning av de bicker som bdst beskriver traditionell verksambetsstyrning,
ledningsutmaningar samt losningar i sjukbusmiljo).

58



Den vanligaste utmaningen inom hemvérden ir kronisk
underbemanning: underbemanning férekommer oberoende
av enhetens resursering. Annu for nigra ir sedan var underre-
surserade offentliga vardenheter péfallande sillsynta. Pa grund
av snabbt 6kande efterfradgan och begrinsade resurser haller
situationen nu pa att forindras.

Inom hemvérden bestar utmaningen av en sillsynt komplex
planering i kombination med gammalmodiga verksamhetsprin-
ciper. Ocksa nir en hemvardsenhet har mer 4n tillrickligt med
anstillda, rader det nistan alltid underbemanning pa nagot geo-
grafiskt omrade; fel antal vardare ér pa fel plats vid fel tidpunkt.
Inom hemvérdsenheten bygger resurseringen av olika lokala
team, ansvariga for ett visst omrade, pa tanken om en fast dimen-
sionering: tanken ér att teamet borde ha en viss miangd vardare i
varje skift. I praktiken varierar bade sjukfranvaron bland vardarna
(och dirmed utbudet) och kundernas behov (efterfragan) dagli-
gen. Foljden dr att antalet vardare pa team-nivan ibland ar f6r fa
och ibland f6r ménga, i férhallande till kundernas dagliga behow.
Det har visat sig vara svart att allokera vardare till de omraden
dir behovet ir storre.

For att16sa de hir problemen har man under de senaste aren
borjat ta i bruk system for verksamhetsstyrning som stéder en
optimal planering av verksamheten samt en centraliserad resur-
spool, med vars hjilp man dagligen kan styra en del av vardarna
dit behovet ir storst (Groop 2014).

Ocksa teknologin ger nya mojligheter att effektivera verk-
samhet och hir utgor digitaliseringen av tjanster en av de vik-
tigaste av dessa mojligheter. Kunderna kan skota sina drenden
pa distans, nir det passar dem bist, vilket bland annat minskar
kobildningen pa sjukhusen. I Sverige dr det fa patienter som
besoker jouren utan att forst ringa ett nationellt radgivningsnum-
mer. Det hir gor det mojligt att delvis kontrollera efterfriagan:
det ér firre sddana fall som inte behover jouren, som kommer
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dit. I Finland &r situationen tyvirr den motsatta. Hir ér det
fortfarande sillsynt att patienten kontaktat jouren, innan han
eller hon kommer dit.

SAMMANDRAG

* Cirka 10 procent av befolkningen genererar §o procent av
de totala social- och hilsovardskostnaderna. Den 5 procent av
befolkningen som utgér de storsta konsumenterna av tjinster
genererar 70 procent av helhetskostnaderna.

* De invanare som beviljats socialservice orsakar mera kostna-
der 4n de invanare som endast anvinder sig av hilso- och sjuk-
vardstjanster. Kunderna inom dldreomsorgen utgor det dyraste
segmentet.

* Storkonsumenterna av social- och hilsovardstjinster anvinder
i genomsnitt fyra olika former av tjanster, medan den 6vriga be-
folkningen i medeltal utnyttjar endast en form av service. Vart
servicesystem, dir olika delar kommunicerar diligt med varandra,
dr illa anpassat for storkonsumenternas behov.

* Det ar viktigt att utveckla genomslagskraften och produkti-
viteten inom serviceproduktionen, ty nir befolkningen aldras
okar kostnadstrycket samtidigt som tillgdngen till arbetskraft
minskar. Vardreformen skapar delvis férutsittningar for att ut-
veckla effektiviteten och produktiviteten, men férindringarna
blir mycket sma om inte ocksa tjansteproduktionen férnyas.

* Man kan dela in utvecklingen av tjinsteproduktionen i tre
perspektiv, som kompletterar varandra: 1) servicestrukturen
(att gora ritt saker), 2) flexibla vard- och servicekedjor samt 3)
eftektivitet och kvalitet (att gora sakerna pa ritt sitt). Betydelsen
av dessa kan variera beroende pa vilken del av servicesystemet
man granskar.

* Nir man fornyar servicestrukturen tar man stillning till service-
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utbudet. Vilka tjinster borde man erbjuda olika invanargrupper,
var och hur?

* Att forbidttra vard- och servicekedjor handlar om att kunna
rikta serviceutbudet till ritt kund vid ritt tidpunkt samt om att
torflyttningarna mellan serviceformerna sker smidigt.

* Nir effektiviteten for en enskild tjinst eller organisation ut-
vecklas handlar fragan om hur stora personal- och andra resurser
man behéver for att producera hogklassiga tjianster.

* For socialvirden (inklusive dldreomsorgen) ir servicestruk-
turens dndamalsenlighet (serviceutbudet), det att individen far
individuellt anpassad service vid ritt tidpunkt samt smidiga
forflyttningar mellan olika vardinstanser, av storsta vikt.

* Nir det giller hilsovardens storkonsumenter kan det i manga
fall vara svarare att paverka efterfragan. Den storsta potentialen
torde finnas i att forhindra att de befintliga hilsoproblemen
kompliceras i on6dan samt i att utveckla patientfléden: att effek-
tivera produktionen av enskilda tjanster och gora vardkedjorna
mer flexibla.
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KOSTNADERNA FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN
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VARDREFORMEN UR
SPECIALSJUKVARDENS SYNVINKEL

GORrRAN HonGA

1. REFORMBEHOV

REFORMEN Av HALSO- och sjukvarden har varit pd agendan i
Finland sedan bérjan av 2000-talet. Behovet har frimst mo-
tiverats med okade skillnader i hilsotillstind mellan olika so-
cio-ekonomiska grupper, daligt fungerande vardkedjor, tillgang
till primirvard, langa vintetider och koer till specialsjukvard
samt en 6kning av kostnaderna. Specialsjukvardens kostnader
och vixande andel av totalkostnaderna har utpekats som orsaken
till att socialens och primirvardens verksamhet inte har kunnat
utvecklas enligt behow.

2. SPECIALSJUKVARDENS LAGE I DAG

DEN LAGSTADGADE SPECIALSJUKVARDEN skots i dag av 20 sjuk-
vardsdistrikt med ett eller flera sjukhus per distrikt. Befolk-
ningsmissigt ir Ostra-Savolax det minsta distriktet med 44.05T
invanare och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt det
storsta med 1 599 390 invanare. Totalt var kostnaden ar 2014 for
specialsjukvarden 7 miljarder euro och 4 miljarder euro f6r pri-
marvarden. Eftersom arbets- och kostnadstérdelningen mellan
primir- och specialsjukvéarden varierar mellan sjukvérdsdistrikten
kan enbart den sammanlagda kostnaden pa 11 miljarder euro
jamforas med andra linder.
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Enligt OECD:s statistik’ utgjorde hilso- och sjukvardens
kostnadsandel av BNP ar 2013 8,6 procent i Finland. Motsvarande
andel var i Sverige 11,0 procent, i Norge 8,9 procent, i Danmark
10,4 procent och i England 8,5 procent. Om man ser pa de reella
kopkraftskorrigerade kostnaderna i dollar per invanare ar 2013
var utgifterna i Norge $ 5§ 862, Sverige $ 4904, Danmark $ 4 553,
England $ 3 235 och Finland $ 3 442. Hilso- och sjukvardens kost-
nader i Finland ar laga jamf6rt med de flesta europeiska linder
och utgifternas andel av BNP ir ocksé lag. I detta sammanhang
bor man beakta att vi anvinder samma mediciner och apparater
till samma kostnadsniva som andra utvecklade linder.

Kommunernas utgifter for hela social- och hilsovardssek-
tornvar dr 2013 i snitt 3 208 euro per invanare varav socialsektorns
kostnader var 1 378 euro samt hilso- och sjukvardens 1 830 euro.
Specialsjukvirdens kostnader varierade mellan 872-1 740 euro
per invanare, medeltalet lag pa 1 139 euro. Specialsjukvardens
andel var saledes 35,5 procent av kommunernas totalkostnader
inom social-, hilso- och sjukvarden.

Statistiken for ar 20127 visar att inom specialsjukvarden
anvindes 4.591.426 biddvarddagar inom 791.751 vardperioder
det vill siga 846 varddagar per 1 0oo invanare, vilket 4r bra i
linje med 6vriga nordiska linder. Det storsta vairdbehovet finns
i alderskategorin 65—74-dringar. Som jimforelse kan man se att
aldersgruppen 40-44-aringar anvinder 92 varddagar per 1 coo
invanare i gruppen medan 70-74-dringarna anvinder 293 vard-
dagar och 80-84-aringarna 433 varddagar. Specialsjukvirdens
tyngdpunkt ligger i varden av de aldre.

Inom den 6ppna véirden det vill siga besok vid akutmot-
tagningar och polikliniker hade specialsjukvarden ar 2012 8 354

1 http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

2 THL Hilmo-registret:
btps://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-tuot-
tavuus/raportointi/tietokannat
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398 besok, hilsovardscentralerna 11 327 918 och privata likare
samt arbetshilsovarden 7 355 309 besok. I genomsnitt gjorde
finldndarna 1,5 besok till sjukhusmottagningar och 2,0 besék
till hilsovardscentralerna. I 6ppenvérden gjorde dldersgruppen
40-44 ar 1 341 besok per 1 ooo invanare i gruppen till special-
sjukvarden medan aldersgruppen 70-74 ar gjorde 2 417 besok.

3. PROBLEMEN INOM SPECIALSJUKVARDEN

SPECIALSJUKVARDENS STORSTA PROBLEM under de gidngna dren
har varit tillgdngen till vird som har synts i de langa kéerna och
vintetiderna om man ser pa saken fran befolkningens synvinkel.
Orsakerna till kberna dr mangfacetterade innefattande bland
annat brist pa likare pa mindre sjukhus, daligt fungerande vard-
kedjor och frimst en 6kad efterfragan pa elektiva, pa féorhand
inplanerade, atgirder. Med inforandet av vardgarantin har kapa-
citeten 6kats och vintetiderna halls generellt inom vardgarantins
tidsgranser. Det ir skil att notera att specialsjukvéarden alltid gér
en prioritering av patienter. Patienter med en akut medicinsk
akomma atgirdas alltid forst och de icke bradskande far vinta.
Med inforandet av vardgarantin reserveras kapacitet bade f6r
akuta fall och icke bradskande elektiva fall.

Kommunerna har klagat pa specialsjukvardens stigande kost-
nader som inskrinker satsningar pa 6vriga behov inom social- och
hilsovarden. Det andra problemet for kommunerna har varit
oforutsigbarheten i specialsjukvardens fakturering eftersom sys-
temet bygger pa betalning enligt anvindning och variationerna i
sjuklighet i en liten kommun kan vara betydande mellan olika ér.

Den statliga synen har framst lyft fram ojamlikhetenihela den
social- och hilsopolitiska sektorn mellan olika socioekonomiska
grupper samt en stigande kostnadsniva dir tillvixttakten dr betydligt
snabbare 4dn den nationalekonomiska tillvixten och inkomsterna.
Specialsjukvérden har hir ocksa lyfts fram som en problemfaktor.
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4. SPECIALS_]UKV;&RDENS ROLL OCH UTVECKLING

SJUKVARDSDISTRIKTEN HAR I dag till uppgift att sk6ta den spe-
cialiserade sjukvarden enligt tva lagar.

Lagen om den specialiserade sjukvirden (1062/1989) 3§ si-
ger: ’Den kommun som enligt lagen om bemkommun (201/1994) éir en
persons bemkommun ska sorja for att personen far behovlig specialiserad
sjukvard i enlighet med bélso- och sjukvdrdslagen. For ordnande av
specialiserad sjukvdrd i enlighet med denna forpliktelse ska kommunen
hora till en samkommun for ett sjukvardsdistrikt.’

Hilso- och sjukvérdslagens (1326/2010) 3§ moment 3 och 4
definierar sjukvard enligt foljande: 3) specialiserad sjukvérd - hél-
s0-och sjukvdrdstjinster inom medicinska och odontologiska verksam-
hetsomrdden som héinfor sig till forebyggande, undersokning, vdrd och
bebandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvdrd, jour och medicinsk
rebabilitering; 4) hogspecialiserad sjukvard - sjukvdrd som pé grund
av sjukdomarnas sillsynthet, den specialiserade sjukvdrdens krivande
natur eller de sirskilda krav som den specialiserade sjukvdrden stiller
bar faststillts som sddan sjukvdrd genom forordning av statsridet’.

Patienterna kommer till specialsjukvarden antingen akut
eller via remiss. Over hilften av patienterna, som kommer in for
biddvard, kommer som akutfall.

Hilso- och sjukvardslagen ger patienten ritt att vilja var-
dande enhet. Eftersom en stor del kommer in som akutfall 4r
valfriheten inte sd relevant utan patienten soker sig till nirmaste
sjukhus ocksé i granndistrikten om hemmet befinner sig mellan
tva sjukhus. Valfriheten utnyttjas mest inom specialsjukvarden
i elektiva atgirder varav vissa kirurgiska ingrepp ar mest fore-
kommande. Typexempel dr ledprotesoperationer i hoft och kné.

Den snabba utvecklingen inom medicinsk teknik och med-
iciner har gjort att vairdmojligheterna har 6kat inom alla sjuk-
domar. Samtidigt har de diagnostiska metoderna utokats och
torbittrats sa att sjukdomarna kan hittas och atgérdas. Parallellt
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med de 6kade vardmoijligheterna har specialiseringen inom
likarvetenskapen drivits vidare sa att man i Finland nu uppritt-
héller 50 olika medicinska specialiteter. De allmidnmedicinska
ldkarnas roll har minskat pa sjukhusen och de hogspecialiserade
ldkarnas roll har 6kat. Medicinskt har utvecklingen varit bra t6r
patienterna men indelningen av den medicinska kunskapen i
smala sektorer har gjort att tillgingen till likare pa sma sjukhus
har varit dalig gillande mera sillsynta sjukdomar. Utvecklingen
under de senaste 15 dren syns i en avveckling av kretssjukhusen
och en f6rskjutning av produktionen till centralsjukhusen samti-
digt som den mera avancerade virden och de sma specialiteterna
skots av universitetssjukhusen.

Vardmetodernas forandring har gjort att en allt storre del av
varden kan goras polikliniskt inom den 6ppna varden och inom
dagkirurgin. Antalet biddar pa centralsjukhusen minskar och
tor de sjukdomar och étgirder dir behovet av baddvérd forelig-
ger blir vardtiden kortare. Pa Vasa centralsjukhus underskrider
medelvardtiden inom biddvarden nu 3 dygn ocksa nir patientens
akomma dr mera krivande.

Eftektiverings- och sparkraven har lett till att sjukhusen
stravar efter korta vardtider och fungerande vardkedjor. Trycket
paprimirvardens enheter och hemsjukvarden i kommunerna har
diarmed 6kat eftersom avancerad eftervard och rehabilitering ofta
behovs efter utskrivning fran sjukhusen. Idag finns inte de resur-
serna pa hilsovardscentralerna. Samtidigt forutsitts likarna pa
dessa enheter kunna alla medicinska specialiteter pa djupet, fran
hjirtsjukdomar till avancerad palliativ vard och geriatrisk vard.

Social- och hilsovardsministeriet har via en jourférordning
(om grunderna f6r bradskande vard och villkoren f6r jour inom
olika medicinska verksamhetsomraden 782/2014) lyft fram kra-
vet pd kvalitet inom varden, genom att ange kriterier for antal
atgiarder och bemanning for jourande sjukhus. Kravet ir att ett
jourande sjukhus skall ha dubbel jour inom kirurgi, trauma- och
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mjukdelskirurgi, jour inom inre medicin, anestesi och intensiv-
vard samt for forlossningar barnldkare. Forutom dessa finns
jourfunktioner inom ménga andra specialiteter. Av de centrala
stora folksjukdomarna har hjirtjouren en stor roll, dir till ex-
empel tidsfonstret vid en STEMI- hjirtinfarkt 4r 2 timmar fran
alarm till en kardiologisk étgird, vanligen en ballongdilatation
och stentning. Jourfunktionerna har blivit en troskel f6r uppritt-
hallande av specialsjukvard utanfor universitetssjukhusorterna.
Kollektivavtalet for likarna begrinsar antalet jourer till 6 stycken
per manad. Det betyder att en jourande specialitet bor ha ca 10
likare for klara kravet. Dessalikare bor ha normal verksamhet de
tider de inte jourar. Patientmingden och upptagningsomradets
befolkningsmingd blir dd avgorande for en ekonomiskt forsvar-
bar verksamhet samtidigt som tillgingligheten och avstinden till
de jourande sjukhusen beaktas.

5. REGERINGENS REFORM AV SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

STATSMINISTER JUHA S1PILAS regering har i sitt program avi-
serat genomforandet av en reform av hela social-, hilso- och
sjukvardens struktur. Programmet bygger pa 3 centrala pelare:
* En total integrering av social-, hilso- och sjukvérden till samma
regionala uppritthallare.
* UPPGIFTERNA TAS bort fran kommunerna och 6verfors pa nya
regionala sjilvstyrande omraden (landskapen).
* SYFTET MED integrationen ir att forbittra patientens stillning
och att stivja kostnadsutvecklingen sa att kostnaderna pa érs-
niva 4r 3 miljarder euro mindre fram till 2030. Det betyder att
kostnadsokningen i medeltal far vara 0,9 procent per ar nir den
nu i snitt har varit ca 2,8 procent.

Regeringen har senare beslutit att finansieringen av social-,
hilso- och sjukvarden skots av staten. I initialskedet fair omradena
ingen sjilvstandig beskattningsritt men ocksa det alternativet
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utreds. Lite senare beslots att antalet sjilvstyrande omraden blir
18 till antalet, i praktiken de nuvarande landskapen. Dessutom
beslot man att bara 12 omraden skulle ha ritt att uppritthalla
sjukhus med full jour, de 6vriga skulle bara ha ritt till en be-
griansad jour. Regeringens beslut inneholl ocksa en klausul om
att patientens valfrihet skulle 6kas och den privata samt tredje
sektorns roll som producenter av service skulle vixa.

6. SYNPUNKTER PA REGERINGENS FORSLAG
UR SPECIALSJUKVARDENS SYNVINKEL

ANTALET OMRADEN AR av avgorande betydelse for hur hela social-
och hilsovardssektorn kan organiseras. Det nuvarande systemet
dir social- och primirvarden organiseras i kommunernas regi med
stark lokal anknytning har stor betydelse fo6r hur integreringen
med kommunens andra sektorer lyckas och hur stor effekt de
torebyggande atgirderna far. Specialsjukvardens kostnader och
behov kan enbart stivjas med forebyggande atgirder och lokala
interventioner. Speciellt viktigt dr det f6r patienter med kronis-
ka sjukdomar dir specialsjukvard utnyttjas i stor utstrickning.
Forslaget att de nuvarande landskapen utgor grunden for de
sjilvstyrande omradena ir acceptabelt om inte kommunerna
kan tillatas ha uppgifter inom socialsektorn.

Landstingsmodellen i Sverige ér ett alternativ att undersoka,
gillande delar av social- och primérvarden. Systemet har visat
sig fungera bra.

Regeringens forslag om 18 social- och hilsovardsomra-
den, varav bara 12 skulle fa ha fullstindigt jourande sjukhus, har
ingen grund i fakta och sakliga motiveringar for detta saknas.
Relationen mellan ’jouromrdden’ och 6vriga omraden blir kom-
plicerad. Grundantagandet i forslaget - att storleken ger mindre
kostnader - ir konstruerat. De fd forskningsresultat i imnet som
finns, visar att de mest kostnadseffektiva sjukhusen har cirka
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200 —300 biddplatser. Storre sjukhus har storre kostnader men
kvaliteten ir lite bittre, troligen mest pa grund av tillgdng till
ldkare i universitetsmilj6. Eftersom staten kan styra verksam-
heten via reglering av finansieringen och dirmed ocksa styra
arbetsfordelningen mellan sjukhusen, finns det inte beldgg f6r
att klassificera sjukhus i olika regioner olika. Pa grund av langa
avstand och patientsiakerhet beh6ver Finland flera 4n 12 jourande
sjukhus, i de verksamheter som avses i jourférordningen. Enligt
dagens system torde en minimigrins for befolkningsméngd och
ekonomisk barkraft ligga kring 100.000 invanare, for alla klara
jourfunktionerna pa en acceptabel niva.

Det mest rationellairegeringens forslag skulle dirmed vara
att 18 landskap tar hand om hela social- och hilsovardssektorns
uppgifter.

Ur ett sprakligt perspektiv dr reform- och omradesindel-
ningsforslaget forsimrande i och med att anordnandeansvaret
frantas kommunerna. Indelningen i stérre omraden betyder att
de svensksprakigas mojligheter att delta i och paverka besluts-
fattandet forsimras i alla kommuner, forutom de dsterbottniska
kommunerna, dir landskapsindelningen som grund tryggar
mojligheterna. I Nyland, Egentliga Finland och Mellersta Oster-
botten maste systemet byggas sa att det finns servicepunkter med
full svensksprakig service. Tillgdngen till acceptabel svenskspra-
kig specialistservice kan i dag tryggas bara pa Vasa centralsjuk-
hus. Lagberedningen gillande det nya systemet maste innehalla
stadganden gillande svensksprakig specialistservice inom alla
tvasprakiga omraden, inom ramen fér anordnandeansvaret. Pa-
tientens fria ritt att vilja vardande enhet samt mojligheten att
upphandla service pa svenska kan delvis hjilpa upp situationen.

Regeringens ekonomiska malsittningar i reformforslaget
verkar vara fiskalt betingade utan reella kalkyler. Sjukvardsdistrik-
ten har tillsammans med Aalto-universitetet gjort berikningar
och scenarier 6ver hur social-, hilso- och sjukvarden kunde effek-
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tiveras och hur stor sparpotentialet 4r i olika modeller. De mest
radikala berdkningarna visar att sparpotentialet i verksamheten
totalt ligger mellan 1,5 —2,5 miljarder euro men férindringsbeho-
vet inom boende och vard ir sa stort att det inte kan genomforas
inom regeringens tidsram. Medel for investeringarna for for-
dndringens genomforande finns inte heller anvisade i f6rslagen.

FPA, SITRA och Uleaborgs stad’ genomforde i Uledborg
en undersokning av hela befolkningens anvindning av tjinster
inom social-, hilso- och sjukvirden samt relaterade kostnader
innefattande FPA-ersittningar for privata tjanster och medi-
ciner. Undersokningen visade att 10 procent av befolkningen
anvinder nirmare 8o procent av resurserna och kostnaderna.
Dirfor bor korrigerande atgérder i systemet frimst riktas mot
dessa specialgrupper sa att en storre effektfullhet nas. Klientens
friavalmojligheter och en eventuell konkurrens i varden har bara
en marginell effekt pa de totala kostnaderna.

En siankning av specialsjukvardens kostnader kan enbart
uppnds med bittre forebyggande arbete och hantering av kro-
niska sjukdomar i primérvarden. Den medicinska teknikens och
medicinernas utveckling fortsitter med hogre kostnader och
bittre vardresultat som foljd. Med en dldrande befolkning och
hogre medellivslingd behovs dtgirderna fortfarande, men i ett
senare skede i livet.

7. SLUTSATSER

REGERINGENS FORSLAG ATT l6sgora hela social-, hilso- och sjuk-
varden frain kommunerna har en stor inverkan pa den lokala ser-
vicen och kopplingen till férebyggande arbete inom kommunens

3 bttp:/fwww.jyvaskyla.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvaskyla/
embeds/jyvaskylawwwstructure/74944_Komssi_Monikavaraboitus_Peurun-

kaz.pdf
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andra sektorer. Specialsjukvéardens sparméjligheter avgors av hur
bra det forebyggande arbetet lyckas. Den svenska landstings-
modellen ér att féredra som strukturmodell, dér integreringens
tordelar kan beaktas. Sverige har bibehallit social- och aldrings-
vardens samt en del av primirvardens uppgifter i kommunerna
och hinfort skotseln av sjukdomar inom primérvard och spe-
cialiserad sjukvard till landstingen. Det fria vardvalet i Sverige
giller primirvarden dir ocksa privata aktorer kan fungera som
producenter. Finansieringen kommer via landstingen.

Omradesindelningen och uteslutandet avkommunerna kan
ha fér6dande konsekvenser f6r den sprakliga servicen. Patientens
friaval att viljavardande enhet och mojligheterna att upphandla
tjanster pa spraklig grund ger en mojlighet att trygga servicen.
Stadganden om detta bor skrivas in i lagforslaget.

De ekonomiska malsittningarna ir 6verdimensionerade
och sparpotentialen hittas inte enbart i strukturerna, utan spar-
atgiarderna kommer att drabba ocksa de socioekonomiskt mest
utsatta grupperna, i form minskade ekonomiska 6verforingar
och stod. Patientens fria val att vilja virdande enhet kommer
inte att fa nagon storre ekonomisk betydelse men kan f6rbattra
tillgangligheten.

Specialsjukvardens kostnader kommer inte att nimnvért att
sjunka, pa grund av den dldrande befolkningen, 6kad efterfragan
och nya dyra vardmoijligheter. Internationellt sett ir den finska
sjukvarden effektiv och billig. Anvindningen av samma metoder,
samma apparater och mediciner kan inte i Finland vara avsevirt
billigare 4n i andra linder.
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TA KORSBAREN, GLOM KRUSBAREN: VILKA
SVENSKA ERFARENHETER KAN TILLAMPAS I
SOCIAL- OCH HALSOVARDSREFORMEN?

Mats BROMMELS

1. INLEDNING

DE FINLANDSKA OCH svenska vilfirdssystemen stoder sig pa
samma principer, men de uppvisar tydliga strukturella skillnader.
De viktigaste ér att den offentliga forvaltningen har tre nivéer
och att mellannivdn — landstingen - har ansvar for hilso- och
sjukvarden. Till foljd av det senare har Sverige inte ett nationellt
hilsovardssystem, utan 21 olika modeller for hur hilso- och
sjukvdrden organiseras. De svenska landstingen har foljt med
den internationella utvecklingen och provat utlindska modeller,
speciellt sedan borjan av 1990-talet. Dérfor har man i Sverige
torverkligat flera reformer inriktade pa verksamhets-, organi-
sations och finansieringsformer. I den hir 6versikten granskar
jag erfarenheterna av dem. De kan naturligtvis inte appliceras
som sddana pa finlindska forhallanden, pa grund av skillnaderna
i social- och hilsovérdssystemen i de tva linderna.

Oversikten har fyra delar. Forst beskriver jag kort principer-
na for att organisera social- och hilso- och sjukvarden i Sverige
och hur de skiljer sig fran det finlindska systemet. Direfter pre-
senterar jag de reformer och experiment som ir intressanta ur ett
tinlindskt perspektiv. For det tredje aterger jag ett sammandrag
av den aktuella diskussionen om vilfirdstjansternas framtida
finansiering. Avslutningsvis resonerar jag kring mojligheterna att
utnyttja de iakttagelser, som man gjort i Sverige, i den finlindska
diskussionen om finansieringen och finansieringsmodellerna f6r
social-, hilso- och sjukvarden.
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Som killor anvinder jag forskningsrapporter och utred-
ningar samt iakttagelser som min egen forskargrupp gjort i delvis
opublicerade projekt. Jag uppger inte nigra killreferenser, men
jag har sammanstillt en litteraturférteckning som bilaga till
oversikten. Vira egna forskningsresultat markerar jag skilt fran
den 6vriga litteraturen.

1.2. DE SVENSKA SYSTEMEN

I SVERIGE RAKNAS skola, viard och omsorg till vilfirdstjinsterna. I
tinansieringen av dem deltar fyra myndigheter. Landstingen svarar
for sjukvarden och kommunerna for socialtjinst, dldreomsorg,
handikapptjinster och boendeservice. Landstingen och kom-
munerna har beskattningsritt och de finansierar i huvudsak den
verksamhet de ansvarar for. Statsstédet (cirka 1o procent av total-
kostnaderna) anvinds for sirskilda syften: ’satsningar’ med hjilp
avvilka man férsoker utveckla tjinstesystemet (exempel: bittre
tillgdnglighet, bittre mentalvardstjinster). Forsikringskassan,
Sveriges motsvarighet till Folkpensionsanstalten, administrerar
socialforsikringsformanerna som staten finansierar (sjukdag-
peng, sjukpension, férildrapeng, formaner och ersittningar f6r
handikappade, tandvérd samt arbetslivsinriktad rehabilitering’).
Arbetskraftsmyndigheten deltar i utarbetandet av rehabilite-
ringsplan for dtergang till arbete. Kommunerna ansvarar ocksa
for att arrangera och finansiera fardtjinsten. Statsbidraget till
toretagshilsovarden slopades pa 1990-talet.

Ocksa systemet for ersittning av medborgarnas likeme-
delskostnader (likemedelsformanen) reformerades pa 1990-talet.
Den statliga prisnimnden (Tandvards- och likemedelsformans-
nimnden) beslutar om vilka mediciner som omfattas av likeme-
delsformanen och faststiller priset pa dem. Likemedelsf6rmanen
innebdr att en medborgare f6r receptbelagda mediciner under

1 Landstingen ansvarar for den medicinska rebabiliteringen.
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ett ar betalar hogst 2 200 kronor (ar 2014). Landstingen betalar
de kostnader som 6verstiger nimnda gréns.

Landstingen ansvarar endast f6r barn- och ungdomstandvar-
den. Vuxentandvérden finansieras genom kundavgifter, men den
statliga tandvardsforsikringen ersitter de avgifter som under ett
ar 6verstiger en viss kostnadsniva (sd kallat hogkostnadsskydd).

De storsta skillnaderna jamfort med Finland 4r att ansvaret
for att organisera social- och hilsovarden dr uppdelat mellan de
regionala landstingen och de lokala kommunerna, ‘enkanalsfinan-
siering (single payer) av tjinsterna, baserad pa egen skatteuppbord
och att staten har en ansprakslos roll i finansieringen. Den fore-
gaende borgerliga regeringen borjade anvinda statsstodsinstru-
mentet for ekonomiska incentiv for att frimja hilsopolitiska mal.

2. REFORMER OCH EXPERIMENT INOM SOCIAL- OCH
HALSOVARDEN I SVERIGE

2.1 BESTALLAR-UTFORARMODELLEN

STYRFORMER MED ROTTER i 1980-talet som sammanfattas med
begreppet 'New Public Management’ vickte stort intresse i Sve-
rige. P4 1990-talet genomforde hilften av landstingen (med 75
procent av Sveriges befolkning) bestillar-utféraruppdelning.
Samtidigt ersatte avtalsstyrning och den prestationsbaserade
finansiering fasta anslag som finansieringsform f6r verksam-
hetsenheterna. De flesta landsting 6vergick till att finansiera
sjukhusens slutenvard med fasta ersittningar per vardtillfille
(definierad utifran diagnos och vardatgiarder, DRG-systemet).
Inom poliklinikverksamheten tillimpades atgardsersittningar.
Endast inom begrinsade omraden lades verksamheter ut pa en-
treprenad, ofta sd att landstingens personal erbjéds mojligheten
att som foretagare ta 6ver verksamheter men med mojlighet till
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ateranstillning. Exempel dr modra- och barnradgivningar och
specialistmottagningar. En forsta betydande privatisering skedde
sd sent som 1998 nir Stockholms ldns landsting sdlde S:t Gorans
sjukhus till Capio-koncernen.

Egen forskning visar att utvecklingen av bestillaridentiteten
och-kunnandet bland landstingens tjinstemin var langsam (flack
inldrningskurva). Man klagade ofta pa att det var svart att genom
avtal styra landstingsigda producenter, som var vana att vinda
sig till landstingens politiker. Endast de avtal som ingicks med
privata producenter var (privat)rittsligt bindande. Kommunerna
utnyttjade aktivare dn landstingen mojligheten att ligga ut och
konkurrensutsitta socialtjinster och dldreomsorgstjanster.

3.2 KONKURRENSUTSATTNING AV SERVICEPRODUCENTER

UNDER 2000-TALET HAR det blivit vanligare att savil landsting
som kommuner upphandlar tjinster genom konkurrensutsitt-
ning. Exempel dr geriatrisk 6ppen och sluten vard (landstingen)
och boendetjinster for dldre (sirskilt boende) (kommunerna).
Inom de hir verksamhetsomradena har den privata tjinstepro-
duktionen (sdsom i Finland) koncentrerats, sa att den skots av
tamligen stora nationella eller internationella féretag. Den storsta
privata aktoren ir Praktikertjinst som égs av tandlikare och
lakare. Pa grund av begrinsningarna gillande aktiedgandet kan
foretaget nirmast jimforas med ett andelslag. De andra stora
foretagen dgs av riskkapitalister.

Vid konkurrensutsittning tillimpas en lagen om offentlig
upphandling (LOU). Den grundar sig pa motsvarande EU-di-
rektiv och dr i 6verensstimmelse med den finlindska upphand-
lingslagen. Erfarenheterna dr ocksa i stort sett de samma som i
Finland. I Sverige har man diremot inte pa finldndskt vis ingatt
‘ramavtal (som innehaller en option for bestillaren att allt efter
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behov bestilla tjinster till det offererade priset utan garantier
tor producenten) som en upphandlingsmetod.

3.3 VALFRIHETSSYSTEM OCH
’PENGARNA FOLJER PATIENTEN’

3.3.1 VALFRIHETSSYSTEMEN

UNDER AREN 2007-2009 inférde dtta landsting valfrihet f6r
medborgarna att vilja primirvardsproducent enligt ett list-
ningsférfarande sa att pengarna foljer patienten’. Landstingen
tinansierade producenterna genom en kapitationsersittning pa
basen av antalet listade patienter samt besoks- och atgirdser-
sattningar. Pionjirer var landstingen i Hallands, Vistmanlands
och Stockholms lin.

Ar 2009 tridde lagen om valfrihetssystem (LOV) i kraft.
Enligt lagen blev valfrihetssystemen obligatoriska inom primér-
varden fran och med bérjan av ar 2010. Den definierade ocksa
anvindningsprinciperna for valfrihetssystemen som foérvalt-
ningsforfarande i 6vrig offentlig sektor. Valfrihetssystem ar enligt
lagen ett alternativ tillupphandling genom konkurrensutsittning
sa som den definieras i lagen om offentlig upphandling (LOU).

Kirnanivalfrihetssystemen dr att hilso- och sjukvardsmark-
naden dr 6ppen for alla tjinsteproducenter som auktoriserats av
landstingen eller kommunerna. Genom auktoriseringsforfarandet
garanterar man att producenterna har tillricklig professionell
kompetens och ekonomiska férutsittningar for att langsiktigt
kunna uppritthalla sikerhetskrav. Medborgarna far fritt vilja
tjiansteproducent bland de auktoriserade. For tjinsterna betalar
medborgaren en kundavgift som fastslagits av landstinget eller
kommunen och som inte ir bunden till producenten. Det ar
térbjudet for producenterna att silja tilliggstjanster at kunderna.
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For tjdnsterna far producenterna samma ersittning oberoende
av om producenten ir offentlig, privat eller representerar den
tredje sektorn. Den myndighet som har finansierings- och anord-
naransvar reglerar marknaden (godkanner tilltrade till marknaden
och definierar de ekonomiska ersittningarna till producenterna).
Genom att patientavgifter och producentersittningar ir de
samma uppnas kvalitets- och inte priskonkurrens. Nimnas bor,
att en medborgare kan vilja tjansteproducent endast bland de
auktoriserade producenter som verkar inom landstingets eller
kommunens omrade.

Sverige har mellan sex och atta ars erfarenhet av valfrihets-
system for primérvarden, och flera utviarderingar av landstingens
modeller har gjorts. Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
Myndigheten for vardanalys har latit géra nationella jimforelser.
Hilsoekonomer inom min egen forskargrupp har foljt Stock-
holms valfrihetssystem sedan dess inférande. Nedan granskar jag
de olika primirvardsmodellerna, sirskilt finansieringsformerna
och erfarenheter som dokumenterats i utviarderingsrapporterna.

Anvindningen av valfrihetssystem inom andra social- och
hilsovardsomraden dn primérvarden ir frivillig. Endast de st6rsta
landstingen har etablerat valfrihetssystem inom specialistsjuk-
varden. Stockholms lins landsting har gatt ldngst i att tillimpa
valfrihet inom specialistsjukvarden.

3.3.2. PRIMARVARDEN

PRIMARVARDENS UPPDRAG VARIERAR mellan de studerade lands-
tingen. Allminldkarnas och sjukskoétarnas mottagningar bildar
kérnan i verksamheten. Inom vissa landsting ingdr modra- och
barnradgivningarna i uppdraget, men i manga landsting defi-
nieras verksamheten som ett tilliggsuppdrag eller inkluderas i
valfrihetssystemet. Det samma giller medicinsk rehabilitering
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(som ges av fysio- eller ergoterapeuter) och fotvard. Till exempel
iStockholm hor alla tjinster, fransett de nimnda kirntjansterna,
till egna valfrihetssystem. Hemsjukvérden ér i princip en del av
primirvarden, men vanligt ér att en primdrkommun pa avtals-
basis ansvarar for organiserandet av tjinsten (ofta som en del av
socialtjinstens valfrihetssystem).

Ocksa finansieringsmodellerna skiljer sig fran varandra.
Samtliga landsting tillimpar kombinationer av flera finansie-
ringsmetoder. Den fasta finansieringsandelen baserar sig pa
antalet listade patienter och den rorliga andelen betalas enligt
antalet patientbesok eller behandlingar. Dessutom betalar alla
landsting utom ett en resultatbaserad finansieringsandel som
bestims utgaende fran kvalitetsindikatorer och effektivitet
(ndrmast produktivitet).

Samtliga landstings kapiteringsmodell beaktar patienternas
alderstruktur och hilften av dem ocksa sjuklighet och soci-
oekonomisk stillning. Ett vanligt matt pa sjuklighet ar sa kallad
ACG-klassificering* Socioekonomisk stillning kvantifieras
med hjilp av CNI-index?. Man beaktar ocksa verksamhetens
tickningsgrad Cotrogna’ listade patienter, som soker vard pa annat
hall, minskar finansieringen).

Den vanligaste rorliga finansieringsandelen ér besoksvis
ersittning, ofta differentierad enligt arbetstagargrupp. Inom
vissalandsting far producenterna endast den avgift som patienten
erligger. Den 4r den samma oberoende av vem som producerar
tjansten. Atgirder som ersitts separat ir till exempel hembesok,
planering av kriavande vird och rehabilitering.

2 Ambulatory Care Groups (ACG)-systemet definierar sjuklighet (vdrdtyngds-
vikt) utifrdn antal diagnoser och diagnoskombinationer bland de listande
patienterna.

3 Care Need Index (CNI) anger den andel av befolkningens vdrdbebov, som
beror pd socioekonomiska riskfaktorer (faktorerna dr arbetslishet, antalet barn
under fem dr, andelen personer som dir fodda utanfor EU, antalet ensamforsorjare,
antalet ensamboende dldringar, migration och befolkningens utbildningsniva).
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De prestationsbaserade ersittningarna baseras pa rationell
anvindning av antibiotika, hur vairdrekommendationer efterfoljs,
vardens tillgdnglighet, forebyggande verksamhet, anmilningar
till kvalitetsregister och uppmitt patienttillfredsstillelse. Den
baserade finansieringens andel utgér vanligen 2—5 procent av
totalfinansieringen.

I Stockholm ir den fasta finansieringens andel 40 procent
och den rorliga, i huvudsak besoks- och prestationsbaserad er-
sdttningar, uppgar till 60 procent. I andra landsting ir den fasta
finansieringens andel klart hogre, 70-80 procent.

Mpyndigheten for vardanalys publicerade ar 2013 en utviar-
dering av effekterna av valfrihetssystemet inom primérvarden. I
utvirderingen, som omfattar helalandet, sigs att man inte kunnat
konstatera att de mest vairdbehévande grupperna missgynnats.
Vardkonsumtionen 6kade i hela befolkningen och ocksa bland
de mest virdbeh6vande, dock var den mindre én i befolkningen
i genomsnitt. Hembesoken bland patienterna i den gruppen
okade ocksa. Tillgingligheten mitt i antal patientbesok har va-
sentligt forbattrats . Sjuttiofem procent av befolkningen uppgav
sig vara n6jd med mojligheten att kunna vilja tjinsteproducent.
Det fanns inte systematiska skillnader mellan de offentliga och
privata tjinsteproducenterna. Nyetablerade privata producenter
utgjorde ett undantag. I férhallande till medeltalet hade de nagot
farre patienter med stora vardbehow.

I slutet av ar 2013 publicerades i Stockholm en omfattande
hilsoekonomisk utvirdering som omspinde de fem férsta aren for
valfrihetssystemet inom primirvarden. Resultaten var foljande:

Produktionen har 6kat — giller speciellt likarbesok — och
tillgingligheten har férbittrats. Flera medborgare dn tidigare har
utnyttjat tjinsterna och antalet besok per capita har ocksa 6kat.
"Diskrimineringseffekter’ har inte forekommit och patienter har
inte styrts till andra stillen. Tvirtom har primarvardens andel
av Oppenvardstjansterna okat pa bekostnad av specialistvarden.
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Trots att produktionen 6kat har kostnaderna inte gjort det,
kostnadsramen dr of6randrad. Produktiviteten 6kade kraftigast i
borjan av uppfoljningsperioden, men utvecklades positivt under
hela perioden. Produktiviteten dr hog, speciellt inom de enheter
som rapporterar manga besok per listad patient. En hog andel
likarbesok i forhéllande till samtliga besok inverkar negativt
pa produktiviteten. Patienttillfredsstillelsen forindrades inte
under uppfoljningsperioden. Pd de hilsocentraler, dir de listade
patienternas alder och antal likarbesok oversteg medeltalet, var
patienterna nojdare dn de andra.

Antalet tjansteproducenter har 6kat och produktionsstruk-
turen har blivit mangsidigare. Framfor allt har man grundat nya
privata hilsocentraler, och antalet enheter som égs avlandstingen
har minskat. De privata producenterna har nu en marknadsandel
pa 60 procent. De nya foretagen har etablerats bade i centrum
av Stockholm och i randomradena. Speciellt inom omraden dir
tillgangen till tjanster har varit dalig (bland annat pa omraden
med hog andel invandrare), har nya féretagare etablerat sig.
Valmojligheterna och konkurrensen har 6kat, men dgandet har
inte koncentrerats under uppfoljningstiden

Vad giller férdelningseffekter har inte negativa konsekven-
ser kunnat observeras. Anvindningen av tjinster har 6kat bland
samtliga befolkningsgrupper, utan att nagon grupp missgyn-
nats. Skillnaderna mellan omraden med olika socioekonomisk
stillning 4r sma vad giller virdkonsumtion och finansiering.
Hoginkomsttagarna har dock 6kat sin vairdkonsumtion mer dn
laginkomsttagarna. Diremot uppvisar hogutbildade inte storre
okning 4n lagt utbildade.

3.3.3. TJANSTER INOM SOCIALVARDEN

EN STATLIG UTREDARE publicerade nyligen en omfattande kart-
liggning och utvirdering av anvindningen av valfrihetssystem
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inom socialvarden. Anvindningen ir, saisom jag tidigare konsta-
terade, frivillig for kommunerna. Fére reformen erbjod cirka 40
kommuner sina invanare mojlighet att vilja tjdnsteproducenter
for vissa kommunfinansierade socialtjinster. I oktober 2013
hade 181 avlandets 290 kommuner tagit i bruk nagot eller nagra
valfrihetssystem.

Hemtjinsten ar den vanligaste serviceformen dir valfrihets-
system tillimpas. Till tjainsten hor ocksa oftast en larmtelefon
och omsorgstjinster. I minga kommuner ingar ocksa stodtjinster
tor handikappade, ledsagartjinst, serviceboende, dagverksam-
het for dldringar och familjerddgivning till valfrihetssystemet.
Stockholm och fyra omkringliggande kommuner upprittholl
minst fem valfrihetssystem inom socialtjinsten.

Antalet foretag, som producerar tjinster inom ramen for
valfrihetssystemen, har 6kat snabbt. I juli 2013 var de 846. Av
dem var 590 aktiebolag, 116 yrkesutovare, 86 nagon annan form
av bolag, 22 organisationer samt 14 stiftelser. Storsta delen, 562
av dem, producerade endast hemtjinster. Sammanlagt 598 pro-
ducenter verkade i endast en kommun, 77 var auktoriserade i fyra
eller flera kommuner. Storsta delen av producenterna dr sma och
verkar lokalt. Mélet att d4stadkomma en storre mangfald bland
producenterna har alltsa natts.

Enligt en undersokning, som Socialstyrelsen utférde ar 2012,
rader det inga betydande verksamhets- eller kvalitetsskillnader
mellan vinstdrivna och icke-vinstdrivna foretag. De hemtjanst-
producenter som inte efterstrivar vinst hade farre arbetstagare
per forman, en storre heltidsanstilld personal och en storre andel
utbildad personal i relation till verksamhetens omfang.

Pafallande ofta har de som producerar socialtjinster profilerat
sig, till exempel genom att erbjuda service pa kundens modersmal
eller genom att specialisera sig pa olika kundgrupper, sisom demens-
och afasipatienter. De som producerar socialtjinster har ocksa ritt
att erbjuda avgiftsbelagda tilldggstjénster, till exempel snskottning.
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Utredaren utférde en riktad kundenkit i fem kommuner och
bekantade sig med Socialstyrelsens och Statskontorets motsva-
rande undersokningar. Knappt 50 procent av dem som svarade
hade gjort ett aktivt val och virdesatte mojligheten att vilja.
Graden av kundnoéjdhet var hogre i de kommuner som erbjuder
mojlighet att vilja. Daremot kunde man inte pavisa systematis-
ka skillnader i kvaliteten pa tjinsterna. Utredaren analyserade
kostnader och effektivitet genom att jimféra kommuner som
erbjuder valfrihet med kommuner som inte tagit i bruk nigot
valfrihetssystem. Kostnaderna per kund lag pa samma niva i
vardera kommungruppen ir 2008. Ar 2012 var kostnaderna i de
kommuner som erbjod valfrihet betydligt ligre 4n i jimforelse-
kommunerna. Eftersom det kundnojdhetsindex som utredaren
anvinde var nagot hogre i de kommuner som erbjod valfrihet,
kunde man inte pavisa nagon skillnad i effektivitet (kundnojdhet/
kostnad per invinare) mellan kommungrupperna.

Utredningsmannen analyserade ocksa vinstdrivna foretag
i tvd kommuner. Under dren 2008—2012 hade foretagen i ge-
nomsnitt ett rorelseresultat pa 6 procent (vigt medeltal). Under
samma tid var rorelseresultatet for alla privata féretag inom
social-, hilso- och sjukvardsbranschen 10 procent. Man kunde
inte pavisa ett statistiskt samband mellan kundnéjdheten och
dgarnas vinstuttag eller internprissittning.

3.3.4 INTEGRERAD SOCIAL- OCH HALSOVARD

NAR DET GALLER integreringen av social-, hilso- och sjukvarden
ligger Sverige efter Finland. Paradoxalt nog blev det svérare att
jimka samman tjinsterna pa 199o-talet da ansvaret for éldre-
omsorgen och vard- och omsorgstjinsterna f6r handikappade
overfordes fran landstingen till baskommunerna. Ocksa i Sverige
ar det ett viktigt mal att astadkomma enhetliga servicekedjor
speciellt da det giller virden av multisjuka dldre.
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Min forskargrupp har studerat tva exempel pd integrerade
vardtjianster inom psykiatrisk vard och omsorg i Sverige. Det
ena representerar strukturel/ integration, det vill sdga verksam-
heten bedrivs inom en sammanslagen organisation. Det andra
ar ett exempel pa funktionell integration, vilket innebir att flera
vardgivare samverkar kring omhindertagandet av samma pa-
tienter och klienter. Resultaten visar att ssammanhallna vard- och
omsorgskedjor gar att uppnd med bdda ansatserna. Inom en
sammanslagen organisation kan de strukturella hindren avligs-
nas, men faktisk integration forutsitter malmedvetet ledarskap
och insatser som frimjar samverkan Gver professionsgrinserna.
Funktionell integration uppnas da vardgivarna har professionella
drivkrafter att tillsammans skapa bittre service for gemensam-
ma klienter, vilket uppnds genom att runda’ strukturella hinder.
Exemplen visar ocksé att producentinitierad integration har
goda forutsittningar att lyckas. Bestillarledd integration, vars
instrument dr kontraktsvillkor och finansiella incitament f6r
samverkan, kriver noggrann planering och for framgéang kravs
ocksa genuin vilja till samverkan mellan vardgivarna.

4. DEN AKTUELLA DISKUSSIONEN OM FINANSIERINGEN
AV SOCIAL-, HALSO- OCH SJUKVARDEN

KONJUNKTURRADET INOM DEN obundna tankesmedjan Studie-
térbundet Niringsliv och samhille (SNS) publicerade ar 2014 ett
diskussionsinligg om finansieringen av vélfirdstjinster i framti-
den. Férutom vilfirdstjinsterna bildar socialf6rsakringarna och
systemen for inkomstoverforingar, vilka borde granskas som en
helhet, grunden for vilfirdssamhillet. Centrala principer ar att
tillgangen till tjnster ska basera sig pa behov; att dessa skall vara
tillgdngliga for alla och att de finansieras med offentliga medel.

Vilfirdstjansterna skapar trygghet, men ocksa forutsitt-
ningar for ekonomisk tillvixt. Dessutom ir vilfirdssektorn en
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vixande bransch, en betydande arbetsgivare och en potentiell
killa till innovationer. Vilfirdstjinsterna dr dock férknippade
med tre dilemman. Det blir hela tiden proportionellt dyrare att
producera dem. Detta darfor att det ér svarare att hoja produk-
tiviteten for tjinster 4n vad som dr mojligt inom automatiserad
industriell produktionen (Baumols sjuka). Efterfragan pa tjinster
okar da levnadsstandarden stiger (Wagners lag). Vilfardstjins-
terna karakteriseras av en sa kallad positiv inkomstelasticitet
(hogre inkomster 6kar konsumtionsbenidgenheten), vilket 6kar
behovet att prioritera eller ransonera tjinster. Den demografiska
utvecklingen leder till en sjunkande f6rs6rjningskvot —ett faktum
som man ocksa i Finland faster stor uppmirksamhet vid.

Konjunkturradet anser att Sverige, tack vare pensionsre-
formen, i huvudsak kan svara upp mot den demografiska ut-
maningen. Radet anser ocksa att det 4r mojligt att uppritthalla
vilfardstjansterna i sin nuvarande form men att det kriver att
systemet forindras.

Man bor undvika ineffektiva metoder att l6sa finansie-
ringsutmaningen. Ekonomisk tillvixt 16ser inte automatiskt
problemen. Att skirpa beskattningen kan vara till skada for
nationalekonomin och forsvaga systemets legitimitet. En radikal
nedskirning av vilfardstjansterna eller dessas finansiering kan
hota grunden for systemet, det vill sdga universalprincipen (en
heltickande bastrygghet som alla har ratt till).

Konjunkturradets rekommendationer giller effektivisering
avverksamheten, férstirkande av systemets forsikringsmaissiga
egenskaper samt noggrannare styrning av medborgarnas beteen-
de med kundavgifterna. Den viktigaste effektiviseringsmetoden
ar mojligheten att wtmana’ existerande tjinsteproducenter. Med
termen (pé engelska ’contest’) avses att bade de offentliga och de
eventuella privata aktorernas effektivitet bor granskas pa samma
sitt som pd en vilfungerande marknad. Det sker genom en 6ppen
och systematisk utvirdering av verksamheten. Den offentliga
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finansidren definierar och publicerar uppdragen, resultatmalen
samt utvirderingskriterierna (fére en eventuell upphandling) och
alla tjinster utvirderas i efterhand. En utvirdering gors ocksa
for att oppet jimfora producenterna. Dessutom frimjar man
spridandet av former for effektivare verksamheter.

Socialférsikringarna bor baseras pa premieuttag och inte
delfinansieras ur statens budget. Skattemedlen bor anvindas
endast for finansiering av vilfirdstjinster och samtidigt bér man
siakerstilla att inte férdndringar i socialférsikringsfondernas
soliditet terverkar pa vilfiardstjinsterna. For dessas finansiering
bor man 6verviga nya former av serviceforsikringar, till exempel
inom ildreomsorgen (obligatorisk dldrevardsforsikring enligt
tysk modell).

Det ar inte mojligt att 6ka finansieringen av vilfardstjins-
terna pad ett avgorande sitt genom att hoja kundavgifterna. Avgif-
terna har dock en styrande effekt pa utnyttjandet av tjidnsterna.
Den offentliga finansidren bor faststilla kundavgifterna sa att de
sporrar medborgarna till att frimja sin hilsa, att idka egenvard
och att utnyttja 6ppenvardstjidnster.

5. HUR KAN DE SVENSKA ERFARENHETERNA
ANVANDAS I FINLAND

5.1 DEN SVENSKA TOLKNINGEN AV EU-LAGSTIFTNINGEN

DEN STATLIGA UTREDARE som undersokte anvindningen av valfri-
hetssystemen inom de sociala tjinsterna analyserade de juridiska
grunderna f6r de valfrihetssystem som var utgangspunkten for
hans arbete. Han konstaterade att den lag, som reglerar valfrihets-
systemen (Lag om valfrihetssystem, 2008:962, LOV), giller det
torvaltningsforfarande som offentliga myndigheter bor folja vid
upphandling av social-, hilso- och sjukvérdstjinster. For de hir
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tjdnsterna ir valfrihetssystemet ett @/ternatsiv till konkurrensut-
sattning enligt Lag om offentlig upphandling (2007:1091, LOU).

Den myndighet, som fungerar som upphandlingsenhet, in-
formerar om valfrihetssystemet i en nationell databas. En akt6r
som vill verka inom ramen for valfrihetssystemet kan nir som
helst ans6ka om att fa bli producent. For att bli godkind (i Stock-
holm anvinds termen auktoriserad) forutsitts att man uppfyller
de kriterier som definieras i det meddelande som presenterar
systemet. Efter godkdnnandet gor upphandlingsenheten upp ett
avtal med producenten. Antalet producenter far inte begrinsas.
Medborgarna far fritt vilja till vilken godkénd tjainsteproducent
de vinder sig. Avtalet mellan upphandlingsenheten och producen-
ten garanterar att anvindaren hos den valda producenten far de
tjanster, som han eller hon enligt stadgandena har ritt till. LOV
begrinsar alltsé inte landstingets eller kommunens skyldigheter
att tillhandahalla lagstadgade tjinster. Den begrinsar inte heller
medborgarnas lagenliga rittigheter.

I egenskap av upphandlingsenheter 4r landstingen och
kommunerna forpliktigade att i sin verksamhet f6lja EU-lag-
stiftningen, det vill sdga de regler som forbjuder konkurrens-
begrinsningar pd EU:s inre marknad, och Europarittens regler
om statsunderstod. Pa upphandling av social-, hilso- och sjuk-
vardstjanster tillimpas det ’lassiska’ upphandlingsdirektivet,
vars bestimmelser ingar i upphandlingslagen (LOU).

I tebruari 2014 godkindes ett nytt direktiv om sa kallade
tjanstekoncessioner. De forfaringssitt, som direktivet foreskriver
vid utdelandet av tjinstekoncessioner, motsvarar i mycket stor
utstrackning den nuvarande svenska lagen om valfrihetssystem
(LOV). Diarmed kan Sverige fortsitta med sin nuvarande forvalt-
ningspraxis, enligt vilken det 4r mojligt att upphandla offentligt
finansierade social-, hilso- och sjukvardstjanster enligt tva parallella
system: att konkurrensutsitta genom att tillimpa upphandlingsla-

gen (LOU) eller genom att anvinda valfrihetssystemet (LOV).
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5.2 BESTALLAR-UTFORARUPPDELNING

I SVERIGE HAR man mer dn 20 ars erfarenhet av skilja bestillare
fran utférare inom landsting eller kommun. Bestillar-utfo-
raruppdelningen utvecklades fran att ha varit ett styrsystem for
landstingens eller kommunernas 7nre marknader’ till ett sitt att
skapa genuin konkurrens mellan féretag i egen 4go och privata
(tredje sektorn medriknad). Forst i och med 6vergangen till en
"blandekonomi’blev bestillandet och avtalsstyrningen en effektiv
metod att gora producenterna resultatansvariga, speciellt for att
uppnd kvalitetsmalen. Det sistnimnda sker i form av ekonomiska
bel6ningar eller sanktioner. For att bestillarkompetensen ska
kunna utvecklas krivs att man koncentrerar sig pa bestillandet
och pa att utveckla metoderna for det. Idag ar bestillandet,
speciellt inom landstingen och de storsta kommunerna, en full-
standigt avskild verksambhet, vilket i landstingen stods av att en
nimnd i landstingsfullmiktige (hilso- och sjukvardsnimnden)
— inte landstingsstyrelsen — beslutar om hur finansieringen av
hilso- och sjukvarden allokeras. Producenterna ir sjilvstindiga
organisationsenheter, som har egna styrelser eller verkar som
kommunala aktiebolag.

Slutsatsen dr att en stark bestillare, som har tillgang till
kunskap och mangsidiga styrmetoder, inte skall ha kopplingar
till produktionen av tjinster. Det hir kravet accentueras om man
koper tjanster ocksa av privata producenter. Detta framtvingas av
kravet pa konkurrensneutralitet, men ocksa av det faktum att den
offentliga finansidren ocksa i Finland kontrollerar marknaden’ och i
egenskap avbevakare av en jamlik hilsa och andra hilsopolitiska
mal ar skyldig att verka som marknadsreglerare. Till uppgifterna
hor att besluta om pa vilka villkor aktorerna har tilltrade till
marknaden, och enligt vilka villkor man producerar offentligt
finansierade tjanster (utvecklandet av finansieringsformerna blir
en viktig uppgift, som jag kommenterar lingre fram). I Finland
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blir vi tvungna att I6sa ansvars- och arbetsfordelningen mellan
social- och hilsovairdomradena, som ges anordnaransvaret, och
tillstands- och tillsynsmyndigheterna.

I det hir sammanhanget kommenterar jag ocksa lands-
tingens (och i féorekommande fall, kommunernas) stillning som
finansidrer av social- och hélsovérdstjinster. Eftersom landsting-
ens finansieringsandel (inkomsterna av kundavgifterna med-
riknade) dr 9o procent, har Sverige en ’enkanalsfinansiering. En
sjukforsikring lik den i Finland finns inte och den helt privata
hilsomarknaden dr férsvinnande liten. De privata aktorerna
producerar i praktiken endast tjinster som landstingen finan-
sierar. Landstingen utnyttjar de bada alternativa metoderna f6r
offentlig upphandling — antingen genom att vilja producent pa
basis av offertforfragningar (tillimpande upphandlingslagens f61-
faringssitt) eller pa basis av valfrihetssystemen. I det senare fallet
ar de ekonomiska villkoren de samma for samtliga auktoriserade
producenter och dessa konkurrerar sinsemellan med kvalitet.

Eftersom andelen offentliga social- och hilsovardstjanster
ar cirka 8o procent i Finland har de kommande social- och vard-
omradena ocksa de facto en mycket stark stillning. Darfor ser
jag ingen orsak till att omrddena, i egenskap av bestillare, inte
kan anvinda samma metoder som i Sverige.

5.3. 'PENGARNA FOLJER PATIENTEN’

UR FINLANDSKT PERSPEKTIV ir de intressantaste erfarenheterna
av experimenten inom social- och hilsovarden i Sverige forknip-
pade med valfrihetssystemen. Vad giller valfrihet har vi sa hir
langt att tillga endast de begrinsade erfarenheterna av service-
sedlar. Detta giller speciellt dérfor att servicesedlarna i huvudsak
anvints da offentliga vardgivare haft otillricklig kapacitet eller
som ett sitt att sinka kommunens kostnader.
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Sverige har redan nistan tio ars erfarenhet av att anvin-
da valfrihetssystemet inom primirvarden och inom delar av
socialtjansterna. Flera utvirderingar, ocksa vetenskapliga, av
verksamheten har fardigstillts. En allmin iakttagelse ér att nya
tjiansteproducenter etablerat sig pa marknaden, att den 6kade
konkurrensen har forbittrat tillgdngen till tjanster och okat
produktiviteten, dock utan att man forlorat kontrollen 6ver
kostnaderna och att befarade ojimlikhetsproblem inte kunnat
pavisas.

Man har inte kunnat finna belidgg for storre kvalitetsskillna-
der eller skillnader i kundnojdhet mellan offentliga och privata
tjansteproducenter.

I primirvardens finansieringsmodeller 4r den fasta finan-
sieringsandelen, som i4r bunden till antalet listade patienter,
oftast storre dn den rorliga (70-80o procent). I teorin borde
detta ocksé oka intresset for att satsa pa hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande verksamheter. I Stockholm dr besok-
sersittningens finansieringsandel péfallande hog (60 procent),
vilket av forstaeliga skil 6kat antalet patientbesok men inte i
sig gagnat allménna hilso- och vilfiardspolitiska malsittningar.

Erfarenheterna av valfrihet i specialistsjukvarden ar tills
vidare blygsamma, men de piminner om dem man fitt av priméar-
varden. Valfrihetssystemen har hittills tillimpats pa térplanerade
atgirder och pé specialistvardens 6ppna former. Nu inleds f6rs6k
att utvidga valfriheten att gilla tjanster ocksa for kroniskt sjuka.

Ett valfrihetssystem gor det ocksa mojligt ocksa for sma
tjiansteproducenter att etablera sig pa marknaden, vilket i Sverige
ansetts vara en férdel. Att delta i en konkurrensutsittning, som
ordnas enligt lagen om offentlig upphandling dr ooverkomligt
f6r manga smaforetag, vilket har lett till att verksamheten kont-
rolleras av nagra fa stora nationella kedjor. Detta har tydligt
kunnat observeras for boendetjinster for dldre, medan lokala
smaforetag har haft littare att i valfrihetssystemen etablera sig

91



inom hemsjukvards- och hemserviceverksamheterna.

Eftersom ett viktigt mal f6r den aktuella reformen i Finland
dr att trygga nirservicen borde for de tjinsterna valfrihetssystem
tillimpas snarare 4n konkurrensutsittning. Det skulle bade fraim-
ja foretagandet inom social- och hilsovarden och trygga sadan
smaskalig verksamhet som man l6nsamt kan uppritthalla ocksa
pa omraden med ett litet befolkningsunderlag.

5-4. INTEGRATIONEN AV SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

BADE LITTERATUREN OCH erfarenheterna i Sverige pekar pd att
integrerade tjanstesystem ar ekonomiskt effektiva och dgnade
att frimja forbittrandet av befolkningens hilsa och vilfird. A
andra sidan dr det utmanande att 4stadkomma integration inom
ett fragmenterat servicesystem, speciellt dirfor att integration
forutsitter olika lokala och professionella verksamhetskulturer
kan jamkas samman. Slutsatsen dr att bestillaren eller myndighe-
ten med anordnaransvar bor malmedvetet frimja ett langsiktigt
utvecklingsarbete som stddjer tjinsteintegration. Det forsta
steget ir en funktionell integration. Den kan i viss méan frimjas
genom bestillarstyrning. Viktigast i det skedet dr att roja undan
de strukturella hindren for samarbete. Finansieringen av integre-
rade tjdnstesystem bor i huvudsak ske med kapiteringsformel,
moijligen kompletterad med prestationsbaserade tilldgg.
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ICT — HERRE ELLER DRANG?
BjarNE PETH
POLITIKEN STYR VARDREFORMEN ARSMODELL 201§

UNDER GANSKA STOR dramatik har vi foljt med hur virdomrade-
nas antal slagits fast, pa ett sitt som visar att de forsta besluten om
vardreformen helt styrts av politiken. Eftersom inga sakargument
har presenterats ir alla andra fullstindigt forbryllade. I 6ver 20
ar har debatten gatt het kring den offentliga varden. Det handlar
om sa stora pengar, sidana mingder av miljarder, att maktspelet
genast infinner sig. Ar den politiska firgkartan faktiskt viktigare
anvardens tillgdnglighet f6r alla och till 6verkomliga kostnader?
Politikerna ir alla till synes 6verens om behovet av en reform
men 4dnda blir vdgvalet olika f6r de olika partierna.

Forblindande av projektets storlek har politikerna tagit
over utvecklingsbesluten, trots att bittre och effektivare vard
for alla egentligen dr en helt opolitisk fraga. Vardens effektivitet
i olika regioner varierar inte enligt vilka partier som sitter vid
makten. Tvirtom; ICT-system, kliniska virdmetoder, effektiva
vardprocesser, vairdproduktion, vardlogistik och ledarroller osv. dr
16sningar och modeller som baserar sig pa specialkunnande. Det
ar bara genom att ge utrymme for och resurser till specialisterna
som forandringarna kan bli av tillrickligt god kvalitet for en
lyckad vardreform. Styrningen av specialistresurserna sker med
hjilp av klara mal, tillrickliga investeringar i utveckling och
realistiska tidtabeller. Politikernas ansvar ir att ge specialis-
terna utrymme och resurser, genom att fatta nédvindiga beslut
iritt tigordning.

Under de drygt 10 senaste dren har férindringsarbetet inom
varden dominerats av upprepade utredningar pa l6pande band
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och nyalagforslag i bradskande takt. Juristeri har varit populirt,
bade i férvigochiefterhand. Diverse lagberedningsprocesser och
flera olika regeringar har gett sjilva férindringsarbetet massor
med andrum, dirfor ar férandringsarbetet redan nu férsenat med
over 10 ar. Lagar och forordningar som egentligen ingen klarar av
att folja har varit ett vanligt fenomen. Nir medel f6r att f6ljalagen
saknas dndrar ju ingenting i praktiken. En lag om antal vardare
per aldring garanterar inte bittre vard. I manga situationer leder
normer endast till onédiga hojningar av kostnaderna.

Lagarna skrivs utan forankring i praktiken och det vittnar
framfor allt om det faktum att ledarrollerna inte fungerar inom
den offentliga varden. Varden dr idag organiserad genom tva olika
ledarroller, den administrativa, som ansvarar for ekonomin och
den kliniska, som ansvarar for lakarvarden, utgdende fran det
etiska ansvar likareden innebdr. Idag utgar systemen frimst fran
de administrativabehoven. Olika regelverk byrakratiserar sadant
som chefer mycket vil kan ta fullt ansvar for, bara de ges tillfille
till detta. Den endalosningen f6r en forbittrad offentlig vard pa
grisrotsniva ar klara och konkreta mal, med en aktiv uppfoljning
av motiverade chefer. Kontroll via lingsam efteranalys och upp-
foljning av statistik som sker i efterhand kan inte kompensera
tor avsaknad av ritt former av ledarskap pa alla nivaer.

Att den privata vardsektorn pa flera punkter lyckas myck-
et bittre beror pa att dgarna styr bolagen, efterstravar bittre
konkurrensférméga och utnyttjar tillvixtmojligheter nir den
offentliga hilsovarden kort i viggen. Inom den privata vard-
sektorn forutser man att den offentliga sektorns férmaga att
hantera problemen fortsittningsvis kommer att vara svag, pa
grund av den parlamentariska miljé som dominerar och styr
utvecklingen. Skattebetalarnas roll r att betala utan att kunna
paverka. Det enda séttet f6r privatpersoner att paverka varden
ar att vinda sig till den privata vardsektorn och dirmed ocksa
betala sin sjukvérd dubbelt.
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Politikerna kan inte utfora detta arbete i egen regi. Plane-
ringen av vardreformen kriver en bestillare och en finansidr som
star for investeringen. Resultaten kan bara levereras av tillrickligt
tvirvetenskapliga team, som tillsammans uppfyller behovet av
mangsidig kunskaps- och erfarenhetsbas. For att kunna styra
utvecklingsarbetet behovs ett gediget och méangsidigt helhets-
kunnande. Dessa kunskaper beh6vs dven i implementeringen
av reformen, for att fortlopande kunna leda forandringsarbetet
som en helhet, med totaleffektivitet och helhetskostnader som
ledstjarnor.

Vardreformen som politisk process har initierats pa grund
av kostnadsutvecklingen inom vardsektorn och de finansierings-
problem som utvecklingen medfort. Daremot har politikerna inte
hunnit formulera malsittningar och allt annat som behévs, f6r
att fora en tillricklig forandring i mal 6ver hela landet. Vardre-
formen borde ha inletts med tydliga malsédttningar f6r hela
reformen. Nu ir det enda uttalade malet att den offentliga
sektorns balansunderskott maste minska med 3 miljarder euro.
Malsittningen har med andra ord hirletts ur stats- och kom-
munalekonomins synvinkel, utan nirmare analys av vad som
faktiskt maste forbittras och effektiveras inom den offentliga
varden. Utan nagon annan ambition 4n denna nedskirning,
innebir nedskirningarna endast att varden till medborgarna
minskas. Virdkvaliteten och vardeffektiviteten blir inte bittre.
Inbesparingarna uppstéar genom omprioriteringar, i praktiken en
sankt vardniva till vissa patientkategorier och genom att patien-
ten betalar en hogre sjilvkostnad. I praktiken innebir reformen
alltsa att ansvaret for kostnaderna 6verfors fran det offentliga
till patienternas planbocker.

Statlig finansiering, istillet f6r dagens kommunbaserade
finansiering, 4r ingen garanti for bittre och effektivare vard. Stats-
budgeten innehaller ocksa stora poster, som kan kategoriseras
som Zlltfor losa pengar’. Varfor skulle detta problem f6rsvinnaimed
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vardreformen? Vi skattebetalare vet mycket vél att det som staten
bedriver i egen regi ofta inte blir bra, eftersom ansvaret ligger
pa for mangas axlar samtidigt. Kommunerna kor egna intressen
och har ofta for svag birkraft for att kunna ta fullt ansvar for sina
ataganden. Finansiering genom en kassa ir ingen patentlosning
pa vardsektorns kostnadsrelaterade problem.

I de pagiende resonemangen saknas aspekter som patien-
tens basta och formulering av mdlsitiningar for vardkvalitet och
effektivitet nistan helt. I mina egna kalkyler har jag riknat med
en effektivitetsforbittring pa cirka § miljarder euro pa arsbasis.
Aktorernas intresse for detta verkar begrinsat. Jag tror att det
framst beror pa att ingen riktigt tror pa mojligheten, eftersom
sa manga tidigare misslyckats med att na de mal de uppstillt
inom varden.

Arbetet med férindringen av den offentliga varden har nu
pagatt i 6ver 10 ar. Framstegen ér sma i relation till insatserna.
Vi har upplevt manga ambitiésa utvecklingsprojekt som blivit
halvmesyrer och aldrig kommit i mal. Dessa misslyckanden ana-
lyseras sillan ndrmare, dels for att det ar f6r kansligt politiskt sett
och dels for att det ar komplicerat, eftersom dokumentationen
ofta ir bristfillig och ostrukturerad. Att man 4nnu inte lyckats
lira sig av tidigare misstag beror ocksa pa att politiker byts ut
och paatt en hel del av tjinstemidnnen saknar den ritta viljan att
forandra ldget. Som byrakrater i statsapparaten saknar tjinste-
minnen dessutom ett sidant mandat. Vem kan, vill och vigar ta
fullt ansvar for att vardreformsprocessen denna gang kommer
pa ritt kol genast fran starten?

Jaghar f6ljt med ett antal storre sjukhusinvesteringar inom
nagra sjukvardsdistrikt, med fokus pa jimforelse av aterbetal-
ningstider. Den storstalirdomen fran detta var att uppfoljningen
avbesluten och utfallet av investeringarna inte intresserar de som
fattat besluten. For de flesta dr redan formdgan att skilja mellan
investeringsposter och drift bristfillig. Investeringar hanteras
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som nagon form av sunk cost’, som det inte l6nar sig att analysera
i nagon storre utstrackning. I de fall jimforelser har gjorts, har
dessa kravt sa mycket improvisation i efterhand att validiteten
ijamforelserna inte varit tillracklig.

Ocksa vardreformen innehaller jitteinvesteringar. Till dessa
hor extra kostnader f6r beredningsarbete och ett méngarigt im-
plementeringsarbete, bland annat pa grund av diverse motstand
fran olika hall. Administrativt kommer kostnaderna antagligen att
oka. Vivet redan nu att vairdreformen kommer att kosta hundra-
tals miljoner per ar, utéver de normala utgifterna. Diremot vet
vi inget om med vilken logik satsningarna kan aterbetalas och
nir detta sker. Just nu talar man om inbesparingar, utan att veta
hur de skall goras och nir besparingseffekterna forverkligas.

Nir férandringsarbetet domineras av finansieringslosningar
och olika administrativa l6sningar innebér det att de mest kritis-
ka, konkreta fragestillningarna for bittre och effektivare vard
saknas i planeringen av forindringsarbetet. For att forsta vilka de
kritiska stegen 4r, innan man kan flytta in’i de nya strukturerna,
kan man jimfora vardreformen med ett krivande byggprojekt.
Analyserna man maste gora innan malsittningarna kan formu-
leras, skisserna 6ver alternativa l6sningar inklusive slutsatserna
av dessa (kravspecifikationer for vardreformen) tar ca ett ar i
ansprak, men bara pa detta sitt kunde man undvika halvmesyrer
och revirstyrda projekt. Finlands stora dilemma ir att det ekono-
miska ldget ir illa, samtidigt som rddslan for att det kan bli annu
samre 4r stor. Det hir sitter sin prigel ocksa pa vardreformen,
bland annat i form av att den utsatta tidsramen for att genomfora
térindringarna ér orealistiskt kort. Hur gdrna man 4n ville att
det skulle gé fortare, sa handlar vardreformen om en process pa
5-7 ar innan allt kriavande utvecklingsarbete och nya strukturer
med moderna ICT-16sningar ir pa plats.
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VARDARBETETS PROCESSER OCH STYRNING
FOR PATIENTENS BASTA

VARDARBETET AR INTE sa unikt och komplicerat, som man ofta
utgdr fran nir god och effektivvard planeras. Inom andra sektorer,
dér man ocksa vill skapa god service med fokus pa kunden, finns
fullstindigt motsvarande krav pa och innehall i processerna. Bade
inom servicesektorn och industrin 4r ERP standardbegrepp som
modell f6r modern styrning och kontroll. Kirnan i en effektiv
produktionsprocess utgors av systemstyrd resursplanering och
styrning av produktionen av definierade produkter och tjinster.

Varfor saknas ett systematiskt arbete inom varden, for att
utvecklavardkvaliteten och samtidigt effektiviteten? Produktifie-
ring och effektiva logistiklgsningar har mojliggjort effektivering
och effektivering ér i sin tur ett livsvillkor for verksamhet som
kontinuerligt utsétts for en hardare konkurrens. Men inom virden
tycks bade bra och déligt duga. Kritiska matt for framgang varken
tillimpas eller behovs. Ett konkret exempel dr betygsittningen
av hilsovardscentralerna i Helsingfors. Bedomningen varierar
enormt, fastin de ligger bara nigra kilometer fran varandra och
tillh6r samma organisation. Varfor tillats varje hilsovardscentral
ar efter ar odla sin egen kultur? Logiskt sett skulle man ju kunna
tro att de ha en del att lira sig av varandra. Det dr obegripligt att
den centrala ledningen inte ingriper, trots att ledarskapet i en
del av hilsovérdscentralerna uppenbart inte fungerar.

De kritiska matten pa vardkvalitet géller i férsta hand pa-
tientmoten och vardloftet. I servicebranscherna giller termen
sanningens ogonblick, vilket upprepas varje ging patienten moter
sina vardare.

Vardsektorn behéver klarare ansvar och matt pa vardresul-
tat. Varden behover kliniska system som backar upp det dagliga
vardarbetet och som hjilper patienterna och vardarna. Systemen
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behover automatisk uppdatering av vardfakta. Regionalt soloko-
rande medfor sloseri med utvecklingsresurser. Vardbehoven,
vardkvaliteten och atgirder for effektiv vard foljer samma logik
overallt. Det regionala revirtinkandet stor dirfor utvecklings-
arbetet och skapar ontdiga problem, sa som till exempel kom-
munikationsproblem mellan olika system. Nir en patients vard
ar utspridd pa manga olika orter sondras vardkedjan. Eftersom
ansvaret for varden dr oklart, forsimras vardarbetet. Nir det
brister i kommunikationen mellan olika vardproducenter kan
vardloftet till patienterna inte uppfyllas.

Ovan nimnda modell (ERP), som inom andra sektorer redan
tillimpas som standard, kan mojliggéra miljardinbesparingar
pa arsbasis inom den offentliga vardsektorn i Finland. Varfor
saknas da ett sadant system fortfarande? Inte ens den reform
som nu planeras fyller detta krav. Ar orsaken till detta att varken
politikerna eller de etablerade vardstrukturerna vagar eller vill ta
detta steg, eftersom det ju innebir forandringar av sadant som
faller inom skyddsreviren?

PATIENTENS BASTA

FOR PATIENTENS BASTA 4r en attityd och en etisk virdering. Det
gar inte att kvantifiera vad patientens bista betyder for alla de
situationer vardarbetet beror. Allt vardarbete utfors ju for pa-
tienterna, alla andra mattstockar har dirmed ligre prioritet. De
ekonomiska realiteterna och dirmed ocksa prioriteringskraven
har med dren betonats allt starkare, eftersom finansieringen via
skattemedel begrinsar insatsmojligheterna inom den offentliga
hilsovarden.

I det hiar sammanhanget betyder patientens bista att inga
intressenter i virdkedjan kan ordna verksamheten enbart ur sin
egen synvinkel. Om patientens bista forsummas, pd grund av att
nagon intressent kor sina egna intressen utan att ta fullt ansvar,
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har ndgonting gatt snett. Det givna vardloftet har da dsidosatts
och dirmed maste den vardansvariga ingripa utan dréjsmal.

Det kan verka som om patientens bista ir en sjilvklarhet och
att det dr onddigt att lyfta fram denna kinsliga kdrnfraga. Jag
pastar dock att splittrade asikter om malen for verksamheten,
samt diverse generella ekonomiska styrvirden, alldeles i on6dan
férsimrar bade vardkvaliteten och -effektiviteten. Mot denna
bakgrund ir vardprocesserna och interaktiva ICT-supportsys-
tem for vardarbetet helt avgorande f6r hur man lyckas férbattra
béade vardkvaliteten och vardeffektiviteten. Vardkvaliteten och
vardeffektiviteten gar hand i hand, diremot ir det en besvirligt
langlivad myt att hégre vardkostnader ocksd innebir bittre
vardkvalitet.

I det har sammanhanget vill jag lyfta fram en annan be-
svirlig stotesten. Vardarbetet dr huvudsakligen arbetsintensivt
ochutfors under vildigt olika férhéallanden. Om patientens rost
inte hors vid de férhandlingsbord dir forvaltnings- och organi-
sationsmodeller slas fast, brukar det leda till stordrift pd patien-
tens bekostnad, i form av simre vard. Nir politiker fokuserar
péa administrativa modeller och finansieringslosningar kommer
skalfordelar i form av stora enheter genast in i bilden. Stordrift
ses som en naturlig 16sning trots att merparten av vardarbetet
varken blir bittre eller effektivare av det, eftersom skalférdelarna
saknas eller till och med ér negativa pa grisrotsniva. Stordriften
forsamrar ofta patientprocesserna och patientlogistiken i vard-
arbetet, om man betraktar vardprocessen ur totaleffektivitets-
synvinkel. Skalférdelarna sa att siga bade finns och saknas, nir
funktionerna optimeras pa grasrotsniva.

Den enda vigen fram till bittre produktionsplaner ér akti-
vitetsbaserad resursering pa tidsbasis och helhetskostnadstéin-
kande. Bittre produktionsplaner ger i sin tur forutséittningar for
bittre och effektivare vardarbete inom ramen for existerande pro-
duktionsstrukturer. Genom att producera och prissitta varden
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enligt denna modell faller det generella stordriftstinkandet som
en 6vergripande och generisk patentlosning ur synfiltet. Dagens
melodi 4r att tinka i nitverk och kommunicerande databaser ir
dagens melodi. Men planerna pa vardreformen har hittills gatt i
helt annorlunda banor och man kan bara undra varfor.

Vilka organisationer som dn skapas, som en f6ljd av vardre-
formen, har de alla vissa gemensamma utmaningar. For att uppna
ett klart ansvar for bade patienterna och den offentliga ekonomin
krivs en helt ny generation av ICT-system, som hjilper pa-
tienterna, vardarna och ledningen till nya arbetsmodeller. Dessa
nya arbetsmodeller ir for niarvarande inte mojliga, pa grund av
de tungrodda administrativa system som byggts upp under en tid
nir kravspecifikationerna fullstindigt styrdes av budgeteringen
och kostnadsredovisningen. Under denna tid var ledstjirnan att
ekonomin skulle styras genom kontroll och priskalkyler, lednings-
ansvaret var kameralt och det viktiga var att kunna redovisa var
och vad pengarna hade anvints till. Man var mindre intresserad
av resultaten av insatserna och man mitte inte heller insatserna
med en sddan mattstock. (Sd dr det f6r 6vrigt i stor utstrickning
fortfarande, eftersom mitprocessen ir besvirlig eller omoijlig, pa
grund av att kliniska resultat inte kopplas till ekonomiska data.)

Avsikten med ett bra ICT-system ér att arbetsprocesserna i
det vardagliga vardarbetet blir enklare och effektivare dn tidigare.
Mattstocken for en lyckad 16sning ir att arbetstimmar fri-
gors for kidrnan i processen, nimligen att tahand om patienten,
med tillracklig tid f6r den interaktiva vardprocessen.

ICT MED FOKUS PA PATIENTENS BASTA

KARNAN 1 RESONEMANGET om ICT i varden dr produktionen
avvardtjanster med hjilp av patient- och resursdata. Dessa data
styr hur vil och hur effektivt vardarbetet kan utféras. Den réda
traden utgdrs av den information som patienten och vardarna
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behover snabb och enkel tillging till oberoende av tid och plats,
tor att kunna gora det basta mojliga for patientens vilmaende.

For att 6ver huvudtaget kunna leda vardarbetet behovs
framéver radikalt annorlunda ICT-system én de som nu an-
vinds, eftersom de nuvarande saknar de nédvindiga grinssnitten
for att systemen skall kunna kommunicera med varandra direkt.
I dag krivs bade inmatning och manuella sékprocesser, vilket
belastar vardpersonalen och den 6vriga personalen i onédan.

Det finns stora databaser som inte anvinds regelbundet,
trots att de innehaller virdefull information f6r sjilva vardarbe-
tet. Systemen ir sa besvirliga att anvinda, att tids- och resurs-
bristen gor att de alltfor ofta forblir helt oanvinda. Det mesta
av de viktigaste dataflodena kan automatiskt sugas upp i sjilva
vardarbetet, men det forutsitter en vilplanerad synkronisering
mellan sjilva vardarbetet och processtyrningen. I dag férsimras
béade vardkvaliteten och effektiviteten i vardprocesserna av stora
brister i patientlogistiken och styrningen av patientflédena. Som
helhet ter sig vardstrukturerna komplexa, men om man definierar
dem nirmare per vardenhet, sd 6ppnar sig nya mojligheter att
torbattra vardarbetet. Ledning av komplexa strukturer kriver
alltid férenkling, f6r att man inom respektive operativ vardenhet-
er skall kunna delegera fullt och genuint ansvar till ritt aktorer.
Hir kan en analogi till storbolagen goras: Ett storbolag kan ha
over 100 resultatenheter, alla med sina egna affirskoncept. Varje
resultatenhet har en egen ansvarig chef, som har sitt mandat som
VD med egen budget. Ocksa storbolag maste alltsa delas upp i
enheter som sjilvstandigt tar ansvar och fattar beslut inom sin
budgetram.

Det konkreta vardarbetet kan inte ledas via regelverk och
orderlinjer. Dirfor utgor den konkreta detaljplanen for ef-
fektivt vardarbete grunden for de krav som skall preciseras i
kravspecifikationerna for ICT-systemen. Dessa 6vergripande
ICT-16sningar bor halla den nationell standard, som faststillts
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baserat pda modern och nyttig teknologi. Just nu skapas arkitek-
turen for ICT-system parallellt med reformen eller till och med i
torvig, utgaende frin tidigare anvinda system och erfarenheter.
Detta innebdr litt att man missar hela poingen med att bygga
nya, bittre och effektivare vardprocesser, utgaende fran vildigt
varierande vardbehov och arbetsmiljoer. Att investerai modern
ICT-teknologi och system innan verksamhetsformerna och de
nya vardprocesserna ér spikade ar inte klokt. Just nu pagar sa-
ledes bade kapplopning och handlingsférlamning, beroende pa
respektive sjukvardsdistrikts tolkning av situationen.

Jag ir inte heller 6vertygad om att ICT-systemen Kanta
och Apotti, tva aktuella jitteprojekt, har tillricklig fokus pa att
underlitta vardarbetet med littanvinda och flexibla system.
Dessa mammutprojekt dr inte heller baserade pa den mest mo-
derna teknologin. Gillande upphandlingen av Apotti dr det
dartill n6dvindigt att konstatera att vad investeringen verkligen
gar ut pa tycks ingen ha riktigt koll p4, trots att bestéllningen
redan ir gjord.

Vem har ansvar for att fundera pa hur man kan minska ar-
betsbordan inom ICT-hanteringen, som idag 6verbelastar vard-
personalen? Vem funderar 6ver hur den senaste ICT-teknologin
skall tillimpas, for bittre och effektivare vard? Vem ser till att
systemen kan styra vardarbetet till en fungerande helhet, inom
hela vardfiltet? Massor av nya specifikationskrav for vardpro-
cesser behovs, innan systemplanerarna kan ta vid.

KRAVSPECIFIKATIONERNA GER KURSEN

ICT-sYSTEM AR VERKTYG fOr patienten och vardarna, som till-
sammans sOker den bista mojliga varden. Patientens bista innebir
saledes att patienten snabbt kommer in i vardprocessen och far
sin forsta diagnos, en vardplan for hela vardprocessen och ett
tidsbundet vard/ifte. Oberoende av vilka vigar vardprocessen
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sedan tar, sd giller det givna vardloftet (forutsatt att diagnosen
inte dndrar under vigens lopp). Patientansvaret innehéller ocksa
krav pa att, vid eventuella stérningar, hitta en annan vardut-
vig. Ansvaret for patentens bista kan inte brytas pa grund av
resursbrist eller andra storningar. I det kliniska vardarbetet ar
resurserna alltid knappa och arbetet sker under standig tidsbrist.
Dirfor ar det viktigt att konstatera att tva kvalitetsspecifikatio-
ner styr vardprocessernas produktion mer 4n andra, nimligen
vardl6ftets innehall och tid for patienten.

Inmatning av patient- och vardfakta skall ske automatiskt
och sd att all fakta inmatas endast en gang. Pa grund av fér manga
tungrodda system och databaser, som inte kommunicerar med
varandra, belastar inmatning, sokprocesser och svartillginglig
information bade patienten och vardarnaionddigutstrickning.
Det ir inte ovanligt att 6ver 30 procent av tiden som disponerats
for patienten gar at till att mata in och lisa information i alltf6r
troga system. Patientens integritetsskydd har forts sa langt att
det finns situationer dér bristen pa snabb och littillginglig pa-
tientinformation kan f4 sd allvarliga konsekvenser att patientens
liv riskeras. Kravspecifikationerna bor skala bort all 6verdriven
byrékrati, sidan byrakrati som innebir simre vard och sloseri
av vardresurser. De krav som pa makroniva styr arbetet och ut-
vecklingen inom vardsektorn maste utga frin samma ambitions-
niva som vardpersonalen efterstrivar i det dagliga vardarbetet.
Idag utgor specifikationerna en lang 6nskelista av den typ som
uppstar nir hela organisationens 6nskemal skall beaktas. Varje
vardenhet och varje arbetsplats har sina egna mal och resurser,
som varierar frdn a till 6. I det hir fallet leder en ’demokratisk’
process som efterstrivar att alla intressenter beaktas i slutindan
till ineffektivitet och nedsatt vardkvalitet for patienten.

Nistan ingen annan sektor dn vardbranschen har insamlat sa
stora datamingder. I enlighet med langa traditioner kategoriseras
vardarbetet som nigonting nistan mystiskt, dir varje enskild
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vardare ensam ansvarar for patienten. Vi har avancerade diag-
noskartor, massor av patientrapporter om mer och mindre lyckad
vard. Inom andra sektorer analyseras sddana data systematiskt,
tor att kontinuerligt skapa nya normer och processer sd att man
over tid skall kunna erbjuda kunderna allt bittre service. Inom
hilsovarden ir inlirningsprocesser mycket persondrivna, det
ar upp till vardarnas egna ambitioner om nya kunskaper sprids.
Det finns inget auktoriserat kunskapsledningssystem som kan
anvindas inom den offentliga hilsovarden. Varfor dr det sa? Pa-
tientfallen bestar av allt fran nirmast rutinvérd till komplicerad
multisjukdomsvard. Potentialen att forbéttra varden dr mycket
stor, forutsatt att aktorerna har tillgang till dokumenterade re-
kommendationer for olika vardsituationer. Med aktorer avses hir
hela viardpersonalen och inte minst patienterna sjilva. Den bista
varden dr ldtt, snabb och effektiv, nér det dr mojligt. DA frigors
samtidigt resurser for besvirligare och mera unika patientfall.

Den helt avgorande fragan f6r hur man skall lyckas med hela
denna ytterst politiserade vardreform ir kravspecifikationerna.
Vem har ansvaret for att ta tjuren vid hornen i de helt avgérande
linjeval, som sedan styr specifikationsarbetet?

NAGRA SLUTSATSER

Kvaliteten och effektiviteten i vardarbetet kan forbéttras
med hjilp av nya typer av ICT-tjinster, bland annat kliniska
stédsystem for vardpersonal och patienter. Ledstjirnan ér att
ICT-systemen skall vara litta att anvinda, nir som helst och var
som helst. Vardpersonalen skall inte belastas av uppdaterings-
ansvar och besvirliga s6kprocesser, som idag kan kriva 6ver 30
procent av arbetsdagen.

Patientens bésta skall vara i fokus for alla ICT-16sningar. Om
utgangspunkten ir information i syfte att se till patientens behov,
inte forvaltningens, kan byrakratiseringstendenserna minskas.
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Idag ér reglerna kring patienters integritetsskydd 6verdrivna,
vilket férhindrar distribution av information om patienten inom
varden, vilket leder till simre vard och ibland till och med ono-
diga dodsfall.

Alla som deltar i vairdprocessen, inklusive alla stdfunktioner,
skall ta fullt ansvar for det vardlofte som avgivits. Vardloftet
utgdr fran nationella mal och klara definitioner av ansvarsom-
raden. Ledningen pa alla nivaer tar ett sjilvklart ansvar for att
kontinuerligt forbattra vardens kvalitet och effektivitet. Ett fullt
ansvar for vardloftet till patienterna kraver en helt ny lednings-
modell, inklusive ett nytt beloningssystem.
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SVENSKA INTRESSEN OCH
SPRAKPOLITIK I VARDREFORMEN

LinnEA HENRIKSSON

E1TAv syFTENA med denna utredning dr att artikulera sprakligt
baserade intressen i vardreformen. En del av virdreformens
implikationer har ingen omedelbar spraklig dimension. Vissa av
utgangspunkterna for vardreformen forindrar dock i grunden
férutsittningarna for social- och hilsovéard pa svenska. Eftersom
sprakliga hinsyn inte kommer att hindra reformen ir texten
inriktad pa att forsoka klargéra vad man bor vara uppmirksam
pd, ndr man forsoker tillvarata eller tillgodose svenska intressen
i den forestdende reformen.

En text om svenska intressen i vairdreformen forutsitter att
man inledningsvis definierar vad som avses med dylika. Svenska
intressen i reformer ir till exempel:

* normativa — till exempel offentliga férsikringar om att svensk
service ska fungera

» sprakliga — till exempel faktisk tillgdng till service pa svenska
* kulturella — i bemirkelsen enheter, dir den svenska kulturen
beaktas utan att ifrdgasittas och dir svenskan dr mer 4n en in-
strumentell 6versittning fran finska

* politiska —avseende ett faktiskt svensksprakigt politiskt infly-
tandet 6ver relevanta verksamheter

* forvaltningsbaserade - sjilvklar medvetenhet hos alla som pa
olika nivéer planerar service att denna service ocksa ska fungera
pa svenska

* processrelaterade — fungerande servicelosningar, dér hela vard-
kedjor fungerar pa svenska
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* professionella — forekomsten av fortbildning och yrkesutveck-
ling pa svenska bade for individer och for organisationer

» praktiska — sa att servicen pa svenska sjilvklart fungerar ocksa
i vardagliga vardsituationer, i informationsdiskar, vid tidsbe-
stillning, bland vardbitriden som delar ut maltider och hos
bistaindshandlidggare som hanterar ansokningar pa svenska

* marginalgrupper —fungerande servicel6sningar ocksa for margi-
nalgrupper och personer i dubbel minoritetsstillning (till exempel
svenskspréakiga handikappade), dir antalet ber6rda ér litet men
behovet av service stort.

En text om svenska intressen foder fragor om forhallandet
mellan tvasprakiga intressen och svenska intressen. Det finns
givetvis ingen auktoritativ sanning pa det omradet. Tvdsprikig-
het forknippas med positiva foreteelser (sprakmoten, tolerans,
oppenhet), medan svenska intressen associeras med sirrittigheter,
tjatiga sprakpoliser och (krav pa) avvikande 16sningar. Det finns
dnda skil att uppmirksamma att tvasprakiga intressen och svens-
ka intressen inte automatisk sammanfaller eller betyder samma
sak. Skillnaden beskrivs hir som en skillnad i medvetenbet.

Ett tvasprakigt perspektivutgar fran verksamhet pa tva sprak,
dir det positiva ér att spraken betraktas som likvirdiga. I det tva-
sprakiga perspektivet utgar man fran att méinniskorna med olika
modersmal dr ungefir lika manga, lever pa samma sitt och med
samma geografiska och demografiska spridning. Underforstatt utgar
perspektivet ocksa fran att alla talar bada spraken och dirmed ir
spraken ointressanta. Slantens avigsida 4r att det som &r det tva-
sprakiga perspektivets fordel ocksa ar dess nackdel. Perspektivets
begrinsningar handlar om att det tvasprakiga perspektivet har ett
instrumentellt forhallande till sprak, vilket innebdr att man inte
beaktar sprak nar man planerar service. Eftersom spraken egentli-
gen inte har nagon betydelse, sa behéver man inte uppmérksamma
behov pa minoritetens sprak, for man utgdr fran att majoritetens
behov ir giltiga pd samma sitt ocksa for minoriteten.



Ett tvasprakigt perspektiv anser sig ta hansyn till allas behov
och tillerkdnner dirfor inte svensksprakiga varken nagon ritt till
eller ndgot behov av planering av verksamhet pa spraklig grund.
Det innebir samtidigt att ett tvasprakigt perspektiv mycket litt
glider 6ver i majoritetens perspektiv (jfr Henriksson 2011), dér
majoriteten inte ens kommer att tinka pa att minoriteten kan ha
fran majoriteten avvikande behov. Hiri ligger ocksa den frimsta
torklaringen till att tvasprikiga organisationer, dir svenskan
utgdr ett minoritetsintresse, inte fungerar pa svenska: eftersom
svenskan bara utgor ett av manga hinsyn som borde tas, drun-
knar svenskan i havet av mojliga prioriteringar. Insikten om att
en tvasprakig organisation faktiskt ar forpliktigad att medvetet
fraimjabada spraken saknas. Den 6kande individuella tvasprakig-
heten, dir det ur individens synvikel kan vara egalt vilket sprak
som anvinds, 4r inget argument for att organisationer ska tillatas
utga fran att alla har den beredskapen.

Spelar det da nagon roll i praktiken? Ja, det gor det. Om
man inte beaktar sprakaspekter niar man planerar service, ser
man nodvindigtvis inte att det bland den ildre befolkningen
i till exempel Helsingfors eller Kyrkslitt finns proportionellt
sett fler svensksprakiga, vilket borde styra personalens sprakliga
profil. P4 samma sdtt: om man inte beaktar sprakaspekter, inser
man inte virdet av mojligheterna att koordinera svenska insatser
inom socialvirden 6ver hela kommunen istillet f6r omradesvis,
eftersom de svensksprakiga sammantaget ir tillrackligt ménga,
men har en annorlunda spridning i kommunen (jfr Westman
2011). Och si vidare.

Det tvasprakiga perspektivets tillkortakommanden dr sa-
ledes inte principen, utan praktiken. Finska och svenska ma
vara formellt likvirdiga enligt finlindsk statsforfattning, men
det ér sist och slutligen vildigt fa organisationer som befolkas
av finsk- och svensksprakiga i samma utstrickning. I de fles-
ta organisationer, i de flesta kommuner, finns ett majoritets-



minoritetsférhéllande mellan sprakgrupperna. I allménhet ar
det svenskan som utgdr minoritetens sprak.

Diskussionen om férhallandet mellan svenskt, tvasprakigt
och finskt ska inte ses som ett forsok att hivda att behoven hos
ndgon grupp av ménniskor skulle vara viktigare eller mer ritt 4n
de andra. Diskussionen handlar om att om man inte artikulerar
att dessa grupper har olika behov, sd har man inte heller forut-
sattningar att tillgodose dessa behow.

Ett svenskt perspektiv utgar diremot fran att det betraktas
som sjilvklart viktigt att service fungerar bade pa svenska och pa
tinska och att det dirmed finns en insikt om att férverkligandet
av denna sjilvklarhet kriver en medveten organisering. Ofta
underlittas fungerande service pa minoritetssprak av att det, dér
sa dr mojligt, finns serviceenheter som organiseras med utgangs-
punkt i svenska behov och att serviceenheter med verksamhet
pa bada spriken har en medveten och systematisk hantering
av tvasprakighet, som koordineras av personer med ett uttalat
ansvar for fragan.'

SVENSKA INTRESSEN I ALLMANHET OCH I
VARDREFORMEN I SYNNERHET

RESONEMANG OM SPRAKLIGA intressen i samband med férvalt-
ning, service och reformer reser en del tilliggsfragor. En avdem
utgar fran jimbo6rdigheten mellan nationalspraken: Om det
ar viktigt att service fungerar pa svenska pa finskdominerande
omraden, ir det inte da lika viktigt att servicen fungerar pa
tinska i kommuner med svensk majoritet? Svaret ir givetvis ja.
Det man vet om service pa finska pa svenskdominerade orter
dr att servicen pa finska fungerar bittre, 4n servicen pa svens-
ka i kommuner med finsk majoritet (jfr Herberts 2009, dven

1 Det omvinda géller ocksd. I sammanbang dir finsksprakiga utgor minoritet
kan det som ovan sdgs om ett svenskt perspektiv appliceras pd finsksprakiga bebov.

113



Herberts 2015). Antalsmissigt dr de finsksprakiga som lever i
kommuner med svensk majoritet ca 35.000. Det lokala livet som
finskspréakig minoritet pa svensk ort underlittas av att landets
stora strukturer (statliga myndigheter, media etc.) fungerar pa
modersmalet. En del av de svensksprakiga majoriteterna har moj-
ligen en négot storre forstaelse for finsksprakiga minoriteter dn
tvirtom, men nir det 4r sagt ar det skil att konstatera att ocksa
tinsksprakiga minoriteter i svenskdominerade kommuner lokalt
mots av samma oforstaende och nonchalans som svensksprakiga
i minoritet. Majoritetens blindhet, att majoriteten inte inser
minoritetens behov; giller 4ven nir svensksprakiga dr i majoritet.
(Jfr Henriksson 2010)

En annan fraga som uppstar nir sprakliga intressen diskute-
ras ir jambordigheten mellan minoriteter, eller forhéllandet
mellan den svenska minoriteten och andra minoriteter. I vissa
sammanhang, pa vissa orter, sdrskilt ddr svenskan dr klar minori-
tet, reses bland finsksprakiga fragan om varfor man ska forhalla
sig annorlunda till service pa svenska én till service for invanare
som talar andra sprak. Bortsett frdn det uppenbara, att lagens
bokstav betraktar finska och svenska som nationalsprak, dr det i
praktiken en fraga som blir allt mer relevant att stilla. I de storre
kommunerna (Helsingfors, Esbo, Vanda, Abo) blir andelen inva-
nare med ett annat modersmal 4n svenska och finska hela tiden
storre. En firsk genomgéng av de stora tvasprakiga stidernas
strategier ger vid handen att flersprakigheten ir en storre fraga att
hantera dn svensksprakiga som behover service pa modersmalet
(Henriksson 2015).

En tredje av dessa fragor kring svenska intressen utgar fran
relationen mellan svenska intressen och SFP:s intressen. De
svenska intressena sammanfaller ofta med Svenska folkpartiets
intressen men det svenska i Finland kan vara intressant dven f6r
personer utanfor SFP:s krets samtidigt som SFP har intressen som
stricker sig utanfor sprakrelaterade fragor. Det problematiska
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i relationen mellan svenska intressen och SFP:s intressen ir att
tinsksprakiga ibland uppfattar befogade sprakliga intressen som
enbart en fraga om SFP:s politiska inflytande. Hir spelar politikens
huvudstadscentrering och bristande allmidnbildning hos akto-
rerna sannolikt en betydande roll: Finsksprakiga politiker och
tjdnstemdn fran helt finsksprakiga omraden méter huvudstads-
regionens vildigt tvasprakiga svenskhet, dir de svensksprakiga
i regel faktiskt talar en utmarkt finska (till exempel Mustajoki
2009). Det dr nistan rimligt att det di — utan vidare kunskaper i
Svenskfinlands geografi - blir svért att forsta att det faktiskt finns
svensksprakiga som har ett stort behov av service uttryckligen
pa svenska och att svenska intressen primirt handlar om att
tillgodose sprakgruppens fortlevnad och tillgang till service pa
svenska. Det trakiga dr att denna brist pa insikt om variationen
i Svenskfinland riskerar fa sa stora foljder for just denna svenska
service. Till detta kan tilldggas att det givetvis 4r helt legitimt att
SFP gor ansprak pa politiskt inflytande (det ar det for alla par-
tier), bade for att tala f6r svenska intressen och for att gynna de
ovriga intressen man har. Podngen 4r att man kan tala f6r svenska
intressen ocksa utan att i 6vrigt ta stillning till SFP:s intressen.

En fjirde fraga om sprakliga intressen handlar om tillgingen
till och nivan pa den svenska servicen. Hir ir det skil att skilja
mellan olika former av vard, pa olika nivaer. En del samtal om
svensk service inom social- och hilsovard leder forr eller senare
in pa pastaendet om att det inte spelar nagon roll vilket sprak
kirurgen talar, bara ritt kroppsdel opereras. Gillande en del av
specialsjukvdrden, dit operativ verksamhet i allminhet hor, kan
man ocksd hidvda att sa ir fallet. Om man haller fast vid pastaen-
det att spriket saknar betydelse glommer man dock samtidigt
att kirurgen och operationsavdelningen innan ingreppet har
tort flera samtal med patienten, som gérna far vara begripliga.
Det idr ocksa viktigt att patienten forstar hur eftervarden ska
skotas. Modersmalets betydelse for en lyckad vardupplevelse ar
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vilkidnd inom sjukvérden (jfr Sprakprogrammet f6r Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt).

Inom specialsjukvdrden tivlar prioriteringen av tillgang till
service pa svenska med en miangd andra hansyn. Ett exempel: En
nybliven mor fragade varfor det inte fanns nagon svensksprakig
personal vid f6érlossningen. Hon uppfattade det som en rimlig
forvintan, mot bakgrunden av att ingreppet var ett planerat
kejsarsnitt och att organisationen dirfor hade haft mojlighet
att ta hdnsyn till behovet av svensksprakig personal. Sjukvarden
ar dock ett gott exempel pa hur en mingd olika verksamhetslo-
giker sida vid sida tdvlar om uppmirksamhet: krav pa adekvat
professionsbaserad yrkeskunskap, arbetslagets sammansittning
av olika yrkesgrupper, rittidig planering av arbetslistor som
uppfyller arbetstidslagstiftningens krav och kravet pa effektivt
utnyttjande av utrymmen tillmits sannolikt ett hogre virde,
atminstone ekonomiskt sett, dn ’zzjuka’ behov som hinsyn till
patientens sprak.

Tillgangen till svensk service inom specialsjukvarden i Fin-
land kommer sannolikt alltid att priglas av viss slumpmaissighet
— inom specialsjukvarden betonas personalens professionella
kunskaper och dirmed ér det legitimt att man viljer kirurg enligt
férmagan att operera snarare 4n formagan att tala frimmande
sprak. Ur spraklig synvinkel 4r detta sammantaget trots allt ett
mindre problem: de flesta ménniskor har relativt sillan kontakt
med specialsjukvarden, 4ven om de tillfillen da behov finns ofta
ar av allvarligare art. Ju sjukare man ir, desto mer n6jd tenderar
man att vara med den vard man far. Men mot bakgrunden av att
sprakkunskaper inte ir sjilvklara och att det knappast ar rimligt
att forvinta sig att specialsjukvarden prioriterar sprakkunska-
per hogst, sa framstar det som viktigt att se till att behalla den
sprakliga kompetens som idag finns inom specialsjukvarden. En
nedmontering av de verksamhetsenheter som idag fungerar pa
bade svenska och finska ter sig synnerligen olycklig.

116



Inom priméirvdrden och socialvarden ir tillgangen till service
pé svenska varierande. Tillgangen 4r normalt bittre, ju storre an-
delen svensksprékiga pa orten ir (jfr Henriksson 2012, Herberts
2009, Mustajirvi 2009). Det skapar vitt skilda utgangspunkter
for forutsittningarna for att fa svensk service. Pa orter dir den
svenska befolkningen utgér majoritet fungerar tillgdngen bra.
Pa orter med en stor svensk minoritet fungerar tillgingen ocksa
ritt bra. Pa orter dir den svenska minoriteten understiger 25-30
procent blir tillgangen till service allt mer slumpmassig, ju min-
dre minoriteten 4r. Pa orter dir man organiserat service som tar
hinsyn till modersmal kan servicen pad svenska fungera utmarkt.
Risken med en tvasprakig organisering, dir modersmalet inte
ar en styrande faktor, ir att utbud och efterfrigan inte mots.
Svensksprakiga patienter hittar inte de svensksprakiga likarna,
vilket kan leda till felaktiga slutsatser at bada hallen — bade att
det svenska utbudet inte finns och att det inte behovs.

Tillgangen till service pa svenska dr en aspekt pa service.
Nivin pa den svenska servicen ar en annan, inte lika uppmarksam-
mad, aspekt. Avgérandet mellan organisering i separata svenska
enheter eller tvasprakig integrering fills ibland med hinvisning
till den svenska organisationens litenhet. Ibland ir separata
svenska enheter ett problem ur styrningssynvinkel — eftersom
de organiseras pa ett avvikande sitt, sa blir de annorlunda och
sticker dirfor i 6gat. I andra fall utgor separata svenska enheter
ett hot mot kompetensutvecklingen, eftersom mindre enheter
har mindre personal, som inte hinner utveckla(s) i samma takt
som personalen vid en storre enhet. Hir 4r det inte fraga om
enskilda personers kompetens, utan den samlade kompetensen
1 organisationen.

Ar vard pa svenska alltid bra? Det ir en friga som stills
ibland, kanske sérskilt av och kring personer med speciella be-
hov, dir mindre organisationer har svart att leva upp till alltf6r
divergerande behov. Det finns ingen objektiv méttstock som
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avgor hur man borde vilja, om valet star mellan ett mindre vil-
anpassat utbud pd modersmalet eller ett mer utvecklat utbud pa
det andra spraket. Inom vissa specialiteter betraktas vard pa det
egna spraket som viktigare dn andra: mentalvard ir ett sadant
omrade, kommunikationsrelaterad (re/)habilitering ett annat
och forlossningsvard ett tredje. Svensksprakiga dr 6verlag mer
nojda med kommunal service dn finsksprakiga (Pekola-Sjoblom
2012:59).

En femte fraga om sprakliga intressen handlar om att vardre-
formens effekter f6r Svenskfinland kan vara storre én effek-
terna for service pa svenska.

I borjan av ar 2013 lit Svenska Bildningsforbundet Taloustut-
kimus gora en telefonunders6kning med 1000 respondenter i
ett antal 6sterbottniska kommuner om hur 18-79-ariga invanare
i Malax, Korsholm, Larsmo, Pedersore, Nykarleby och V6ra
t6rholl sig till kommunsammanslagningar. Det tydligaste resul-
tatet i undersokningen var att 61 procent av de svarande skulle
stoda en kommunsammanslagning, om det skulle stirka kom-
munens beslutanderdtt Hver sin service (inklusive sjukvard). Forst
dérefter kom aspekter som forbittrad serviceniva, forbéttrad
ekonomi, forbittrade forutsittningar for naringslivet, forbattrad
regional gemenskap samt forbattrad professionalitetsniva bland
tjanstemin och politiker. Fragorna ir givetvis stillda i ett nagot
annorlunda sammanhang men en forsiktigt tolkning dr indé att
betydelsen av egen beslutanderitt Gver sin service, inkluderande
sjukvard, ar stor.

Eftersom tillgdngen till vird pa svenska varie-
rar kraftigt fran kommun till kommun och ér beroen-
de av kommunens sprakliga status, siger det sig sjilvt att
en vardreform av det slag som nu bereds fordndrar liget pa
manga sitt, men i olika utstrickning for olika grupper:
* For enskilda personer behéver forindringen inte bli
sdrskilt stor. Livet gar vidare, dven om hela viardorganise-
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ringen dndras. For vuxna personer kan det ga flera ar mel-
lan social- och hilsovardsrelaterade besok. Ocksa for manga
personer som regelbundet anvinder vard kommer det mesta
att se ut som forut; samma utrymmen, samma personal och
ungefdr samma system, dven om vardarrangoren dndras.
* For Svenskfinland, diremot, blir férindringen myck-
et stor. For de svenskdominerade kommunerna inne-
bir reformen, for att citera Siv Sandberg (2008), att be-
sluten inom social- och hilsovarden nu kommer att fattas inom
ramen for en politisk organisation dar svenskan dr i klar minoritet™.
* Forandringen gillande tillgangen till svensk service ir bero-
ende av hur de nya vardorganisationerna organiserar service pa
svenska. Sandberg skriver att de stdrsta och mest svaridentifierbara
problemen nir det giller svenskans stillning i forvaltningen och servi-
ceproduktionen finns inbyggda i ... organisatoriska vigval ... nirnya ...
[enbeter] bildas. Bakom lidorna och pilarna i organisationsdiagram-
men doljer sig makt, pengar och ansvar.’ (Sandberg 2008). Och hon
fortsitter: ‘Problemet ir inte att det skulle saknas siitt att ordna svensk
service ... det mesta gar att ordna. Risken ir att alternativen forblir
teoretiska och aldrig beaktas av de politiska beslutsfattarna.’ (Sand-
berg 2008). Den storsta risken, nir det giller framtida tillgdng
till svensk service, ir att den svenska nirvaron i organisationen
inte ar tillrickligt stor for att garantera att de beslut som fattas
tar hinsyn till svenska behov. Och da ir vi tillbaka vid fragan
om jimbordigheten mellan nationalspraken och majoritetens
férmaga att se minoritetens behov.

Det ir dirtill sannolikt att en del av vardreformens effekter
pa tillgangen till svensk service syns forst 6ver tid, for att for-
andringar sker gradvis. Institutioner 4r motstindskraftiga mot

2 Sandberg skrev egentligen om kommun- och servicestrukturreformen men
bennes formuleringar om organisering av vdrd pd svenska i stirre enbeter dr
lika relevanta idag som dr 2008. For en nyare version av resonemangen, se
Sandberg (2015).
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térandringar och den personal som talar svenska slutar inte gora
det 6ver en natt. Men om den svenskkunniga personalen succes-
sivt ersitts med finsksprakig personal utan kunskaper i svenska
naggar det den svenska servicen i kanten 6ver tid.

SPRAKPOLITIK FOR VARDREFORMEN

FOR ATT LYCKAS uppritthalla service ocksa pa svenska kriver
vardreformen en god sprakpolitik. Institutet f6r de inhemska
spraken slar fast att [s]prakpolitik innebir att sprikforbdllandena
7 ett samhiille regleras genom medvetna dtgirder. Sprakplanering ir
att planera, verkstilla och utvirdera dessa dtgirder’. Sprakpolitik
idkas séledes inte enbart genom att stifta spraklagar, tvirtom
fors sprakpolitiken med synnerligen diskreta medel: genom
finansieringsbeslut och genom effekter av annan lagstiftning?
(Lappalainen et al. 2010). Lagstiftningen kring vardreformen
kommer att ha betydande effekter f6r landets sprakpolitik - vilket
fragan om svensk service de facto ir.

Det idr virt att notera att organisering inte 4r ett nollsum-
mespel — om nagonting gynnar tillgangen till service pa svenska
betyder det inte att det sker pa bekostnad av service pa finska
eller att det nodvandigtvis blir varken dyrare eller svarare.

I samband med vardreformen handlar en anstidndig sprak-
politik om att uppmirksamma sddant man vet att gynnar service
pa svenska. Till en anstindig sprakpolitik hor:

+ att behalla de tvasprakiga omradena sa enhetliga som moj-
ligt, sa att den svensksprikiga befolkningen férdelas pa sa
fa omraden som mojligt.

3 Kielipolititkkaa ei tehdi vain kielilakeja sditdmdlld, vaan se syntyy pitkdlti
varsin huomaamattomin keinoin: esimerkiksi rabottuspddatoksistd, muiden lakien
varkutuksista ja yritysten kielivalinnoista. Keskeisid toimijoita tdlld kentdlli
ovat paitsi poliittiset pddttdjat myos yritykset, koululaitos, media, kielen ammat-
tilaiset — viime kddessd kaikki kieliybteison jasenet. (Lappalainen et al. 2010)
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I vulgirversionen uppfattas motiveringen till detta vara
enbart en fraga om SFP:s politiska inflytande. Hir 4r motive-
ringen till detta dock en friga om organisering och praktiska
verksamhetsforutsittningar - ju storre svensk befolkning inom
ett omrade, desto storre dr sannolikheten for att servicen ocksa
fungerar pa svenska. Mekanismerna bakom att servicen fung-
erar bittre, om sprakgruppens andel ir storre, dr (minst) tre:
* Det behovs en viss kritisk massa (jfr Moss Kanter 1977) for
att det vid tvasprakiga verksamhetenheter ska finnas till-
rackligt manga anstillda som talar bada spriken. Ju storre
den svenska befolkningen pa ett omrade ir, desto fler an-
stillda har svenska som modersmal och desto fler finsk-
sprakiga anstidllda har tillrickliga kunskaper i svenska, for
att verksamheten ska fungera pa bada spriken i praktiken.
* Det behovs en svensk nirvaro, bade inom den politiska och
den professionella organisationen, for att omradenas styr-
ning och férvaltning ska uppfatta det svenska som en fak-
tor att ta hiansyn till i organiseringen (jfr Phillips 2000). I
det sd kallade Karlebyfallet handlade avgérandet om precis
detta: i en organisation dir den mindre befolkningsgrup-
pen blir alltfor liten finns inte organisatoriska forutsittning-
ar att uppritthaélla service (f6r resonemang, se Suksi 2012).
* Kritisk massa dr en forutsittning for tillricklig kompetens.
Ibland 4r det befogat att organisera verksamheten separat for
finsk- och for svensksprakiga. Separata enheter kan vara moti-
verade bland annat pd grund av sirskilda behov hos patienterna
(till exempel vissa vardformer/vard for vissa grupper; barn, de-
mensvard, mentalvard) eller n6dvindiga for att personalen sak-
nar tillrickliga sprakkunskaper (till exempel Pihlajamiki 2013).
Enheter som arbetar pa svenska far dessutom inte bli f6r sma.
Alltf6r sma enheter ir problematiska av produktivitetsskil, men
ocksa for att det krivs en viss kritisk massa inom personalen f6r
att uppritthalla kompetens pé alla relevanta omraden. Det maste
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tinnas tillrickligt goda forutsittningar f6r de svenska enheterna
tor att de ska kunna vara en enhet bland andra, inte ett stindigt
undantag som existerar pa nader.

Till en anstidndig sprakpolitik hor ocksa att inte medvetet
forsimra den svensksprakiga servicen, genom att forstora de
sprakliga strukturer som faktiskt fungerar. Ett exempel pa det-
ta dr planerna pd att dndra verksamhetsférutsittningarna for
Vasa sjukvardsdistrikt, sa att dagens enda sjukvardsdistrikt med
svenska som majoritetssprak framover skulle degraderas. Reger-
ingens tjanstemannautredning (per 05.11.2015), som uttrycker
forhoppningen att tillgangen till service pa svenska ska vara
lika braiett virdomrade med finska som majoritetssprak, tyder
tyvérr pa bristande insikt om hur organiseringen och ledningen
av vardomraden paverkar den sprakliga servicen.

* att det politiska inflytandet 6ver svensk service innebir
faktisk beslutsmakt.

Pa orter ochiorganisationer dir svensksprakiga ar i klar mino-
ritet har man ibland f6rsokt16sa fragan om svensksprakigt inflytande
genom ndgon form av organ for inflytande pa spraklig grund. Ett
exempel pa detta dr de sprakliga nimnderna inom sjukvardsdistrik-
ten. Det finns dtminstone tva problem med dessa nimnder: For
det forsta saknar dessa ndimnder oftast beslutsmakt. For det andra
tillsitts dessa nimnder enligt den politiska mandatfordelningen i
regionen. Det later rimligt, men ir i praktiken ett uttryck for ett
tvasprakighetsperspektiv som inte tar hansyn till att mandatf6rdel-
ningen pa finskdominerade orter ser annorlunda ut 4n pa orter dir
svenska dominerar. Det hir leder till att majoriteten av mandaten i
nimnden tilldelas personer inom partier som vanligen har ett ritt
begransat intresse for de svenska fraigorna. Namnden representerar
saledes ofta snarare omradets befolkning pd svenska, in den svenska
befolkningen pa omradet.*

4 For mer utvecklade resonemang om sprakgruppers representation, se Linda
Lindholms text.
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I forhallande till vardreformen ir det viktigt att sla fast
att det politiska inflytandet 6ver svensk service snarare ska
influeras av organiseringen inom bildningsomradet, 4n av de nu
existerande svenska nimnderna (jfr Enestam & Henricson 2015,
aven Bohme et al. 2014).

e att svenskan ir ett ansvarsomrade i verksamhetsplaneringen

Det rider ingen akut brist pa forslag pa och uppmaning-
ar om hur man i férvaltning och service kan forbittra forut-
sattningarna for service pa tva sprak. Goda sadana finns i till
exempel Statsradets berittelse 6ver tillimpningen av spraklag-
stiftningen (2006, 2009, 2013), Folktingets handlingsprogram
for ett Finland med tva nationalsprdk (2011), som senare ledde
till Nationalspraksstrategin (2012), Finlands Kommunférbunds
manual for utvirdering av servicen pa svenska (2007) samt sju
teser for tva sprak (Henriksson 2012), forvaltningsmodeller pa
tva sprak (Enestam & Henricson 2015) samt i flera av Magmas
sprakrelaterade rapporter. Pa kommunal niva kan man studera
Vanda stads tvasprakighetsprogram (2013), som ett irligt och
uppbyggande exempel.

I forhéllande till vardreformen kan vikten av att nagon
maste ha ett uttryckligt ansvar for det svenska inte nog
betonas. Det dr vackert om man kan utse nagon att bira det
politiska ansvaret men eftersom service pa svenska verkstills
av anstillda dr det om mojligt 4nnu viktigare 4r det att inom
varje virdomrade och varje enhet utse en person som bir
ansvar for den svenska servicen. Denna uttalade ansvarsperson
kan kompletteras med tydliga, iterativa malsdttningar for den
svenska verksamheten, dir man utgér fran en planerad, stegvis
forbittring av servicen pa svenska (jfr Henriksson 2015).

Hur vardreformen paverkar den svenska servicen beror
mycket langt pd hur vardreformen implementeras i vardomra-
dena, det vill siga hur verksamheten organiseras i praktiken.
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Denna praktik kan organiseras mer och mindre sprakvinligt.
Vardreformen syftar till att utjimna skillnaderna i tillgang-
en till vard. Kvalitetsutjimning 4r positiv, om den syftar till att
hoja all verksamhet till samma niva. Utjaimning av skillnader
medfoér dock betydande risker for det svenska inslaget i olika
verksamheter. Ju mer samordning, ju fler kvalitetsstandarder,
ju mer likriktad verksamheten ska vara, desto mindre framstar
utrymmet for svenska losningar, eftersom de ofta dr lite mindre,
har ndgot avvikande regional organisering eller inkluderar fler
verksamheter dn pa finskt hall. De svenska enheterna — dér de
overhuvudtaget finns — passar inte in i samma modell av verksam-
heten och sticker dirfor i 6gat vid likriktning. Som ett exempel
har Helsingfors, Esbo och Vanda under senare ar omorganiserat
social- och hilsovarden och da gétt in for enledarmodellen, som
systematiskt utesluter foretriadare for sprakliga fragor ur led-
ningsgrupperna. Da ramlar sprakliga hinsyn utanf6ér agendan,
vilket gor att de tjinstemin som ska bevaka det svenska tvingas
arbeta med sprakliga 16sningar reaktivt (Mustajoki 2009:18).

¢ att det finns en svensk nirvaro i bestillarfunktionen

Om vardreformen leder till att virdomradets centrala upp-
gift blir att ordna, godkinna, bestilla och upphandla av vard av
olika aktorer, till exempel sjukvardsdistrikt, kommuner och
privata foretag, ir det nodvindigt att det finns en svensk nér-
varo och ett svenskt ansvar vid den enhet dir bestillningarna
formuleras, for att inte den svenska servicen ska falla bort i olika
konkurrensutsittningsprocesser.

¢ att inkludera en experimentklausul i lagstiftningen

For att se till att lagstiftningen om vardreformen atminstone
inte av formella skl stanger dorren for befogade undantag fran de
‘normala’ strukturerna, vore det tjanligt om lagstiftningen inneholl
en experimentklausul. Da skulle lagstiftningen redan fran borjan
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stadga om mojligheten att under vissa férhallanden fa avvika fran
vissa normer. Pa detta sitt kunde man st6da innovativa férsok,
men ocksa 16sa en del av de fragor som inte passar in i regering-
ens nuvarande planer. Det skulle ge en lagstadgad mojlighet att
service pa minoritetssprak kunde organiseras annorlunda, om
tillgangen till service inte férverkligas inom existerande verk-
samhet’. Framtiden f6r den verksamhet som idag uppritthalls
av Karkulla samkommun, men ocksa andra sirskilda intressen
pasvenska (svenska tjanster for missbrukare, funktionshindrade,
synskadade, (re)habilitering och mentalvard etc.) kunde mojligen
underlittas av en sadan klausul. De framtida utmaningarna kring
denna typ av tjinster pd svenska ar minst tva: Den ena kategorin
av utmaningar handlar om tillging till tjanster pa svenska. Den
andra kategorin handlar om méjligheterna till utvecklingsarbe-
te, kompetenshojning och samordning pa svenska. Sérskilt den
senare kategorin av funktioner (som redan idag delvis fungerar
bristfilligt) riskerar férsdmras avsevirt pd grund av vardreformen.

* att personer ska kunna vilja vard pa svenska

I regeringens planer for vardreformen ingar en utokad val-
frihet. Med avseende pa svensk service kan detta leda till f6r-
béttringar i tillgdngen till service. Ur svenskt perspektiv dr en
valfrihetsmodell klart att foredra (Henricson 2014:27) framom
annan upphandling, eftersom det vid koordinerad upphandling
ar nagon annan som viljer f6r befolkningen. Det har visat sig
vara svart att garantera svensksprakiga tjanster vid upphandling.

» att sprakliga konsekvenser maste utredas fore beslut fattas
Det rader ingen brist pa rekommendationer f6r hur sprak-

§ Detta dr belt i enlighet med 122§, 1 mom. i grundlagen (731/1999): Nar
forvaltningen organiseras ska en indelning i sinsemellan forenliga omrdden
efterstrivas sd att den finsk- och svensksprdkiga befolkningens mijligheter att
erbdlla tidnster pd det egna sprdket tillgodoses enligt lika grunder.
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liga konsekvenser kan utredas pa férhand, s att utredningen
faktiskt ger en bedémning av konsekvenser (Suksi 2012, se dven
Sundquist & Oulasvirta 2011). For att det ska vara ndgon mening
med sprakkonsekvensbedomningar® maste dessa dock utforas
med irlig uppsat och i ett sa tidigt skede av processen att de kan
tillatas spela nagon roll for slutresultatet.
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SVENSKA INTRESSEN OCH SPRAKPOLITIK I VARDREFORMEN
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SPRAKLIGA RATTIGHETER I EN NY
FORVALTNINGSMODELL FOR VARDEN

Linpa LiNDHOLM

DE SENASTE AREN har varit en aktiv tid ifriga om den framtida
organiseringen av den finlindska kommun- och regionforvalt-
ningen, ocksa ifraga om sprakliga rittigheter och férverkligandet
av dem. Mest diskussion har dndé onekligen férslaget till ny lag
om organiseringen av social- och hilsovirden genererat. Aven
sprakliga fragor har tangerats, &ven om de inte tillhért de sporsmal
som toppat rubriksittarnas repertoar ifrdga om nyheterna kring
reformen och dess olika skeden. I samband med den fortsatta
beredningen gillande organiseringen av social- och hilsovards-
tjansterna ir det virdefullt att analysera hur man idag forverkligar
sprakliga rittigheter inom sjukvérdsdistrikten och jimféra model-
len med det forslag till omorganisering av social- och hilsovarden
som lades fram av regeringen Stubb i december 2014. Likasa ir
det aktuellt att fundera 6ver sprakrittsliga fraigor med tanke
pa den nya modell f6r varden som i skrivande stund bereds av
statsminister Sipilds regering. Syftet med den hir artikeln 4r att
beskriva vilken lagstiftning som dr relevant i sammanhanget, hur
nuldget ser ut gillande sprakliga rattigheter i sjukvardsdistrikten
och soka svar pa hur forverkligandet av de sprakliga rittigheterna
borde beaktas och organiseras i en ny modell for varden.
Spraklagstiftningens historiska grund finns i regeringsfor-
men fran dr 1919. Regeringsformens 14§ slog fast att svenska och
tinska dr Finlands nationalsprak. Paragrafen faststillde ocksa
att spraklagstiftningen ska bygga pa jamlikhetsprincipen, inte
pa majoritetsprincipen. Spraken ska alltsa behandlas jamlikt
dven om det ena spraket talas av en majoritet. I Finlands nu
gillande grundlag finns principen om detta faststilld i 17§, vars
forsta och andra moment lyder; Finlands nationalsprak ar finska
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och svenska. Vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter i
egen sak anvinda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att
fa expeditioner pd detta sprik skall tryggas genom lag. Det allminna
skall tillgodose landets finsksprikiga och svensksprikiga befolknings
kulturella och samhbilleliga behov enligt lika grunder’

Regeringsformens 14§ lade grunden f6r spraklagen som
tradde ikraft r 1923. Ar 1975 justerades lagen pi basis av att
det uppdagats brister i dess tillimpning gillande savil enskilda
personers sprakskydd som ifraga om forvaltningens funktion.’
Den nu gillande spraklagen ir daterad till r 2003. Spraklag-
stiftningen utgar ifran en kombination av territorial- och indi-
vidualprincipen nir det giller forvaltningsdistrikt. Det innebir
att fridgan om vilket sprak som ska anvindas i olika situationer
ar beroende av bade forvaltningsenhetens sprak och individens
sprak. Grunden for den territoriella indelningen gillande sprak ar
kommunen.? Finlands grundlag féreskriver i 19§ att det allminna
ska tillforsdkra alla medborgare tillrickliga social-, hilso- och
sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hilsa. For att upp-
fylla denna forpliktelse ska kommunen hora till en samkommun
tor ett sjukvardsdistrikt.?

De nuvarande tvasprakiga sjukvardsdistrikten dr Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt, Egentliga Finlands sjukvardsdis-
rikt, Vasa sjukvardsdistrikt, Mellersta Osterbottens sjukvardsdi-
strikt, Kymmenedalens sjukvardsdistrikt och Paijanne-Tavastland
sjukvardsdistrikt.* Hilso- och sjukvardslagens (1326/2010) 6§

1 Liljestrom (1976:336-338).

2 Liljestrom (1976:339). Notera att Liljestrom om individualprincipen anvinder
begreppet personalitetsprincip.

3 hommunerna.net, besokt 31.3.2014.

4 Sjukvdrdsdistriktens tvdsprdkigbet baserar sig pd definitionen av spraklig
indelning i spraklagens §§. Piijanne-Tavastland dr tvdsprdkigt genom att Mor-
skom upptogs i Péijanne-Tavastland. Enligt HFD 2004:107 fdr de svensksprakiga
Morskomborna dock fortsittningsvis sin specialsjukvdrd vid HNS. HFD ansdg
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stipulerar att ensprakiga kommuner och samkommuner for sjuk-
vardsdistrikt ska ordna hilso- och sjukvard pa kommunens eller
samkommunens sprak. Tvasprakiga kommuner och samkommu-
ner som omfattar tvasprakiga eller bade finsk- och svensksprakiga
kommuner ska ordna hilso- och sjukvard pa finska och svenska
sa att klienterna eller patienterna blir betjinade pa det sprak
de viljer.s For specialsjukvarden har man stadgat om sprakliga
rattigheter i lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) genom
18§ och 21§. I 18§ stipuleras om nimnden f6r minoritetsspraket
och i 21§ om delansvarsomradet som lyder under nimnden for
den sprakliga minoriteten. Namnderna for distriktens minori-
tetssprak har till uppgift att se till att distrikten i sin verksamhet
tryggar de sprakliga rittigheterna for sina invanare.

Inom sjukvarden hinvisas ofta ytterligare till 5§ i lagen om
patientens stillning och rittigheter som giller patientens ritt till
information. En patient skulle enligt bestimmelsen ha ritt att
fa uppgifter om drenden som ror patienten sjilv sa att patienten
G tillricklig utstrickning forstar inneborden av informationen.
Ifall personalen inte kan kommunicera med patienten ska tolk
anlitas 7 mdn av mijlighet’. Bestimmelsen giller 4nda inte for na-
tionalspraken i tvasprakiga samkommuner. Spraklagens 18§ om
ritt till tolkning giller vid ensprakiga myndigheter. I spraklagens
10§ stipuleras om individens sprakliga rittigheter hos myndighe-
terna. Spraklagen ger ocksa i 6vrigt i praktiken anvisningar om
myndigheternas skyldigheter att forverkliga sprakliga rittigheter.
att det i drendet inte ‘framkommit att beslutet til] denna del skulle ha paverkats
av ndgon annan omstandighet dn en strdvan att garantera att den svensksprdkiga
befolkningsdelen pd sitt modersmdl fick bélso- och sjukvdrdstjanster inom den
specialiserade sjukvdrden. Den sprdkliga jamlikbeten forverkligas bést sd, att
de svensksprdkiga, om de sd onskar, far hilso- och sjukvdrdstjinster inom den
specialiserade sjukvdrden av Helsingfors och Nylands sjukvdrdsdistrike, dar
sjukbusen alltid bar skott svensksprdkiga patienter.’

s Ett forsok att utreda bur patienten formodas gora detta val bar varit resul-
tatlost ifrdga om forarbeten till balso- och sjukvdrdslagens 6§.
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Det praktiska férverkligandet av sprékliga rittigheter grun-
dar sig alltsa pa grundlagen och spraklagen samt bestimmelserna
om sprak i speciallagstiftningen. En friga som blivit alltmer
aktuell gillande spraklagstiftningen 4r hur langt det dr mojligt
att uppfatta spraklagen som en allmén lag som i sig sjilv fungerar
som tillrackligt rittesnore f6r den som soker trygga de sprakliga
rittigheterna. Detta alltsa i férhallande till hur stort behov det
tinns att skriva in bestimmelser om sprik i speciallagstiftningen.
Utgangspunkten med spraklagen som huvudsakligt rittesnore
stoter pa kritik som tar fasta pa att den inte ensamt ricker i
praktiken. Under senare ar har det nimligen i ett flertal fall f6re-
kommit att sprakbestimmelser i speciallagstiftningen foreslagits
avligsnas, eller faktiskt avligsnats, ur lagstiftningen. I den nya
lagen om utveckling av regionerna (7/2014) plockade man bort
bestimmelsen om organen for spraklig service som hade inforts i
(den numera upphivda) lagen om utveckling av regionerna endast
fem ar innan. I arbetet med den nya, nu gillande kommunallagen
(410/2015) foreslogs i regeringens proposition att skrivningen i
den da gillande lagens (365/1995) 50§ om kommuners skyldighet
att bestimma om spraken i sin férvaltningsstadga skulle stry-
kas.® I den nya kommunallagen finns bestimmelsen anda kvar
genom skrivningen i 9o§ att férvaltningsstadgan ska innehalla
de bestimmelser som behovs for att de sprakliga rittigheterna
ska tillgodoses. Folktinget har noterat samma fenomen i be-
redningen av forslaget till lag om stirkt sjalvbestimmanderitt
tor socialvardens klienter och for patienter” samt i forslaget till
socialvardslag®.’

6 Folktingets utldtande 21.1 2015.

7RP 108/2014.

8 RP164/2014.

9 Svenska Finlands folkting, skrivelse till Justitiekanslern 2013.
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Det ar motiverat att friga om spraklagen majligen borjar
bli en ursdkt for att stryka sirskilda formuleringar om forverkli-
gandet av sprakliga rittigheter i speciallagstiftningen. Folktinget
har i en skrivelse till justitiekanslern om sprakbestimmelser i
lagstiftningen uppmarksammat just detta.” Folktinget noterar
att en orsak till att sprakbestimmelser saknas uppgetts vara att
‘dessa anses vara obebivliga, framfor allt med banvisning till de spraik-
bestimmelser som ingdr i spraklagen’. Samma motivering har anvints
vid den ovan nimnda strykningen av organen f6r spraklig service
ilandskapstérbunden.” Forarbeten till spraklagen star anda i kon-
trast till de motiveringar som anforts for att stryka bestimmelser
om sprak i speciallagstiftning och som tillskriver spraklagen
ansvaret for regleringen av de sprakliga rittigheterna. Tvirtom
konstateras i forarbeten att dven om det skulle vara littare att
fa en helhetsbild av den gillande regleringen genom att samla
alla sprakbestimmelser i samma lag, skulle ‘en lag som innebill
alla de bestimmelser som giller spréket (...) bli mycket omfattande och
vara opraktisk att tillimpa i olika situationer. Dérfor har det ansetts
vara bittre att nirmare bestimmelser (...) finns i speciallagstifining .

Det ir uppenbart att det rader olika uppfattningar om
spraklagens funktion nir det giller att trygga de grundlagsenliga
sprakliga rattigheterna. En forklaring till den vagrorelse som kan
skonjas i synsittet pa spraklagen som heltickande sprakskydds-
lagstiftning i forhéllande till behovet av speciallagstiftning kan
vara ett rent kronologiskt, och/eller politiskt, férinderligt sitt
att se pa spraklagstiftningen. Klami konstaterar att ‘det vore
klarast att oppet medge, att de delar av rittsordningen som bar uppstatt
under oltka tider avspeglar olika uppfattningar om de virden och mdl-
sattningar som beaktas i den rittsliga regleringen, i synnerbet dd olika
personersuppfattningar om sambillet bar avvikit fran varandra’. Det

10 Folktingets skrivelse 14.11 2014
11 RP 190/2013, sida 40.
12 RP 92/2002, sida §2.
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ar dérf6r problematiskt att tala om lagstiftarens vilja, som ur
denna synvinkel skulle utgora grunden f6r rittens “objektivitet”.

Aven om det ursprungliga syftet med denna iakttagelse moj-
ligen inte varit att diskutera den politiska beredningsprocessen
bakom lagforslag, ligger ocksd en sadan tolkning néra till hands.
Objektiviteten i lagberedningen ir inte nédvindigtvis absolut.
De flesta lagar uppstar som propositioner av en regering, vars
sammansittning och agenda kan variera. Synen pa exempelvis
spraklagstiftningen dr mojligen inte densamma i alla ministerier
och bland alla partier. Sdledes 4r det inte otidnkbart att ocksa
lagberedningen i ndgon man avspeglar dessa ‘o/ika uppfatiningar
om de viirden och malsittningar som beaktas i den rittsliga regleringen’.
Analysen stods av Svenska Finlands folktings uttalande om att
ministerierna inte alltid uppmarksammar behovet av bestim-
melser om sprak i beredningen av lagar. Folktinget har framhallit
att avsaknaden av sprakbestimmelser kan fa konsekvenser for
sakerstillandet av de sprakliga rittigheterna enligt grundla-
gen och anser att lagstiftningen maste utvecklas ifriga om de
sprakliga bestimmelserna. Folktinget betonar ockséa behovet
av sprakkonsekvensbedémningar.'

Nimnder och kommittéer pé spraklig grund utgor grunden
i den modell som anvints i den regionala f6rvaltningen f6r for-
verkligandet av de sprakliga rittigheterna. I det f6ljande beskrivs
kort hur nimnderna i de nuvarande sjukvardsdistrikten viljs och
pavilket sitt de verkar for att forverkliga sprakliga rittigheter.

Medlemskommunerna i ett sjukvardsdistrikt (samkom-
munen) viljer sina representanter till distriktets fullmiktige.
Fullmiktige tillsdtter styrelsen.” Vid val av fortroendeorgan
tillimpas dels proportionalitetsprincipen, som innebir att or-

13 Klami (1987:81).

14 Svenska Finlands folkting, skrivelse till Fustitiekanslern 2013.

15 Undantag finns i Egentliga Finlands sjukvdrdsdistrikt och HNS, dir ndgra
platser i fullmdktige och styrelse tillsdtts direkt av universiten.

135



ganens sammansittning motsvarar den andel roster partierna
som dr representerade i medlemskommunernas fullmiktige
fatt i kommunalvalet och dels principen om jimstilldhet mellan
kvinnor och min.”* Antalet ledamoéter per kommun bestims
pa basis av lite varierande kriterier. I Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt baseras antalet pA medlemskommunens andel
igrundkapitalet. I Egentliga Finlands sjukvéardsdistrikt och Vasa
sjukvardsdistrikt baserar sig diremot antalet ledaméter per
kommun pa medlemskommunens invinarantal.

Eftersom mandatf6rdelningen ska vara proportionell i for-
héllande till antalet roster olika grupper i medlemskommunernas
fullmiktige har fétt, dr de politiska partierna delaktiga i tillsit-
tandet av de samkommunala organen. Hur detta arbete gors ir
inte formellt reglerat, men i praktiken handlar det om att det
storsta partiet axlar rollen som koordinator {or férhandlingar-
na. I Egentliga Finland har man exempelvis ordnat det sa, att
landskapsférbundets styrelse tillsitter en tillsittningskommitté
med forbundets férvaltningschef som sekreterare.”” Tillsdtt-
ningskommitténs uppgift ir att férbereda valet av férbundets
tértroendemannaorgan sé att de kriterier som stills pa represen-
tativiteten i organen genom bestimmelserna i kommunallagen,
jamstilldhetslagen och samkommunens grundavtal uppfylls. I
praktiken har tillsittningskommittén, liksom motsvarande mer
och mindre formella organ i andra landskap, ocksa dtagit sig att
skotaberedningen av andra samkommuners, déribland sjukvards-
distriktens fértroendeorgan.” Innan férhandlingarna inleds har
partiernabekantat sig med den matematiska mandatfordelningen
och har inom sig (partiets representanter i medlemskommunerna

16 Lag om jamstélldbet mellan kvinnor och mdin (1986/609, 4a§).

17 Tillsdttningskommitté dr forfattarens dversittning fran finskans valinta-
toimikunta.

18 For en ndrmare analys om bur detta arbete utfors samt om dess rdttsteoretiska
dimensioner banvisas till Lindbolm (2015:27-43).
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emellan) diskuterat sina malsattningar angaende férdelningen per
kommun och kon. Eftersom vissa organ dven har bestimmelser
angdende valbarhet i stil med modersmal eller formell stillning
(exempelvis medlemskap i den egna kommunens fullmiktige),
ar det mojligt att justeringar gors mellan partierna beroende pa
vilka kandidater respektive parti har mojlighet att presentera till
olika poster. Kommuninvanarnas rittskydd i processen har en
slagsida at det repressiva héllet, genom den mojlighet att s6ka
dndringibeslut som tryggas genom 21§ i grundlagen och genom
kommunalbesvir enligt kommunallagens 135§. De beslut som
fattats genom dylika férhandlingar efter kommunalvalet kan
alltsa, och har ocksa redan provats i domstol.”

Tryggandet av uppfoljningen och utvecklingen av de sprak-
liga rattigheterna genom spraknamnder 4r en modell med gamla
anor.?® Till medlemmar i nimnden f6r minoritetsspraket i sjuk-
vardsdistrikten ska enligt 18§ i lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989) viljas personer, som representerar sjukvardsdistrik-
tets kommuner med minoritetens sprak och befolkningen med
minoritetens sprak i tvasprakiga kommuner.” I nuvarande modell
tor sjukvardsdistrikten finns huvudsakligen tre problem gillande
forverkligandet av sprakliga rittigheter. P4 nationell niva finns
utmaningen i lagberedningen, dir det rader lite olika uppfatt-
ningar om spraklagens roll och allmingiltighet. P4 distriktsniva
(samkommunen) ligger problematiken i att bestimmelserna om

19 For vidare lisning om provning av dylika fall i domstol hinvisas til] Lind-
bolm (2015:35-41).

20 Tore Modéen betraktade dessa pd spraklig grund uppdelade organ’, som skulle
betjina respektive nationalitetsgrupp, som en ur minoritetssynpunkt ytterst
vdrdefull mijlighet att grunda ‘pd minoritetsfrdgor specialiserade organ’ inom
myndigheterna. (Modéen 1977:80)

21 Pd namndens medlemmar tillimpas alltsd inte 8§ i kommunallagen att or-
ganets sammansdttning proportionellt ska motsvara andelen roster olika grupper
som dr representerade i medlemskommunernas fullmdktige fatt inom samkommu-
nens omrdde vid kommunalvalet och om valbarbet till samkommunens organ.

137



LiNnpa LINDHOLM

sprak i de interna styrdokumenten 4r pa en miniminiva savil i
omfattning som i sakinnehall. I den praktiska verksamheten
finns utmaningen i organens behérighet, genom att en tydlig
koppling till och kommunikation med den beslutande nivan ér
bristfillig och organet saknar egen beslutsmakt. Uppfoljningen
av forverkligandet av sprakliga rittigheter blir saledes beroende
avrespektive nimnds egen initiativkraft och aktivitet. Problemen
har askadliggjorts i nedanstaende figur (1).

Natiomell nivi- lagheredning.
Olika syn pd spriklagens roll.

Samkommunal nivi= styrdokument.

Miniminivd i den kommunala och
samkommunala reglerimgen om sprik.

Intern samkommunal niva- sprikorgans
hierarkiska och sakliga behdrighet
Uppfolningen av forverkligande av sprikliga
rittigheter starkt beroende av ridgivande organs
egen initiativkrafi- ingen tydlig koppling till
vl

Figur 1. Tre huvudproblem i férverkligandet av sprakliga rittigheter
i samkommunal férvaltning.

I regeringen Stubbs proposition om ordnandet av social-
och hilsovarden féreslogs att fem samkommuner skulle utgéra
social- och hilsovdardsomraden, under vilka hogst nitton sam-
kommuner med produktionsansvar skulle bildas. I jimforelse
med nuliget skulle dessa omraden ha varit storre, vilket skulle
habetytt att ocksa de sprakliga rittigheterna skulle forverkligas
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pa ett storre omrade. Regeringen noterade i propositionen att
kraven i grundlagens 17§ 2 mom. och 122§ 1 mom. maste tas i
beaktande nir social- och hilsovardsomraden samt samkommu-
ner med produktionsansvar bildas. Paragraferna innebir att en
indelning i sinsemellan férenliga omraden ska efterstrivas nir
férvaltningen organiseras, sa att den finsk- och svensksprakiga
befolkningens mojligheter att erhalla tjinster pa det egna spra-
ket kan tillgodoses pa lika grunder. Regeringen hinvisade till
grundlagsutskottets betinkande om grundlagspropositionen,
dir utskottet konstaterat att de sprakliga férhéllandena kan
vara ett sadant sarskilt skil som berittigar till avsteg fran dylika
sinsemellan forenliga omraden och att dndringar i kommunin-
delningen inte fir paverka kommunens sprakliga stillning eller
torsimra sprakgruppernas mojligheter att klara sig pa sitt eget
sprak®*; ‘Om det inom ett social- och hélsovdrdsomrdde finns ens en
enda finsk-, svensk- eller tvdspraikig kommun ska administrativa beslut
inom hela omrddet fattas pad klientens eller patientens modersmal eller
pd det sprak ban eller hon viljer; pa finska eller svenska. Dessutom ska
tjdnsterna inom produktionsansvarsomrdadet erbjudas pd finska eller
svenska. Reformens konsekvenser for de sprikliga rattigheterna beror
pd bur kommunernas obligatoriska samarbete genomfors i praktiken.”

Enligt regeringen skulle den nya lagens 7§ stipulera om de
sprak tjansterna ska ordnas pa. I forslaget till bestimmelse note-
rades nationalspraksprincipen enligt grundlagen, spraklagen och
ritten att anvinda svenska och finska, samt férvaltningsspraket.
Om ett social- och hilsovardsomrade skulle omfatta kommuner
med olika sprék eller tvasprakiga kommuner skulle tjdnsterna
och forvaltningen ordnas péa bada spraken, medan service och
torvaltning i omraden med enbart ensprikiga kommuner skulle
ordnas pa kommunens sprak. Vidare hinvisades till spraklagens
10§, 18§ och 20§ om ritten att anvinda, bli hérd och fi expedition

22 GrUB 10/1998, sida 33.
23 RP324/2014, sida 154.
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pasvenska eller finska och vid behov tolkning. Regeringen note-
rade ytterligare att myndigheterna enligt spraklagen sjilvmant
ska se till att de sprakliga rittigheterna forverkligas i praktiken.
Pa ensprakiga omraden har var och en ritt att anvinda, bli hord
och fa handlingar pa sitt eget sprak, &ven om det inte dr det sprak
som talas i omradet.

I forslaget till 11§ 2 mom. tillstod regeringen ifraga om
organiseringsansvaret for social- och hilsovarden att det om-
fattar ansvaret for att de sprakliga rittigheterna forverkligas
inom social- och hilsovardstjinsterna. Regeringen hinvisade
hir till spraklagens 23§ om att myndigheterna sjalvmant ska
se till att de sprakliga rittigheterna forverkligas och hénvisar
ocksa till spraklagens krav att bada sprakgruppernas behov av
information tillgodoses. I 12§ om beslutet om att ordna social-
och hilsovard foreslog regeringen en skrivning om att utreda
hur befolkningens sprékliga rittigheter tillgodoses i social- och
hilsovardsomradet. I 16§ om produktionen av uppgifter och
tjdnster foreslog regeringen att ritten att tillhandahalla vissa
specialiserade tjanster kunde ges till en tjdnsteleverantor for viss
tid. Avsikten var uttryckligen att kunna garantera tjanster som
en spraklig minoritet behover.

Enligt forslaget till 17§ skulle ytterligare mojligheten att
nationellt koncentrera produktionsansvaret for en del av so-
cialvirden eller hilso- och sjukvarden till vissa samkommuner
finnas for att exempelvis kunna tillgodose sprakliga rittigheter.
Hir hinvisade regeringen till 45§ i gillande lag om hilso- och
sjukvarden (1326/2010), dir motsvarande bestimmelse finns om
mojligheten att koncentrera hogspecialiserad sjukvard till ett eller
flera specialupptagningsomraden. Kravande handikappservice
tor den sprakliga minoriteten nimndes hir som ett exempel.*
I forslaget till 21§ gick regeringen in pa sammansittningen och

24 I dagens lige fungerar Kdrkulla samkommun pd detta omrdde for svensk-
sprdkiga klienter.
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valet av organ i en samkommun som utgor ett social- och hilso-
vardsomrade. I tredje momentet hade regeringen genom en
bestimmelse om sammansittningen av social- och hilsovérds-
omradets 6vriga organ avsett trygga representationen i styrelsen
for den svensksprakiga befolkningsgruppen; ‘Enligt forslaget ska
7 styrelsen for ett social- och héilsovdrdsomrade med kommuner med
oltka sprak och tvdsprakiga kommuner minst en medlem och en ersit-
tare foretrida den svensksprakiga befolkningsgruppen. Horande av
den svensksprakiga befolkningsgruppen avser antingen en person med
svenska som modersmdl eller en person som pd nagot annat séitt hor till
och dr bunden till det svensksprikiga lokalsambillet. Bestimmelsen
anger dock inte vilken politisk grupp den medlem som foretrider den
svensksprdikiga befolkningen ska tillbora. 1 svrigt bestims inval i och
sammansdttningen hos social- och héilsovardsomrddets organ i enlighet
med 81§ 4 mom. i kommunallagen.”

124§ foreslog regeringen en nimnd f6r minoritetens sprak.
I forslaget till 24§ fanns sirskilt tre intressanta 6ppningar i ljuset
av det som hittills diskuterats ifrdga om sprakorganen i lagstad-
gade samkommuner. For det forsta foreslogs det stipuleras,
att nimnden inte ska ha beslutanderitt som binder social- och
hilsovardsomradena. Detta ir i linje med det som i praktiken
framkommit om de nuvarande spraknimndernas verksambhet,
men en explicit bestimmelse om detta ingar inte i nuvarande
lagstiftning. For det andra har ordet faststilla fogats till begrep-
pen utreda och bedéma nir det giller behovet av tjinster for
den sprakliga minoriteten och uppféljningen pa tillgangen till
och kvaliteten pé dessa tjinster. Begreppet faststilla indikerar
en forstarkning av behorigheten pa detta omrade. For det tredje
toreslogs ett annorlunda f6rfarande for tillsdttande av nimnden
for minoritetsspraket dn det som gillt f6r de nuvarande sjuk-

25 Hinvisningen i citatet giller den upphdvda kommunallagen (365/1995). 1
den nya kommunallagen (410/2015) dterfinns skrivningen i den tidigare 81§ 4
mom. i den nya lagens 58§ 3 mom.

141



vardsdistriktens organ. For den nya lagstiftningen féreslog man
en modell likt den som anvinds vid val av Folktinget.* Det skulle
hainneburit att medlemmarnainidmnden for minoritetens sprak
skulle ha utsetts pa basis av den andel roster som de kandidater
som representerar minoritetens sprak fick i kommunalvalet
med iakttagande av proportionalitetsprincipen enligt vallagen.
Representanterna fér minoritetens sprak kunde séledes viljas
dven fran andra kommuner i omradet 4n sddana som har olika
sprak eller ir tvasprakiga. Detta skiljer sig fran det forfarande
som anvints for medlemmar i nimnden for minoritetsspraket,
dit medlemmar enligt 18§ i lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989) valts som representerar sjukvardsdistriktets kommu-
ner med minoritetens sprak och befolkningen med minoritetens
sprak i tvasprakiga kommuner. I nagon man skulle detta kunna
tankas ha forsvagat de tvasprakiga kommunernas position, ef-
tersom det inte lingre skulle vara kommuntillhrigheten som
skulle avgora valbarheten. Pa bilden nedan har nuliget gillande
sjukvardsdistriktens spraknimnder jamforts med hur de skulle
ha sett ut i det forslag som regeringen Stubb i december 2014
lade fram i sin foreslagna modell for ordnandet av social- och
hilsovarden. Figur 2 visar organens uppgiftsbeskrivning, de-
finitionen av juridisk behorighet, valet av fortroendevalda till
sprakorganen samt skillnaden ifrdga om 6vrig, pa spraklig grund
baserad representation i forvaltningen.

26 Enligt lagen om Svenska Finlands folkting (2003/1331) 4§, 1 mom. utses leda-
miterna i samband med kommunalval sd att fordelningen av ledamotsplatserna
bestiams utifran rostetalet for de svensksprakiga kandidaterna i kommunalvalet.
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SPRAKLIGA RATTIGHETER I EN NY FORVALTNINGSMODELL FOR VARDEN

Mulaget i Regeringen Stubbs
sjukvardsdistriktens firslag ull modell for
sprakorgan social- och hilsovarden
; Utreda, beddma, fastsiilla
| Eignde iz behov,utvecklingsforstag, kan ha
ng Oclh 53 "2 andra lagstadgade uppgifter
Ej beslutsmakt, men gj
= utesluten, kunde ges genom Ej beslutsmakt, utesluten
forvalmingsstadgan
Representanier valda bland : 2 5
befolknimgen 1 tvasprikiga ngen begransming ti
= kommumer mied hemkomnun Gr att kunna
minontetsspriket som representera sprikgruppen
maodersmal e
Ingen sirskild representant Represeniant for
for minoritetssprikgruppen i minontetsspriket i
styrelsen styrelsen

Figur 2. Nuliéget i sjukvardsdistriktens sprikorgan i jimfo6relse
med formuleringarna om sprakorganen i den av regeringen Stubb
foreslagna modellen for ordnandet av social- och hilsovarden.

I november 2015 kom regeringen Sipild 6verens om prin-
ciperna for sin modell till social- och hilsovardsreformen och
antalet omraden. Avsikten var att bilda 18 sjilvstyrelseomra-
den”, som sedermera kallats landskap. I den fortsatta bered-

27 Nybet via Statsrddets webbplats den 9.11 2015.
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ningen av reformen blir det 4ven aktuellt att fundera 6ver hur
torverkligandet av de sprakliga rattigheterna ska tryggas genom
férvaltningslosningarna. Rittskyddet ifraga om sprakliga rittig-
heter verkar nu 6verlag ha en slagsida at det repressiva hallet,
da bevisbordan alaggs klienten, patienten eller kunden. Ett pa
stadgeniva inskrivet preventivt skydd ér ofta pa miniminiva och
ett aktivt férverkligande av sprakliga rittigheter ex officio langt
beroende av initiativkraften i respektive f6rvaltningsenhet och
organ. Detta stiller dven den regionala jimlikheten av servicen i
tvivelaktig dager. I det f6ljande definieras nigra utgangspunkter
tor hanteringen av de sprakliga rittigheterna i en ny modell.

Grundlagen (731/1999) ger genom sina stadganden om de
grundldggande rittigheterna i allmédnhet och nationalspraken i
synnerhet tillsammans med spraklagen (423/2003) en solid grund
torkraven pa att det dvenien framtidalosning for organiseringen
avsocial- och hilsovirden maste finnas en modell f6r hur man tinkt
sigatt de sprakliga rittigheterna ska tryggas. Den nya kommunalla-
gen (410/2015) som har tritt ikraft i maj 2015 dr 4ven central i sam-
manhanget. Den lagstiftning som i huvudsak ytterligare ir relevant
ifrdga om varden dr lagen om specialiserad sjukvérd (1062/1989) och
hilso- och sjukvardslagen (1326/2010). Behovet av att ha sprakliga
stadganden i speciallagstiftningen har argumenterats for ovan.
Erfarenheten har ocksa visat, att formuleringarna i det sprak som
anvinds i syfte att trygga representation pa spraklig grund kan
vara av stor betydelse for stadgandenas praktiska tillimpning.
Skrivningarna ir i ett flertal fall f6rhéllandevis inkluderande och
som sadana mojliga att tolka relativt brett.

I ett aktuellt fall hade tillsittningskommittén, som tillsatts
av Egentliga Finlands f6rbund, behandlat ssmmansittningen av
den regionala riddningsnimnden i landskapet.”® Av det forslag
till avtal som statsradet triffat angdende nimnden framgar att
nimnden bor innehélla en representant for den svensksprakiga befolk-

28 Valintatoimikunta, protokoll 15.1.2013, 7.2.2013, 28.2.2013.
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ningen.” Tillsittandet av nimnden behandlades av f6rvaltnings-
domstolen eftersom kommunalbesvir inlimnades med hinvis-
ning till att det inte i nimnden anvisats ndgon sddan representant.
Domstolen definierade vad som avsags med en representant f6r
den svensksprakiga befolkningen enligt f6ljande: Forvaltnings-
domstolen anser att kravet pd att den svensksprakiga befolkningen ska
vara foretridd i riddningsnimnden avser en spriklig bakgrund eller en
spraklig identitet bos ledamoten i fraga. Ur denna sprakliga synpunikt
forutsitts att foretrddaren bar en vdsentlig och personlig anknytning
till svenskan och dem som anvinder svenska som sitt modersmdl eller
sitt viktigaste sprak.>

Tillsattandet av riddningsndmnden i Egentliga Finland
illustrerar vil de tolkningsbekymmer som en bredare formu-
lering om vem som kan representera en sprakgrupp kan fora
med sig. En representant for den svensksprakiga befolkningen
ar i praktiken inte lika tydligt som en svensksprikig person. En
storre tydlighet kunde uppnas genom att utga fran den definition
av en representant for en sprakgrupp som aterfinns i kommu-
nallagens 30§ angaende organ f6r undervisningsférvaltningen i
tvasprakiga kommuner. Organ eller sektioner under ett organ som
ska tillséttas f6r vardera sprakgruppen ska enligt bestimmelsen
ha ledaméter som viljs bland personer som hor till respektive
sprakgrupp. Bestimmelsen kan tolkas brett sa att man ocksa
kan vilja personer baserat pa deras skol- eller hemsprak och ar
saledes redan i sig menad att vara inkluderande.” Faststillandet
av en spraklig identitet eller bakgrund 4r diremot potentiellt
utmanande for ett enskilt beredningsorgan eftersom det 6ppnar
tor tolkning som riskerar falla 6ver pa godtycklighet.

Ett annat exempel pa en bred formulering av represen-
tant f6r den svensksprakiga befolkningsgruppen fanns ocksa

29 Forfattarens kursivering
30 Abo forvaltningsdomstols beslut 14/0387/1.
31 Harjula & Priittild (2012:235).

145



i regeringen Stubbs forslag till 21§ om sammansittningen och
valet av organ. Regeringen konstaterade da att ‘hdrande av den
svensksprakiga befolkningsgruppen avser antingen en person med svenska
som modersmdl eller en person som pa nagot annat séitt bor till och ar
bunden till det svensksprakiga lokalsambillet. Det skulle vara skil
att i vidare lagstiftningsarbete forsoka enas om anvindningen
av en definition av representant for en sprakgrupp. I den mén
olika definitioner anvinds, borde en definition av formuleringen
f6lja med det dokument dir den ingr.

En ny modell f6r organiseringen av social- och hilsovarden
har behallning av att tydligt sitta anvindaren i fokus ndr mo-
deller for forverkligandet av de spréakliga rittigheterna skapas.
Fragorna som ska stillas dd en sddan modell skapas ar sarskilt
toljande tre; 1) hur forverkligar man i praktiken vars och ens ritt
att hos myndigheter i egen sak anvinda sitt eget sprak? 2) hur
kan det preventiva rittsskyddet forbattras? och 3) hur ser man
till att problem kring service pa eget sprak nar beslutsfattare
och leder till dtgirder?

Kravet i grundlagens 122§ 1 mom. om att en indelning i
sinsemellan forenliga omraden ska efterstrivas nir forvaltningen
organiseras, sa att den finsk- och svensksprakiga befolkningens
moijligheter att erhalla tjinster pa det egna spraket tillgodoses
enligt lika grunder, maste beaktas nir det giller hur de omraden
som forvaltningen bygger pa ocksa geografiskt ser ut. Rimligen
kommer 4ven de eventuella framtida nya ansvarsomradena att
vara uppdelade i enspréakiga och tvasprikiga omraden. Enligt
den gillande kommunallagens 90§ ska i en tvasprakig kommuns
térvaltningsstadga ingd bestimmelser for hur de sprakliga réttig-
heterna ska tillgodoses i kommunens f6rvaltning. Motsvarande
bestimmelser kunde inga i respektive lagar och styrdokument
som giller dessa omrdaden. Bestimmelserna kan med fordel
konkret definiera hur man avser trygga forverkligandet av de
sprakliga rittigheterna, savil gillande organiserandet av den
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sprakliga servicen som ifriga om uppfoljningen av densamma.

Sprakorgan dr en reell mojlighet nir det giller att organisera
torverkligandet av sprakliga rattigheter ocksa i fortsittningen. I
dagens sjukvardsdistrikt finns minoritetsspraksnimnder. I pri-
mirkommunerna finns pa spraklig grund uppdelade organ inom
undervisningsforvaltningen. Kommunallagen noterar dessutom
i 31§ att det ocksa i andra organ i en tvasprakig kommun kan
tillsittas en sektion for vardera sprakgruppen om fullmiktige sa
bestimmer. Ledaméterna i organen eller sektionerna skaibada
fallen viljas bland personer som hor till respektive sprakgrupp.

Det ir ytterligare skil att paminna sig om att det ocksa
inom de nuvarande landskapsférbunden existerar organ for
torverkligande av sprakliga rittigheter. Dessa dr som tidigare
noterats inte lingre lagstadgade sedan man i den nya lagen om
utveckling av regionerna (7/2014) utelimnade bestimmelsen om
organen for spraklig service, vilken hade inférts i den numera
upphivdalagen om utveckling av regionerna endast fem ar innan.
Inom tvasprakiga NTM-centraler har det dven funnits sprakliga
kommissioner pa frivillig grund. I exempelvis Egentliga Finland
har dock denna verksamhet nyligen upphort.

En tydlig ansvarsenhet for arbetet med de sprakliga rittig-
heterna etablerar dem i férvaltningen. Spriakorganens behorig-
het behover dnda definieras tydligt och langsiktigt som en del
av forvaltningsstrukturen. Organen ska ha beslutsmakt och en
direkt kontakt till 6verordnade organ. Malsdttningen maste
vara att starka det férebyggande rittsskyddet gillande sprakliga
rittigheter. Utgangspunkten ska da vara organ vars verksamhet
innefattar en naturlig sprakkonsekvensbedémning och bidrar till
att forma besluten i en riktning som dven ur spraklig synvinkel
ar hallbara, inte bara att papeka de brister som redan uppstatt
iverksamheten.

32 Enligt uppgift i protokoll for Kommissionen for spraklig service i Egentliga
Finlands forbund 1/2015.
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Statsrddet rekommenderade i nationalspraksstrategin att
tvasprakiga kommuner och samkommuner till stod f6r sin ledning
skulle utse en eller flera kontaktpersoner i nationalspraksfragor
med utgangspunkt i den uppgiftsbeskrivning som ingar i natio-
nalspraksstrategin.” Till kontaktpersonens uppgifter skulle hora
att bistd och stoda ledningen sé att lagstiftningen som giller
vara nationalsprdk beaktas i myndigheternas verksamhet och i
uppfoljningen av verksamheten. Det skulle betyda att ge 6vriga
tjanstemin handledning i hur spraklagstiftningen ska efterfoljas,
ligga fram initiativ for att avhjilpa missforhallanden och atmins-
tone en gang per ar géra upp ett sammandrag med bade positiva
och negativa observationer om hur spraklagstiftningen iakttas
och efterfoljs. Kontaktpersonen skulle ha ett klart rapporterings-
torhallande till ledningen.’* En motsvarande kontaktperson eller
ombudsman kunde med fordel utses f6r exempelvis varje framtida
viardomréde, som ett komplement till och st6d for eventuella pa
demokratisk grund bildade sprakorgan.

De sprakliga rittigheterna ar enligt grundlagens 17§ som sti-
pulerar om nationalspraksprincipen och om de sprakliga och kul-
turella rittigheterna grundldggande rittigheter. Forverkligande av
sprakliga rittigheter i forvaltningsverksamhet handlar om att trygga
vars och ens grundliggande ritt till service pa eget modersmal och
lika behandling. Det dr mot bakgrund av detta som forverkligan-
det av de sprakliga rittigheterna maste analyseras och organiseras.
Lagstiftningen om de sprakliga rittigheterna ér tillrickligt omfat-
tande och ger alla mojligheter for den verkstillande férvaltningen
att enligt grundlagens stipulation tillgodose den finsksprakiga och
svensksprakiga befolkningens kulturella och samhiilleliga behov
enligt lika grunder. Sa linge som Finland har tva nationalsprak maste
malsittningen vara att de rittigheter som sprakgrupperna har med

anledning av detta ocksa forverkligas i praktiken.

33 Nationalsprdksstrategi (2012:46).
34 Nationalsprdksstrategi (2012:73-74).
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SAMMANFATTANDE REKOMMENDATIONER
1) Sprakbestimmelser behovs i speciallagstiftning

Spréklagen ir inte menad som en heltickande lagstiftning f6r
torverkligande av sprakliga rittigheter. Narmare bestimmelser
om sprak behovs ocksa i speciallagstiftning for att service pa
finska och svenska ska kunna tryggas.

2) Tydliga kriterier f6r vem som kan féretrida en sprakgrupp

Det skulle vara skil att i vidare lagstiftningsarbete forsoka enas
om anvindningen av en definition av en representant for en
sprakgrupp. I den mén olika definitioner anvinds, borde en de-
finition av formuleringen f6lja med det dokument dir den ingar.

3) Reell makt f6r sprakorgan

Sprakorgan ska vara verkliga besluts- och remissorgan, vilkas
verksamhet bidrar till att forma besluten i en riktning som dven
ur spraklig synvinkel 4r héllbara, inte endast papeka de brister
som redan uppstatt i verksamheten.

4) Kontaktpersoner/ombudsmin for spraklig service
Kontaktpersoner eller ombudsmin enligt den modell som presen-
terats i nationalspraksstrategin utses for framtida virdomraden

som ett komplement till och stod f6r pa demokratisk grund
bildade sprakorgan.
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TANKESMEDJAN AGENDA presenterar hir en utredning med
ett antal texter som diskuterar reformer av social- och
hilsovarden.

UTREDNINGENS FORSTA DEL syftar till att diskutera vardre-
formen ur olika perspektiv, for att belysa att vilka aspekter
som dr viktiga beror pa ur vilket perspektiv virdreformen
betraktas. Bland forfattarna finns Linnéa Henriksson, som
skriver om problem, l6sningar och perspektiv pa vard-
reformen, Johan Groop om social- och hilsovardens kost-
nadsutveckling, Goran Honga om hur virdreformen ter sig
ur specialsjukvardens synvinkel, Mats Brommels om hur
ett valfrihetssystem kunde utformas samt Bjarne Peth om
effektivering av ICT-system.

UTREDNINGENS ANDRA DEL syftar till att artikulera sprak-
ligt baserade intressen i vardreformen. Linnéa Henriksson
och Linda Lindholm resonerar i var sin text kring svenska
intressen, sprakpolitik och spraklig intressebevakning.

TANKESMEDJAN

AGENDA

AJATUSHAUTONMO




