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5 Alternativa handlingsvagar

5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
5.1.1 Ordnande av social- och hélsovard

5.1.1.1 Oversikt

Tjansterna inom social- och halsovarden kan ordnas pa flera olika satt. Sdsom framgar av kapitel 3.2 nedan
dar modellerna i de andra nordiska landerna beskrivs har varje land sitt eget system. Dessutom avviker vart
och ett dessa fran den nuvarande kommunbaserade modellen i Finland.

| Finland har en reform av servicestrukturen for social- och hélsovarden utretts i flera olika sammanhang under
de senaste tio aren. Nedan granskas kort de nyaste utredningarna och de alternativ som behandlats i dem.

Den arbetsgrupp som social- och halsovardsministeriet tillsatte 2010 utarbetade nio olika riktlinjer for struk-
turen samt dessutom olika finansieringsmodeller. Utifran dessa framforde arbetsgruppen i sin promemoria
(social- och halsovardsmmlsterlets rapporter och promemorior 2011:7) tre alternativa modeller. En av dessa
grundar sig pa den nuvarande kommunstrukturen, och de tva andra modellerna pa en situation dér det finns
Klart farre och storre kommuner &n for narvarande. Den modell som grundar sig pa den nuvarande kommun-
strukturen har 20-50 kommuner eller omraden som ansvarar for social- och halsovarden pa basnivan och fem
omraden som ansvarar for spe0|aln|van Om kommunerna var cirka 30-50, sa skulle de enligt forslaget kunna
ordna tjansterna pa basnivan. Aven i det fallet ansvarar fem speualupptagnmgsomraden for specialtjansterna.
| den tredje modellen ar antalet kommuner under 20. Da ansvarar de for social- och hélsovarden i sin helhet.
Arbetsgruppen granskade dessutom olika alternativ for finansieringen av verksamheten.

Den arbetsgrupp som tillsattes 2012 hade till uppgift att bereda ett forslag till servicestruktur for social- och
halsovarden och en lag om ordnande, finansiering, utveckling och évervakning av social- och halsovarden. |
sin mellanrapport granskade arbetsgruppen tre olika modeller. 1 sin slutrapport (social- och halsovardsministe-
riets rapporter och promemorior 2012:30) féreslog arbetsgruppen en ny integrerad servicestruktur med tva
nivaer dar basnivan inom social- och hélsovarden jamfort med nulaget skulle vara bredare och kompletteras
av en gemensam specialupptagningsniva inom social- och hélsovarden. Arbetsgruppen konstaterade dessutom
att det behdvs ett tillrackligt befolkningsunderlag och tillréckliga produktionsvolymer pa basnivan inom social-
och halsovarden for att kvaliteten pa tjansterna och sakerheten ska kunna tryggas. Tillrackliga befolkningsun-
derlag for tillhandahallarna av tjanster utgor grunden for ett nationellt jamlikt servicesystem.

Enligt arbetsgruppens synpunkt bér beroende pd barkraftsfaktorer ett tillrackligt befolkningsunderlag for ord-
nande av social- och halsovarden vara minst 50 000-100 000. Andra barkraftsfaktorer &r tillhandahallarens
finansiella hallbarhet och stabilitet, tryggande av kompetensen personaltlllgang och personalens tlllrackllghet
samt infrastruktur. Arbetsgruppen lade inte fram nagon utrakning éver hur manga omraden som uppstar utifran
de namnda kriterierna. Arbetsgruppen foreslog dessutom att fem specialupptagningsomraden ska bildas inom
social- och halsovarden och att deras uppgifter ska omfatta arbetsfordelning, samordning, planering och myn-
dighetsuppgifter samt en skyldighet att avtala om de nationellt faststallda tjansterna pa kravande spemalmva
och sakerstalla tillgangen pa dessa tjanster. Specialupptagningsomradenas befogenheter ska grunda sig pa lag-
stiftningen.

For att komplettera beredningen av den ovan namnda arbetsgruppens arbete tillsatte social- och halsovardsmi-
nisteriet i november 2012 en grupp med utredningsmén for utredning av lokala skillnader och sardrag samt
sprakllga forhéllanden i Finlands kommuner. Gruppen av utredningsméan framforde i sin rapport (social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2013: 7) att ansvaret for att ordna social- och halsovarden
bor flyttas dver fran kommunerna till social- och hélsovardsomraden. Samtidigt ska sjukvardsdistrikten och
samkommunernas specialomsorgsdistrikt for utvecklingsstorda avvecklas och verksamheten omorganiseras.
Finland ska enligt forslaget da ha 34 social- och hélsovardsomraden eller kommuner, som ansvarar for ord-
nandet av nastan all social- och halsovard. Ut6ver social- och héalsovardsomraden foreslog utredningsmannen
fem specialupptagningsomréden inom social- och hélsovérden. Dessa omréaden ska skdta uppgifter som stodjer
och samordnar den omfattande basnivan samt forskning och utbildning. Universitetssjukhusen ska aven i fort-
sattningen ansvara for produktionen av och kompetensen inom den mest kravande varden inom de fem omra-
dena. Inrdttandet av gemensamma spemalupptagnmgsomraden inom social- och halsovarden forbattrar i syn-
nerhet situationen for specialtjansterna inom socialvarden.



Statsminister Jyrki Katainen tillsatte i april 2013 en samordningsgrupp med uppdrag att utifran regeringens
rambeslut for 2014-2017 bereda riktlinjerna for en grundlaggande 16sning for social- och halsovarden. | maj
2013 presenterade samordningsgruppen enhalligt riktlinjer for utformningen av servicestrukturen for social-
och halsovarden inom det nya kommunfaltet. Enligt riktlinjerna var utgangspunkten att alla tjanster ordnas
heltdckande av social- och halsovardsomraden. Ansvaret for ordnandet inom social- och halsovardsomradet
skulle i huvudsak genomfdras genom en modell med ansvariga kommuner. Enligt modellen skulle en ansvarig
kommun svara for att ordna alla kommunala social- och halsovardstjanster for de kommuner som hér till om-
radet. Undantag fran denna huvudregel skulle ha varit ratten for kommuner med minst cirka 20 000-50 000
invanare att ordna tjanster pa basniva. Enligt riktlinjerna var utgéngspunkten for metropolomradet i enlighet
med den allmanna regeln att social- och halsovardsomradet bildas sa att den ansvariga kommunen &r en kom-
mun med minst cirka 50 000 invanare.

Enligt samordningsgruppens riktlinjer skulle det dessutom finnas fem specialupptagningsomraden inom
social- och halsovarden med uppgifter inom bade hélso- och sjukvarden och socialvarden. Specialupptagnings-
omradena inom social- och halsovarden var juridiska personer som enligt lag har ratt och skyldighet att fatta
bindande beslut i arenden som hor till deras behdrighet. Specialupptagningsomradena hade ingen skyldighet
att ordna tjanster.

For den fortsatta beredningen av reformen tillsattes i mars 2014 en parlamentarisk styrgrupp, som stoddes av
en expertgrupp. Den parlamentariska styrgruppen beredde propositionen med férslag till lag om ordnandet av
social- och halsovarden. I den nya modellen hade ordnandet av tjanster separerats fran produktionen av tjans-
ter. Fem social- och halsovardsomraden skulle ha organiseringsansvaret for social- och halsovarden. En sam-
kommun som utgor ett social- och halsovardsomrade skulle svara for att invanarna och andra som har rétt att
fa tjanster inom dess omrade far de tjanster som de behdver. Utgangspunkten var att trygga nartjansterna.
Enligt regeringens proposition skulle fem samkommuner (social- och halsovardsomraden) ha organiserings-
ansvaret for alla social- och hélsovardstjanster. Dessa organisationer skulle alltsa ersatta de nuvarande kom-
munala, ndrmare 200 organisationer som nu har organiseringsansvaret. Det foreslogs att det utéver de fem
social- och hélsovardsomradena bildas hogst 19 samkommuner med ansvar for att social- och héalsovardstjans-
terna produceras som en helhet. Enligt propositionen skulle kommunerna fortfarande ansvara for framjandet
av hélsa och valfard.

Enligt tidsplanen i forslaget till lag om ordnandet av social- och halsovarden skulle social- och halsovardsom-
radena ha inlett sin verksamhet vid ingangen av 2016 och samkommunerna med ansvar for produktionen av
tjansterna vid ingangen av 2017. Varje kommun skulle ha hort till ett social- och halsovardsomrade. Social-
och halsovardspersonalen i de nuvarande kommunerna och samkommunerna skulle administrativt ha Gvergatt
att vara anstéllda hos kommunerna och samkommunerna med produktionsansvar.

Propositionen behandlades i flera riksdagsutskott. Enligt grundlagsutskottets forsta utlatande (GrUU 67/2014
rd) hade lagforslaget kunnat behandlas i vanlig lagstiftningsordning endast om utskottets konstitutionella an-
markningar om demokratin i den foreslagna forvaltningsmodellen och kommunernas finansieringsansvar samt
det regelverk som dessa bildar hade blivit behdrigen beaktade. Darefter beredde social- och halsovardsutskottet
i februari 2015 en modell som andrats utifran regeringens proposition och som skulle ha baserat sig pa 19
samkommuner med organiserings- och produktionsansvar.

Grundlagsutskottet ansag dock i sitt andra utlatande (GrUU 75/2014 rd) att lagforslagen och motiveringarna
till dem inte bildade ett tillrackligt underlag for en konstitutionell bedémning av de vasentliga dndringar som
foreslogs i propositionen. Med hénsyn till demokratin och den kommunala sjélvstyrelsen forelag i proposit-
ionen fortfarande samma problem som i den tidigare propositionen. Lagfdrslaget forfoll i riksdagen.

Under den foregaende regeringsperioden foreslogs det (RP 15/2017 rd) att organiseringsansvaret for basnivan
och specialnivan inom social- och hélsovarden ska dverforas till sektorsévergripande landskap, som hade varit
18 till antalet. Landskapens hdgsta organ skulle ha valts genom direkta val (landskapsval) i landskapen. Lag-
forslaget forfoll i riksdagen till foljd av grundlagsenliga problem i samband med det.

Grundlagsutskottet och olika arbetsgrupper som tillsatts av social- och hélsovardsministeriet har upprepade
ganger patalat att ansvaret for att ordna social- och hélsovarden bor vila pa starkare aktorer an for narvarande.
Med undantag for den landskapsreform som foreslogs under den foregaende valperioden har de dvriga propo-
sitionerna syftat till att 6ka kommunstorleken eller kommunernas samarbete. Enligt den nuvarande modellen
har knappt 200 aktdrer organiseringsansvar. En del av de forslag som granskats har baserat sig pa tanken att
antalet kommuner skulle minska avsevart jamfort med dagsléget, eventuellt till cirka 50 eller till och med cirka
20 kommuner. En sé stor minskning av antalet kommuner &ar dock inte i sikte for narvarande. Alternativen i
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denna situation ar darmed narmast det nuvarande kommunbaserade ansvaret for ordnandet av social- och hal-
sovarden, en éverforing av ansvaret pa en samkommun med en niva eller pa storre sjalvstyrande omraden én
kommuner.

5.1.1.2 Bedémning av den foreslagna strukturen for ordnandet av social- och halsovarden i forhallande till
andra alternativa l6sningsmodeller

| den I6sning som foreslas dverfors ansvaret for ordnandet av social- och halsovarden helt fran kommunerna
till sddana storre forvaltningsomraden an en kommun som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen, det vill saga till
ett vardlandskap som har ett beslutandeorgan som utsetts genom direkta val. Aven finansieringsansvaret flyttas
fran kommunernas ansvar till staten. P4 en separat regional SJaIvstyreIsemva vore det mojligt att genomféra
den horisontella och vertikala integration av social- och hélsovarden som behdvs for att trygga de grundlag-
gande rattigheterna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Genom direkta val sakerstélls det att kravet pa demokrati
iakttas. Grundlagsutskottet har i sitt utlatande (GrUU 75/2014 rd) konstaterat att en dverforing av uppgifterna
fran kommunerna till sadana i 121 § 4 mom. i grundlagen storre an kommuner avsedda SJaIvstyreIseomraden
dar demokratin skulle genomféras genom direkta val vore ett tankbart alternativ med avseende pa grundlagen.
En 16sning som baserar sig pa statens finansieringsansvar skulle bést forverkliga dven riktlinjen i statsminister
Sanna Marins regeringsprogram, enligt vilken den totala skattegraden inte far hojas och beskattningen av ar-
bete inte far skarpas pa nagon inkomstniva.

Ett alternativ till den modell som foreslas kunde vara en samkommun med en niva. Ansvaret for att ordna
social- och halsovarden skulle béaras av ett social- och hélsovardsomrade, som é&r ett geografiskt omrade som
bestar av kommuner och en samkommun som bestar av de kommuner som hor till omradet. Samkommunen
skulle kunna genomféra den horisontella och vertikala integration av social- och hélsovarden som behévs for
att trygga de grundlaggande rattigheterna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Beslutanderatten utovas av social-
och halsovardsomradets samkommunfullmaktige, vars medlemmar ar fullmaktigeledamdter i medlemskom-
munerna. Kommunerna finansierar kostnaderna for social- och halsovardsomradet med en avgift som faststélls
arligen i social- och halsovardsomradets budget. Arrangemanget forutsatter ett utjamningssystem mellan kom-
munerna (utjamningstak). Det att det kommunala finansieringsansvaret bestar innebar samtidigt att i medeltal
nagot under halften av kommunens budget stalls under samkommunens beslutanderatt. Sambandet med be-
slutsfattandet pa kommunal niva och i synnerhet med kommunlnvanarnas mojligheter att paverka genom att
utdva sin rostrétt skulle trots att systemet formellt fortfarande baserar sig pa kommuner forbli ganska avlagset.
Grundlagsutskottet konstaterade i sitt utlatande (GrUU 75/2014 rd) att en samkommunsmodell med en niva
atminstone i princip inte kan betraktas som ett uteslutet alternativ. Enligt utskottet far genomfoérandet av mo-
dellen for en samkommun med en niva i ett helhetsperspektiv dock inte strida mot demokratiprincipen eller
finansieringsprincipen. Faktorer som maste beaktas vid helhetsbedomningen ar enligt utskottet bland annat
omradenas storlek, samkommunens uppgifter och behorighet som helhet, finansieringslosningar, fordelningen
av olika slags ansvar mellan staten, kommunerna och samkommunen samt samkommunens hdgsta beslutande
organ i termer av sammansattning, valsatt och beslutsférfarande.

Ett annat alternativ till den nu foreslagna modellen skulle kunna vara det kommunbaserade nuvarande systemet
och att vidareutveckla det utan att andra de grundlaggande principerna. Social- och halsovardstjanster skulle
ordnas och produceras av knappt 200 producenter. En stor del av kommunerna skulle skéta uppgifter inom
primarvérden, socialvérden och den specialiserade s;ukvarden i det obligatoriska kommundverskridande sam-
arbetet, precis som for narvarande. For en del av de sma aktorerna skulle den ekonomiska barkraften innebara
utmaningar. Styrningen av verksamheten och kostnadskontrollen skulle ocksa i fortsattningen vara mycket
utmanande. Det skulle fortséttningsvis vara en utmaning att forverkliga en likvardig tillgang till tjanster och
att genomfdra integration.

Ett tredje alternativ till den modell som foreslas kunde vara en centralisering av ansvaret for ordnandet av
social- och halsovarden till en aktor pa nationell niva. Om produktionsansvaret differentierades, skulle anord-
naren i forsta hand vara bestallare av tjanster. Fordelarna med en sadan l6sning jamfort med den regionala
anordnare pa vardlandskapsniva som foreslas vore att bestallarkompetensen nar en sa hog niva som mojligt
framst tack vare centraliseringen och att bestéallaren nar en sa stor férhandlingskraft som majligt i forhallande
till producenterna. En central I6sning kan ocksa battre 16sa de problem med suboptimering som praglar nuldget
och som orsakas av ett splittrat finansieringsansvar. For en anordnare pa nationell niva vore det daremot sva-
rare att beakta lokala och regionala sérdrag. Styrningen av verksamheten och integreringen av tjnsterna skulle
eventuellt kréva stod av regionala aktorer.

Ett fjarde alternativ kunde vara en modell som stoder sig pa privata forsakringsbolag. Det vore en stor andring
jamfort med det nuvarande systemet med beaktande av de mal som stéllts for reformen. De medel som &r
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avsedda for social- och halsovardstjanster skulle da kanaliseras till forsakringsbolag som godkants av staten,
och forsakringsbolagen skulle ansvara for ordnandet av tjanster. Internationella erfarenheter visar att ett system
som stoder sig pa privata forsakringsbolag kraver en mycket omfattande reglering for att fungera val och att
det racker lange att skapa en sadan reglering. Exempelvis lag det 20 ar av arbete bakom den reform som
lanserades i Holland 2006. Forsakringsbaserade system begrénsar sig nastan utan undantag till halso- och sjuk-
vard. | vissa lander tillampas en parallell omsorgsforsakring som narmast géller dldreomsorgen. Det ar svart
att i ett forsakringssystem sakerstalla en integration av social- och halsovardstjansterna.

Den jamforelse av internationella system for social- och halsovardstjansterna som ingar i avsnitt 3.2 ger en
bild av hur varierande systemen i de olika landerna &r. Systemen skiljer sig fran varandra till exempel nar det
géller samlande av medel for tjansterna, karaktaren av de aktorer som forvaltar medlen samt separerandet av
ansvaret for anordna och producera tjénsterna. Riktigt grovt taget kan systemen i de utvecklade landerna delas
in i tva typmodeller. System dar samlandet av medel for tjansterna framst sker genom sadana avgifter av skat-
tenatur som ar Gronmarkta for social- och hélsovard och dar forvaltningen av medlen skéts av aktorer av fond-
typ separat fran den offentliga forvaltningen kan kategoriseras som socialforsakringssystem. Till valfardsstats-
systemen hor sadana system som paminner om den nuvarande finlandska kommunbaserade modellen dar de
medel som anvands for tjansterna kommer fran den offentliga forvaltningens allmanna skatteintéakter och dar
medlen forvaltas, alltsa tillhandahalls, av en aktér inom den offentliga forvaltningen. Det servicesystemet inom
social- och halsovarden som foreslas och som grundar sig pa att ansvaret for ordnandet av tjanster ligger pa
regionala sjalvstyrande omraden &r i stora drag mycket likt det nuvarande servicesystemet.

| valfardsstatssystemen har social- och halsovardsutgifterna konstaterats vara mer beroende av det radande
konjunkturlaget. Anordnarens offentliga karaktér kan i teorin leda till en effektivare fordelning av medel mel-
lan flera olika lagstadgade uppgifter, men i praktiken kan politiska intressen forsvara fordelningen av medel
pa ett satt som dr optimalt med tanke pa den totala nyttan.

| forskningslitteratur som behandlar skillnaderna mellan systemen i de olika landerna varnas det anda for att
det ar svart att jamfora systemen, eftersom en sadan jamforelse oundvikligen blir endast riktgivande. I littera-
turen finns det emellertid empiriska indikationer pa att system av socialforsakringstyp i viss man ar dyrare och
att finansieringen av dem ar mindre progressiv i fornallande till medborgarnas inkomster. Till exempel i Adam
Wagstaffs undersokning om systemforandringar i OECD-l&anderna, som publicerades av Varldsbanken 2009,
visas det att halso- och sjukvardsutgifterna har kat med 3—4 procent vid en 6vergang fran ett skattefinansierat
system till ett system av socialférsakringstyp. | sa kallade transitionslander har motsvarande 6kning varit upp
till 11 procent. Det har daremot inte kunnat pavisas att forandringarna skulle ha haft nagon effekt pa vardre-
sultaten om man ser till dodligheten.

OECD har gjort omfattande jamforande forskning om olika héalsovardssystem, och resultaten visar att det inte
finns ett enda system som skulle ha den basta kostnadseffektiviteten. Det satt pa vilket finansieringen samlas
in verkar inte ha nagot systematiskt samband med att halla kostnaderna nere eller med vardens kvalitet. OECD
konstaterar som sin policyrekommendation i publikationen Health Care Systems: Efficiency and Institutions
att radikala och snabba ("’big bang”) systemforindringar inte ir nddviindiga, utan att en 0kad stringens i fraga
om den policy som tillimpas genom att man tar i bruk basta praxis fran system av samma typ och genom att
man lanar lampliga element fran andra system sannolikt ar ett mer effektivt satt att 6ka kostnadseffektiviteten.
| vissa situationer kan det dock vara svarare att halla kostnaderna nere i den finansieringsmodell som grundar
sig pa forsakringspremier an i den modell som grundar sig pa skattefinansiering. Empiriska jamforelser har
visat att det i ekonomiska kristider ar lattare att hejda en 6kning av utgifterna i ett skattefinansierat an i ett
forsakringsbaserat system. OECD konstaterar i sin rapport Fiscal Sustainability of Health Systems: Bridging
Health and Finance Perspectives fran 2015 att ett satt att hejda en 6kning av kostnaderna &r att stalla upp klara
utgiftsmal, att folja upp utgifterna och att anvanda matt som varnar om utgifterna borjar oka i alltfor snabb takt
och att vidta snabba korrigerande étgarder samt att finansministeriet och halsoministeriet har ett nara samar-
bete. | ett skattefinansierat system gar detta lattare att genomfcra an i ett system som grundar sig pa forsék-
ringspremier.

Enligt forskningslitteraturen &r det typiskt for en valfardsstat att det allménna i hdg utstrackning svarar for
uppgifter som hanfor sig till individers och familjers vélfard. Detta kan skdtas med hjélp av en forsékringsba-
serad modell eller en modell som grundar sig pa universella offentliga tjanster. I Finland och de évriga nordiska
landerna har den historiska utvecklingen lett till en institutionell valfardsstatsmodell dar de sociala rattighet-
erna och de offentliga tjanster som hanfor sig till dem ar universella samtidigt som det allmanna i omfattande
utstrackning anordnar vélfardstjanster. Omfattningen av social- och halsovardstjansterna, som ordnas av det
allmanna, och tjansternas universalitet, det vill saga att alla har tillgang till dem, ar kannetecknande for den



finldndska och allmént taget for den nordiska vélfardsstatsmodellen (se Pentti Arajarvi: Johdatus sosiaalioi-
keuteen. Talentum 2011, sérskilt kap. 5 och Kaarlo Tuori och Toomas Kotkas, Sosiaalioikeus, Talentum Pro,
5:e uppdaterade utgavan, 2016, sarskilt kap. 2). Trots detta har socialférsakringen och den forsakringsbaserade
modellen, som alltsa grundar sig pa lagstadgade forsakringsavgifter som de forsakrade betalar, bred tillamp-
ning i Finland. I lagberedningen har man utifran belagg i forskningslitteraturen utgatt fran att den modell som
grundar sig pa att uppgifterna skots av det allmanna med allman skattefinansiering har visat sig vara relativt
effektiv i alla nordiska lander bland annat nar man granskar férhallandet mellan social- och halsovardsutgif-
terna och bruttonationalprodukten parallellt med den sociala och medicinska vélfarden. De nordiska landerna
ligger i topp nar det galler olika index som mater social rattvisa och valfard och nér det galler befolkningens
halsotillstand. Samtidigt ligger social- och halsovardsutgifternas andel av BNP inte i varldstoppen. Detta ar en
orsak till att man i beredningen inte i ndmnvard utstrackning har utrett en dvergang till ett forsakringsbaserat
system. Det grundlaggande valet i beredningen har saledes varit att det allménna, i enlighet med den nordiska
valfardsstatsmodellen, i stor utstrackning fortsatter skota ordnandet av social- och halsovardstjanster. | bedom-
ningen av alternativ har man saledes utgatt fran de modeller som grundar sig pa att det allmanna har ansvaret
for att ordna tjansterna.

Det bor dock noteras att det finlandska systemet dven i framtiden kommer att vara en blandmodell dar sociala
rattigheter tillgodoses med hjalp av forsakringsbaserade och offentliga tjanster. Vardlandskapets ansvar for
ordnandet av tjanster innefattar dven i viss man véaxande inslag fran det forsakringsbaserade systemet i den
bemarkelsen att landskapets uppgift klart forenas med ett finansieringsansvar enligt det system som foreslas i
regeringspropositionen. Avsikten &r att vardlandskapet ocksa i huvudsak ska bara den risk som &r férenad med
finansieringen.

5.1.2 Organisering av raddningsvasendet

Liksom tjansterna inom social- och halsovarden kan ocksa tjansterna inom raddningsvasendet ordnas pa flera
olika satt. I enlighet med vad som konstateras i 5.2 kap. dar modellerna i de andra nordiska landerna beskrivs
har varje land sitt eget system. Vart och ett av dem avviker till nagon del fran Finlands nuvarande regionala
modell som bygger pa kommunsamarbete, men till exempel i Danmark och Norge samarbetar kommunerna i
viss man nar det galler raddningsverksamhet.

| Finland har omorganisation av servicestrukturen inom raddningsvasendet utretts flera ganger under de sen-
aste tjugo aren. Nedan granskas tidigare utredningar och de alternativ som behandlats i dem. Den struktur for

organiseringen for raddningsvasendet som foreslas nedan har bedémts i forhallande till andra alternativa 16s-
ningsmodeller.

Utredare Pekka Myllyniemis forslag 2000

Enligt regeringsprogrammet fran den 15 april 1999 for statsminister Paavo Lipponens andra regering skulle
overforing av brand- och raddningsvasendet till att skétas av staten utredas. Den 2 juni 1999 utsag statsradet
politices magister Pekka Myllyniemi att i enlighet med regeringsprogrammet utreda vid inrikesministeriet
overforing av brand- och raddningsvasendet till att skotas av staten. Utredningen fokuserade pa den raddnings-
verksamhet som avsags i lagen om raddningsvasendet (561/1999) inklusive pa befolkningsskyddet. I gransk-
ningen inkluderades ocksa andra sadana synpunkter pa beredskap infér undantagsforhallanden som &r av be-
tydelse nar alternativa satt att organisera raddningsvasendet 6vervags. Malet var ett sa effektivt och ekonomiskt
system for raddningsvasendet som mojligt.

Enligt utredningen finns det fyra grundldggande alternativ for organisering av raddningsvasendet

1) Ett raddningsvasende pa kommunens ansvar

2) Ett regionalt raddningsvasende som bygger pa samarbete mellan kommunerna

3) Ett statligt raddningsvasende

4) Ett raddningsvésende finansierat av staten och organiserat av kommunerna

Modellerna for organisering av raddningsvasendet bedémdes i utredningen pa foljande satt:

1. Ett raddningsvasende pa kommunens ansvar



Primarkommunen ansvarar for raddningsvasendet, som styrs av staten. Detta leder i praktiken till att ministeriet
blir tvunget att styra kommunerna mycket detaljerat utifran mindre kommuners behov. Eftersom man haller
pa att minska den statliga styrningen och 6ka den kommunala sjalvstyrelsen, kan ett fortsatt ansvar hos pri-
markommunen for raddningsvasendet pa lang sikt ocksa forutsatta att regleringen av raddningsvasendet luck-
ras upp och att kommunernas sjalvstandighet och eget ansvar 6kas, aven om det medfcr risk for att raddnings-
vasendets serviceniva varierar i olika delar av landet.

2. Ett regionalt raddningsvasende som bygger pa samarbete mellan kommunerna

Ett regionalt raddningsvasende, som bygger pa samarbete mellan kommunerna, ar baserat pa de samarbetsfor-
mer mellan kommunerna som kommunallagen ger och Overfor ansvaret for organiseringen av raddningsva-
sendet fran primarkommunen till den regionala nivan. | detta alternativ sker finansieringen via kommunerna
och budgetmakten kvarstar pa regional niva. Bildandet av omraden férutsatter dock lagstadgade beslut om
omradesmdelnlngen eftersom man med hjalp av frivilligt samarbete mellan kommunerna inte kan astad-
komma sa stora omraden som behdvs for organisering av ett ekonomiskt och effektivt raddningsvasende i hela
landet. Den statliga styrningen av raddningsvasendet forblir da pa allman niva och omradena ar sjalvstandiga
nar det géller organiseringen av raddningsvasendet och faststallandet av servicenivan.

Det regionala raddningsvésendet, som bygger pa samarbete mellan kommunerna, bevarar den kommunala
kulturmodellen inom raddningsvasendet. Det skulle darfor vara latt att godta systemet. Lagandringarna ér re-
lativt sma.

3. Ett statligt rdddningsvasende

Det statliga raddningsvasendet leds av inrikesministeriet, och beslut om finansieringen av verksamheten och
om den regionala organiseringen av verksamheten samt om den allménna servicenivan fattas av staten. Aven
detta alternativ forutsatter att landet indelas i omraden som fungerar relativt sjalvstandigt i frga om organise-
ringen av raddningsvasendet. Vid bildandet av omraden iakttas i fraga om deras storlek samma principer som
i det regionala alternativ som bygger pa samarbete mellan kommunerna.

Om systemet for det statliga raddningsvasendet genomfors ar det i princip mojligt att avhjélpa bristerna i det
nuvarande systemet pa samma satt som inom det regionala raddningsvéasendet som bygger pa samarbete mellan
kommunerna.

Overgangen till ett system med statligt raddningsvasende innebér dock en s radikal forandring jamfort med
det traditionella kommunala systemet att forandringen kan beskrivas som ett hopp ut i det okanda.

Lagstiftningen om raddningsvasendet borde revideras grundligt, och dessutom skulle det krdvas revidering av
atminstone lagstiftningen om statsandelar till kommunerna. Det skulle vara nddvandigt att atminstone for-
dubbla raddningsavdelningens personal innan det statliga systemet genomfors.

En 6verforing av uppgifterna fran kommunerna till staten skulle inte underlatta kommunernas finansiella stall-
ning, eftersom genomfdrandet av uppgifterna ska ske kostnadsneutralt till exempel genom att minska kommu-
nernas statsandelar med ett belopp som motsvarar de utgifter som 6verféringen av uppgifterna medfor for
staten. Inom raddningsvasendet skulle beloppet av de allméanna statsandelarna inte racka till. Beloppet ar endast
cirka halften av det som behovs.

En kritisk punkt i 6vergangen till ett statligt system skulle vara hur den frivilliga brandkarsverksamheten ska
fortsétta. Frivilliga brandkarer kan inte tvingas inga avtal. Man skulle vara tvungen att locka dem till att inga
avtal, och det ar uppenbart att det skulle finnas ett stort tryck pa att hoja nivan pa avtalsersattningarna.

4. Ett raddningsvasende finansierat av staten och organiserat av kommunerna

Ett raddningsvasende som finansieras av staten men organiseras av_ kommunerna grundar sig pa att enligt
kommunallagen (365/1995) kan kommuner med stod av ett avtal ata sig att skota uppgifter som hor till ett
offentligt samfund, det vill saga till exempel statliga uppgifter. I avtalet avtalas det om villkoren for skotseln
av uppgifterna. Utgangspunkten ar att kommunen far full ersattning for skotseln av uppgifter som annars inte
hor till kommunen. Som kommunens uppdrag kan ocksa lokala intressen och forhallanden beaktas. Det hu-
vudsakliga ansvaret for organisering av brand- och raddningsvasendet ligger klart hos staten, som bestaller
tjdnsterna i fraga fran samarbetsomradet (ekonomisk region eller motsvarande).



Om ett raddningsvésende som finansieras av staten och organiseras av kommunerna genomfors kommunvis,
kvarstar de centrala problemen i det nuvarande systemet. Aven detta system kréaver regionalisering for att
problemen ska kunna avhjélpas. Om bildandet av omraden var frivilligt, skulle bildandet av omraden ta flera
ar och omradena skulle forbli for sma for att vara effektiva.

| detta system kunde lansstyrelserna eller, vilket sannolikt skulle vara det andamalsenligaste, de ledningsorgan
som bildas vid ndcentralerna vara bestallare pa statens vagnar. Salunda skulle organisationen bli mer kom-
plicerad &n i en regional modell som bygger pa samarbete mellan kommunerna eller i en rent statlig modell.

Detta system kan inte heller genomféras utan att principen om kostnadsneutralitet iakttas, det vill séga kom-
munernas finansiella stéllining forbattras inte.

Det skulle vara uppenbart svart att genomfora systemet. De genomforda modellerna, sasom skotseln av avby-
tarservice, vissa uppgifter i anslutning till val och skotseln av formyndarverksamheten, &r sa sma jamfort med
raddningsvasendet att erfarenheterna av dem inte ar tillrackliga, utan det skulle vara nédvandigt att utarbeta
helt nya planer. Darfor skulle staten behéva betydligt stérre resurser an for narvarande. Av inrikesministeriet
skulle det till exempel kréavas till och med mer detaljerade anvisningar &n for narvarande for beredningen av
riskanalyser och beslut om servicenivan och mycket detaljerade bestdmmelser om miniminivan pa servicen.
Aven Overvakningen av avtalen skulle kréva rikligt med resurser.

Efter utredningsarbetet foreslog utredare Pekka Myllyniemi ett kommunbaserat regionalt rdddningsvasende. |
foljebrevet till statsradet konstateras foljande om forstatligandet:

Utredaren foreslar inte att raddningsvasendet verfors fran kommunerna till staten. Fragan ska dock dvervégas
om det réttsliga bildandet av kommunala regionala raddningsvasenden visar sig vara politiskt eller annars
ogenomforbart. (Pekka Myllyniemi: Onnettomuusriskit hallintaan — Slutrapport 29.2.2000, foljebrev till stats-
radet.)

Pa basis av utredarens arbete gav regeringen vid sitt mote den 3 maj 2000 inrikesministeriet i uppdrag att
bereda en regeringsproposition om organiseringen av raddningsvasendet, sa att det inom raddningsvasendet
bildas cirka 30 genom lag bestamda regionala raddningsvasenden som bygger pa kommunernas samarbete.
Syftet med reformen var att skapa forutsattningar for ett sa effektivt och ekonomiskt raddningsvasende som
mojligt.

Projekt for utveckling av rdéddningsvéasendet 2000

For att bereda och genomfora reformen inledde inrikesministeriet pa basis av det ovan namnda regeringsupp-

draget ett projekt for utveckling av raddningsvéasendet den 1 september 2000. Projektet hade till uppgift att
utéver att bilda omraden bereda andra utvecklingsforslag som behovs for att effektivisera verksamheten.

Slutrapporten om utvecklingsprojektet publicerades i bdrjan av mars 2004. Projektets viktigaste resultat var
foljande:

- Lagen om bildande av raddningsomraden (1214/2001) utfardades den 13 december 2001 och tradde i
kraft den 1 januari 2002. Det samarbete som avses i lagen inleddes den 1 januari 2004.

- Statsradets beslut (174/2002) fran den 7 mars 2002 om 22 raddningsomraden och statsradets beslut
(962/2003) fran den 20 november 2003 om andring av statsradets beslut om raddningsomraden.

- Raddningslagen (468/2003), som upphavde lagen om raddningsvasendet (561/1999), utfardades den
13 juni 2003 och trédde i kraft den 1 januari 2004.

- Statsradets férordning om raddningsvésendet (787/2003) utfardades den 4 september 2003 och tradde
i kraft den 1 januari 2004.

Regionalisering av raddningsvasendet 2002

Genom lagen om bildande av raddningsomraden indelades landet i 22 raddningsomraden, som faststalldes av
statsradet efter att kommunerna horts. Lagen tradde i kraft den 1 januari 2002. De kommuner som hérde till
ett raddningsomrade skulle senast den 31 december 2002 inga ett avtal om att ordna samarbetet inom radd-
ningsvésendet.



De strategiska malen for reformen gallde raddningsvasendets verkningsfullhet, effektivitet och servicesystem.
Effektiviteten skulle 6kas pa sa satt att raddningsvasendets resurser, personal, yrkeskompetens och materiel
anvands pa basta mojliga sétt. Servicesystemet skulle omfatta hela landet pa det satt som riskomradena forut-
satter och yrkesskickligt. Man maste forbereda sig pa att skydda befolkningen i enlighet med rikets sékerhets-
politiska riktlinjer.

En forutsattning for att na dessa mal var att raddningsverket har tillrackliga resurser. I synnerhet antalet per-
soner skulle vara sa stort att raddningsverket formar skéta de grundlaggande uppgifterna i fraga om forebyg-
gande av olyckor och raddningsverksamhet. Raddningsverkets arliga budget skulle vara sa stor att den ger
mojlighet till flexibilitet i 6verraskande situationer och att halla materielen tidsenlig.

Malen for reformen skulle enligt regeringspropositionens motiveringar ocksa ha kunnat uppnas genom verk-
samhet som uppratthalls av staten. Ett raddningsvasende som staten ansvarar for skulle ha inneburit en stor
forandring i det davarande systemet och forutsatt betydande andringar i forvaltningen. Darfor ansags det inte
dndamélsenligt att 6verfora ansvaret for raddningsvasendet pé staten och det kunde ha kommit i fraga endast i
det fall att reformen inte hade genomforts i form av samarbete mellan kommunerna.

Strukturreformen av raddningsvasendet 2013

Under ledning av inrikesministeriet utreddes i samband med strukturreformen av raddningsvésendet 2013 en
overgang till storre omraden. Utgangspunkten var modellen for polisens 11 polisinrattningar. Bakgrunden till
inrikesministeriets strukturreform av raddningsvéasendet var finansministeriets begéran till ministerierna att
lagga fram forslag till minskning av kommunernas skyldigheter. Raddningsvasendets andel av sparmalen var
13 miljoner euro.

Inrikesministeriets tjanstemannaarbetsgrupp foreslog for finansministeriet en strukturell reform av raddnings-
vasendet. Reformen skulle ha mojliggjort sparatgarder inom raddningsvasendet pa sa satt att servicenivan inte
hade behovt sankas namnvart. Om besparingen hade genomforts genom en minskning av antalet anstallda,
skulle servicenivan ha sjunkit betydligt. Darfér skulle reformen ha genomférts dels genom strukturella and-
ringar dar forvaltningen sammanslds, dels genom annan effektivisering av verksamhetssatten, vilket inte hade
sankt servicenivan. Genom en strukturell reform skulle det ha varit mojligt att rikta atgarderna sa att konse-
kvenserna hade fordelats jamnare an vad som var mojligt i det davarande systemet.

Ursprungligen var omstruktureringen av raddningsvasendet avsedd att genomféras genom en forstoring av
raddningsomradena. Pa detta satt hade man kunnat 16sa nagra av de problem som berodde pa regionala skill-
nader och kunnat forbereda sig pa framtida utmaningar, samtidigt som man hade uppnatt det ovan namnda
sparmalet. Inrikesministeriets modell med 11 regloner var pa remiss i kommunerna. Totalt 331 yttranden lam-
nades. | 66,8 procent av dem, det vill sdga 221, ansags det att den nuvarande regionindelningen var lampligast
nar det gallde att hitta varaktlga besparingar. De viktigaste grunderna som namndes var de betydande merkost-
naderna for harmonisering, den pagaende kommunreformen och vardreformen, som ocksa paverkar raddnings-
verkens verksamhet, och det faktum att kommunernas verkliga styrningsmakt skulle forsvinna allt langre bort.
Under remissbehandlingen klarnade det hur stora harmoniseringskostnaderna skulle bli. Enligt Finlands Kom-
munférbunds berakningar skulle raddningsverken ha fatt éver 6 miljoner euro merkostnader. Harmoniserings-
kostnaderna skulle i huvudsak ha orsakats av en harmonisering av lénerna.

Slutligen foreslog inrikesministeriet vid regeringens ramforhandlingar att raddningsvasendets sparmal ska
uppnas genom den nuvarande regionindelningen inom raddningsvéasendet. Orsakerna var tre. For det forsta
ansags det i en klar majoritet av kommunernas yttranden att besparingar béast kunde uppnas genom den nuva-
rande regionindelningen. For det andra paverkades arendet av de preciserade berdakningarna av kosthaderna
for harmonisering, eftersom det primara mélet dock var att séka snabba permanenta strukturella besparingar.
FOr det tredje var det forst under regeringens ramforhandlingar som den I6sning som gallde social- och halso-
vardsomradena blev klarare.

| samband med social- och halsovardslosningen faststallde regeringen riktlinjen att sa mycket synergifordelar
som majligt bor efterstravas genom att kombinera social- och halsovardsomradenas och raddningsomradenas
lagescentrallésningar med varandra. Darfor beslutade regeringen i fraga om raddningsvasendets lagescentraler
att inratta hogst 11 av dem och fem tillsammans med social- och halsovardsomradena. Genom en mer detalje-
rad planering skulle det ha fastslagits hur manga lagescentraler som totalt skulle byggas.

Foregaende valperiod



Under den foregaende regeringsperioden foreslogs det (RP 16/2017 rd) att organiseringsansvaret for radd-
ningsvasendet ska 6verforas till sektorsévergripande landskap, som hade varit 18 till antalet.

Vid beredningen av regeringens proposition beddmdes det att efter att rdddningsvasendets struktur &ndrades
2004 har okningen av kostnaderna for systemet varit moderatare &n inom de flesta andra kommunsektorer.
Réaddningsvésendet har enligt bedémningen ett bra och omfattande operativt natverk. R&ddningsvasendets nu-
varande organisationsmodell har dock inte understott en sa effektiv resursanvandning som majligt och inte
heller nddvandig verksamhetsutveckling. De nuvarande styr- och agarforbindelserna har lett till att det &r svart
att skapa losningar som resulterar i nationella eller enhetliga verksamhetsmodeller, gemensamma informat-
ionssystem eller ett enhetligt serviceutbud. Systemet for raddningsvasendet har blivit splittrat och det klarar
|nte tillrackligt bra av att genomfora stora nationella reformer. Systemet lampar sig inte heller bra for att svara
pa de utmaningar som Europeiska unionens civilskyddsmekanism och internationell verksamhet medfcr. |
raddningsvasendet har man inte i tillracklig utstrackning satsat pa forskning och utveckling.

Slutsatsen var att ledningen och styrningen av raddningsvasendet bor fortydligas. Raddningsvasendets tjanster
ska med stdd av riskbedémning och servicebehov dimensioneras béttre an for narvarande. Detta innebér att
metoder for kunskapsbaserad ledning infors och att nyttjande av information ar utgangspunkten for planering
av tjanster.

Syftet med den foreslagna lagen var att effektivisera anvandningen av raddningsvasendets resurser samt att
forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjanster. Dessutom hade man som malséttning att kostnadseffektivi-
teten och yrkeskarriarerna inom raddningsvasendet ska utvecklas genom en reform av utbildningssystemet och
genom att utveckla systemet med avtalsbrandkarer.

Syftet med den foreslagna lagen var sarskilt att utveckla styrsystemet for raddningsvéasendet sa att det vid
behov battre an for narvarande ger mojlighet till riksomfattande och enhetliga verksamhetsmodeller, gemen-
samma informationssystem och enhetlig service i hela landet.

Avsikten var att i regel bevara raddningsvéasendets narservice nastan ofdrandrad och atminstone pa den nuva-
rande nivan. Raddningsvasendet &r utdver narservicen en riksomfattande organisation som leds, styrs och ut-
vecklas av inrikesministeriet. Raddningsverken ska kunna ledas nationellt och de ska kunna samarbeta med
varandra och andra myndigheter som deltar i raddningsverksamheten. Detta forutsétter nationell styrning och
ledning.

Enligt lagforslaget skulle landskapet ansvara for organiseringen av raddningsvasendet och landskapets affars-
verk for produktionen av raddningsvésendets tjanster. Statsradet skulle pa forslag av inrikesministeriet fast-
stalla raddningsvasendets nationella riktlinjer och strategiska mal for organisering av raddningsvasendet.

I lagen hade det foreskrivits om ett férhandlingsforfarande dar inrikesministeriet och landskapen arligen ska
forhandla om utférandet av de uppgifter och tillhandahallandet av de tjanster som hor till raddningsvasendet.
Syftet med forhandlingarna hade varit att styra utvecklingen av raddningsvasendet och dess tjanster samt att
framja en nationell och enhetlig organisering av raddningsvésendet.

Syftet med lagen var ocksa att bevara raddningsvésendets mojligheter att pa ett sadant satt som i dag producera
prehospital akutsjukvard och forsta insatsen i enlighet med vad som avtalas om detta med social- och halso-
vardsvasendet.

Alternativen for organisering av raddningsvéasendet paverkades ocksa av hur social- och halsovardsvasendet
organiseras. Vid beredningen av lagen bedémdes det att man bast hade kunnat trygga att raddningsverken aven
i fortsattningen &r en del av servicekedjan inom den prehospitala akutsjukvarden genom att raddningsvasendet
och social- och hélsovardsvéasendet organiseras i landskapen hos samma juridiska person.

Eftersom det foreslogs att organiseringsansvaret for den prehospitala akutsjukvarden ska 6verforas till land-
skapen, borde ockséd organiseringsansvaret for raddningsvasendet ha dverforts till landskapen. Malet var att
raddningsverken aven i fortsattningen ska kunna utfora prehospital akutsjukvard och forsta insatsen. Darfor
skulle det inte ha varit mojligt att behalla den nuvarande organisationsmodell som bygger pa samarbete mellan
kommunerna. De kommunala raddningsverken skulle inte langre ha kunnat producera prehospital akutsjuk-
vard inom ramen for social- och hélsovardsvasendet pa ett motsvarande sétt som i dag.
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Under beredningen foreldg ocksa alternativet att de fem landskap som uppratthaller universitetssjukhusen ska
ansvarar for ordnandet av den prehospitala akutsjukvarden inom respektive samarbetsregion. Da skulle det
aven ha foreslagits att raddningsvasendet pa ovan namnda grunder ska organiseras av dessa landskap.

Beddmning av den foreslagna strukturen for organiseringen av raddningsvasendet i forhallande till andra
alternativa lésningsmodeller

| den I6sning som foreslas overfors ansvaret for ordnandet av social- och halsovarden helt fran kommunerna
till ett sadant storre forvaltningsomrade dn en kommun som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen, det vill saga
till ett landskap som har ett beslutandeorgan som utsetts genom direkta val. Aven finansieringsansvaret flyttas
fran kommunernas ansvar till staten.

Syftet med forslaget till lag om organisering av raddningsvésendet &r att effektivisera den riksomfattande styr-
ningen av raddningsvasendet. Behovet av styrning ska dock sta i balans med sjalvstyrelsen i vardlandskapen.
Enligt lagforslaget ar en starkare och mer centraliserad styrning begransad till den del av verksamheten i vard-
landskapen som uttryckligen tryggar medborgarnas grundlaggande rattigheter, sdsom liv, halsa och egendom,
och som maste organiseras pa ett enhetligt satt pa nationell niva. Raddningsvasendet ar utdver den narservice
som det producerar en riksomfattande organisation som kan bli tvungen att verka inom ett stérre omrade &n
sitt eget omrade eller pa riksniva. Detta forutsatter enhetliga operativa arrangemang samt effektiv riksomfat-
tande styrning och ledning.

Raddningsvasendet ar en betydande tjansteproducent inom prehospital akutsjukvard som social- och hélso-
vardsvasendet ansvarar for. Raddningsvasendet ar dock inte en del av social- och halsovarden, utan det &r dven
i vardlandskapet ett separat verksamhetsomrade som till sin stallning &r jamférbart med social- och halsovar-
den. Att utifran en enhetlig omradesindelning och organiseringsmodell organisera raddningsvasendet jamsides
med reformen av servicestrukturen inom social- och hélsovardsvasendet ar nédvandigt, eftersom detta saker-
staller raddningsvasendets mojlighet att ocksa i framtiden utféra prehospital akutsjukvard och forsta insatser i
enlighet med vardlandskapets beslut.

Genom att organisera bade social- och héalsovardsvasendet och raddningsvasendet utifran samma grunder i alla
vardlandskap kan synergiférdelarna av raddningsvéasendet och social- och halsovardsvasendet utnyttjas vid
genomfdrandet av prehospital akutsjukvard samt vid forberedelserna infér storolyckor och undantagsforhal-
landen. Nér prehospital akutsjukvard och forsta insatser utfors inom raddningsvasendet kan samma natverk av
stationer, samma stodfunktioner, delvis samma personal, samma verksamhetsmodeller och gemensamma 6v-
ningar samt gemensam reserv- och storolycksberedskap anvandas for raddningsuppdrag samt prehospital akut-
sjukvard och forsta insatser. Avtalsbrandkarer kan vid sidan av raddningsuppdrag anvandas vid forsta instan-
ser. Detta ar sarskilt viktigt i glesbefolkade omraden.

Ett alternativ till den modell som nu foreslas kunde vara att bevara det nuvarande kommunbaserade regionala
raddningsvasendet. Raddningsvasendets nuvarande organisationsmodell stoder dock inte en sa effektiv resur-
sanvandning som mgjligt och inte heller ngdvandig verksamhetsutveckling. Genom de nuvarande styr- och
agarforbindelserna ar det svart att skapa l6sningar som resulterar i riksomfattande eller enhetliga verksamhets-
modeller, gemensamma informationssystem eller ett enhetligt serviceutbud. Systemet for rdddningsvasendet
ar splittrat och klarar inte tillrackligt bra av att genomfora stora riksomfattande reformer. Systemet lampar sig
inte heller bra for att svara pa de utmaningar som Europeiska unionens civilskyddsmekanism och internationell
verksamhet medfor. Eftersom det foreslas att ansvaret for ordnandet av social- och halsovarden dverfors pa
vardlandskapen, kan det raddningsvasende som kommunerna ansvarar for inte i fortsattningen producera
prehospital akutsjukvard for social- och halsovarden pa samma satt som for narvarande, och de nuvarande
synergifordelarna vid tillhandahallandet av prehospital akutsjukvard och beredskapen infor storolyckor och
undantagsforhallanden gar forlorad.

Ett annat alternativ till den foreslagna modellen kunde vara en centralisering av organisationsansvaret for radd-
ningsvasendet till en aktor pa nationell niva. | praktiken innebar detta forstatligande av raddningsvéasendet.
Styrkorna i denna |6sning jamfort med den foreslagna regionala aktéren pa landskapsniva kan sarskilt anses
vara den enhetliga organisationsstruktur som uppnas genom centraliseringen och de rationaliseringsfordelar
som en stor organisation medfor och de konkurrensfordelar vid upphandling som uppstar genom stora volymer.
For en aktor pa nationell niva vore det daremot svarare att beakta lokala och regionala sardrag. Styrningen av
verksamheten skulle kréva att det nuvarande regionala forvaltningsnatet uppratthalls, men en del av de admi-
nistrativa atgarderna kan koncentreras till centralforvaltningen. Aven genomférandet av denna modell dventy-
rar den prehospitala akutsjukvardens synergifordelar mellan social- och halsovarden och raddningsvasendet,
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om inte en motsvarande l6sning genomfors inom hélso- och sjukvardsvasendet. | denna modell &r kostnaderna
for Ioneharmonisering betydligt hogre an i den foreslagna vardlandskapsmodellen.

Pa grund av de nuvarande regionala skillnaderna i avtalssystemet for avtalsbrandkarsverksamheten kan det
vara utmanande att 6verga till en enda riksomfattande avtalsmodell.

5.1.3 Finansiering
5.1.3.1 Oversikt

Alternativen for att ordna finansiering for vardlandskapen kan vara kommunal finansiering, statlig finansiering
eller en kombination av statlig finansiering och beskattningsratt for vardlandskapen. Som finansieringsmodell
for vardlandskapen foreslas full statlig finansiering, det vill saga vardlandskapen skulle inte ha beskattnings-
ratt. Enligt regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering utreds dock vardlandskapens even-
tuella beskattningsratt senare i en parlamentarisk kommitté.

En kommunbaserad finansiering av vardlandskapens uppgifter ses inte som ett genomférbart alternativ, ef-
tersom den skulle strida mot den grundlagsfasta ratten till kommunal sjalvstyrelse. Utifran den kommunala
sjalvstyrelsen skulle ett finansieringsansvar innebara att kommunerna finansierar en uppgift som har alagts en
annan aktor. Detta har i grundlagsutskottets tolkningspraxis redan tidigare setts som problematiskt till och med
nar det har gallt betydligt lagre finansieringsbelopp. En kommunbaserad finansieringsmodell for vardland-
skapen innebar att vardlandskapen skulle fatta beslut om ungeféar halften av kommunernas utgifter. Beslut
fattade av vardlandskapet skulle i betydande grad inskranka en kommuns ekonomiska spelrum och avsevart
inverka pa bestammandet av den kommunala skattesatsen. Darmed kan ett finansieringssystem som baserar
sig huvudsakligen pa kommunal finansiering bedémas strida mot den grundlagsfasta ratten till kommunal
sjalvstyrelse.

En finansieringsmodell som bygger pa att vardlandskapen har beskattningsratt skulle enligt den ekonomiska
forskningslitteraturen vara ett berattigat alternativ. Pa grundval av den ger en omfattande beskattningsratt for
omradena béttre incitament for en kostnadseffektiv verksamhet an full statlig finansiering. 1 det fallet ar det
samma aktor som har ansvar bade for att ordna och for att finansiera tjansterna, vilket forbattrar incitamenten
for en god ekonomi. Ur dessa synvinklar ger aven en begransad beskattningsrétt battre incitament an full statlig
finansiering.

En modell som bygger pa en omfattande beskattningsratt for vardlandskapen kan dock inte i nuléget betraktas
som ett verkligt alternativ som finansieringsmodell pa grund av det stora antal vardlandskap som inrattas och
de uppgifter som anvisas dem. Vardlandskapen ar mycket olika vad galler antalet invanare och aldersstruktur
och darfor forekommer det stora skillnader i deras utgifter for social- och hélsovarden och raddningsvasendet.
Befolkningsprognoser visar att skillnaderna mellan omraden nar det galler invanarantalet kommer att 6ka yt-
terligare under de narmaste artiondena. Vardlandskapen skiljer sig fran varandra ocksa i fraga om sin ekono-
miska barkraft. Ar 2018 var den beskattningsbara inkomsten per invanare 22 800 euro i Véstra Nyland, medan
den i landskapet med den sdmsta inkomstbasen, Norra Karelen, var endast 13 500 euro. Ju stdrre skattein-
komstandelen ar i finansieringen av omradena och ju storre skillnader i skattebas det & mellan omradena, desto
mer behovs skattebaserad utjamning mellan omradena. Stora skillnader i inkomstbas innebar att vardlandskap-
ens skattesatser differentieras redan fran borjan. Skillnaderna i skattebas mellan omradena ar mindre &n mellan
kommunerna, men skillnaderna &r fortfarande stora. I omraden dar den beskattningsbara inkomsten per inva-
nare ar lag maste skattesatserna hojas for att skatteinkomsterna ska vara tillrackliga. Situationen forsamras
dessutom av att servicebehovet ofta ar stérre i omraden med samre inkomstbas. Med beaktande av de stora
skillnaderna i skattesatser minskar &ven det nuvarande variationsintervallet for kommunernas skattesatser jam-
likheten mellan medborgarna.

En modell som bygger pa statlig finansiering ses som mera fungerande ocksa med tanke pa beskattningsnivan
och skattesystemet. Som specialvillkor for reformen har stallts att utgéngspunkten for andringarna i beskatt-
ningen dr regeringens riktlinje att &ndringarna i skattestrukturen inte far leda till en sk&rpning av beskattningen
nar de trader i kraft. Full statlig finansiering stoder uppnaendet av dessa mal. Den forbattrar statens majlighet
att styra nivan pa beskattningen och i synnerhet den totala belastningen av beskattningen av arbete. Man kan
inte utifran den ekonomiska forskningslitteraturen dra nagra entydiga slutsatser om hur vardlandskapsbeskatt-
ningen inverkar pa den totala skattenivan. Under beredningen har man dock bedomt att beskattningsratt for
vardlandskapen skulle innebara en storre risk for en okad total skattegrad &n statlig finansiering, eftersom
antalet aktorer som fattar beslut om skattesatserna skulle oka. Beskattningsratt for vardlandskapen skulle ocksa
vara forknippad med en risk for att skattesatserna for de skattskyldiga differentieras i omradena. Med tanke pa
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skattesystemet skulle modellen med statlig finansiering vara enklare och klarare &n ett system som inbegriper
beskattningsratt for vardlandskapen. Beskattningsratt for vardlandskapen skulle vara en stor forandring, som
skulle komplicera skattesystemet. Skattskyldiga betalar redan nu 7-8 olika skatter pa léneinkomsterna, och
vardlandskapsskatten skulle vara ytterligare en.

Beskattningsratten kan ocksa granskas utifran vardlandskapens uppgifter. Som mal for reformen har bland
annat stallts att tillgangen pa tjanster ska forbéttras och att skillnader i vélfard och halsa ska minska, vilket
forutsatter att den statliga styrningen starks. Ju mer detaljerad den statliga styrningen &r, desto mer bér finan-
sieringen vara statlig.

Full statlig finansiering innebdr att statens ansvar for att finansieringsprincipen f6ljs ar storre an i en finansie-
ringsmodell som bygger pa vardlandskapens egen finansiering. Staten ska anvisa tillracklig finansiering for
vardlandskapens lagstadgade uppgifter och den maste kunna fordelas rattvist med hansyn till servicebehoven
bland vardlandskapets invanare, forutsattningarna for ordnandet av tjanster och arbetsfordelningen mellan om-
radena.

Risken med att vardlandskapens finansiering helt grundar sig pa statlig finansiering ar att detta kan minska
vardlandskapets incentiv att hejda en okning av kostnaderna. Det uppstar en mjuk budgetrestriktion om vard-
landskapet kan 6verfora sina kostnader pa andra vardlandskap eller pa staten. Forskningslitteraturen ger vid
handen att risken med en mjuk budgetrestriktion for lokalforvaltningen dkar i och med ett stort beroende av
statsandelar. Risken Okar av att de social- och halsovardstjanster och det raddningsvésende for vars ordnande
landskapen svarar ar lagstadgad basservice som i sista hand staten &ar ansvarig for.

Problemet kan i viss man minskas med hjélp av finanspolitiska bestammelser och genom en effektivare styr-
ning av vardlandskapen, vilket i sin tur kan 6ka de administrativa kostnaderna. Bestimmelserna ska vara trans-
parenta och trovardiga.

5.1.3.2 Overforing av kostnader och inkomster fran kommunerna till vardlandskapen

Kommunernas skatteinkomster uppgar enligt finansministeriets prognos till cirka 22,3 miljarder euro 2020.
Kommunernas skatteinkomster aren 2020-2023 har beréknats arligen dka med cirka 4 procent. Av kommu-
nernas skatteinkomster inflyter i genomsnitt 84 procent fran kommunalskatten, cirka 8 procent fran samfunds-
skatten och cirka 8 procent fran fastighetsskatten. | samband med att organiseringsansvaret for social- och
halsovard och raddningsvasendet overfors till vardlandskapen overfors aven nettokostnader pa cirka 19,05
miljarder euro enligt 2020 ars niva. Statsandelarna for den kommunala basservice som ska éverforas till Vard-
landskapens finansiering técker 6,5 miljarder euro av kostnaderna for de uppgifter som dverfors till vardland-
skapens organiseringsansvar. Resten av kostnaderna tcks genom att kommunernas skatteinkomster minskas
med cirka 12,66 miljarder euro.

Kommunalskatten utgér storsta delen av kommunernas skatteinkomster, och darfér kommer minskningen av
kommunernas skatteinkomster i huvudsak att beréra kommunalskatten. En 6verforing innebdr att tyngdpunk-
ten i forvarvsinkomstbeskattningen overfors till en annan skattetagare och att samtidigt bade skatteinkomst-
strukturen i kommunerna och den utjamning av statsandelen pa basis av kommunernas skatteinkomster som
ingar i statsandelssystemet andras avsevart. | samband med beredningen av regeringens proposition har man
darfor ocksa bedomt hur samfundsskatten och fastighetsskatten kan anvéandas vid minskningen av kommuner-
nas skatteinkomster.

Efter att de statsandelar som 6verfors till vardlandskapen har éverforts skulle de 12,66 miljarder euro som ska
dras av fran kommunernas skatteinkomster motsvara ungefar tva tredjedelar av kommunalskatteintakterna.
Till foljd av minskningen skulle kommunalskattens relativa andel av kommunernas skatteinkomster minska
och samfundsskattens och fastighetsskattens relativa andel av kommunernas skatteinkomster 6ka. | synnerhet
okningen av den konjunkturkansliga samfundsskattens relativa andel av kommunernas skatteinkomster skulle
kunna bli problematisk med avseende pa kommunernas finansiering. Darfor har man i samband med bered-
ningen beddmt mojligheten att delvis minska kommunernas skatteinkomster genom att minska kommunernas
samfundsskatteandel. En minskning av kommunernas samfundsskatteandel skulle vara motiverad ocksa darfor
att den samtidigt skulle minska behovet av att minska kommunalskatten.

Det system for utjamning av statsandelen pa basis av skatteinkomsterna som ingar i statsandelssystemet utsatts

for sarskilt stora andringskrav i samband med reformen. Den utjdmningsgrans som utgor grunden for utjam-
ning av statsandelen, det vill sdga den genomsnittliga kalkylerade skatteinkomsten, sjunker automatiskt nar
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kommunernas inkomstskattesatser sanks da inkomster 6verfors till vardlandskapens finansiering. Darfor mins-
kar utjgmningstillaggen i storsta delen av kommunerna, det vill sdga dessa kommuners statsandelar minskar. |
vissa kommuner skulle fordndringen vara betydande. Andringarna forutsatter att berakningsgrunderna for skat-
teinkomstutjamning omvarderas som ett led i &ndringen av finansieringssystemen for att stora inkomstférand-
ringar ska kunna begrénsas och kommunernas finansiella stéllning och tillampningen av den finansiella prin-
cipen ska kunna tryggas efter reformen.

Vid utjamning av statsandelen pa basis av skatteinkomsterna beaktas enligt gallande lag den kalkylerade kom-
munalskatten och samfundsskatten samt delvis fastighetsskatten i kommuner med kérnkraftverk. Fastighets-
skatten slopades 2012 i utjamning av statsandelen pa basis av skatteinkomsterna, men fastighetsskatten for
karnkraftverk aterinfordes i utjamningen vid ingangen av 2015 med en andel pa 50 procent. Aterinférande av
fastighetsskatten i utjamningssystemet atminstone delvis stods bland annat av OECD:s undersokningar om
utjamning av inkomster i lokalforvaltningen, enligt vilka alla betydande inkomstkallor maste vara med vid
utjdmningen for att forhindra suboptimeringsmojligheter.

Nedan bedoms olika genomforandealternativ i anslutning till dverforingen av skatteinkomster. Malet vid be-
domningen av alternativen har varit att fasta vikt i synnerhet vid korrelationen mellan de kostnader och in-
komster som overfors fran kommunerna till vardlandskapen, likabehandlingen av skattskyldiga samt tillamp-
ningen av finansieringsprincipen i de uppgifter som blir kvar i kommunerna.

Inkomstoverforing som motsvarar de faktiska kostnaderna

Ett alternativ som i grunden &r jamlikt och begripligt &r att det for varje kommun minskas lika mycket statsan-
delar och skatteinkomster som det dverfors kostnader till vardlandskapet. De skatteinkomster som 6verfors i
alternativet skulle alltsa motsvara de faktiska kostnaderna for de uppgifter som overfors.

Problemet &r de stora skillnaderna mellan kommunerna i fraga om de faktiska social- och hélsovardskostna-
derna per invanare och intékterna av kommunalskattesatserna. De faktiska social- och halsovardskostnaderna
ar som hogst cirka 6 700 euro och som lagst cirka 2 600 euro per invanare. Intakten av en kommunalskattesats
ar 2018 som lagst 90 euro och som hogst 381 euro per invanare. Om de kostnader som overfors efter minsk-
ningen av statsandelarna i varje kommun dras av fran kommunernas inkomstskattesatser i motsvarighet till de
faktiska kostnaderna skulle resultatet vara stora skillnader i kommunalskattesatserna mellan kommunerna. |
tio kommuner skulle kommunalskatten inte récka till for att fullt ut tdcka den del som efter statsandelarna
aterstar av de kostnader for social- och hélsovarden och raddningsvasendet som dverfors till vardlandskapet,
utan kostnaderna maste tackas av kommunens 6vriga inkomster.

Variationsintervallet for kommunalskattesatserna ar efter andringen -11—+10 procentenheter. Skillnaden mel-
lan kommunerna med den hégsta och den lagsta skattesatsen skulle 6ka till nastan tredubbel jamfort med nu-
laget, &ven om kommunernas kostnader och inkomster minskar till cirka halften fran de nuvarande.

Det ovan beskrivna forfarandet skulle inte behandla de skattskyldiga lika och leda till en skérpt beskattning av
arbete for en stor del av de skattskyldiga. Alternativet dar kommunens statsandelar och skatteinkomster mins-
kas i motsvarighet till dess faktiska kostnader uppfyller enligt vad som anférs ovan saledes inte malen for
reformen.

Inkomstoverforing som motsvarar de kalkylerade kostnaderna

Ett alternativ ar att resten av de inkomster som éverfors till vardlandskapen nar statsandelarna minskats blir
avdragna fran kommunernas kommunalskatt i enlighet med de kalkylerade kostnaderna for kommunens social-
och halsovard och raddningsvasende. | praktiken skulle detta ske sa att for varje kommun minskas kommunal-
skatten i motsvarighet till den andel som kommunens kalkylerade kostnader utgor av hela vardlandskapets
kalkylerade kostnader for social- och hélsovarden och raddningsvasendet. Minskningen av skatteinkomsterna
bygger alltsa pa beaktandet av behovsfaktorer i fraga om tjansterna, men inte pa de faktiska kostnaderna.

Problematiskt i alternativet &r de stora skillnaderna mellan de kalkylerade och faktiska kostnaderna for social-
och halsovarden och raddningsvasendet samt de stora skillnaderna i kommunalskatteintakter mellan kommu-
nerna. Om de kostnader som Gverfors nar statsandelarna minskats i varje kommun dras av fran inkomstskatte-
satsen i motsvarighet till de kalkylerade kostnader som &verfors till vardlandskapet, skulle resultatet vara till
och med storre skillnader mellan de kommunala skattesatserna an i det alternativ som bygger pa de faktiska
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kostnaderna. 1 58 kommuner skulle kommunalskatten inte récka till for att helt tdcka de kalkylerade kostna-
derna.

Variationsintervallet for kommunalskattesatserna ar efter andringen -8—+11 procentenheter. Skillnaderna mel-
lan kommunerna med den hogsta och den lagsta kommunalskattesatsen skulle efter andringen vara ungefar tre
ganger storre an i nulaget.

Aven detta alternativ skulle behandla de skattskyldiga mycket ojamlikt och leda till en skirpt beskattning av
arbete for en stor del av de skattskyldiga. Om man dessutom beaktar vardlandskapens finansiering, skulle
skattegraden for de skattskyldiga andras till mycket ojamnt i vérdlandskapen. | vissa vardlandskap skulle
skattegraden for de skattskyldiga skdrpas och i vissa betydligt lindras. Inte heller ett forfarande som baserar
sig pa en minskning av kommunernas skatteinkomster i motsvarighet till de kalkylerade kostnaderna skulle
saledes med beaktande av det ovan anforda uppfylla specialvillkoren eller malen for reformen.

Minskning av inkomster med vardlandskapens kalkylerade skattesatser

Under beredningen har man inte utifran regeringens riktlinjer for beredningen av reformen narmare undersokt
den situation som skulle uppsta om vardlandskapet skulle ha beskattningsratt. Vid preliminara bedomningar
har man dock konstaterat att om de inkomster som ska minskas motsvarar de kostnader som 6verfors till vard-
landskapen inom alla omraden, kommer skattegraderna i vardlandskapen att skilja sig avsevart fran varandra.

Lika stor minskning i samtliga kommuners inkomstskattesats

| alternativet sanks varje kommuns kommunalskattesats med samma nominella skattesats. Kommunens ater-
staende skattesats skulle alltsa vara skillnaden mellan kommunens nuvarande skattesats och den for samtliga
kommuner lika stora sankningen av inkomstskattesatsen i motsvarighet till de kostnader som éverfors till vard-
landskapen. Skillnaderna mellan kommunernas skattesats skulle vara oférédndrade, det vill sdga skillnaden
mellan kommunerna med den hégsta och den lagsta skattesatsen skulle efter andringen vara 6,5 procentenheter
enligt 2020 ars niva. Eftersom kommunens aterstaende skattesats och den inkomstskattesats som overfors till
vardlandskapets finansiering summeras i kommunens nuvarande kommunalskattesats, &ndras inte skattebor-
dan for de skattskyldiga i samband med reformen. De andringar som ska goras i beskattnlngen behandlas i
ovrigt mera ingaende i den del av regeringens proposition som galler beskattningen.

En jamnstor sdnkning av de kommunala skattesatserna innebdr att de inkomster som minskas inte kommer att
motsvara de kostnader som 6verfors vare sig i vardlandskapen eller i en enda kommun.

Skillnaderna mellan de inkomster som ska dras av och de kostnader som ska ¢verforas ar stallvis betydande.
De faktiska kostnader som 6verfors till vérdlandskapen avviker nar det galler kommunerna med den hogsta
och den lagsta skattesatsen med cirka 4 100 euro per mvanare A andra sidan ar skillnaderna i intakter av
kommunalskattesatserna som mest mer an fyra ganger sa stora mellan olika kommuner. Skillnaderna beror pa
flera olika faktorer. Det &r fraga om skillnader i behov och férhallanden, men &ven i frdga om tillgéngen till
och anvandningen av tjanster, tjansternas kvalitet och effektivitet. Om de kommunala skattesatserna sanks lika
mycket i alla kommuner, leder situationen ofrankomligen till att andringen raknat per invanare behandlar kom-
munerna pa mycket olika satt.

En fordelning av skatteinkomsterna mellan kommunerna och landskapen inverkar i betydande grad dven pa
den utjamning av statsandelen pa basis av skatteinkomsterna som ingar i statsandelssystemet. Andringarna
orsakas av en betydande sankning av utjamningsgransen nar kommunernas skatteinkomster minskar. Pa grund
av andringarna minskar utjamningstillaggen i storsta delen av kommunerna, det vill séga i praktiken minskar
dessa kommuners statsandelar. En andring av utjdmningen enligt utjémningsgrénserna i gallande lag skulle
forsdmra statsandelsfinansieringen i 265 kommuner.

Som genomfdrandealternativ skulle en jamnstor sankning av de kommunala skattesatserna uppfylla special-
villkoren och malen for reformen i fraga om hojningen av den totala skattegraden och en jamlik behandling av
de skattskyldiga. Daremot skulle alternativet leda till problem for statsandelssystemet och finansieringen av
den kommunala ekonomin. Problemen skulle dock kunna lindras genom andringar i statsandelsgrunderna och
i utjgmningen av statsandelen pa basis av skatteinkomsterna, genom en utjamning av de forandringar som
reformen leder till mellan kommunerna samt genom en begransning av andringarna under en tillrackligt lang
tid.
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Uppskattningen av de kostnader och inkomster som 6verfors kompliceras av att det inte finns tillgang till
aktuella kostnads- och inkomstuppgifter. Vid beredningen av regeringens proposition har det funnits tillgang
endast till de slutliga uppgifterna for 2018. De farskaste officiella statistiska uppgifterna, som dven kommu-
nerna kan beakta i sina budgetprocesser, kommer att vara fran 2019. De ekonomiska konsekvenserna av rege-
ringens proposition bedéms enligt 2020 ars niva, vilket gor att kalkylerna battre beskriver situationen under
det ar da reformen trader i kraft. | kalkylerna anvands informationsunderlaget for den budgetenkat som gjordes
bland kommuner och samkommuner i slutet av januari 2020.

Nar reformen tréder i kraft 2023 gors kalkyler enligt medelvérdet av kommunernas budgetuppgifter for 2021
2022 upp enligt 2022 ars niva. Pa denna grund beraknas dven en 6vergangsutjamning i systemreformen. Over-
gangsutjamningen beaktas vid utbetalningen av statsandelar till kommunerna 2023. For att utbetalningen av
statsandelar ska vara rattvis ar det andamalsenligt att kalkylerna 6ver férandringarna i reformen sa langt det ar
mojligt motsvarar den verkliga jamviktssituationen i kommunerna. Darfor &r det motiverat att kalkylerna ses
over pa nytt. Detta gors enligt medelvardet av kommunernas utfallsuppgifter for aren 2021 och 2022. De nya
kalkylerna kommer att utgora grunden for statsandelar som beviljas fran 2024. Om det efter versynen kon-
stateras att en kommun 2023 betalats mer eller mindre statsandel &n vad enligt den justerade kalkylen bor
betalas, ska under aren 2024-2025 jamnstora belopp som motsvarar skillnaden dras av fran eller laggas till
den statsandel som kommunen beviljas.

Andra granskade tekniska metoder att sdnka kommunalskatten

I samband med beredningen av social- och hélsovards- och landskapsreformen under den foéregaende rege-
ringsperioden behandlades ocksa alternativa tekniska sétt att genomfora sankningen av kommunalbeskatt-
ningen. Dessa granskas nedan.

Begransning av kommunalbeskattningen genom systemet for skatteredovisning

Ett alternativ som granskats dr att begransa kommunalbeskattningen genom systemet for skatteredovisning.
Genom redovisningssystemet kan nivan pa kommunalskatten tekniskt begransas sa att det belopp av kommu-
nalskatten som motsvarar varje kommuns finansiering av social- och halsovarden och raddningsvasendet re-
dovisas till staten. | detta system behdver de kommunala skattesatserna inte i sig sdnkas med anledning av
reformen.

En sankning av nivan pa kommunalbeskattningen genom redovisningssystemet skulle dock vara problematisk
ur konstitutionell synvinkel. En del av de skatteinkomster som hor till kommunerna éverférs till en annan
skattetagare, varvid samma konstitutionella problem uppstar som i anslutning till den direkta finansiering som
kommunerna ger vardlandskapen. Grundlagsutskottet har ansett att kommunens beskattningsratt atnjuter
grundlagsenligt skydd i synnerhet om avsikten ar att direkt genom lag i stor utstrackning 6verféra kommunens
skatteinkomster till finansieringen av andra an de uppgifter som till stor del vilar pa andras an kommunernas
ansvar. Grundlagsutskottet har till exempel i sitt utlatande (GrUU 13/1993 rd) konstaterat att en éverféring av
kommunernas betalningsandelar till finansieringen av folkpensionerna sa att kommunens finansieringsandel
skulle utgora cirka en tiondedel av kommunalskattens avkastning star i strid med den kommunala sjélvstyrel-
sen. Darfor anses det inte genomfdrbart att dverféra kommunernas skatteinkomster till staten via systemet for
skatteredovisning.

Bestammelser om sarskilt avdrag

Tekniskt kan kommunalbeskattningen begransas aven inom skattesystemet, genom bestammelser om ett sér-
skilt skatteavdrag vid kommunalbeskattningen. Avdraget kan vara antingen ett avdrag fran inkomsten eller ett
avdrag fran skatten. Ett inkomstavdrag skulle i praktiken vara ett avdrag i likhet med det forvarvsinkomstav-
drag vid kommunalbeskattningen enligt 105 a § i inkomstskattelagen (1535/1992) som reglerar nivan pa kom-
munalbeskattningen sa att beskattningsnivan for de skattskyldiga inte forandras i samband med reformen. Ett
skatteavdrag skulle i praktiken innebara att ett belopp som motsvarar atstramningen av statsbeskattningen
kunde dras av fran den skattskyldiges kommunalskatt. Da skulle beskattningsnivan forbli lika for alla.

I samband med en 16sning som baserar sig pa avdragssystemet skulle insynen i vardlandskapens finansiering
och skattesystem dock bli betydligt samre. Systemet skulle leda till att skillnaden mellan kommunernas homi-
nella och verkliga skattesats 0kar betydligt jamfort med nulédget, och att de aldrig skulle motsvara varandra.
Detta kan inte anses vara ett bra skattesystem.
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Problemen med insynen i systemet skulle vara sa pass omfattande att det inte anses genomforbart att begransa
nivan pa kommunalbeskattningen genom avdragssystemet.

5.1.3.3 Ovriga granskade alternativ for 6kning av statens skatteinkomster

Till féljd av reformen behandlades utéver den modell som féreslagits for skattesystemet i samband med be-
redningen av social- och halsovards- och landskapsreformen under den foregaende valperioden dessutom tva
andra alternativ for 6kning av statens skatteinkomster. De granskas nedan.

Separat statlig tillaggsskatt

I den sa kallade tillaggsskattemodell som varit aktuell skulle statens skatteinkomster 6kas genom att det utfar-
das bestammelser om en ny separat tillaggsskatt. Skattebasen for den skulle vara den beskattningsbara inkoms-
ten vid kommunalbeskattningen och skattetagaren staten. Avdragen vid inkomstbeskattningen skulle forbli pa
sin nuvarande niva. Skattesatsen for den statliga tillaggsskatten skulle vara lika for samtliga skattskyldiga, och
den skulle inte variera i vardlandskapen beroende pa deras finansieringsbehov eller skattebas. Tillaggskatte-
satsen skulle bestammas pa grundval av de skatteinkomster som ska dverforas fran kommunerna till staten nar
reformen trader i kraft. Nar reformen trétt i kraft skulle tillaggsskattenivan inte vara knuten till utvecklingen
av social- och hélsovardskostnaderna eller raddningsvéasendets kostnader. Tillaggsskattesatsen skulle i det
narmaste motsvara den med vilken kommunalbeskattningen sénks i procentenheter, och darmed skulle be-
skattningsnivan for de skattskyldiga i princip inte forandras under det ar da reformen trader i kraft. Lika mycket
skatt som fore reformen skulle tas ut av varje skattskyldig i kommunalbeskattningens skattebas, men en del av
skatten skulle tas ut av staten och en del av kommunerna. Ur denna synvinkel &r det i ikrafttradandeskedet
enkelt att genomfora tillaggsskatten i samband med reformen av finansieringen av social- och halsovarden och
raddningsvasendet.

En separat tillaggsskatt skulle dock komplicera skattesystemet avsevart. Sarskilda bestammelser maste utfar-
das om skattebasen for tillaggsskatten sa att alla avdrag som nu beviljas fran skattepliktig inkomst vid kom-
munalbeskattningen enligt bestdmmelserna beviljas nér skattebasen for den statliga tillaggsskatten faststéalls.
Staten skulle ta ut forvarvsinkomstskatt ur tva separata skattebaser, vilket klart skulle gora skattesystemet
mindre dverskadligt.

Skatteinkomster ar i egenskap av statliga inkomster allméanna inkomstposter och i skattesystemet bor inte
skapas skatter som &r éronmarkta endast for vissa utgifter. Det priméra syftet med beskattningen &r att finan-
siera den offentliga sektorns verksamhet, och riksdagen beslutar genom budgeten om anvandningen av skatte-
inkomsterna. Skatterna ska alltsa vara allmanna inkomstposter for att den offentliga sektorns verksamhet ska
kunna finansieras med skatteinkomster pa ett andamalsenligt sétt. Skatterna har inte heller samband med nagon
direkt motprestation fran det allmanna och skatterna ar inte betalning for nagon viss offentlig service. Med
intakterna av tillaggsskatten skulle endast en del av den statliga finansieringen av utgifterna for social- och
hélsovarden och raddningsvasendet tackas och ett belopp som motsvarar de nuvarande statsandelarna for
social- och halsovard och raddningsvasende till kommunerna skulle dven i fortsattningen tackas genom andra
statliga inkomster. Tillaggsskatten skulle alltsa inte motsvara finansieringsbeloppet for social- och halsovarden
och raddningsvésendet utan endast en del av det. Utan andringar i skattebasen skulle tillaggsskattens utveckl-
ing fran ar till ar vara beroende av skattebasens utveckling, och inte av hur utgifterna for social- och halsovar-
den och raddningsvasendet utvecklas. Tillaggsskattens belopp eller dess utveckling fran ar till ar skulle inte ge
nagon fullstandig information om nivan pa utgifterna for social- och halsovarden och raddningsvasendet eller
deras utveckling och darfor skulle det inte heller med tanke pa klarheten i finansieringen av social- och halso-
varden och raddningsvasendet vara motiverat att infora en separat tillaggsskatt

Aven om man genom en separat tillaggsskatt skulle tdcka endast en del av kosthaderna for social- och halso-
varden och raddningsvasendet och skattenivan inte skulle vara knuten till utgifternas utveckling, skulle en
okning av utgifterna for social- och halsovarden och raddningsvasendet d&nda kunna skapa ett tryck pa en hoj-
ning av uttryckligen tillaggsskatten. Da skulle en 6kning av utgifterna for social- och hélsovarden och radd-
ningsvasendet leda till ett atstramningstryck direkt pa beskattningen av arbete och annan férvarvsinkomstbe-
skattning, vilket inte kan anses befogat med tanke pa spelrummet i skattepolitiken eller skattesystemets effek-
tivitet.

Av ovan namnda orsaker foreslogs inte nagon separat tillaggsskatt under den foregaende valperioden och en

sadan foreslas inte heller i denna regeringsproposition. Att infora en tillaggsskatt anses inte ge sadana fordelar
som skulle kunna motivera en betydligt mera komplicerad struktur i skattesystemet.
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En bredare reform av skattesystemet

En bredare reform av forvarvsinkomstskattesystemet, dar strukturen i det nuvarande systemet samtidigt gors
klarare och enklare, foreslogs ocksa. | det alternativet okas statens skatteinkomster och minskas kommunernas
skatteinkomster genom att den kommunala skattesatsen séanks och forvarvsinkomstavdraget, pensionsinkomst-
avdraget och grundavdraget vid kommunalbeskattningen slopas. Arbetsinkomstavdraget vid statsbeskatt-
ningen 6kas och for pensionsinkomst och dagpenningsinkomst skapas motsvarande avdrag som i forsta hand
gors fran forvarvsinkomstskatten till staten. Reformen skulle géra skattesystemet tydligare, eftersom endast
ett avdrag per inkomstslag skulle beviljas fran respektive forvarvsinkomstslag.

De sammanlagda effekterna av de otaliga avdragen i det nuvarande skattesystemet och statens inkomstskatte-
skala ar sa komplicerade att verkningarna av denna andring for de skattskyldiga inte kan fas lika pa alla in-
komstnivaer. Detta skulle innebéara att beskattningen lindras pa vissa och skarps pa vissa inkomstnivaer. Ef-
tersom man i detta alternativ skulle slopa de avdrag fran inkomsten som gors vid kommunalbeskattningen och
vars effektiva inverkan ar beroende av kommunalskattesatsen, och skérpa statsbeskattningen, som &r lika obe-
roende av kommunalskattesatsen, skulle &ndringens verkningar variera i kommunerna. Eftersom utgangspunk-
ten for den reform som nu bereds ér att andringarna av skattestrukturen inte far leda till skarpt beskattning nar
de trader i kraft, ska inkomstbeskattningen i sin helhet lindras i samband med reformen. Utifran en kalkyl som
gjordes enligt 2016 ars niva under den foéregaende regeringsperioden och en uppskattning som gjorts utifran
skattegrunderna for 2016 skulle alternativet ha kravt att skatteuttaget minskar med cirka 500 miljoner euro sa
att de atstramningar i beskattningen som hanfor sig till reformen skulle ha blivit sa sma att de hade kunnat
godkénnas.

I samband med reformen av finansieringen av social- och halsovarden kommer det i vilket fall som helst att
goras en stor fordndring i skattesystemet och darfor ar det motiverat att samtidigt se éver och foérenkla énda-
mélsenligheten i strukturerna i systemet. Att genomfora beskattningsreformen genom att reformera skattesy-
stemet pa det séatt som beskrivs har skulle likval krava stéd av en omfattande inkomstskattelindring, vilket inte
kan genomforas i den nuvarande ekonomiska situationen. Dessutom skulle reformens verkningar for de skatt-
skyldiga variera i kommunerna. Darfor beslutade man under den féregaende valperioden att inte foresla detta
alternativ, och det foreslas inte heller i denna regeringsproposition. | fortsattningen bor strukturen i systemet
med forvarvsinkomstskatt dock utvecklas i en enklare och klarare riktning. Den sammanslagning av skatteba-
serna for kommunalbeskattningen och statsbeskattningen som nu foreslas ar ur detta perspektiv en atgard i ratt
riktning.

5.1.4 Egendomsarrangemang
5.1.4.1 Alternativa egendomsarrangemang nar vardlandskapen inrattas

Egendomsforhallandena ska stodja uppnéendet av malen for reformen. For vardlandskapets bruk ska den egen-
dom som behdvs i uppgifter som ingar i dess organiseringsansvar tryggas. | anslutning till detta ska det avgoras
om &ganderatten till den egendom som behdvs blir 6verford till vardlandskapen eller om en del av egendomen
kvarstar i kommunernas 4go. Det ska dessutom avgdras om tillvagagangssattet ska vara detsamma i fraga om
all den egendom som behdvs och, nér egendom 6vergar i vardlandskapens dgo, om kommunerna ska betalas
en ersattning for dverforingen.

Egendomsarrangemangen kan genomforas enligt flera olika alternativ eller kombinationer av alternativ, men
de fradmsta alternativen har i beredningen konkretiserats som inlosning, hyrning och fordelning av egendomen
mellan kommunen och vardlandskapet, det vill sdga den sa kallade fordelningsmodellen.

| inlosningsalternativet l6ser vardlandskapet in den egendom av kommunen som behdvs i de uppgifter som
ingar i ansvaret for att ordna tjanster. Nar det galler samkommuner kan modellen antingen genomforas sa att
vardlandskapen l6ser in egendomen direkt av samkommunerna eller sa att ssmkommunernas egendom over-
fors forst genom en upplosning av samkommunen till medlemskommunerna och darifran till vardlandskapen.
Inlésning har inte ndgon direkt inverkan pa kommunernas skuldbelopp, utan inlésningserséttningens storlek
avgor vilken del av kommunens nuvarande skuld som skulle téckas.

De storsta utmaningarna i inlésningsmodellen galler omfattningen av vardlandskapets inlosningsskyldighet,
faststdllandet av vardet pa den egendom som ska I6sas in, kommunernas jordegendom som en faktor i den
framtida ndrings- och samhallsstrukturen samt den finansiering som vardlandskapet behéver for inlésningen.
Inlésningsskyldighetens omfattning ar dessutom forknippad med fragan om hur risken i anslutning till egen-
dom som eventuellt forblir oanvand i framtiden ska fordelas mellan kommunen och vardlandskapet.
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Det storsta problemet med att anvanda inlosningsmodellen ar den finansiering som vardlandskapet behover
for inldsning. Att ordna separat finansiering kan hogst sannolikt leda till att den totala skattegraden stiger.
Denna risk ar stor ocksa i det fall att vardlandskapet skulle bli kommunerna skyldig for inldsningssumman.
Den summa som vardlandskapet betalar i inlésningsersattning skulle hur som helst innebara en tillaggsinve-
stering i kommunalekonomin for skattebetalarna. | praktiken skulle det uppkomma en situation dar vardland-
skapet, som finansieras med skatter, betalar kommunerna fér egendom som kommuninvanarna redan en gang
betalat i form av skatter.

| hyresalternativet hyr vardlandskapen de lokaler de anser nddvéandiga av kommunerna och samkommunerna.
| praktiken innebar modellen att alla samkommuner for social- och halsovard, inklusive sjukvardsdistriktens
samkommuner, skulle bli sa kallade fastighetssamkommuner, det vill siga deras verksamhet skulle enbart be-
sta i att hyra ut lokaler. Som grund fér hyrorna skulle atminstone i évergangsskedet kunna anvandas de be-
stdmningsgrunder for interna hyror som eventuellt redan &r i bruk i kommunerna och samkommunerna. Nar
det galler 16soret, det vill sdga inventarier, maskiner och utrustning, ar det av praktiska skél motiverat att Gver-
fora aganderatten till vardlandskapet. Om det betalas ersattning for denna egendom, ska grunden for bestam-
ningen av ersattningen avgoras och finansiering for inlosning av 16sore ordnas for véardlandskapet. Inga for-
andringar sker i kommunernas och samkommunernas skulder. Modellen &r enkel att genomfora i 6vergangs-
skedet och den finansiering som vardlandskapet behdver for inlésning av I6séret ar lagre an i inlésningsmo-
dellen.

Det ska avgdras om vardlandskapen till exempel under en viss dvergangsperiod skulle vara skyldiga att hyra
alla lokaler som &r i bruk eller om vardlandskapet redan fran borjan skulle kunna hyra endast de lokaler som
det anser nddvandiga. Det ska ocksa avgoras hur de investeringar som vardlandskapet behéver ska genomforas.

Hyresmodellen kan i princip aven genomforas sa att lokalegendom 6verfors frain kommunerna och samkom-
munerna till ett eller flera bolag som kommer i kommunernas ago och som hyr vidare den egendom som
behovs till vardlandskapen. Senast efter den eventuella 6vergangsperioden kan vardlandskapet hyra sina loka-
ler antingen fran kommunerna, samkommunerna, ett potentiellt kommunalt agt bolag eller pé privata mark-
naden, vilket innebér att det befintliga marknadsutbudet garanterar en skalig hyresniva. Fran kommunernas
synvinkel skulle situationen dock pa samma satt som i inlésningsmodellen innebara att lokaler som eventuellt
forblir oanvanda i framtiden kan bli problematiska med tanke pa den kommunala ekonomin i vissa kommuner.

Fordelningsmodellen innebér att den egendom som finansieras av kommuninvanarna i och med éverforingen
av organiseringsansvaret fordelas mellan kommunen och vardlandskapet, det vill saga egendomen foljer verk-
samheten. Tva alternativ for fordelningsmodellen har granskats, en omfattande och en begrénsad.

| den omfattande fordelningsmodellen 6verfors sadan 16s och fast egendom till vardlandskapet som uteslutande
eller i huvudsak anvéands vid en viss tidpunkt i den verksamhet som 6verfors pa vardlandskapets organisering-
sansvar och en sadan andel av skulder och andra ataganden som motsvarar denna egendom. Nagon inlésnings-
ersattning eller annan ersattning betalas inte. Over kommunens egendom goérs upp en férdelningsplan dar det
definieras vilken egendom och vilka skulder och ataganden som ska Gverforas till vardlandskapet. Planerna
utarbetas enligt de balansvarden som ingar i kommunens bokslut. Samkommuner inom social- och hélsovarden
overfors som sadana till vardlandskapen, det vill saga med sina tillgangar och skulder. | kommunens bokféring
tacks overforingen av egendomen till vardlandskapet genom en sankning av kommunens grundkapital.

Den omfattande fordelningsmodellen sékerstaller att vardlandskapet far tillgang till och beslutanderatt Gver
hela den egendom som behévs oberoende av egendomens typ eller slag. Genom modellen uppnas ocksa malet
att den totala skattegraden ska forbli oférandrad. Overféringen av lika mycket skulder som egendom fran
kommunerna till vardlandskapet sékerstéller dessutom att kommunens finansiella stallning inte forsamras pa
grund av éverforingen av egendom.

Utmaningarna med modellen hanfor sig till balansvardena for kommunernas egendom och det skuldbelopp
som overfors till vardlandskapet. P4 samma sétt som i inlésningsmodellen blir ocksa fragor om den mark som
byggnaderna star pa aktuella.

Det &r i praktiken mycket svart att utreda hur skulder kan inriktas pa de uppgifter som éverfors till vardland-
skapets organiseringsansvar och anknytande egendom, eftersom kommunens Ian inte ar sa att sdga 6ronmarkta,
utan en del av den kommunala finansieringen som helhet. Darfor 6verfors i proportion lika mycket skulder
som egendom fran varje kommun till vardlandskapets ansvar. De kommuner som reglerat sin fastighetsegen-
dom skulle i samband med att den omfattande fordelningsmodellen genomfors fa en fordel jamfort med de
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kommuner som inte har vidtagit liknande arrangemang. Fordelen skulle i praktiken mérkas som en 6kning av
det skuldbelopp som 6verfors till vardlandskapet.

Ett betydande skuldansvar 6verfors till vardlandskapen, enligt en preliminar bedémning cirka 4,5 miljarder
euro.

Den begransade fordelningsmodellen ar en kombination av hyresmodellen och den omfattande férdelnings-
modellen. Samkommuner inom sjukvardsdistrikt och specialomsorgsdistrikt ansluts med tillgangar, skulder
och ataganden till vardlandskapen Lokaler samt byggnads- och jordegendom som anvands inom raddnings-
vasendet samt kommunal primarvard, specialiserad sjukvard och socialvasendet blir kvar hos sina nuvarande
agare och vardlandskapet hyr de delar det behéver. Nar det géaller kommunalt 4gda lokaler ingas for 6vergangs-
perioden ett tidsbestdmt hyresavtal mellan vardlandskapet och kommunen. Efter 6vergangsperioden beslutar
vardlandskapet vilka lokaler det i fortsattningen ska inneha med stod av hyresavtal. Los egendom med fast
anknytning till de hyrda lokalerna samt inventarier, maskiner, utrustning och material som ansluter sig den
verksamhet som hor till vardlandskapets organiseringsansvar Bverfors tillsammans med organiseringsansvaret
och personalen utan erséttning till vardlandskapet Kommunen éverfor avtal med anknytning till den verksam-
het som hor till vardlandskapets organiseringsansvar till vardlandskapet.

| kommunernas balansrakningar minskar egendomens omfattning med samkommunsandelarna samt I6soret
inom social- och halsovarden och réddningsvésendet. Effekten marks som en minskning av kommunernas
grundkapital och inverkar pa kommunernas sjalvforsorjningsgrad. Kommunernas skuldbelopp forblir ofrand-
rat. Modellen uppfyller kravet pa att den totala skattegraden forblir oforandrad. Modellen sakerstéller att vard-
landskapet far den viktigaste egendomen inom den specialiserade sjukvarden i sin 4go samt en nddvandig
utrustningsinfrastruktur i anslutning till social- och hélsovarden och raddningsvasendet. Det skuldbelopp som
overfors till vardlandskapen skulle uppga till cirka 1,3 miljarder euro, det vill séga betydligt mindre an i den
omfattande modellen. Modellen skulle férmodligen vara enklare att genomfora i Overgangsskedet an den om-
fattande modellen.

Utmaningarna i den begransade modellen géller tiden efter dvergangsperioden. Ansvaret for lokaler som even-
tuellt forblir oanvanda fordelas mellan vardlandskapet och kommunerna. Ansvaret for stora sjukhusfastigheter
som &gs av SJukvardsdlstrlkten overfors till vardlandskapet, men de flesta fastigheterna kvarstar fortfarande i
kommunernas ago. Saledes kommer kommunerna fortfarande att ansvara aven for lan som tagits for investe-
ringar. Potentiella problem kan efter évergangsperioden uppkomma i den kommunala ekonomin, om lokaler
som det nyligen gjorts stora investeringar i med lanade pengar forblir oanvéanda eller om underhallskostnaderna
for lokalerna &r hoga och de inte kan skaras ned genom att sélja eller riva fastigheten.

Alternativen ovan beskrivs narmare i bakgrundspromemorian i bilaga 1.
5.1.4.2 Alternativ for hantering av lokaler och finansiering av investeringar

For forvaltningen av de lokaler som Gverfors till vardlandskapen i samband med reformen kan utkast till flera
alternativ goras. Vardlandskapen kan forvalta de lokaler som éverfors till dem atminstone i sina egna organi-
sationer, i de vardlandskapsbolag eller regionala, samarbetsomradesspemﬁka eller riksomfattande bolag som
ags av vardlandskapen tillsammans i form av vardlandskapssammanslutningar eller i ett gemensamt bolag
med kommunerna. Den modell for forvaltning av lokaler som véljs inverkar vasentligt pd genomforandet av
nyinvesteringar i lokaler samt pa styrningen av vardlandskapens verksamhet, investeringar och finansiering.
Vid beredningen av drendet ska det dessutom avgdras om vardlandskapen genom lag ska alaggas en skyldighet
att samarbeta i fraga om forvaltning av lokaler och genomforande av investeringar, eller om arendet ska Gver-
lamnas till vardlandskapen for avgorande utan bestammelser i lag.

Vid bedémningen av om de olika alternativen ar genomforbara ska de utgangspunkter som stallts for reformen
och i synnerhet for finansieringen av vardlandskapen beaktas. Finansieringen av vardlandskapen kommer i
initialskedet att basera sig pa statlig finansiering med allman tackning. Staten kommer alltsa i sista hand att
ansvara for att vardlandskapens finansiering racker till. Darfor ska vardlandskapen inte ha sjalvstandig ratt till
langfristig upplaning. |1 och med den obegransade ratten att uppta lan okar statens risker utan statens eget
beslutsfattande. Dessutom skulle en obegransad ratt att uppta lan leda till att styrningen av vardlandskapens
ekonomi forsvaras och att statens finansieringsansvar sannolikt 6kar pa langre sikt liksom behovet av tillaggs-
finansiering och utvarderingsforfaranden. P& grund av forvaltningen av kassamedlen bor vardlandskapen dock
ha ratt till kortfristig upplanmg och till exempel anvandning av leasingfinansiering. Finansieringsmodellen for
vardlandskapen ska inte innehdlla nagon separat investeringsfinansiering. Ett separat finansieringssystem for
investeringar blir ett administrativt tungt forfarande med styrningseffekter som ar svara att hantera. Dessutom
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kan det anslag som reserveras for finansiering av investeringar bli sa gt att endast en liten del av projekten
kan tackas med det, varvid genomférandet av bradskande investeringar kan fordréjas i onddan. Den finansie-
ring som reserverats for att tacka vardlandskapens avskrivningar racker endast till for att uppratthalla den be-
fintliga egendomen. Vidare ska den modell som valjs for forvaltningen av lokalerna vara forenlig med den
beskattningsratt som planeras for vardlandskapen och som tas i bruk senare.

Med beaktande av de ovan beskrivna utgangspunkterna har foljande tre alternativ for forvaltning av lokaler
och finansiering av investeringar utretts narmare i beredningen av reformen: 1) en vardlandskapsmodell dar
varje vardlandskap inom ramen for det statliga tillstandsforfarandet forvaltar sina lokaler och svarar for ge-
nomforandet och finansieringen av de investeringar som hanfor sig till dem, 2) en riksomfattande modell dar
ett riksomfattande fastighetsbolag som &gs gemensamt av vardlandskapen forvaltar lokalerna och genomfor
investeringarna pd uppdrag av vardlandskapen samt 3) en samarbetsomradesmodell dar de fastighetsholag som
?gsda\li vardlandskapen forvaltar lokalerna inom sitt omrade och genomfor investeringar pa uppdrag av vard-
andskapen.

I den forstnamnda modellen ar det alltsa vardlandskapen som ansvarar for forvaltningen av lokalerna. Eftersom
vardlandskapen av ovannamnda orsaker inte har ratt att sjalvstandigt uppta ett langfristigt lan, faststaller stats-
radet for varje vardlandskap for varje rakenskapsperiod en kalkylerad fullmakt for upptagande av Iangfrlstlgt
Ian. For 1an som upptagits inom denna fullmakt kan vid behov beviljas statsborgen. Styrningen av vardland-
skapens investeringar sker inom ramen for fullmakten att uppta lan. Vérdlandskapen ska érligen géra en fram-
stallning till de styrande ministerierna om vardlandskapskoncernens investeringar och finansieringen av dem.
Forslaget till investeringsplan for ett vardlandskap ska forkastas om det star i strid med vardlandskapets full-
makt att uppta lan. Dessutom kan den forkastas pa vissa andra grunder som anges i lag. Ett vardlandskap far
genomfdra en investering endast om det behdriga ministeriet har godkant den som en del av vardlandskapets
investeringsplan. Modellen ska ocksa omfatta ett kompetenscenter for lokal- och fastighetsférvaltning, som
ags gemensamt av vardlandskapen och som ska forvalta ett gemensamt lokaldatasystem for vardlandskapen.
Vardlandskapen kan ocksa ge kompetenscentrumet andra uppgifter. Denna modell har valts som grund for
propositionen.

Ett annat alternativ i beredningen har varit en modell dar forvaltningen av lokalerna har dverforts till ett riks-
omfattande fastighetsbolag. Den modellen l4g till grund for regeringens proposition 15/2017 rd foregaende
valperiod. Det riksomfattande fastighetsbolaget ska agas av alla vardlandskap och eventuellt ocksa av staten.
Genom lag ska det foreskrivas om alla vardlandskaps skyldighet att éverféra de lokaler som 6verfors till dem
i samband med reformen och de skulder som hanfdr sig till dem vidare till det gemensamma fastighetsbolaget,
som pa alla de vardlandskaps vagnar som &ger bolaget svarar for forvaltningen av lokalerna samt for genom-
forandet av behovliga mvesterlngar och for anskaffningen av finansiering. Bolagets verksamhet ska grunda
sig pa uppdrag av de vardlandskap som ager bolaget. Alla investeringar som bolaget gor ska grunda sig pa de
lokalspecifika hyresavtal som ingés med vardlandskapen. Varje vardlandskap beslutar sjalv om sitt service-
natverk, svarar endast for hyrorna for lokalerna inom sitt omrade och for kostnaderna for de investeringar som
gors i omradet inom ramen fér sin basfinansiering. Bolaget ska producera kostnadsuppgifter som stod for
planeringen av vardlandskapens investeringar. Omfattande nyinvesteringar kan planeras pa riksomfattande
niva. Genom bestammelserna i bolagsordningen och aktiedgaravtalen kan det sakerstdllas att bolagets alla
medlemslandskap behandlas jamlikt i bolagets beslutsfattande och att deras intressen beaktas jamlikt vid pla-
neringen och genomfoérandet av investeringar. Pa grund av sin storlek har bolaget goda forutsattnlngar for
ekonomiskt I6nsam verksamhet, planméassigt genomférande av mvesterlngar erhallande av formanlig finan-
siering utan statsborgen samt koncentrermg av kompetensen. Efter att vardlandskapens beskattningsrétt har
tagits i bruk kan vardlandskapen, om de sa 6nskar, 16sgéra sig fran bolaget i enlighet med bestammelserna i
aktiebolagslagen.

Det tredje alternativ som behandlades vid beredningen ar en modell som grundar sig pa fem samarbetsomra-
desspecifika fastighetsbolag. Till skillnad fran den ovan beskrivna riksomfattande modellen éverfors med stod
av lag forvaltningen av lokalerna fran vardlandskapen till fem fastighetsbolag som ska bildas i samarbetsom-
radena och agas av vardlandskapen. Sasom i den riksomfattande modellen ska de samarbetsomradesspeuflka
bolag som bildas bedriva verksamhet pa uppdrag av de vardlandskap som de ags av. Varje vardlandskap ska
sjalv besluta om sitt servicenatverk och sjalv svara for kostnaderna for underhéllet av sina lokaler och for
investeringarna inom sitt omrade. Investeringarna ska anges som hyror i vardlandskapens ekonomi och de ska
betalas inom ramen for vardlandskapets basfinansiering. Omfattande nyinvesteringar kan planeras inom hela
samarbetsomradet. Samarbetsomradesspemﬂka bolag &r i fraga om storlek och ekonomisk verksamhet i regel
|onsammare an bolag i ett enskilt vardlandskap. Vissa av de samarbetsomradesspeuﬂka bolag som bildas kan
dock ha sa svag ekonomisk barkraft att de har problem med att fa formanlig finansiering pa marknaden. Detta
skulle forutsatta att statsborgen beviljas for bolagets lan. Som stod for bolagens verksamhet kan det inrttas ett
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riksomfattande kompetenscentrum, som sékerstéller till exempel en harmonisering och uppfdljning av kost-
nadsuppgifterna, forvaltning av informationssystemen samt den kompetens som pa motsvarande satt som i
fraga om ett riksomfattande bolag behovs vid forvaltningen av lokalerna och vid investeringarna. Efter att
vardlandskapens beskattningsratt har tagits i bruk kan vardlandskapen, om de sa énskar, 16sgéra sig fran bola-
get i enlighet med bestdmmelserna i aktiebolagslagen.

Alternativen ovan beskrivs narmare i bakgrundspromemorian i bilaga 1.

5.1.4.3 Overforing av den finansiering som Kommunfinans Abp beviljar vardlandskapen i den begransade
fordelningsmodell som foreslas i propositionen

I och med reformen &r det motiverat att till vardlandskapen 6verfora aven sadana lan och andra forbindelser
som Kommunfinans Abp beviljat samkommuner och kommuner och som hanfor sig till organisering av social-
och hélsovarden eller raddningsvasendet. Detta foreslas ske genom att till lagen om Kommunernas garanticen-
tral foga en bestdimmelse med stdd av vilken de garantier som beviljas av garanticentralen for Kommunfinans
Abp:s medelanskaffning kan galla sddana skulder och andra forbindelser som Kommunfinans Abp beviljat
samkommuner och kommuner och som i och med reformen 6verfors till vardlandskapen.

Ett annat alternativ &r att Kommunfinans Abp séger upp de krediter och andra forbindelser som dverfors och
att staten beviljar finansiering for aterbetalning av dem antingen genom statens utlaning eller genom att bevilja
garantier for vardlandskapens externa finansiering. Att saga upp existerande krediter och andra forbindelser i
fortid skulle dock oundvikligen leda till beaktansvarda extra kostnader. Det &r mycket svart att uppskatta sad-
ana kostnaderna i forvag bland annat pa grund av de i sakringssyfte ingangna derivatavtalens karaktar. | vilket
fall som helst bor man undvika att sddana extra kostnader uppstar.

Ett tredje alternativ &r att vardlandskapen alaggs att ansluta sig till Kommunernas garanticentral. | samband
med det forslag till landskapsreform och social- och halsovardsreform som Juha Sipilas regering lade fram
motiverade sérskilt Kommunernas garanticentral landskapens medlemskap i garanticentralen med att land-
skapen och de sammanslutningar som de har bestimmande inflytande dver ocksa efter 6verforingen av orga-
niseringsansvaret for social- och halsovarden och raddningsvasendet kan anvanda finansiering beviljad av
Kommunfinans Abp.

Avsikten med den dndring av lagen om Kommunernas garanticentral som ingar i denna regeringsproposition
ar inte att I6sa fragan om genomférandet och finansieringen av framtida investeringar i vardlandskapen, utan
endast att ordna overgangsskedet. Landskapen ska inte ha sjalvstandig ratt att uppta ett langfristigt 1an som
behovs for att genomfora investeringar, utan sadana lan kan upptas endast inom ramen for en av statsradet
faststalld fullmakt att uppta lan. Eftersom det inte ar mojligt att uttrada ur Kommunernas garanticentral ar det
inte motiverat att vardlandskapen blir permanenta medlemmar i garanticentralen endast pa grund av de forbin-
delser som finns vid dverforingstidpunkten men som sa smaningom faller bort, eftersom situationen vid 6ver-
foringstidpunkten gar att I6sa aven pa nagot annat sétt. De krediter och forbindelser som éverférs utgor for
narvarande endast cirka 4 procent av Kommunfinans Abp:s hela kreditgivning och &ven vid tidpunkten for
overforingen av organiseringsansvaret kommer andelen sannolikt att uppga till hogst 7 procent. Det storsta
hindret for vardlandskapen att bli medlemmar i Kommunernas garanticentral &r dock att landskapen saknar
beskattningsratt. Eftersom vardlandskapen inte har beskattningsratt svarar i sista hand staten for vardlandskap-
ens finansiering. Om vardlandskapen blir medlemmar i garanticentralen, innebar det i praktiken att i sista hand
staten dven ansvarar for de skulder som grundar sig pa vardlandskapens medlemskap i garanticentralen. En
sadan situation skulle dessutom innebéra att staten far implicit ansvar for hela kommunsektorns medelsan-
skaffning, vilket ur statens synvinkel skulle utgdra en stor risk.

5.1.5 Intressebevakning for arbetsgivare

Intressebevakningen for arbetsgivare i vardlandskapen kan ordnas antingen med stod av lag eller med stod av
vardlandskapens eget beslutsfattande. Det senare namnda kan ocksa ske s att vardlandskapen bildar en ar-
betsgivarforening. Med stdd av lag kan antingen faststéllas en arbetsgivarforening eller ett annat organ. Det
andra organet kan vara ett befintligt som utvecklas vidare eller ett helt nytt organ.

Intressebevakningen for arbetsgivare i vardlandskapen kan ordnas i en separat organisation eller i samma or-
ganisation som intressebevakningen for arbetsgivarna i kommunsektorn.

Utvecklingen av arbetsmarknadsorganisationerna inom savél arbetsgivar- som léntagarorganisationerna har
gatt i flersektoriell avtalsriktning och mot stdrre organisationer. Samma personalorganisationer ar verksamma
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inom bade den privata och den offentliga sektorn. Pa arbetsmarknaden framhavs sarskilt samordning och har-
monisering av avtals- och forhandlingsverksamheten Gver avtals- och sektorsgranser. Samma arbetstagarorga-
nisationer foretrader arbetstagarna i den offentliga sektorns alla tjanste- och arbetskollektivavtalsférhandlingar
som galler social- och halsovardsomradet och raddningsvasendet. Aven i framtiden ar detta mycket sannolikt.
Salunda finns det behov av att trygga att dven arbetsgivaren foretrads av en och samma part. Rollen for arbets-
marknadens centralorganisationer forandras nar man inom avtalsverksamheten dvergar till férbundsvisa upp-
gorelser. Aven denna forandring framhéver betydelsen av samordning inom intressebevakningen av arbets-
marknadsfragor nar det galler att ha kontroll Gver kostnaderna och kunna uppratthalla arbetsfred.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

Regional sjalvstyrelse i de nordiska landerna och i vissa andra europeiska lander
Norden

Norge

I Norges grundlag (Kongeriket Norges Grunnlov, LOV-1814-05-17) ndmns varken kommuner eller fylkes-
kommuner, men Norges kommunallag (Lov om kommuner og fylkeskommuner, LOV-1992-09-25-107) galler
bade kommuner och fylkeskommuner. Kommunerna och fylkeskommunerna star inte i nagot hierarkiskt for-
hallande till varandra.

Efter den regionreform som tradde i kraft 2020 i Norge ar landet indelat i 356 kommuner och 11 fylkeskom-
muner. Oslo skoter bade de uppgifter som hér till kommunen och de uppgifter som hor till fylkeskommunen.
Den nya regionindelningen motsvarar den regionala forvaltningsmyndigheten fylkesmannsembetets regionin-
delning, som reformerades redan 2019. Undantag ar Oslo och Viken, som har ett gemensamt fylkesmannsem-
bete. Invanarantalet i den minsta fylkeskommunen ar ca 243 000 och i den storsta fylkeskommunen ca 1 230
000.

Kommunerna och fylkeskommunerna har allman kompetens och stor frihet att planera sin egen verksamhet.
Den allmdnna kompetensen uttrycks i kommunallagen negativt, dvs. sa att en kommun eller fylkeskommun
har ratt att skota uppgifter som det inte i lag foreskrivs att nagon annan myndighet ska skota. Fylkeskommu-
nernas allmanna kompetens ar i praktiken begransad, eftersom det i stor utstrackning foreskrivs i lag att upp-
gifter ska skotas av antingen kommunerna eller staten. Fylkeskommunernas framsta lagstadgade uppgifter ar
utbildning pa andra stadiet, trafik (kollektivtrafik och vaghallning) och tandvérd. Dessutom har fylkeskommu-
nerna vissa uppgifter inom planering, miljé och kultur. Fylkeskommunernas personal utgér ca 9 procent av
personalen inom hela den kommunala sektorn.

Fylkeskommunen leds av fylkestinget, som utses genom val. Fyra fylkeskommuner har med stdd av kommu-
nallagen valt en parlamentarisk styrningsmodell. Fylkestingsvalet ordnas samtidigt med kommunalvalet. Varje
fylkeskommun utgor en valkrets, och det finns inga interna valkretsar. Fylkeskommunen bestdmmer sjélv om
antalet ledamoter i fylkestinget och om styrningsmodellen. Antalet ledamoter i fylkestinget varierar mellan 35
och 57. Valsystemet ar baserat pa listval. Ett parti eller en grupp kan leverera en kandldatllsta dar kandidaterna
ar minst sju till antalet och hogst sex fler an antalet ledamoter. Kandidaterna stalls upp pa listan i den ordning
partiet eller gruppen bestammer. Valjarna rostar i forsta hand pa ett parti eller en grupp, men kan om de sa vill
ocksa rosta pa en av kandidaterna pa listan. Platserna i fylkestinget fordelas pa Jpartierna i forhallande till det
totala antalet roster. | forsta hand &r det kandidater med ett personligt rostetal pa minst 8 procent av det totala
antalet roster till listan som far en plats, trots den ordning som partiet bestamt. Darefter tilldelas kandldaterna
en plats i den ordning som partiet bestamt. Ungefér en femtedel av véljarna utnyttjar mojligheten att rosta pa
en kandidat i fylkestingsvalet. Valdeltagandet i fylkestingsvalet 2019 var 60,5 procent i hela landet, vilket var
lagre an for kommunalvalet som holls samtidigt och dar valdeltagandet var 64,7 procent. Bestdmmelser om
fylkestingsvalet finns i vallagen (Lov om valg til Stortinget, fylkesting og kommunestyrer, LOV-2002-06-28-
57).

Bestammelser om fylkeskommunernas administration och om invanarnas deltagande finns i kommunallagen.
Utover fylkestingsvalen namner kommunallagen tva former av direkt samhallsdeltagande: mvanarmltlatlv
(innbyggerforslag) och radgivande lokala folkomrostningar. Fylkestinget ar skyldigt att ta stallning till i invana-
rinitiativ som har undertecknats av minst 500 av fylkeskommunens i invanare. FOr invanarinitiativ har det 6pp-
nats en webbplats (minsak.no) dar man kan komma med initiativ. Pa webbplatsen finns flera initiativ som fatt
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det antal underskrifter som kravs. | 6vrigt bestimmer varje fylkeskommun sjalv hur den ordnar sin administ-
ration och hur den framjar i invanarnas mojligheter till delaktighet och inflytande. Fylkeskommunerna kan med
stod av kommunallagen inratta styrelser och andra organ dar tjansteanvandarna finns representerade. Dessutom
kan fylkeskommunerna ha olika radgivande forum, sasom exempelvis barn- eller ungdomsfullméktige.

Fylkeskommunerna har nominell beskattningsratt, vilket innebar att de har ratt till en del av den inkomstskatt
som tas ut av invanarna i omradet. Fylkeskommunerna kan anda inte genom egna beslut paverka beloppet av
skatteinkomsterna, eftersom riksdagen (Stortinget) arligen faststaller kommunernas och fylkeskommunernas
skattesats, som &r densamma i hela landet. Skatterna utgor 2020 cirka 40 procent av fylkeskommunernas in-
komster. De kalkylerade statsandelarna utgor fylkeskommunernas stérsta inkomstkalla. Ar 2020 &r 72 procent
av inkomsterna medel som kan anvéndas fritt.

Bestdammelser om de allménna styrmedlen for fylkeskommunernas ekonomi och verksamhet finns i kommu-
nallagen och i speciallagstiftning. Grundprincipen for styrningen dr att staten beslutar om de rattsliga och eko-
nomiska ramarna, inom vilka kommunerna och fylkeskommunerna har stor handlingsfrihet. Pa ett allmant plan
for statsmakten och en representant for den kommunala sektorn (Kommunenes sentralforbund) arligen for-
mella férhandlingar om den kommunala sektorns ekonomi och verksamhetsmal. Staten styr i stor utstrackning
kommunernas inkomster genom att besluta om beskattningen och om ramarna for statsandelssystemet. Stats-
andelar som ar bundna enligt anvandningsandamal anvands t.ex. om det finns stora regionala variationer i
tjansteutbudet.

Varje fylkeskommun ansvarar sjalv for sin ekonomi. Kommunal- og moderniseringsdepartementet kontrolle-
rar fylkeskommunernas 1an i de fall som det sarskilt foreskrivs om i kommunallagen sasom nar en fylkeskom-
muns ekonomi uppvisar ett underskott och fylkeskommunen inte har lagt fram nagon tydlig plan for hur un-
derskottet ska tackas. Om en fylkeskommuns budget i flera ar har uppvisat ett underskott, hamnar fylkeskom-
munen i statens kontrollregister (Register om betinget godkjenning og kontroll, ROBEK) och maste fa sin
budget godkénd av staten. For tillféllet finns ingen av fylkeskommunerna i reglstret

For kontroll av lagligheten av fylkeskommunernas verksamhet ansvarar enligt kommunallagen den statliga
regionalforvaltningsmyndigheten (fylkesmannsembetet) och statliga sektormyndigheter. | Norge anvénds flera
riksomfattande rapporteringssystem for 6vervakning av kommunernas och fylkeskommunernas verksamhet
och ekonomi.

Sverige

Enligt Regeringsformen (SFS 1974:152) finns det i riket kommuner pa lokal och regional niva. Enligt Rege-
ringsformen utovas beslutanderétten i dessa kommuner av forsamlingar valda genom direkt folkval, och kom-
munerna far ta ut skatt. | Regeringsformen konstateras det ocksa att kommunerna i lag far alaggas att bidra till
kostnaden for andra kommuners angeldgenheter, om det kravs for att uppna likvardiga ekonomiska forutsatt-
ningar. Detta utgor den konstitutionella grunden for systemet for kommunalekonomisk utjamning. Kommu-
nerna och regionerna (fram till den 31 december 2018 landstingen) ar parallella sjalvstyrande omraden, och de
star inte i nagot hierarkiskt forhallande till varandra.

Enligt den reform av Kommunallagen som tradde i kraft 2019 (SFF 2017:725, SFS 2019:835) ar Sverige in-
delat i 290 kommuner och 21 regioner (tidigare landsting). Varje region omfattar ett lan, om inte nagot annat
ar sarskilt foreskrivet. Inom lanet finns den demokratiskt valda regionstyrelsen. | det minsta lanet pa fastlandet
(Jamtland) bor det ca 131 000 manniskor och i det storsta lanet (Stockholm) ca 2,3 miljoner.

Kommunerna och regionerna har med stéd av Kommunallagen stor frihet att ordna sin egen forvaltning och
tjansteproduktion. Kommunerna och regionerna har allmanna befogenheter. De allmanna befogenheterna ut-
trycks i Kommunallagen negativt, dvs. i form av ratten att skota angelagenheter som det inte i lag foreskrivs
att nagon annan aktor ska skota. Tolkningen av lagen styrs till denna del av tre principer: lokaliseringsprinci-
pen, sjalvkostnadsprincipen och likstallighetsprincipen. Nar en kommun eller en region genomfor en atgard
som hor till dess allmanna befogenheter, maste atgarden vara knuten till kommunen eller regionen (med un-
dantag for t.ex. internationellt samarbete). Genom atgarden far man inte strava efter ekonomisk vinning, och
atgarden maste framja invanarnas allmanna intresse.

Regionernas lagstadgade uppgifter omfattar hdlso- och sjukvard samt tandvard fram till 24 ars alder. | och med
2019 ars reform (Lag om regionalt utvecklingsansvar, SFS 2010:630, SFS 2019:944) har alla regioner i Sverige
ocksa regionalt utvecklingsansvar. Regionerna ansvarar dessutom tillsammans med kommunerna fér kollek-
tivtrafiken. Arten och omfattningen av de uppgifter som hér till de allménna befogenheterna varierar mellan
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regionerna. Regionernas framsta lagstadgade uppgift ar halso- och sjukvarden, som utgor nastan 90 procent av
deras budget. Regionernas driftsutgifter uppgar till en dryg tredjedel av hela kommunsektorns driftsutgifter.

Regionernas hdgsta beslutsfattande organ &r regionfullméktige. Bestammelser om regionval finns i Kommu-
nallagen och Vallagen (Lag om &ndring i vallagen, SFS 2005:837, SFS 2019:923). | Sverige ordnas riksdags-
, region- och kommunalval pd samma dag med fyra ars mellanrum. I regionval kan regionerna delas in i tva
eller flera valkretsar. Vid valet 2018 var alla landsting (fran och med 2019 regioner) indelade i tva eller flera
valkretsar. Regionfullméktige beslutar om landstingets indelning i valkretsar, och lansstyrelsen faststaller in-
delningen. Grundprincipen ar att en valkrets ska omfatta en eller flera hela kommuner. En valkrets bor utformas
sa att den kan beraknas fa minst atta fasta valkretsmandat. Av mandaten &r 9/10 fasta valkretsmandat som
baserar sig pa resultatet inom valkretsen, och 1/10 &r utjamningsmandat. Regionfullmaktige beslutar sjalvt om
antalet mandat i fullmaktige. Antalet regionfullmaktigeledamater varierar fran 55 till 149. Valsystemet &r ba-
serat pa listval, vilket innebar att partierna bestammer ordningsfoljden mellan sina kandidater. Valjarna rostar
alltid pa ett parti eller en grupp, men kan om de sa vill ocksa rosta pa en kandidat. En kandidat som har fatt
minst 5 procent av det antal roster som partiet fatt i valkretsen, eller i regionvalet minst 100 personréster, kan
valjas pa basis av personroster. Valdeltagandet i landstingsvalet 2018 var 83,8 procent, och 21,6 procent av
véljarna utnyttjade mojligheten till personval i landstingsvalet, vilket &r en lite lagre andel &n i kommunal- och
riksdagsvalen. | regionvalet anvands en sparr pa 3 procent, vilket betyder att de partier och grupper som klarat
sparren far mandat i fullméaktige i forhallande till det totala antalet roster till listan.

Bestammelser om regionfullméktiges forvaltning och om invanarnas, mojligheter till delaktighet och infly-
tande finns i kommunallagen. Det ar enligt kommunallagen bland annat mojligt att inratta namnder for att
skota verksamheter for en del av regionen samt att tillsatta andra namnder. Regioninvanarna far vacka arenden
i regionfullméktige genom medborgarforslag, om regionen har beslutat det. Nio regioner har infort medbor-
garforslag (ar 2020). Regioninvanarna har dessutom ratt att vacka folkinitiativ till folkomrostning i regionen.
Enligt kommunallagen ska fullméktige halla en radgivande folkomréstning om minst tio procent av regionin-
vanarna kraver det. Lagen om kommunala folkomrostningar (SFS 1994:692) galler ocksa regionerna. Majlig-
heten till folkomrdstning har dock utnyttjats mycket sallan. | 6vrigt har regionerna med stdd av sjalvstyrelsen
stor frihet att besluta om sin egen organisation och om medlemmarnas mojligheter till delaktighet och infly-
tande. Regionerna har t.ex. inrattat pensionarsrad och handikapprad.

Regionerna har ratt att ta ut inkomstskatt av regioninvanarna. Skatterna utgjorde 2018 ca 70 procent av reg-
ionernas inkomster. Dessutom fick regionerna statsbidrag samt inkomster fran taxor och avgifter. Ar 2020 &r
den genomsnittliga totala kommunala skattesatsen, dvs. skattesatsen till kommunen och till regionen, 32,28
procent. Av skatteinkomsterna gar cirka 64 procent till kommunen och 36 procent till regionen. Forhallandet
mellan skatten till kommunen och skatten till regionen varierar regionalt beroende pa arbetsfordelningen mel-
lan kommunen och regionen.

Bestammelser om de allmanna styrmedlen for regionernas ekonomi och verksamhet finns i Kommunallagen
och i speciallagstiftning. Den allmanna tillsynen 6ver regionernas verksamhet grundar sig pa férhandlingar
mellan staten och den kommunala sektorn och pa tillsyn i efterhand. Grundprincipen for styrningen &r att staten
beslutar om de réttsliga och ekonomiska ramarna, inom vilka kommunerna och regionerna har stor handlings-
frinet. Nar det géller Sveriges styrsystem ar det viktigt att beakta att enligt Regeringsformen ansvarar rege-
ringen endast for de politiska riktlinjerna, och enskilda departement och ministrar far inte bestamma éver den
operativa verksamheten inom sitt ansvarsomrade. Den operativa styrningsverksamheten har delegerats till all-
manna myndigheter (t.ex. Statskontoret, som pa en allman niva ansvarar for den offentliga forvaltningens kva-
litet) och till sektorsmyndigheter (t.ex. Inspektionen for vard och omsorg). De statliga myndigheternas méjlig-
heter att ldgga sig i regionkommunernas beslut &r strikt reglerade.

Kommunallagen innehaller bestimmelser om regionernas ekonomi. Grundprincipen i lagen ar att regionerna
sjdlva ansvarar for att den egna ekonomin ar i balans. Det centrala ekonomiska styrmedlet &r det kommunala
utjamningssystemet. Genom det kommunala utjamningssystemet garanterar staten att tillgangen till tjanster
inte varierar orimligt mycket mellan landets olika delar. Utjamningssystemet bestar av inkomstutjamning,
kostnadsutjamning och strukturbidrag. Den nationella lagstiftningen, nér det galler halsovarden bland annat
lagen om valfrihetssystem (SFS 2008:962), skapar ramarna for regionkommunernas verksamhet. Inom valfri-
hetssystemet har regionkommunerna frihet att besluta i vilken omfattning och pa vilket sétt valfriheten for-
verkligas inom det egna omradet. Vid sidan av de allmanna styrmedlen styr staten kommunernas och region-
ernas verksamhet genom olika mjukare styrmedel, varav de viktigaste &r foljande: statshidrag som &r bundna
enligt anvandningsandamal till sarskilda projekt eller satsningar, Gverenskommelser mellan staten och en re-
presentant for den kommunala sektorn (Sveriges Kommuner och Landsting), nationella kvalitetskriterier och
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riktlinjer for verksamheten, nationella utredare samt nationella register éver verksamheten i kommuner och
landsting.

Samarbetet mellan kommuner och regionkommuner ar omfattande, sarskilt inom regional utveckling och kol-
lektivtrafik. Stora regionkommuner (t.ex. Skane och Vastra Gotaland) har inom regional utveckling ett tatt
samarbete med kommunerna, vilket innebér att kommunerna engageras i bland annat strategiprocesser och
infrastrukturprojekt.

Danmark

Den regionala nivans stéllning tryggas inte i Danmarks grundlag (Danmarks riges grundlov, LOV nr 169 af
05/06/1953). Regionerna uppfyller endast delvis kriterierna for sjalvstyrelse. Enligt regionallagen (Regionslo-
ven, LBK nr 770 af 09/06/2015) ar Danmark indelat i fem regioner. Invanarantalet i regionerna varierar fran
590 000 invanare i den minsta regionen till 1,8 miljoner i invanare i den storsta. | Danmark finns det 98 kom-
muner. Lagstiftningen forutsatter nara samarbetsrelationer mellan regionen och kommunerna. Kommunerna
finansierar en del av regionernas verksamhet. Regionutvecklingen och kollektivtrafiken grundar sig enligt lag
pa samarbete mellan kommunerna och regionerna. Regionerna utdvar ingen tillsyn 6ver kommunerna.

Regionerna har ingen allman kompetens, utan de kan endast skéta lagstadgade uppgifter. Regionernas lagstad-
gade uppgifter ar hélso- och SJukvard kollektivtrafik och regionutveckling. Regionerna uppratthéller sjukhus
och den specialiserade sjukvarden i samband med dem samt ansvarar for verksamheten vid institutioner pa det
sociala omradet for vissa grupper med sarskilda behov. Nar det galler kollektivtrafiken ska regionerna grunda
regionala trafikforetag, i vilka kommunerna &r skyldiga att vara del&gare. Till regionernas regionutvecklings-
uppgifter hor bland annat bildande av regionala tillvaxtforum tillsammans med kommunerna och andra aktdrer
inom regionen.

Regionernas verksamhet leds av regionsradet som valjs genom direkt folkval och som i enlighet med den
nationella lagstiftningen har 41 ledaméter. Regionalvalet ordnas samtidigt med kommunalvalet. Varje region
utgor en valkrets. Det finns inga interna valkretsar inom regionerna. | kommunalvalet 2017 var valdeltagandet
70,8 procent och i regionalvalet 70,7 procent.

Valsystemet har drag av béde listval och personval. Kandidatuppstéliningen baserar sig pa kandidatlistor. En
kandidatlista kan lamnas in av ett politiskt parti, en grupp valjare eller en enskild kandidat. | regionalval far
man pa en kandidatlista stalla upp hogst 45 kandidater. Kandidatlistorna kan bilda valférbund med varandra.
Valjarna kan rosta pa antingen en kandidatlista eller en enskild kandidat. En listas antal platser i reglonsradet
bestams utgdende fran det totala antalet réster till listan. Darefter fordelas platserna till kandidaterna pa listan.
| regionalvalet 2017 rostade 54 procent av véljarna pa en enskild kandidat och 46 procent pa en kandidatlista.
Det parti eller den grupp som lamnar in kandidatlistan bestimmer om kandidaterna pa listan stalls upp i prio-
ritetsordning eller om de alla har samma utqangslage Det senare séttet har under de senaste artiondena blivit
popularare, vilket betyder att valjarna har fatt storre mojlighet att paverka vilka personer som véljs in i reg-
ionsradet. Om kandidaterna stalls upp i prioritetsordning beror den ordning, i vilken kandidaterna sedan till-
delas en plats, pa antalet roster till listan, antalet personroster och prioritetsordningen. Om kandidaterna inte
har stéllts upp i prioritetsordning, avgor antalet personrdster om kandidaten blir invald eller inte.

I regionallagen foreskrivs det inte om nagra andra demokratiska moéjligheter till delaktighet och inflytande an
om val. Lagen innehaller inte heller nagra bestammelser om regionala folkomrdstningar. Enligt halsotjanstla-
gen (Sundhedsloven, LBK nr 1202 af 14/11/2014) ska alla regioner inratta en radgivande patientnamnd (pati-
entinddragelsesudvalg) bestdende av representanter for patientorganisationer, handikapporganisationer och
aldrerad. Lagen om socialservice (Serviceloven, LBK nr 1284 af 17/11/2015) som delvis galler ocksa region-
erna, forpliktar likasa till att sorja for att tjansteanvandarna har paverkningsmajligheter, men ger dem som
ordnar tjanster storre prévningsratt nar det galler hur anvéndarnas deltagande organiseras.

Regionerna har ingen beskattningsratt. Regionernas verksamhet finansieras med statsandelar, som ar 2019
tackte cirka 82 procent av halso- och sjukvardsutgifterna och cirka 76 procent av regionutvecklingsuppgifterna.
Dessutom finansieras verksamheten med kommunernas betalningsandelar, som ar 2019 tackte cirka 17 procent
av hélso- och sjukvardsutgifterna och cirka 25 procent av regionutvecklingsuppgifterna. Kommunernas betal-
ningsandelssystem har andrats med jamna mellanrum for att stodja ansvarsfull verksamhet i bade kommunerna
och regionerna (kommunerna ansvarar for forebyggande och rehabiliterande verksamhet och regionerna for
vardatgarder). Staten och regionernas intresseorganisation (Danske Regioner) forhandlar arligen om regioner-
nas ekonomi och om tyngdpunkterna for regionernas verksamhet. Statsbidragen ar bundna enligt anvéndnings-
andamal.
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Beslut om tyngdpunkterna for regionernas ekonomi och verksamhet fattas i ett arligt avtal mellan staten och
regionernas intresseorganisation. 1 avtalet beslutar man om de verksamhetsomradesspecifika ramarna for den
statliga finansieringen till regionerna och om tyngdpunkterna for verksamheten. Statsandelen till regionerna
fordelas mellan regionerna i enlighet med kriterierna i Lov om regionernas finansiering, LBK nr 797 af
27/06/2011. Statsandelen till en region faststélls bland annat utgaende fran aldersstrukturen och socioekono-
miska kriterier. Dessutom bestar en liten del av den statliga finansieringen av medel som ar bundna enligt
anvandningsandamal och som grundar sig pa 6verenskommelser mellan staten och regionerna. Regionsradet
beslutar om regionens budget. Regionsradet fattar ocksa sjalvstandigt beslut om lan, om inte ministeriet be-
stammer nagot annat.

Regionsradet ska skicka det arliga revisionsdokumentet och revisionsberéattelsen till den statliga forvaltnings-
myndigheten (statsforvaltningen). Riksrevisorn kan pa eget initiativ eller pa begaran ta upp en regions ekonomi
till granskning. Dessutom kan ekonomi- och inrikesministern utfarda bestémmelser om att en regions ekonomi
kan bli féremal for sarskild granskning.

Vid tillsyn éver lagligheten av regionernas verksamhet tillampas samma principer som vid tillsynen over lag-
ligheten av kommunernas verksamhet. Den statliga forvaltningsmyndigheten utvar allmén tillsyn 6ver lag-
ligheten av regionernas verksamhet och kan upphéva beslut av regionsradet. Ekonomi- och inrikesministern
kan & sin sida ata sig arenden i vilka den statliga forvaltningsmyndigheten har konstaterat att regionen handlat
lagstridigt. Bestammelser om styrningen av innehallet i verksamheten finns ocksa i sektorslagstiftningen. I
halsotjanstlagen, som &r central for regionernas verksamhet, foreskrivs det bland annat om kvalitetsutveckling,
rapportering och nationella datasystem. Den centrala myndigheten for halsovard (Sundhedsstyrelsen) ansvarar
pa nationell niva for utveckling av och tillsyn 6ver halsovarden.

Vissa andra europeiska lander
Nederlanderna

I Nederlanderna garanteras provinsernas stallning i grundlagen. Parlamentet kan genom lag upphéva eller sam-
mansla provinser. Provinserna har ratt stor frihet att inom ramarna for lagstiftningen skota de uppgifter som
ankommer pa dem. Provinserna har ocksa en begransad sjélvstandig normgivningsratt. Pa basis av denna har
de rétt att godkanna regionala foreskrifter.

Nederlandernas regionala och lokala administration bestar av 12 provinser och 390 baskommuner. Utéver
kommunerna och provinserna finns det pa regional niva ett antal sarskilda myndigheter, varav de regionala
vattennamndernas administration véljs genom direkt folkval. Invanarantalet i provinserna varierar mellan 350
000 och 3,5 miljoner. I praktiken har provinserna en starkare stallning pa landsbygden &n i metropolomrédena.
I landsbygdsomradena samordnar provinserna kommunernas verksamhet och representerar omradet gentemot
staten. | metropolomradena har inofficiella kommunala samarbetsorgan (Stadsregio) en mera framtradande
roll &n provinserna nar det géller samordning av funktioner, sasom kollektivtrafiken.

Provinserna ansvarar huvudsakligen for infrastruktur- och miljéuppgifter (t.ex. planlaggnings-, miljé- och
jordbruksarenden) samt for regionala vagar och kollektivtrafik. Dessutom utdvar provinserna tillsyn 6ver kva-
liteten pa kommunernas verksamhet. Kommunerna ansvarar for tjanster till fysiska personer och uppgifter som
géller den lokala infrastrukturen. Pa grund av typen av uppgifter som provinserna skoter utgor provinsernas
personal endast ca 2 procent av den offentliga sektorns personal.

Det hogsta beslutande organet i en provins ar provinsfullméktige, som véljs genom direkt val. | varje provins
finns det 39-55 platser i fullmaktige. Antalet platser beror pa invanarantalet i provinsen. Valdeltagandet i
provinsvalen &r lagre an i andra val. | valet 2019 var valdeltagandet 56,2 procent. Utdver de fullmaktigeleda-
ma&ter som valts av invanarna utnamner staten i varje provins en kunglig kommissionar som fungerar som
ordférande for provinsfullméaktige och provinsstyrelsen. Fullméktigeledamdterna i provinsen har en dubbel
roll i och med att de fungerar som beslutsfattare i provinsen och dessutom véljer ledamdterna i parlamentets
forsta kammare.

Provinserna har en begransad beskattningsréatt (fordonsskatt), men skatterna utgér endast knappt 20 procent av
provinsernas inkomster. Den storsta delen av provinsernas inkomster bestar av statsandelar. Halften av stats-
andelarna utgors av medel som &r bundna enligt anvandningsandamal och halften av medel som kan anvéndas
fritt. Utdver detta kan provinserna ha andra egna inkomstkéllor.
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Bestdammelser om tillsyn Over provinsernas verksamhet utfardas genom lag. Statliga myndigheter kan ingripa
i en pagaende beslutsprocess endast om det foreskrivs sérskilt om det i lag. Den kungliga kommissionaren som
utndmns av staten fungerar som representant for statsmakten i provinsen.

Forhallandena mellan provinserna och kommunerna kan delas in i tre olika kategorier: samarbete, bistand och
tillsyn. Provinserna och kommunerna har ett titt samarbete i t.ex. planlaggnings- och miljé4renden. Provin-
serna utdvar enligt lag tillsyn 6ver kvaliteten pa kommunernas verksamhet och 6ver kommunernas ekonomi
samt behandlar klagomal fran kommuninvanare.

Storbritannien

Eftersom Storbritanniens rattssystem baserar sig pa common law-traditionen och inte pa en skriven grundlag,
har kommuner och regioner inget konstitutionellt skydd i enlighet med Europeiska stadgan om lokal sjalvsty-
relse. Kommunernas och regionernas stallning har ansetts hérleda sig fran parlamentets stallning. Sedan 1990-
talet har makten allt mer decentraliserats till de olika riksdelarna och till kommunerna. Saledes har t.ex. Skott-
lands och Wales parlaments sjalvstyrande stallning forstarkts. Kommunerna far i princip endast skota uppgifter
som parlamentet har foreskrivit for dem. Genom lokalforvaltningslagen (Localism Act) som tradde i kraft 2011

utvidgades anda kommunernas handlingsfrihet sa att de far ata sig ocksa sadana lokala uppgifter som inte star
i strid med annan lagstiftning.

Storbritanniens kommunala och regionala forvaltning ar asymmetrisk. Skottland, Wales och Nordirland har
egna parlament som har en viss lagstiftningsbehorighet i arenden som galler omradet. Kommunsystemet har
en eller tva nivaer. | England, framst pa landsbygden, anvands en traditionell modell med tva nivaer (shire
authorities), bestdende av den hogre nivan med grevskap (counties), som &r 26 till antalet, och av den lagre
nivan med kommuner (districts), som &r 247 till antalet. | storstadsomradena samt i Skottland och Wales har
kommunsystemet en niva (unitary authorities). Kommunerna i Storbritannien hor till Europas storsta; invana-
rantalet ar i medeltal ca 140 000.

| Storbritanniens modell med regional och lokal forvaltning i tva nivaer ansvarar kommunerna (district) for
bostadspolitik, fritidstjanster och vissa myndighetsfunktioner (t.ex. bygglov). Grevskapen (county) ansvarar
for storsta delen av tjansterna inklusive grundskolor, socialvasende, bibliotek, avfallshantering, trafikplanering
och véghallning samt for brand- och raddningsvésendet.

Det hogsta beslutande organet i grevskapet ar ett fullmaktige som valjs vart fjarde ar. Grevskapen delas in i
valkretsar, dar den kandidat som fatt flest roster véljs in i fullméktige. Det finns vissa olikheter mellan valsy-
stemen inom landet. Valdeltagandet i lokalvalen &r i allmanhet Iagt, och till exempel 2018 var valdeltagandet
34,7 procent i England.

Kommunerna tar ut lokal fastighetsskatt (council tax). De skatter som tas ut lokalt och regionalt utgér endast
4,8 procent av alla skatteinkomster i Storbritannien. Av kommunernas och regionernas inkomster utgor de
lokala skatteinkomsterna i medeltal 16 procent och inkomsterna av lokala avgifter ca 12 procent. Detta innebar
att kommunernas och regionernas ekonomi till stor del baserar sig pa olika statsandelar.

Kommunerna och regionerna styrs bland annat med hjélp av olika nationella standarder och produktivitetsméa-
tare. Ar 2015 tog man i bruk ett nytt riksomfattande system for uppféljning av och tillsyn éver den kommunala
ekonomin (Local Audit and Accountability Bill). Lokalférvaltningsombudsmannen (Local Government Om-
budsman) tar stéllning till medborgares klagomal om kommunal och regional verksamhet.

Kommunerna i Storbritannien ingar i natverk med bade lokala samfund pa lagre niva och aktorer inom den
privata sektorn. Allmént taget har den statliga politiken i allt stérre utstrackning gjort att kommunerna och
regionerna mojliggor verksamhet snarare an bara producerar tjanster.

Italien

I Italiens grundlag garanteras regionernas, provinsernas och kommunernas sjalvstyrelse. | grundlagen fore-
skrivs det ocksd om provinsernas beskattningsratt och rétt till egna ekonomiska resurser. Om grundande av
nya provinser, sammanslagning av provinser eller &ndring av provinsers granser foreskrivs genom nationell
lag. Kommunerna har initiativratt i a&renden som géller provinsindelning, och regionerna hors innan en lag
stiftas. Ar 2016 ordnades en folkomrdstning dér man bland annat réstade om att slopa det grundlagsenliga
skyddet for provinserna. Forslaget rostades dock ned.
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Italien har en forvaltningsmodell i tre steg. Den bestar av 20 regioner (regioni), som i sin tur delas in i 107
provinser (province) och dver 8 000 kommuner (comuni). De 20 regionerna har lagstiftningsbehtrighet inom
de omraden dér staten inte har reserverat den lagstiftande makten. Kommunalval ordnas med fem ars mellan-
rum. Beslutsfattarna i provinserna véljs bland borgméstare och fullméktige i regionens kommuner.

I Italien ansvarar provinserna for den psykiatriska varden, socialhjalpen, miljoarenden och byggande av végar.
Dessutom samordnar provinserna kommunernas verksamhet nar det géller exempelvis planlaggning, kollek-
tivtrafik och utbildning pa andra stadiet. Efter forvaltningsreformen 2014 har provinsernas uppgifter i stort sett
forblivit desamma, men fokus har allt mer flyttats till planering, tillsyn och samordning. Provinserna har inte
en sarskilt framtradande roll inom den offentliga sektorn som helhet. | och med férvaltningsreformen fick 14
provinser status av storstadsregion. Storstadsregionerna skoter utdver de uppgifter som hor till provinserna
dessutom &renden i anslutning till gemensam planering, tjansteproduktion och administration, inklusive in-
formations- och kommunikationstekniska arenden.

Efter forvaltningsreformen valjer kommunernas borgméstare och fullméktigeledamdéterna beslutsfattarna i
provinsen eller storstadsregionen i sin egen region. De sista direkta valen i provinserna hélls 2013. Tanken ar
att provinsen inte representerar invanarna i omradet utan de beslutande och administrativa organen i de kom-
muner som hor till provinsen. Beslutande organ i provinserna ar en parlamentarisk forsamling som bestar av
alla borgmastare i provinsen, provinspresidenten, som véljs bland borgmaéstarna i provinsen for fyra ar at
gangen, och fullmaktige, som véljs for tva ar at gangen. Antalet fullmaktigeledamoter varierar i enlighet med
invanarantalet i provinsen (10-16 ledamoéter). Vid valet av provinspresident har borgméastarna och kommun-
fullméktige i provinsen rostratt. Rostberattigade i fullméktigevalet ar kommunfullmaktige och borgmastare i
provinsen, bland vilka fullméktige ocksa valjs.

Kommunalval som inverkar pa de nya storstadsregionerna ordnades forsta gangen ar 2014 i nio storstadsreg-
ioner. Ocksa i storstadsregionerna ar den parlamentariska forsamlingen, borgmastaren och fullmaktige, som
véljs med fem ars mellanrum, centrala beslutsfattande organ. Borgmastaren for storstadsregionens centralstad
ar samtidigt borgmaéstare for hela storstadsregionen. Antalet fullméktigeledamdéter varierar i enlighet med in-
vanarantalet mellan 14 och 24.

Provinserna har beskattningsrétt. | praktiken bestar skatteinkomsterna av regional fastighetsskatt och regional
miljoskatt. Skatteinkomsterna utgor en dryg tredjedel (36,5 procent) av provinsernas inkomster. Resten av
inkomsterna bestar av inkomster av avgifter samt statsunderstod. Av statsunderstodet ar ungefar en tredjedel
medel som dr bundna enligt anvandningsandamal, sa provinserna har ratt sa stor mojlighet att prioritera inom
de givna ekonomiska ramarna.

Efter forvaltningsreformen 2014 har provinsernas samordnings-, planerings- och tillsynsuppgifter okat i for-
hallande till kommunerna. Néar det galler beslutsfattandet starks kopplingen mellan kommunerna och provin-
serna, eftersom beslutsfattarna i provinserna véljs bland de lokala beslutsfattarna.

Grekland

| Greklands grundlag konstateras det att landet har kommunal sjalvstyrelse i tva nivaer. Bestammelser om
uppgifterna inom den kommunala och regionala sjalvstyrelsen utfardas genom lag. Grundlagen namner inte
sarskilt den regionala sjalvstyrelsen och beaktar inte heller de olika geografiska omradenas séardrag. Region-
erna skoter de uppgifter som tilldelats dem genom lag. Regionerna har ingen allman kompetens, men de reg-
ionala beslutsfattarna har handlingsfrihet bland annat i &renden inom den egna organisationen och i andra
arenden av teknisk och praktisk natur.

De 13 grekiska regionerna (peripherias) inrattades i samband med en omfattande forvaltningsreform (den sa
kallade Kallikratis-reformen) 2010, da saval antalet kommuner och regioner som antalet decentraliserade stats-
forvaltningar minskades avsevért. Regionindelningen baserar sig pa de NUTS2-regioner enligt Europeiska
unionens system for regionklassificering (Nomenclature of Territorial Units for Statistics) som inréttades pa
1990-talet och inom vilka bland annat den statliga regionforvaltningen och de statliga skolorna och halso- och
sjukvardsinrattningarna verkar. | alla regioner véljs beslutsfattarna genom val, och alla regioner &r sjalvsty-
rande enligt lag. | samband med reformen samlades statsforvaltningens decentraliserade myndighetsfunktioner
i sju regionala enheter (Apokentromeni Diikesi). Invanarantalet i regionerna varierar mellan 200 000 och 3,7
miljoner.
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Regionerna har uppgifter inom fem verksamhetsomraden. Inom underwsnmgsomradet ansvarar regionerna for
yrkesutbildning, vuxenutbildning och fortbildning. Inom hélso- och SJukvarden ansvarar regionerna for aren-
den som galler tillstand for och tillsyn 6ver aktorer inom hélso- och sjukvarden. Inom socialomradet utdvar
regionerna tillsyn éver socialarbetarna och ansvarar for inrattande av institutioner for socialservice. Nér det
kommer till néringslivs- och utvecklmgspolltlk ansvarar regionerna for regionutvecklingsprogram, framjande
av ndringsgrenar och tillsyn. Inom miljdomradet ansvarar regionerna for miljokonsekvensbedomning, plane-
ring av avfallshanteringen och miljéinspektioner. Inom trafikomradet beviljar regionerna kollektivtrafiktill-
stand samt ansvarar for byggande och underhall av regionala vagar.

Regionfullmaktige och regionens borgmastare (peripheriarch) valjs genom direkt folkval for fem ari sander.
Fullmaktigeledamdéterna ar 41-101 till antalet, beroende pa invanarantalet i regionen. Partierna staller pa sina
listor upp kandidater t|II borgmastare, bitrddande borgmastare och fuIImaktlgeIedamoter Valet forrattas som
majoritetsval i tvd omgangar. Den kandidatlista som fatt majoriteten av rosterna fér 3/5 av platserna i fullmék-
tige, borgmastaren och alla bitrddande borgmastare. I regionvalet 2019 var valdeltagandet i det forsta valet 58
procent och i det andra valet 42 procent. Den grekiska lagstiftningen kénner inte till regionala folkomrost-
ningar.

Den grekiska staten har skattemonopol. Grundlagen gor det i princip mojligt for kommunerna och regionerna
att sjalvstandigt samla in medel, men kommunerna och regionerna har ingen sjalvstandig beskattningsratt.
Enligt grundlagen ska staten finansiera de funktioner som genom lag har alagts kommunerna och regionerna.
Regionerna far 4 procent av statens mervardesskatteinkomster och 2,4 procent av inkomstskatteinkomsterna.
Den regionala nivan ar nastan helt (97 procent) beroende av statsunderstt')d, och regionerna far sa gott som
inga egna inkomster av avgifter. En tredjedel av statsunderstdet &r bunden till investeringar. Dessutom utdvas
det noggrann tillsyn éver regionernas ekonomi, vilket minskar de regionala beslutsfattarnas spelrum.

Staten ut6var detaljerad tillsyn dver regionernas verksamhet, ekonomi och beslutsfattande. Utéver de nation-
ella myndigheterna finns det vid alla sju statliga regionalférvaltningsmyndigheter en tjansteman som ansvarar
for tillsynen over regionerna. Beslut som regionerna fattar om bl.a. konkurrensutséttning, lokala stadgor, lan,
tvéngsinlosning och avgifter ska understéllas generalsekreteraren. Den tjansteman som utévar tillsyn har dess-
utom rétt att upphdva en regions beslut om det konstateras vara lagstridigt.

Regionerna har inget bestimmande inflytande éver kommunerna. | stéllet &r det vanligt med samarbete mellan
regionen och kommunerna. Kommunerna och regionen kan grunda gemensamma organisationer (syndikat)
som skoter uppgifter som hor till bada forvaltningsnivaerna, sasom avfallshantering eller verkstéllande av reg-
ionala utvecklingsprojekt.

Frankrike

Enligt Frankrikes grundlag ar landet ar indelat i regioner, departement och kommuner. Forhallandet mellan
nivaerna ar inte hierarkiskt, men statsmakten kan genom lag foreskriva att uppgifter ska skétas av en viss niva
eller forplikta regioner, departement och kommuner att samarbeta. Som exempel kan ndmnas skolsystemet,
dar kommunerna ansvarar for grundskolorna, departementen for undervisningsanstalter pa andra stadiet och
regionerna for utbildning pa tredje stadiet. Alla tre nivaerna har beslutande organ som valts genom dlrekt
folkval. I grundlagen konstateras det ocksa att en betydande del av regionernas ekonomi ska baseras pa egna
skatteinkomster och pa medel som kan anvéandas fritt. Regionerna och departementen har allman kompetens.

Frankrikes lokala och regionala forvaltning bestar av 13 regioner (régions), 101 departement (départements)
och 36 763 kommuner (communes). Dessutom har betydelsen av olika interkommunala organisationer (inter-
communaux) okat, och dessa har fatt utdkade befogenheter framfor allt i drenden som galler planlaggning,
miljo och narmgsllv I och med férvaltningsreformen 2014 inréttades bland annat en ny, indirekt vald inter-
kommunal metropolférvaltning for regionerna kring Paris, Lyon och Marseille, och vissa av departementens
uppgifter overfordes till dessa regioner. Invanarantalet i departementen varierar mellan ca 90 00 och 2,8 mil-
joner.

Departementens viktigaste uppgifter ar socialpolitik (inklusive socialpolitiska inkomstdverforingar), utbild-
ning pa andra stadiet och det regionala vagnatet. Trenden ar att nya uppgifter i forsta hand tilldelas regionerna,
departementen och interkommunala organisationer, och att kommunernas uppgifter i huvudsak forblir of6r-
andrade. Departementens personal utgor ca 18 procent av personalen inom alla tre nivaer av sjalvstyrande
omraden, och departementens andel av driftsutgifterna ar ca 34 procent.
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Departementsradet véljs genom direkt folkval i tvé omgéngar. Varje departement &r indelat i tva valkretsar
(cantons). | varje valkrets valjs tva ledamoter. | departementsvalet 2015 valdes sammanlagt 4 108 ledamoter.
Valet ordnades samtidigt med kommunalvalet. Valdeltagandet i bdda omgangarna var ca 50 procent. Nasta
departementsval ordnas 2021.

Departementens inkomster bestar av skatteinkomster, statsandelar, inkomster av avgifter och lan. Departemen-
ten har traditionellt haft ganska stort ekonomiskt spelrum. Ar 2007 utgjorde skatteinkomsterna 65 procent av
departementens driftsinkomster. Av statsandelarna var 24 procent bundna enligt anvandningsandamal. Till
foljd av skattereformen 2010 ersattes departementens samfundsskatt (taxe professionelle), som var en bety-
dande inkomstkalla, med en andel av en samfundsskatt som tas ut centraliserat (Contribution Economique
Territoriale). Dessutom tar departementen fortfarande ut lokal omséttningsskatt.

I en europeisk jamforelse &r statens tillsyn dver departementen medelstark. Departementens ekonomi &r anda
i storre utstrackning &n tidigare beroende av statlig finansiering och styrning av ekonomin.

Departementen och kommunerna star inte i ett hierarkiskt forhallande till varandra, men de har ett tatt samar-
bete. | synnerhet sma kommuner &r beroende av departementens insats i olika utvecklmgspro;ekt Det &r van-
ligt att beslutsfattare har fortroendeuppdrag pa bade kommun- och departementsniva.

System for social- och hélsotjanster i de nordiska landerna och i vissa andra europeiska lander
De nordiska landerna

| de nordiska landerna har ansvaret for ordnandet av halso- och sjukvarden pa 2000-talet 6verforts till aktorer
med stdrre befolkning. Syftet med detta har varit att starka anordnarnas ekonomiska bérkraft och organise-
ringskunnande. Ordnandet av tjanster har allt mer separerats fran produktionen av tjanster, och gruppen av
tjansteproducenter har utvidgats och blivit mangsidigare. Man har stravat efter att forbattra patienternas stall-
ning och rattigheter och vardens klientorientering genom att reformera lagstiftningen och 6ka klienternas val-
frihet. Transparensen i systemen okas genom att man producerar jamforande information om kvaliteten p,
tillgangen till och kostnadseffektiviteten hos tjansterna och genom att man delar denna information bland annat
via webbtjanster for allméanheten. | hela Norden har kommunerna ett centralt ansvar for att ordna socialtjanster.
Kommunerna &r dock avsevért storre i Danmark och Sverige &n i Finland.

Norge

Aktorer pa nationell niva i Norge ar halsodepartementet (Helse- og omsorgsdepartementet) samt foljande myn-
digheter understallda departementet: halsodirektoratet (Helsedirektoratet), tillsynsmyndigheten for hélso- och
sjukvarden (Statens Helsetilsyn), lakemedelsverket (Statens Legemiddelverk) och folkhalsoinstitutet (Folke-
helseinstituttet). Inom socialvasendet har Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat), som stoder och styr
tjanster till barn, ungdomar och familjer, blivit en central aktor.

I Norge genomfordes tva omfattande reformer av hélso- och sjukvarden 2001-2002. Huslakarmodellen
(Fastlegeordningen) gallde ansvaret for finansiering och ordnande av lékartjanster inom priméarvarden, och
sjukhusreformen (Sykehusreform, Helseforetaksloven) innebar ett forstatligande av landets specialiserade
sjukvard. | reformen av primarvarden forpliktades Norges kommuner att ordna lakartjanster inom primarvar-
den genom avtal med privata yrkesutdvare. Tidigare hade ldkarna varit i lanets (fylkets) tjanst. Genom refor-
men blev lakarna yrkesutévare. | sjukhusreformen dvergick ansvaret for finansiering och ordnande av den
specialiserade sjukvarden frén fylkena till staten. | samband med reformen delades Norge in i fem, sedan 2007
fyra, regioner, dar statens regionala aktorer har ansvaret (Regionale Helseforetak). Dessa ansvarar for att in-
vanarna i varje region far de tjanster inom den specialiserade sjukvarden som de behdver. Sjukhusen &r de
regionala aktorernas “dotterbolag” (Lokale Helseforetak), som kan utgoras av ett eller flera sjukhus.

Regionerna fick i princip stor frihet att ordna de tjanster de ansvarar for, men staten behdll mojligheten att
styra deras verksamhet inte bara genom lagstiftning och budget utan ocksa genom olika styrdokument och
styrelsepaverkare. Sarskilt i borjan forekom det problem med att faststalla Iampliga och rattvisa beraknings-
grunder for allokeringen av statens finansiering till regionerna. Finansieringen bestar av en kapitationsersatt-
ning som grundar sig pa befolkningsunderlaget och av en prestationsbaserad ersattning. Ungefar 50 procent
av den somatiska specialiserade SJukvarden ersatts fran ingangen av 2017 pa prestationsgrunder med stod av
DRG-systemet. Den psyKkiatriska varden har i huvudsak ersatts pa kapitationsgrunder, men fran ingangen av
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2017 utstrécktes de prestationsbaserade erséttningarna aven till den psykiatriska dppenvarden. Aven om sjuk-
husen sjalvstandigt ansvarar for personalen, verksamheten och ekonomin och de i princip kan fatta stora eko-
nomiska beslut, kan de anda inte ga i konkurs. Kommunerna alades ocksa en skyldighet att under 2012-2015
skapa baddplatser i anslutning till primarvarden, t.ex. med tanke pa akuta vardbehov bland &ldre. Antalet nya
baddplatser har dock varit forhallandevis litet (under 500 baddplatser 2015).

Primarvarden finansieras delvis av kommunerna och delvis av staten. Ersattningarna till producenterna bestar
av en kombination av kapitationsersattning och prestationsbaserad ersattning samt av klientavgifter. Produkt-
ionen av specialiserad sjukvard finansieras med statliga medel i form av ersattningar som dr oronmarkta for
olika typer av tjanster. Allméanlakarna verkar i huvudsak som yrkesutGvare, men manga andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden &r anstallda av kommunen, t.ex. inom langvarden. En sarskild aktor nar
det géller allokering av finansieringen ar Norges halsoekonomlforvaltnlng HELFO (Helsegkonomiforvalt-
ningen).

Till foljd av Norges omfattande reformer uppstod ett system med tva parter dér staten ordnar den specialiserade
sjukvarden och kommunerna ordnar tjénster inom primérvérden samt socialservice. Det konstaterades sa sma-
ningom att det fanns problem i modellens funktion nar det gallde integrationen av servicekedjorna. Darfér
genomfordes en lagstiftningsreform, Samhandlingsreformen. Den tradde i kraft vid ingangen av 2012. Kom-
munernas ansvar for samordningen av tjansterna stérktes, samtidigt som kommunerna och regionerna, som
ansvarar for den specialiserade sjukvarden, forpliktades till et avtalsforfarande for att f& vard- och service-
helheterna att fungera.

Norges patient- och klientlag garanterar patientens ratt till valfrihet och till information till stod for valet.
Valfriheten starktes genom huslakarreformen, som skulle efterlikna Danmarks system. Kommunerna fick pa
sitt ansvar att organisera minst tvé alternativa 6ppna huslakarlistor pd rimligt geografiskt avstand fran patien-
ten. Patienterna har ratt att aktivt vélja hos vilken lékare de listar sig, om det finns plats pa lakarens lista.
Lakarna inom primarvarden fungerar som portvakt till tjansterna inom den specialiserade sjukvarden.

Inom den specialiserade sjukvarden har patienterna haft ratt att valja vardplats bland alla offentliga sjukhus i
landet och bland de privata producenter som de fyra regioner som ordnar tjanster har ingatt avtal med. | vissa
fall har sjukhusen dock haft mdjlighet att avvisa patienter frdn andra regioner for att kunna prioritera vardbe-
hovet hos patienterna inom den egna regionen. Patienternas réttigheter utvidgades vid i mgangen av 2015 sa att
patienterna i fortsattningen kan valja vardplats inom den specialiserade sjukvarden bland alla p& forhand god-
kanda sjukhus, saval privata som offentliga. For att informera patienterna uppratthaller Norges nationella
halsomyndighet en nattjanst. Den innehaller information om alternativa vardplatser, koer och vantetider och
om vardens kvalitet.

Sverige

Sveriges social- och halsovardssystem &r indelat i tre nivaer. Pa nationell niva verkar Socialdepartementet,
som ansvarar for beredningen av lagpropositioner samt utovar tillsyn 6ver och styr ordnandet av social- och
hélsotjansterna. Ett flertal olika myndigheter &r understallda Socialdepartementet, sdsom Socialstyrelsen, In-
spektionen for vard och omsorg (IVO) och Lakemedelsverket.

Enligt Sveriges halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30, SFS 2019:996) har de 21 regionerna (tidigare landsting)
efter reformen 2019 det huvudsakliga ansvaret for att erbjuda och finansiera halso- och sjukvard. Regionernas
befolkningsunderlag varierar mellan cirka 131 000 och 2 300 000 i invanare. Varje region ansvarar for att ordna
saval primarvard som specialiserad sjukvard och har dessutom regionutvecklingsansvar.

Kommunerna ansvarar bland annat for skolhalsovarden och hemsjukvarden samt fér socialtjénsten i sin helhet.
Kommunerna ordnar aldreomsorg och serviceboende, men de ordnar inte sjalvstandigt lakartjanster for aldre
utan ska avtala om dessa med regionerna.

Regionernas huvuduppgift ar att ansvara for ordnandet av halso- och sjukvarden inom sitt omrade. Kostna-
derna for hélso- och sjukvarden star for nastan 90 procent av verksamhetskostnaderna. Verksamheten finan-
sieras med skatter som tas ut av kommunerna och regionerna, med statsbidrag och i liten utstrackning med
kundavgifter. En del av de statsbidrag som betalas ut till regionerna star i relation till befolkningsunderlaget
och ar kapitationsgrundade. Det storsta enskilda bidragsbeloppet grundar sig pa ersattningar for lakemedels-
kostnader. Under de senaste aren har en allt storre del av statsandelarna blivit prestationsbaserade, vilket ater-
speglar statens véxande behov av att styra det decentraliserade systemet mot jamnare kvalitet och tillganglig-
het.
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Tidigare producerade landstingen sjalva storsta delen av de tjanster som de ansvarar for att ordna, men andelen
utomstaende producenter har okat saval inom den specialiserade sjukvarden som inom prlmarvarden Orsaken
till att producentkaren blev mangsidigare var inledningsvis att man vantade sig att konkurrensen mellan pro-
ducenterna skulle leda till en positiv utveckling av produktionskostnader, pris och kvalitet. Senare har proble-
men med tillgang till tjanster samt strdvan att starka patienternas stallning och 6ka medborgarnas valfrihet
understott utvecklingsforloppet, dar marknaderna har 6ppnats &ven for privata producenter och fér producenter
inom den tredje sektorn.

Nar verksamhet lades ut pa entreprenad foljde man tidigare huvudsakligen Lagen om offentlig upphandling
och de upphandlingsforfaranden som den beskriver. Vid ingangen av 2009 forandrades situationen i och med
ikrafttradandet av en lagstiftningsreform som vid sidan av upphandlingsférfarandena gav landstingen och kom-
munerna en alternativ mojlighet att utvidga gruppen av tjansteproducenter, namligen genom att ordna tjans-
terna inom sa kallade valfrihetssystem. Lagen om valfrihetssystem ( SFS 2008:962, SFS 2019:934) innehdller
bland annat bestammelser enligt vilka kommunen eller regionen offentligt ska annonsera om méjligheten att
delta i ett valfrihetssystem, godkanna och teckna kontrakt med leverantérer som uppfyller pa forhand angivna
krav samt tillimpa ersattningsforfaranden som ar gemensamma for alla godkanda producenter. Producenterna
forvantas da konkurrera huvudsakligen genom kvaliteten.

| januari 2010 blev valfrihetssystemen obligatoriska i landstingens primarvard. Detta skedde i och med en
andring av Halso- och sjukvardslagen, den allmdnna lag som reglerar finansieringen och bedrivandet av samt
andra forutsattningar for halso- och sjukvarden. Enligt andringen ska landstinget (numera regionen) organisera
primarvarden sa att alla regioninvanare kan vélja utforare av hélso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till
och vélja en fast lakarkontakt. Regionen far inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omréde
inom regionen.

Regionen ska utforma vardvalssystemet sa att alla utférare behandlas lika, om det inte finns skal for nagot
annat. Ersattningen fran regionen till utférare inom ett vardvalssystem ska folja patientens val av utforare.
Regionerna kan, men &r inte tvungna att, tillampa vardvalssystem ocksa inom den specialiserade sjukvarden.
Staten har stimulerat den fortsatta utveckllngen och utvidgandet av vardvalssystemen till den specialiserade
sjukvarden bland annat genom Gronmarkta stodinsatser. Kommunerna a sin sida far sjalva bestamma om de
tillampar valfrihet i &ldreomsorgen som de ansvarar fOr att ordna och i viss annan socialservice. Det &r dock
vanligare att kommunerna ger sina klienter valméjligheter genom upphandlingsforfaranden eller andra forfa-
randen av olika slag.

I och med patientlagen (SFS 2014:821, SFS 2019:964), som tradde i kraft vid mgangen av 2015, utvidgades
valfriheten till hela landet vad géller lakartjansterna, inom bade primarvarden och den 6ppna sjukvarden. Med-
borgare som soker tjanster kan nu vélja en lamplig utforare bland godkénda utforare av tjanster, medan den
kommun eller den region som ansvarar for att ordna tjansterna har helhetsansvaret for verksamheten och in-
formationen om den.

Danmark

Tva centrala ministerier ansvarar for styrningen av Danmarks social- och halsovard: halso- och dldreministeriet
(Sundheds- og Zldreministeriet) och social- och inrikesministeriet (Social- og Indenrigsministeriet). En del
av de uppgifter som tidigare hort till halsostyrelsen (Sundhedsstyrelsen), som lyder under halso- och aldremi-
nisteriet, fordelades i slutet av 2015 pa myndigheter med ansvar for styrning, lakemedelsomradet och patient-
sakerhet. Dessa kompletteras med en ny myndighet for informationsforvaltning inom halso- och sjukvarden.
Danska Socialstyrelsen ar understélld social- och inrikesministeriet.

Den danska social- och halsovardens struktur har sin grund i en regionft')rvaltningsreform som genomfordes
2005-2007 och genom vilken huvudansvaret for att ordna halso- och sjukvarden dverfordes fran 14 landskap
(amter) till fem regionala aktérer (regioner). Befolkningsunderlaget i regionerna varierar mellan 590 000 och
1 800 000. Samtidigt minskade antalet kommuner i Danmark fran 271 till 98. Kommunerna har i medeltal ca
53 000 invanare.

Regionernas huvudsakliga uppgift ar att ansvara for halso- och sjukvarden (saval primarvarden som den spe-
cialiserade sjukvarden). Regionerna har dessutom uppgifter inom socialvasendet, som kraver specialkompe-
tens, och inom regional utveckling och regionplanering.

Regionernas verksamhet finansieras med statsandelar, som ar 2019 tackte cirka 82 procent av halso- och sjuk-
vardsutgifterna och cirka 76 procent av regionutvecklingsuppgifterna. Dessutom finansieras verksamheten
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med kommunernas betalningsandelar, som ar 2019 tackte cirka 17 procent av halso- och sjukvardsutgifterna
och cirka 25 procent av regionutvecklingsuppgifterna. Kommunerna a sin sida far den storsta delen av sina
inkomster, C|rka 71 procent av kommunalskatten och en mindre del, cirka 21 procent, i form av statligt stod.
Det senare “atervinns” som finansiering till regionerna. Ar 2012 slopades kommunernas kapitationsgrundade
ersattningsandel, och kommunernas hela finansieringsandel blev aktivitetsbunden.

Storleken pa den finansieringsandel som staten betalar till en region paverkas av flera sociodemografiska fak-
torer i regionen, sdsom antalet ensamboende personer 6ver 65 ar, antalet personer som lever pa arbetsloshets-
understdd eller andra understdd samt forvantad livslangd i forhallande till den region som har den langsta
forvantade livslangden. En dryg procent av regionernas totala finansiering bestar av den aktivitetsbundna andel
som staten betalar och som paverkas av mangden tjanster som producerats. Genom detta forsoker man skapa
incitament for effektiviserande av verksamheten sérskilt inom SJukhussektorn De nérmare principerna for er-
sattningarna kommer man éverens om érligen. Det satts dock pé forhand ett tak for den aktivitetsbundna finan-
sieringen till varje omrade.

Kommunernas delfinansieringsansvar géller regionernas halso- och SJukvard och regionutvecklingen. Kom-
munerna betalar varddagarna pa sjukhus for patienter som vardats pa sjukhus och vantar pa forflyttning samt
rehabiliteringen inom den dppna varden. Dessutom betalar kommunerna den ovannamnda aktivitetsbundna
finansieringsandelen som &r direkt beroende av kommuninvénarnas anvandning av tjénster. Syftet &r att er-
bjuda incitament for halsoframjande verksamhet samt att framja utvecklandet av smidiga vard- och service-
kedjor.

Av regionernas utgifter gar over 97 procent till halso- och sjukvarden. Lakarna inom primarvarden ar privata
yrkesutévare som har ingatt avtal med de regionala aktérerna. Storsta delen av den specialiserade SJukvarden
ar verksamhet inom den offentliga sektorn. Bade producenter inom primérvarden och producenter inom den
specialiserade sjukvarden far sadana ersattningar for producerade tjanster som betalas ut enligt pa férhand
overenskomna forfaranden och berékningsgrunder. Den storsta delen av de erséttningar som allmanlékarna
inom primérvarden far (70 procent) &r prestationsbaserad, och en mindre del baserar sig pa antalet listade
patienter; inga klientavgifter tas ut. En véxande del av ersattningarna till offentliga sjukhus (50-70 procent)
betala}s i form av aktivitetsbundna ersattningar som baserar sig pa DRG-berdkningar som ministeriet uppdate-
rar arligen.

Funktioner som kraver sérskilda kunskaper har sammanférts nationellt i strre enheter for specialiserad sjuk-
vard. Staten anvander betydande anslag for att géra om gamla sjukhus till moderna sa kallade supersjukhus.
En plan for den specialiserade sjukvarden godkandes forsta gangen 2010. Dér faststélls verksamheten vid de
olika sjukhusen.

I Danmark har kommunerna huvudsakllgen ansvaret for socialvasendet, dit ocksa aldreomsorgen hor. Till
kommunernas uppgifter hor ocksa halsoframjande, tandvard for barn, skolhalsovard och hemsjukvérd. Aven
forebyggande av komplikationer till foljd av kroniska sjukdomar anses delvis hora till kommunernas uppgifter.
Kommunerna har huvudsakligen ansvaret for rehabiliteringen, men det &r regionerna som ansvarar for kré-
vande rehabilitering. Kommunerna forvéntas upprétthalla “hélsocentraler” (sundhedscentra) dér man fokuse-
rar pa att framja och uppratthalla halsan samt pa rehabilitering och forebyggande av sjukdomar (eller av kom-
plikationer till foljd av kroniska sjukdomar).

Patienter och klienter har lange haft valfrihet inom Danmarks primarvard, medan lagstiftningen om valet av
sjukhus har utvecklats bland annat i och med den nationella vardgarantin. Med stod av Danmarks sjukforsak-
ringslagstiftning kan befolkningen valja mellan tva olika forsakringsklasser. Over 98 procent av landets inva-
nare har valt att hora till grupp 1, dar patienten inte betalar nagra klientavgifter alls inom prlmarvarden De
listar sig hos en lakare inom prlmarvarden som fungerar som portvakt till den spemahserade sjukvarden. Till
grupp 2 hor under 2 procent av befolkningen. De betalar klientavgifter inom priméarvarden och kan ocksa
uppsoka specialistldkare utan remiss.

Valfriheten inom prlmarvarden baserar sig pa att patienterna aktivt listar sig hos den lakare de vill. Inom den
specialiserade sjukvarden kan patienterna valja behandlande enhet bland alla offentliga sjukhus i landet, sa
lange vardkon till det valda sjukhuset inte ar exceptionellt Iang Om vantetiden dverskrider tva manader, vilket
ar gransen for Danmarks vardgarantl kan patienten ocksa valja bland de privata och utlandska s;ukhus som
regionen har mgatt avtal med. For vissa sjukdomar (cancer, ischemisk hjartsjukdom) &r tidsgranserna for vard-
garantin kortare an tva manader.
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De danska regionerna och sjukhusen har en lagstadgad skyldighet att informera patienterna om den planerade
tidpunkten for vardatgarder och om alternativa behandlingsmoéjligheter ocksa i landets Gvriga sjukhus. Den
nationella nattjansten for halso- och sjukvarden erbjuder information om alternativa vardplatser inom saval
primarvarden som den specialiserade sjukvarden samt detaljerade jamfarelser av sjukhusens kvalitet.

De danska regionerna grundade i mars 2006 en gemensam intresseorganisation, Danske Regioner, som &r en
betydande forhandlingspart bland annat nér det galler att faststalla avtal med halsovardsproducenter samt dar-
med relaterade grunder och forfaranden for ersattningar. Kommunerna har en egen intresseorganisation, Kom-
munerners Landsforening. Danmarks regering och ovanndmnda intresseorganisationer for érligen forhand-
lingar, utgdende fran vilka man ingdr ramavtal om regionernas och kommunernas ekonomi. Pa basis av de
nivaer och forutsattningar som man kommit éverens om faststélls den statliga finansieringen till regionerna
och kommunerna. Avtalen &r av ratt allmén natur, och de har gett regionerna och kommunerna mojlighet att
prioritera resurserna i forhallande till olika lokala behov.

Vid ingdngen av 2014 tradde en ny budgetlag i kraft i Danmark. Enligt lagen ska det faststallas tak for de
offentliga finansernas delomraden. Den innehaller aven tillagg till regionallagen, bland annat sanktionsmoj-
ligheter om regionerna inte foljer de mal som riksmotet och finans- och inrikesministeriet har stallt upp for
varje fyradrsperiod. Danmarks oberoende ekonomiska rad (De @konomiske Rad) kontrollerar kontinuerligt
om de offentliga finanserna foljer planen.

Problem med integrationen av tjansterna i de nordiska landerna

Varje nordisk finansierings- och organiseringsmodell har sina egna integrationsproblem — antingen mellan den
specialiserade sjukvarden och primarvarden eller mellan primarvarden och socialservicen. Sarskilt aldre per-
soner med manga sjukdomar samt psykiatriska patienter och personer med missbruksproblem ar grupper dar
bristfallig integration av tjansterna har orsakat stora problem. Aven integrationen av halsofrdmjande i annan
verksamhet har varit utmanande.

I Norge och Danmark har problemet varit att halsoframjandet, primarvarden och den specialiserade sjukvarden
har separerats i och med att finansierings- och organiseringsansvaret ankommer pa tva aktorer. For att ratta till
situationen i Norge tradde en omfattande samhandlingsreform i kraft vid ingangen av 2012. Reformen omfat-
tade andringar i lagstiftningen om kommunal social- och halsovard och i folkhalsolagen. Genom éndringarna
stravade man efter att forbattra halso- och sjukvardens funktion genom att 6ka kommunernas samordningsan-
svar och utveckla primarvardens samarbete med bade socialservicen och den specialiserade sjukvarden. Som
grund for samverkan skulle kommunerna och de regionala aktorerna inga sarskilda samarbetsavtal. Genom
reformen fick kommunerna aven tillaggsfinansiering av staten och samtidigt delfinansieringsansvar for an-
vandningen av den specialiserade sjukvarden. De tidiga resultaten vid uppféljningen av reformen var lovande,
men delfinansieringsansvaret har, som beskrivs ovan, sedermera begrénsats.

| Danmark ansvarar den lokala nivan, dvs. kommunerna, for ordnande av tjanster for aldre. Man har stravat
efter att forbattra kvaliteten pa aldrevarden och lyft fram bedomningen av det enskilda vardbehovet. Ett centralt
mal &r ocksa att utveckla samarbetet mellan sjukhusvard och hemvard, sa att utskrivningen av aldre fran sjuk-
husvard sker smidigare &n tidigare.

| fraga om primérvarden har yrkesutévarlakarnas uppgifter och villkoren for dem vackt mycket diskussion.
Man har stravat efter att anvanda yrkesutévare som har haft avtal med regionerna dven inom héalsoframjande,
rehabilitering och aldrevard (som kommunerna ansvarar for). Det tog dock lange att enas om villkoren och
ersattningarna for verksamheten.

En av styrkorna hos halso- och sjukvardssystemet i Sverige ligger i att samma aktor, namligen regionerna,
ansvarar for att finansiera och ordna tjansterna inom bade primarvarden och den specialiserade sjukvarden.
Till svagheterna hos Sveriges systemldsningar har man déremot rdknat den bristfalliga integrationen mellan
socialtjansten, som kommunerna ansvarar for, och regionernas halso- och sjukvard. Detta har varit en direkt
foljd av att finansierings- och organiseringsansvaret fordelats mellan kommunerna och regionerna. Vid éver-
gangen till valfrihetssystem inom hélso- och sjukvarden har man stravat efter att samtidigt utveckla tjansternas
ersattningsforfaranden sa att de sa bra som mojligt stoder valfungerande servicekedjor.

Nationell styrning i de nordiska landernas decentraliserade system
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Svenska staten har ocksa ingripit i integrationsproblem mellan social- och halsovarden genom att fornya till-
synsmyndigheternas verksamhet. Tillsynen 6ver socialtjansten 6verférdes 2010 fran lansstyrelsen till Social-
styrelsen, som sedan tidigare ansvarade for tillsynen dver hélso- och sjukvérden. Ar 2013 skildes hela tillsyns-
verksamheten fran Socialstyrelsen i en separat tillsynsmyndighet (Inspektionen for vard och omsorg, IVO).

Staten stoder och styr regionernas verksamhet genom olika 6ronmérkta statsunderstod (”stimulanspengar’).
Staten har anvisat medel till att korta vardkoerna och minska utskrivning av sjukledighet samt till aldreomsorg
och rehabilitering. Prestationsbaserad tillaggsfinansiering har aven delats ut for att framja patientsékerheten.

Exempel pa att den statliga informationsstyrningen har starkts &r nationella verksamhetsplaner och verksam-
hetsanvisningar samt benchmarking av vardprocesser och uppnadda vardresultat mellan regionerna och sjuk-
husen. Att utveckla och styra systemet samt starka medborgarnas stéllning anses krava omfattande nationella
jamforelseuppgifter om tjansternas kvalitet och verkningsfullhet. Som grund for detta har man i Sverige anda
sedan 1970-talet utvecklat systematisk uppféljning av vardkvaliteten med hjalp av nationella kvalitetsregister.
For narvarande har landet 6ver hundra olika register for uppfoljning av varden av olika patientgrupper.

Landets specialistlakarforeningar hade till en borjan en central roll i utvecklingen av registren. Sedermera har
landstingen (numera regionerna) och staten systematiskt borjat stodja och styra verksamheten mot nationellt
enhetliga system samt publicera jamforelseuppgifter (Oppna Jamforelser). Aven andra aktdrer, sasom de pri-
vata tjansteproducenterna (Vardforetagarna) och LIF — de forskande lakemedelsforetagen, har understott in-
samling, analys och rapportering av jamforelseuppgifter.

Centrala strategier for utveckling och styrning av varden ar jamforelse av benchmarkingtyp, och numera aven
prestationsbaserade kvalitetsbonusar. Vid ingangen av 2011 inledde ett nytt statligt verk (Vardanalys) sin verk-
samhet. Det stravar efter att uppfylla sarskilt patienters, klienters och skattebetalares informationsbehov. Var-
danalys har bland annat producerat omfattande uppféljningsinformation om effekterna av valfrihetsreformen.

Utvecklingen av halso- och sjukvarden fokuserar i Sverige utéver pa fragor som ror patientens valfrinet ocksa
pa vardresultat och vardkvalitet. Till exempel har cancervarden koncentrerats i regionala centrum. Man utgar
fran att vard som ges i storre enheter forbattrar vardkvaliteten, utjamnar ojamlikhet mellan befolkningen i olika
omraden och fokuserar resurserna mer optimalt. Man antar att aven en del av den 6vriga specialiserade sjuk-
varden kommer att gora likadant.

Styrningen av de danska regionernas och kommunernas ekonomi och forfarandet med utgiftstak beskrivs ovan.
Aven i Danmark har man ansett det nédvandigt att utveckla uppféljnings-, utvarderings- och rapporteringssy-
stemen med utgangspunkt i nationell utveckling och styrning. Ansvaret for uppféljningen av halsovardstjanster
har delats upp mellan de olika nivaerna i halso- och sjukvarden. Pa nationell niva ansvarar halsostyrelsen bland
annat for att fora patientregister och for DRG-klassifikationen. Regionerna ansvarar for de nationella kvali-
tetsregistren och patientenkaterna.

Uppgifterna om vardkvaliteten utvecklas och utnyttjas bl.a. i Danmarks nationella indikatorprojekt och i en
nattjanst vars syfte ar att sprida medborgarinformation. Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveese-
net (IKAS) ansvarar for det danska kvalitetssystemet for halso- och sjukvarden (Den Danske Kvalitesmodel)
och faststaller kvalitetskriterier och kvalitetsstandarder som grund for ackrediteringen.

I Norge &gs den specialiserade sjukvarden, som sarskilt paverkar utgiftsutvecklingen, av staten, och den eko-
nomiska styrningen av systemet &r darfor kanske inte tekniskt lika utmanande som i mer decentraliserade sy-
stem. En central instans som ansvarar for allokering av finansieringen &r Norges hélsoekonomiforvaltning
HELFO (Helsegkonomiforvaltningen), som &r understélld hélsodirektoratet.

Den nationella uppfoljningen och styrningen av kvaliteten pa och verkningsfullheten av halso- och sjukvarden
har i Norge utvecklats i samma riktning som i Sverige och Danmark. Under de senaste 15 aren har det i Norge
skapats dver 50 nationella kvalitetsregister som ocksa fatt en gemensam nationell stod- och finansieringsstruk-
tur. Staten investerar i informationsstyrning bl.a. genom det nationella kunskapscentrumet (Nasjonalt Kunns-
skapssenter for Helsetjenesten). Centrumet paverkar sarskilt genom att tillhandahalla information till yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden. Jamforelseuppgifter fran kvalitetsregistren anvands i stor ut-
strackning for benchmarking och numera aven for information till medborgarna om alternativa vardplatser.
Under de senaste aren har man dessutom utvecklat kvalitetsrelaterade bonussystem for tjansteproducenterna.

System for social- och hélsotjanster i vissa andra europeiska lander
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Nederlanderna

Inom hélso- och sjukvarden i Nederlanderna skoter centralférvaltningen évervakning av verkstéllandet och
forbattring av servicesystemets effektivitet. Under halsoministeriet (Ministerie van VVolksgezondheid, Welzijn
en Sport) lyder flera nationella myndigheter och utvecklingsinstanser som har i uppgift att dvervaka och styra
servicesystemet och aktorerna inom det. Tillsynsmyndigheten IGZ (Inspectie voor de Gezondheidszorg) foljer
upp och 6vervakar innehallet i och kvaliteten pa halso- och sjukvérden, medan 13Z (Inspectie Jeugdzorg) foljer
upp och dvervakar tjansterna till barn och unga samt barnskyddet. Det nationella institutet for folkhélsa och
miljo (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, RIVM) dr ett forsknings- och utvecklingsinstitut som
lyder under hélsoministeriet och som vid behov tillgodoser &ven andra ministeriers informationsbehov. | Ne-
derldnderna stods informationsstyrningen dessutom av ett stort antal andra, dven internationellt k&nda, obero-
ende institut, sdsom NIVEL (Netherlands Institute for Health Services Research).

Inom halso- och sjukvarden genomférdes 2006 en lagandring som innebar att den offentliga och den privata
sjukfdrsakringen slogs ihop. Nederldndernas halso- och sjukvardssystem har sedan dess préglats av principerna
om en fri marknadsekonomi. Provinserna har inom social- och halsovarden narmast ansvar for social- och
ungdomsarbetet. Aven kommunerna har ansvar for socialvarden.

Det forsakringsbaserade systemet inom halso- och sjukvarden i Nederlanderna &r uppdelat i tre avdelningar
(compartimenten). Den forsta avdelningen tacker langvarden, som skulle fororsaka den forsakrade betydande
ekonomisk belastning. Den andra avdelningen ar ett allmant halsoférsékringssystem, och den tredje avdel-
ningen &r ett frivilligt tillaggsforsakringssystem. Av dessa ar den andra avdelningen viktigast med tanke pa
hélso- och sjukvardssystemet. Den ar i praktiken en allman halsoforsakring for hela Nederlandernas befolk-
ning. Forsakringen tacker sedvanliga sjukvardstjanster, och forsakringsavgiften tas ut av medborgarna i tva
delar. Den forsta delen ar en fast avgift som betalas direkt till férsakringsbolaget. Den forsakrades riskprofil
far alltsa inte paverka beloppet av forsakringsavgiften. Den andra delen bestams enligt den forsakrades in-
komster, och arbetsgivaren redovisar den fran den forsakrades 16n direkt till sjukforsékringsfonden, till skillnad
fran den forsta delen. Sjukforsakringsfonden redovisar pengarna till forsakringsbolagen i enlighet med ett sar-
skilt riskprofilsystem. Medel for finansieringen av den forsta avdelningen tas ut i samband med inkomstbe-
skattningen. Social trygghet och forebyggande av sjukdomar omfattas inte av forsakringen, utan de finansieras
med medel som fas genom beskattningen.

Tjansteproducenterna ar i Nederlanderna privata aktdrer som férhandlar med forsakringsbolagen. Forsékrings-
bolagen och tjansteproducenterna kommer éverens om mangden tjanster som ska produceras och om tjanster-
nas kvalitet och pris. | férhandlingarna representeras allmanlakarna inom primarvarden av sarskilda kommit-
téer (huisartsenkringen), eftersom allméanlékarna i regel verkar som yrkesutdvare.

I Nederlanderna finns det 17 regionala stddstrukturer (Regionale Ondersteuningsstructuren ROS) som har till
uppgift att hjalpa personalen inom primarvarden, sasom allmanlakare, fysioterapeuter och mentalvardare, att
utveckla integrerade modeller for teamarbete, verkstalla program for battre vardkvalitet och utveckla kontinu-
iteten i varden. Kommunerna vill framja horisontell integration genom de regionala stodstrukturerna, eftersom
de ansvarar for primarvarden nar det galler forebyggande av sjukdomar, socialt stod och ungdomstjénster.
Stddstrukturernas verksamhet finansieras av forsakringsbolagen, provinserna och kommunerna.

I Nederlanderna har priméarvarden en stark roll som portvakt i och med att man maste ga via en allméanlékares
mottagning for att kunna fa specialiserad sjukvard, med undantag for bradskande sjukvard. Varje invanare
listar sig hos en allméanlakare, och en allmanlékare har ca 2 300 patienter pa sin lista. Det finns knappt 9 000
allméanlakare.

Inom den specialiserade sjukvarden finns det tre olika slags sjukhus. Universitetssjukhusen erbjuder kravande
tjanster inom den specialiserade sjukvarden, och de fungerar som en del av Nederlandernas hogskolesystem.
Undervisningssjukhusen erbjuder ocksa specialiserade tjanster, och sjukhusens verksamhet har organiserats
for att stodja grundlaggande utbildning inom halso- och sjukvarden, t.ex. for barnmorskor. Det tredje slaget ar
de allmanna sjukhusen, som erbjuder 6vriga tjanster inom den specialiserade sjukvarden. | Nederlanderna har
det dessutom uppstétt fran sjukhusen fristaende kliniker som &r specialiserade pa vissa sjukdomar. Den speci-
aliserade sjukvarden far i Nederlanderna inte vara vinstdrivande, utan ska enligt lagen vara icke-vinstdrivande
verksamhet trots att verksamhetsenheterna inom den specialiserade sjukvarden ar privata.

Nar det galler langvarden i Nederlanderna tillhandahalls serviceboende av separata aktérer och hemvard av

kommunen. Ar 2009 anvéndes 38 procent av kostnaderna for hilso- och sjukvarden till tjanster inom langvar-
den. De har med stod av AWBZ-lagen (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) finansierats ur den forsta
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avdelningen i forsakringssystemet. AWBZ-lagen upphévdes ar 2015 och ersattes med lagen om langtidsvard
(Wet langdurige zorg. W1z). Systemet samordnas av CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg), en myndighet som
koncentrerar sig pa bedomning av servicebehovet. Kommunerna a sin sida ansvarar for bedémningen av sér-
skilda servicebehov, t.ex. hjalpmedel.

Valfriheten forverkligas i Nederlanderna genom att kunden fritt kan valja sitt eget forsakrmgsbolag Forsak-
ringsbolagen &r skyldiga att lata vem som helst omfattas av forsakringen, och férsakringsbolagen far inte fast-
stalla beloppet av forsakringsavgiften utgaende fran den forsakrades alder eller halsotlllstand Kunden kan byta
forsakringsbolag en gang om aret. Att valfriheten ordnats pa detta satt baserar sig pa att forsakringsbolagen
konkurrerar om kunderna genom att forsoka skaffa tjanster med bra forhallande mellan pris och kvalitet fran
tjansteproducenterna.

Spanien

Spanien ar indelat i 17 autonoma regioner (comunidades autdnomas). Den minsta har drygt 300 000 i invanare,
medan invanarantalet i den storsta autonoma regionen ar dver 8,4 miljoner. De autonoma regionernas uppglfter
och ansvar varierar, eftersom en del av regionerna t.ex. har beskattnlngsratt medan andra inte har det. De
autonoma regionerna delas vidare in i 50 provinser. Invanarantalet i Spanien ar 47,1 miljoner (2019).

Alla Spaniens autonoma regioner har ett eget regionalt halso- och sjukvardsministerium (Consejeria de Salud)
och en egen regional produktionsorganisation for halso- och s;ukvarden De regionala ministerierna ansvarar
utdver halsopolitik, regional lagstiftning och 6vervakning ocksa for ordnande och produktion av halsotjanster.
Produktionen av halsotjanster delas i manga regioner in i primarvard och specialiserad sjukvard. De regionala
ministerierna har stor makt i jamférelse med det nationella ministeriet. Centralforvaltningens uppgifter galler
lagstiftning, faststallande av tjansteutbudet och uppféljning av regionernas effektivitet. Halso- och sjukvarden
ar de autonoma regionernas centrala uppgift.

De autonoma regionerna ansvarar for ordnande och produktion av halso- och SJukvard Genom en reform som
genomfdrdes 2009 fick ett och samma nationella ministerium (MSPS) ansvar fér béade socialvarden och halso-
och sjukvarden. En central aktor nar det galler samordningen av den spanska halso- och sjukvarden &r det
interregionala héalsoradet CISNS (Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de Salud de Espafia). Radet,
som bestar av halsoministern och de regionala halsoministrarna, har som uppgift att framja jamlikheten och
funktionaliteten inom halso- och sjukvardssystemet.

Spaniens halso- och sjukvardssystem finansieras huvudsakligen med medel som fas fran offentliga kallor,
varav 94 procent fas genom beskattningen. Den totala finansieringen av halso- och sjukvardssystemet bestar
av finansiering frén offentliga kéllor (71 procent), frivilliga forsakringar (5,5 procent) och finansiering som
medborgarna ansvarar for (22,4 procent). De autonoma regionerna tar ut en del av skatten direkt, och dessutom
far regionerna en del av finansieringen av staten samt olika slag av projektfinansiering.

Primarvarden grundar sig pa allmanlakarnas verksamhet. Klienterna ar skrivna hos en viss allmanléakare eller
familjelakare, som utgor klientens férsta kontakt med hélso- och sjukvérdssystemet. Allménlékaren beslutar
vid behov om klienten ska skickas till en spemahstlakare Tjansterna inom den specialiserade sjukvarden fast-
stalls i servicepaket for den specialiserade sjukvarden, och de autonoma regionerna kan komplettera det med
ytterligare tjanster om de sa vill. I varje autonom region finns det atminstone ett offentligt sjukhus som tillhan-
dahaller de allra mest kravande tjénsterna inom den specialiserade sjukvarden. Sjukhusen &r indelade enligt
nivan pa de tjanster som erbjuds. Utover de offentliga sjukhusen finns det i Spanien mindre, privata sjukhus.

Nér det galler socialservicen har den nationella samordnande aktéren efter 2009 varit SAAD (National System
for Autonomy and Assistance for Situation of Dependency). Socialservicen tillhandahalls av socialcentraler
som samordnas av SAAD, och de autonoma regionerna har makt att fastsla hur servicen inom regionen ska
ordnas. Servicepaketet innehaller olika social-, hemvards- och boendetjanster samt ekonomiska stod. Service-
paketet omfattar saval socialservice som langvard och tjanster for aldre.

I Spanien har ordnande och produktion av tjanster lange varit ssmmanlankade, men de senaste arens reformer
har andrat lite pa detta. Till exempel for sjukhusen avtalsforhandlingar med de autonoma regionerna om tjans-
teproduktionen och om malsattningarna i samband med produktionen, vilket har lett till att indikatorinformat-
ionspaket anvands som grund for avtalsférhandlingarna (Conjunto Minimo Basico de Datos, CMBD). For-
handlingsforfarandena omfattar aven primarvarden. Avtalsférhandlingarna har ocksa varit en mekanism for
att styra producenterna, for med hjalp av dem har man kunnat genomféra t.ex. olika program for rationell
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lakemedelsbehandling. Avtalsférhandlingarna har kritiserats for att framst godkanna redan befintliga produ-
centers tjanster och strukturer. Med hjalp av systemet kan man dock for producenterna stalla upp konkreta mal
som géller halso- och sjukvardstjansterna. Byran for den nationella halso- och sjukvardens kvalitet Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud faster sérskild uppmarksamhet vid tjansternas kvalitet och sékerhet.

En klient inom hélso- och sjukvarden har ratt till sina egna klientuppgifter och ratt att se ocksa administrativa
beslut om anvandningen av tjanster. Klienten har dven ratt att se var det ar mojligt att fa motsvarande tjanst
och pa vilka villkor. Tjansteanvandaren har dessutom mojlighet att sjalv vélja sin allméanlakare eller familje-
lakare och sitt sjukhus och att fa information om kétider samt ratt att be om en andra bedémning nar det géller
vardbeslut.

Storbritannien
England

England ar en del av Forenade konungariket Storbritannien och Nordirland. Englands offentliga hélso- och
sjukvardssystem National Health Service (NHS) omfattar dver 53 miljoner manniskors halso- och sjukvards-
tjanster. Under de senaste regeringsperioderna har det genomgatt tva betydande strukturella reformer. Gemen-
samt for dem har varit viljan att stddja klientens delaktighet och valfrihet samt att trygga den hoga kvaliteten
pa pch resultaten av tjansterna jamlikt for hela befolkningen.

Halso- och sjukvarden styrs av halso- och sjukvardsministeriet, och under ministeriet lyder den nationella
anordnarorganisationen NHS England. Organisationens verksamhet baserar sig pa ett arligt uppdrag fran re-
geringen, i vilket malen for verksamheten faststélls. Forverkligandet av malen féljs upp med hjalp av resultat-
och hélsofordelsindikatorer (Outcomes Framework). NHS England ansvarar for ledningen av NHS, NHS bud-
get, bestallande av nationellt centraliserade tjanster inom NHS samt de regionala anordnarorganisationernas
verksamhet. Det finns 211 regionala anordnarorganisationer (Clinical Commissioning Groups, CCG), vars
invanarantal varierar mellan 61 000 och 860 000, medan medianen &r 250 000. En CCG bestar av omradets
lakarcentraler inom primarvarden, och den ansvarar for att bestélla andra tjanster till befolkningen inom om-
radet. Tjansteproducenterna kan verka inom den offentliga, den privata eller den tredje sektorn, och de ska
uppfylla NHS gemensamma registrerings-, pris- och kvalitetskriterier.

Hélso- och SJukvardsmmlsterlet ansvarar dven for den strategiska ledningen av socialvarden, men det ar 152
lokalforvaltningsomréden som ordnar socialvarden. Praxis varierar regionalt, men under den senaste tiden har
man stravat efter att harmonisera den genom lagstiftningen. Ocksa inom socialvarden kan de lokala myndig-
heterna, om klienten sa énskar, finansiera tjanster som produceras inom andra sektorer. Den referensram som
mater resultaten av verksamheten har tagits fram for bade socialvarden for vuxna och mentalvardstjansterna.

Halso- och sjukvarden finansieras genom skattefinansiering. Tjansterna ar i regel avgiftsfria for anvandarna.
Nastan halften av NHS totala finansiering gar till s;ukhusvard och akutverksamhet. Lakarvarden inom primar-
varden, 6vrig primarvard, den 6ppna halsovarden, mentalvardstjansterna och medicinerna tacker vardera ca 10
procent av den totala finansieringen. Finansieringen till den nationella anordnarorganisationen utgér ca 90
procent av NHS totala finansiering. Ungefar tva tredjedelar av finansieringen kanaliseras vidare till de region-
ala anordnarorganisationerna. Inom priméarvarden baserar sig 6ver hélften av ldkarnas finansiering pa relaterad
kapitationsersattning. Dessutom kan 25 procent vara bunden till en frivillig referensram (Quallty and
Outcomes Framework) som mater kvaliteten och resultaten av verksamheten och som sporrar till vard baserad
pa god praxis. Vid finansieringen av 6vriga tjanster anvands i stor utstrackning ett nationellt betalningssystem
(National Tariff Payment System). Genom detta system far alla godkénda tjénsteproducenter inom den offent-
liga, den privata och den tredje sektorn enhetlig ersattning for de tjanster de producerar och konkurrensen
galler kvaliteten. Den nationella bestallarorganisationen NHS England beslutar arligen vilka tjanster det nat-
ionella betalningssystemet galler. P& basis av detta faststéller tillsynsmyndigheten Monitor ersattningsniva-
erna.

Finansieringen av socialvarden bestar av statlig finansiering, omradets egen finansiering och klientavgifter.
Socialvardstjansterna ar behovsprévade och ofta forenade med avgifter som faststalls utgaende fran klientens
inkomster och egendom. Nationellt har man dock faststéllt en personlig 6vre gréns for avgifterna.

Det ar fortfarande olika myndigheter som ansvarar for ordnandet av social- och halsovarden, men sedan slutet

av 1990-talet har man koncentrerat sig pa horisontell integration genom att mojliggora sammanslagnmg av de
olika myndigheternas budgetar samt gemensam produktion av tjanster. Dessutom har sarskilt de krdvande
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malsattningarna gallande vardgarantin sporrat till vertikal integration. En forbattring av den horisontella och
vertikala integrationen ar nu ett av de framsta malen. Darfor har man satsat pa regionala forsok med nya typer
av organisationsstrukturer, dar olika typer av strategier till stod for saval horisontell som vertikal integration
framhévs.

Inom héalso- och sjukvarden har ldkarna inom prlmarvarden (GP) en central roll i och med att de ansvarar for
klientens vard och for att hanvisa klienten ocksa till andra tjanster. Inom halso- och sjukvarden kan konkur-
rensen mellan producenterna basera sig pa antingen klientens val eller konkurrensen om serviceavtal. En klient
som fatt en remiss kan valja en tjansteproducent som inte verkar inom den offentliga sektorn, om tjanstepro-
ducenten uppfyller kriterierna for verksamhetens innehall och kvalitet samt godkanner den ersattningsniva
som NHS faststallt. An sa lange har halso- och sjukvardens klienter anda framst valt lokala offentliga produ-
center, och strukturen i gruppen av tjansteproducenter har forandrats véldigt lite. Av de offentllga sjukhusen
har 64 procent (153 sjukhus) fatt Foundation Trust-status, i och med vilken sjukhusen far fler friheter vad
géller verksamheten och ekonomin. Det anmarknlngsvarda ar att storsta delen av befolkningen ocksa i verk-
ligheten anlitar den offentliga halso- och sjukvérden och att det &r ovanligt att man tecknar olika slag av kom-
pletterande forsakringar eller sjalv finansierar tjansterna.

Socialvardstjansterna omfattar tjanster till aldre, till barn och deras familjer, till personer med funktionsned-
sattning och till mentalvardsklienter. Tjansterna kan tillhandahallas hemma hos klienten, i stodboende eller i
form av dagverksamhet. En central del av verksamheten utgérs av en bedémning av servicebehovet som gors
tillsammans med klienten. Inom socialvarden har man genom valfriheten medvetet stravat efter att bryta de
lokala myndigheternas monopolstéllning inom tjansteproduktionen.

Forverkligandet av de nationella malen foljs inom social- och halsovarden upp med hjélp av resultat- och
halsofordelsindikatorer. Dessutom har tillsynsmyndigheterna en viktig roll i forfarandet for godk&nnande av
tjansteproducenter samt nar det galler utvecklande av gemensamma spelregler och standarder och tillsynen
over forverkligandet av dem. Tillsynsmyndigheten (Monitor) ansvarar for licensering av verksamheten hos de
producenter som finansieras av NHS. Till Monitors uppgifter hor dessutom att utveckla anvisningar som for-
tydligar de gemensamma spelreglerna pa halso- och sjukvardsmarknaden, att évervaka att klientens intressen
tillgodoses samt att ansvara for verksamhetens kontinuitet om en producent rakar i svarigheter betraffande
verksamheten. Care Quality Commission (CQC) ansvarar ocksa for registrering av kvaliteten och patientsa-
kerheten hos tjansteproducenter inom socialvarden. CQC ser till att det gar att valja enbart tjansteproducenter
som ar trygga for klienten. Jamforelseuppgifter om alla producenter inom social- och halsovarden finns fritt
tillgangliga pa webbplatsen NHS Choices. Dessutom ska tjénsteproducenterna se till att den kvalitetsklassifi-
cering som tillsynsmyndigheten gett dem presenteras val synligt samt publicera ett arligt kvalitetsbokslut
(Quality Accounts) dar innehallet i och resultaten av verksamheten beskrivs.

| England har man stérkt klientens roll genom att stodja delaktigheten pa alla nivaer av beslutsfattandet. Det
togs in skyldigheter i social- och halsovardslagen nar den fornyades 2012. Skyldlgheterna omfattar klientens
ratt till delaktighet i beslutsfattandet som géller den egna varden, till planering av varden, till valfrihet och till
assisterat beslutsfattande. Dessutom &r bestalIarorganlsatlonerna skyldiga att stodja delaktlgheten i allt fran
planeringen av tjansterna till bedomningen av verksamheten. Inom de regionala myndigheternas omraden ver-
kar dven natverket Healthwatch som ser till att klienternas onskemal hors och beaktas i den praktiska verk-
samheten. Dessutom finns det manga stodfunktioner pa organisationsniva, sasom programmet NHS Citizens
som stoder delaktigheten i den nationella bestéllarorganisationen.

Rattigheter som galler valfriheten har skrivits in i NHS stadgar (NHS Constitution). Dessutom preciseras
social- och halsovardslagen av férordningen om tjansteupphandling, valfrihet och konkurrens samt av nation-
ella anvisningar som fortydligar valrétten. Valfriheten inom socialvarden har faststéllts i omsorgslagen frén
2014 och i preciserande anvisningar.

Inom halso- och sjukvarden ar praxis for valfrineten enhetlig, och samma registrerings-, pris- och kvalitetskri-
terier galler alla producenter. Inom socialvarden forverkligas valfriheten genom en personllg budget som even-
tuellt beviljas efter att servicebehovet beddmts, och praxis ar mera varierande. Méjligheten galler aven narsta-
endevardare. Den personliga budgeten ska motsvara ett rimligt pris pa den tjanst som behdvs. Klienten kan bli
tvungen att betala skillnaden om han eller hon véljer en tjansteproducent som ar dyrare &n de lokala myndig-
heternas kriterier tillater.

Inom hélso- och SJukvarden géller valmgjligheten framst valet av lakarstation inom prlmarvarden och i den
utstrackning det ar mojligt, av den lakare och den skétare som ansvarar for varden. Vardplatsen pa SJUkhUS
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faststalls utgaende fran det forsta poliklinikbesok som patienten véljer. Detta omfattar dven mentalvardstjans-
ter och val av det team som leds av den yrkesutbildade person som utsetts att ansvara for varden. Dessutom
kan patienten valja vem som utfor specialundersokningar som den remitterande ldkaren forskrivit. Inom méd-
ravarden kan klienten valja vardenheterna for modravard och forlossning. Aven andra tjanster som produceras
annanstans an pa sjukhus kan omfattas av regionalt faststallda valmajligheter. Det ar numera mojligt att an-
vanda en personlig halsobudget ocksa inom hélso- och sjukvarden.

Skottland

Skottland ar en del av Forenade konungariket Storbritannien och Nordirland. Social- och halsotjansterna for
Skottlands 5,3 miljoner invanare har fornyats genom en reform som tradde i kraft 2016 (The Public Bodies
(Join Working) Scotland Act, 2014). Syftet med reformen ar att starka integrationen mellan de nuvarande
anordnarna av social- och halsovard. Lagstiftningen har skapat 31 1JB (Integration Joint Board) i Skottland
och deras uppgift &r att ordna social- och halsovardstjanster och samordna serviceproduktionen tillsammans
med 14 NHS Board och 32 lokala aktrer (Council). Som en del av reformen har den strategiska ledningen av
tjdnsterna &gnats extra uppmérksamhet och nya nationella mal har stéllts for social- och hélsovérdssystemet i
Skottland. Nar det galler vissa specialtjanster finns det i Skottland nio ansvariga instanser (Special NHS
Boards), som ansvarar for bl.a. sjuktransporter, psykiatrisk sjukhusverksamhet och halso- och sjukvardsutbild-
ning.

Skottlands servicesystem inom social- och hélsovarden har under de senaste artiondena blivit mindre mark-
nadsorienterat och i stallet rort sig mot en starkare helhet av offentligt ordnande och offentlig produktion av
tjdnster. Program och initiativ inriktade pa tjénsternas kvalitet, integration och samarbete har under aren for-
starkt denna princip.

Finansieringen av Skottlands social- och hélsovard maste delvis behandlas tillsammans med hela Storbritan-
nien. Av finansieringen av Storbritanniens halso- och sjukvard kommer 83 procent fran offentliga finansie-
ringskallor. Resten utgors av anvandaravgifter och frivilliga forsakringar. De offentliga finansieringskallorna
bestar av skatter (76,2 procent) och nationella forsakringar (18,4 procent) (National Insurance Contribution
NIC). NIC ar i praktiken ett obligatoriskt sjuk- och pensionsforsékringssystem for forvarvsarbetande. NHS
regionala ndmnder har i praktiken inte mojlighet till finansiering av tjansterna, men en del av finansieringen
av socialservicen utgors av kommunalskatt som uppbars av forvaltningsomradena. Den reform som tradde i
kraft 2016 samlade social- och halsovardsfinansieringen under 1JB:s forvaltning for att mojliggora den efter-
strdvade serviceintegrationen

Det fungerande samarbetet mellan NHS och de lokala aktérerna har konstaterats vara en central faktor for
verknmgsfullheten inom social- och hélsovarden. Skottlands servicesystem inom social- och hélsovérden skil-
jer sig fran Englands system sarskilt nar det kommer till integrationen. Under 2000-talet har det publicerats ett
flertal initiativ och arbetsdokument for starkande av integrationen. Community Health Partnership CHP inrat-
tades for att framja integrationen. Ett av de nyaste projekten for frimjande av integrationen ar Integrated Re-
source Framework IRF, som stravar efter att framja olika aktorers gemensamma forstaelse fér anvandningen
av resurser och for tjansternas kostnader.

Inom primarvérden fungerar allménlékarna sa att saga som portvakt och som patienternas forsta kontakt inom
servicesystemet. Uppskattningsvis 90 procent av patientkontakterna sker i sin helhet inom prlmarvarden Med
primarvard avses i Skottland antingen sjalvstandiga yrkesutovare eller multidisciplinara team bestaende av
lakare, skotare och andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Tjanster inom den speciali-
serade SJukvarden produceras nastan uteslutande genom offentliga sjukhus som &gs av NHS, inom glest be-
bodda omraden finns det ocksa mindre kliniker for specialiserad sjukvard. Det &r lokala aktorer som ansvarar
for ordnande av tjanster inom hemsjukvard, hemvard, handikappservice och personlig assistans. For produkt-
ion av tjanster kan de lokala aktérerna anvanda tjénster som erbjuds av den privata sektorn eller tredje sektorn.

En omfattande reform av aldreomsorgen paborjades 2011, da den separata fonden Change Fund inrattades for
att allokera medlen till CHP for utveckling av aldreomsorgen Awven vérden av langtidssjuka har agnats sarskild
uppmarksamhet sedan 2009. Nar det galler produktionen av Skottlands social- och halsotjanster ar gransdrag-
ningen mellan privata och offentliga tjanster tydlig, for tyngdpunkten ligger pa de offentliga tjansterna, och
man har malmedvetet dvergatt fran produktion av tjanster pa marknadsvillkor till offentlig produktion.

Healthcare Improvement Scotland (NHS GIS, HIS) koncentrerar sig pa utveckling av kvaliteten pd halso- och
sjukvarden i Skottland. | och med framjandet av integrationen har kvaliteten fatt en central position i hela
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social- och hélsovardssystemet. Tillsynsmekanismerna inom hélso- och sjukvarden bestér av arllga ansvars-
diskussioner mellan de ministrar och namnder (NHS Boards) som ansvarar fér halso- och SJukvarden Vid
diskussionerna bedéms det hur vl halso- och sjukvarden under namnden fungerar nér det géller de mal som
satts upp. Beddmningsprocessen dr dven 6ppen for allménheten.

Patienten har valfrihet inom primarvarden, om den valda allmanlakaren eller det valda team som producerar
tjanster inom prlmarvarden ar redo att ta upp patienten pd sin lista. Patienten kan fa vard vid vilket som helst
av NHS sjukhus, men varden kraver remiss av en allmanlakare. Valfrineten anses i Skottlands halso- och
sjukvardssystem inte vara av central betydelse nar det handlar om att hoja tjansternas kvalitet och verknings-
fullhet. HIS koncentrerar sig pa att stodja patientens egen roll och patientens agerande i samband med varden
av sjukdomar samt pa att framja dokumenterat effektiv vardpraxis.

Italien

Italiens halso- och sjukvardssystem grundar sig pa att ordnande, produktion och finansiering ar starkt offent-
liga. Systemet praglas av universell och automatisk tackning for befolkningen. Det ankommer pa den nation-
ella nivan att faststalla de allménna malsattnlngarna och principerna for halso- och SJukvardssystemet De
allmanna malen for systemet och de regionala malen bildar en helhet. Varje region har alltsa en egen plan for
social- och halsovarden inom regionen. Denna plan hor ihop med den regionala utvecklingsplanen (Piano
Regionale di Sviluppo) som syftar till att integrera olika forvaltningsomradens arbete till en helhet ur regionens
perspektiv.

Aktorer pa nationell niva ar halso- och sjukvardsministeriet (Ministero della Salute) och det nationella hélso-
och sjukvardsinstitutet (Instituto Superiore di Sanita ISS) samt andra mindre substansmyndigheter. Nagot som
i hog grad styr tjansteproduktionen pa nationell niva ar faststallandet av nivan pa varden genom vad som kallas
basservicepaket. Basservicen, LEA (Livelli essenziali di assistenza), faststélls nationellt. Varje region ska kost-
nadsfritt for medborgarna tillhandahalla den basservice eller de formaner som faststallts. Regionerna kan kom-
plettera det egna utbudet av basservice pa det satt de vill, men de maste sjalva bekosta tillaggstjansterna.
Mentalvardstjansterna och den vuxna befolkningens tandvard omfattas inte av basservicen. LEA- -systemet ger
de yttre ramarna samt anvisningar for ordnandet av ett flertal tjanster, t.ex. i samband med vaccinering och
forebyggande av sjukdomar. En for centralférvaltningen viktig styrmekanism ar ett halsoavtal (Patto per la
salute) som uppréttas vid férhandlingar mellan centralforvaltningen och regionerna for tre ar at gangen. | av-
talet faststalls bl.a. de centrala strategiska utvecklingsomradena och prioriteringarna, LEA och standarder for
olika tjanster.

I Italiens hélso- och sjukvérdssystem uppgar andelen offentlig finansiering till 77,3 procent. Hélso- och sjuk-
varden finansieras huvudsakligen genom systemet for foretagsbeskattning. De enskilda reglonerna kan dessu-
tom samla finansiering genom ytterligare regional beskattning, vilket har lett till ojamlikhet ocksa nar det gaIIer
finansieringen. Resten av finansieringen utgors av befolkningens egen finansiering, som till stérsta delen gar
till 1akemedel. Privata férsakringar har endast en marginell betydelse i systemet, for de anvands framst for att
tacka tillaggstjanster eller tillaggsvard utanfor basservicen eller vid sjukhusen.

I Italien produceras tjansterna inom social- och halsovarden genom lokala halsovardsenheter (Aziende Sanita-
rie Locale). Regionerna har omfattande behorighet att faststalla hur tjansterna produceras i praktiken. Halso-
vardsenheterna ansvarar for produktion av priméarvard, specialiserad sjukvérd, folkhélsoarbete, foretagshalso-
vard samt halsotjanster i samband med socialservicen. Allméanlékarna inom priméarvarden har den sa kallade
portvaktsrollen, och allméanlékarna arbetar i regel sjalvstandigt vid kliniker och finansieras pa kapitationsgrun-
der. Allmanlakarnas arvodesnivaer, ansvar och uppgifter faststalls genom foérhandlingar mellan centralforvalt-
ningen och allméanlékarnas fackorganlsatloner Centralforvaltnlngen har borjat erbjuda incitament for béattre
samarbete mellan primarvarden, socialservicen, hemvarden och miljo- och halsoskyddet. Befolknlngen listar
sig hos en allmanlakare, och det & mojligt att byta lakare nar man vill. Ar 2013 kunde det pé en allmanlékares
lista finnas hogst 1 500 invanare.

Sjukhusens verksamhet grundar sig pa de lokala halsovardsenheternas finansiering. Sjukhusen ar antingen
offentliga sjukhus eller ackrediterade privata sjukhus. De offentliga sjukhusen kan antingen helt eller delvis
ledas av hélsovardsenheterna. Avgifter och praxis inom den specialiserade sjukvarden varierar avsevart mellan
de olika regionerna. Inom langvarden finns det olika praxis med mycket varierande finansiell grund. Till denna
del skiljer sig Italien fran de andra landerna i Europa, eftersom andelen offentlig finansiering inom langvarden
ar exceptionellt liten. Familjens ansvar for omsorgen om narstaende &r stort i Italien. Vid reformerna under
2000-talet har man i Italien koncentrerat sig pa att starka regionernas stallning och utarbetandet av nationella
hélsoplaner. | kvalitetsarbetet ar halsovardsproducenternas skyldighet att publicera en sa kallad servicekarta
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(Carta dei Servizi) central. Med hjélp av servicekartan far tjansteanvandarna information om kétider, resultat
av kvalitetsindikatorerna och klagomal. Alla aktorer inom halso- och SJukvarden ska vara ackrediterade. En
tjansteproducent inom halso- och sjukvarden som inte ar ackrediterad har inte ratt till finansiering fran central-
forvaltningen. Pa centralforvaltningens webbsidor publiceras Oppet omfattande information om hur val halso-
och sjukvarden fungerar och om dess effektivitet. Nationell aktor inom patientsakerhetsarbetet i Italien ar cent-
ret for uppféljning av patientsakerhet och god praxis (Osservatorio Buone Pratiche).

Portugal

Hélso- och sjukvarden i Portugal omfattar tre Gverlappande system: 1) den offentliga halso- och sjukvérden
National Health System som motsvarar NHS i Storbritannien, som finansieras med skattemedel och &r helt
eller delvis avgiftsfri for patienten och 6ppen for alla, 2) s& kallade undersystem, dar staten betalar forsakring-
arna eller tjansterna for vissa grupper av tjanstelnnehavare eller dar foretag tecknar forsékringar for sina ar-
betstagare och 3) ett system som grundar sig pa frivillig privat forsakring. De tva senare tacker 20-25 procent
av befolkningen.

Hélso- och sjukvardsministeriet ansvarar for landets halsopolitik och fér planeringen av hélso- och SJukvarden
Ansvaret for ordnande av tjanster pa basniva inom den offentliga hélso- och sjukvarden har fordelats pa fem
regioner. Den regionala halsovardsforvaltnmgen (Administracdo Regional de Sadde) svarar infor halso- och
SJukvardsmlnlsterlet for att de mal man kommit 6verens om uppnas, for produktionen av halsotjanster pa bas-
nivd, for kompletterande avtal med privata allménlékare och specialistlékare och for tillsyn ver verksamheten.
Kommunerna ansvarar inom halso- och sjukvarden framst for halsoframjande verksamhet.

Den offentliga halso- och sjukvérden finansieras huvudsakligen med statliga skattemedel. Dess andel av stats-
budgeten ar ca 13 procent. De stranga sparkrav som stallts pa Portugal pa grund av den ekonomiska krisen i
landet har paverkat ocksa halso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardsministeriet allokerar den statliga finan-
sieringen direkt till de offentliga sjukhusen. Den statliga finansieringen till regionerna baserar sig pa tidigare
anv(?ndnmg och kapitation. Med denna finansieras basservicen och sérskilda program inom hélso- och sjuk-
varden

Inom den offentliga halso- och sjukvarden betalar patienten en del av utgifterna i form av anvandaravgifter for
enskilda atgarder. Avgifterna for lakemedel &r storst, men ocksa avgifterna for jourbesdk och besék hos all-
manlakare och specialistlakare ar mycket stora. Avglfterna hor till de hogsta i Europa. Barn, gravida och
mindre bemedlade ar atminstone i teorin befriade fran avgifter. Det har dock konstaterats att kostnaderna for
hélso- och SJukvarden relativt sett &r mest betungande for personer i de lagsta inkomstklasserna, bland annat
eftersom avgifterna &r avdragsgilla i inkomstbeskattningen. Pa de offentliga sjukhusens avdelningar tas an-
vandaravgifter bara ut av privatpatienter som betalar full avgift. Undersystemen, som técker en del eller alla
tjanster, finansieras med bade arbetstagar- och arbetsgivaravgifter samt med statlig finansiering av arbetsta-
garnas forsakring eller av tjanster.

Reformerna inom halso- och sjukvarden har haft som syfte att 6ka verkningsfullheten och effektiviteten. Detta
har vid de nya sjukhusen framjats genom samarbete mellan den offentliga och den privata sektorn och genom
fornyad administrativ struktur vid de offentliga sjukhusen. Inom primarvarden ar langvarden natverksbaserad.

Storsta delen av tjansterna pa basniva tillhandahalls vid halsovardscentraler, déar personalen &r anstélld inom
den offentliga sektorn. Detta kompletteras av privata allmanlakare och speuahstlakare som den regionala myn-
digheten ingar avtal med. Dessa privata lakare har individuella mottagningar eller gruppmottagningar och
samarbetar med hélsovardscentralerna (10-15 procent av tjansterna).

Ministeriet for solidaritet och social trygghet ansvarar for socialvarden. Socialservice produceras, forutom av
familjen, huvudsakligen av aktorer inom tredje sektorn, medan lokalférvaltningens roll begransas till enskilda
projekt. Den mest betydande tillhandahallaren av mangS|d|g socialservice ar den icke-vinstdrivande takorga-
nisationen IPSS — InstituicGes Particulares de Solidariedade Social. Efter att ha godkants i takorganisationen
har enskilda organisationer mojlighet att borja producera tjanster ocksa med offentlig finansiering. Lagen fran
2014 begransar de vinstdrivande foretagens roll som producenter av offentliga tjanster. Foretagen maste fa
verksamhetstillstand fran socialférsakringsinstitutionen och uppfylla kraven for certifiering. Ett foretag kan fa
avtal som producent av offentliga tjanster, varvid staten betalar en del av kostnaderna for tjansten och klienten
resten. Under den senaste tiden har det dven utvecklats integrerade tjanster i langvarden som ett samarbete
mellan olika aktorer.
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For vissa yrkesgrupper och arbetstagare ar den offentliga eller den privata forsakringen obligatorisk (de sa
kallade undersystemen). Offentliga forsakringar finansieras helt med statliga medel, och de tacker en del av
arbetstagarna inom den offentliga sektorn, sisom ADSE-forsakringen, som omfattar 1,3 miljoner arbetstagare
inom central-, regional- och lokalférvaltningen. Vissa féretag har en forsakring som finansieras av arbetsgiva-
ren, arbetstagaren eller bada och som tacker anvandaravgifterna for offentliga tjanster, erbjuder privata halso-
tjanster i enlighet med de avtal som forhandlats fram eller ersétter utgifterna i efterhand. | Portugal ar dven
aktorer inom den tredje sektorn betydande tillhandahallare av halsotjanster. Manga har en bakgrund inom den
katolska kyrkan (Misericordias). Utdver samre lottade i omedelbart behov av vard, vardar de ocksa kroniskt
sjuka.

Hélso- och sjukvardsministeriet har huvudansvaret for och utévar tillsyn éver samt planerar, styr och reglerar
verksamheten inom den offentliga halso- och sjukvarden. Ministeriet ansvarar ocksa for reglering och revision
av samt tillsyn 6ver privata tjanster. | den strategi for kvalitetssakring som ministeriet publicerar ingar bland
annat instruktioner for klinisk vard, nationella indikatorer for uppféljning av kvalitetssakringen av varden och
administrationen samt sétt att framja patientsakerheten.

Andra instanser som utévar tillsyn och ger anvisningar ar den hdgsta hélso- och sjukvérdsmyndigheten (Alto
Comissariado para a Saude), tillsynsverket for tjansteproducenter inom den specialiserade sjukvarden, medi-
cinalstyrelsen och anstalten for kvalitet och administration inom halso- och sjukvarden.

Om patientens ratt att inom ramen for de befintliga resurserna vélja hélsotjanster och tjanstetillhandahallare
foreskrivs i lag. Omfattningen av patientens valfrihet beror pa om patienten omfattas av det offentliga systemet,
har en privat forsakring eller omfattas av en yrkeskars eller arbetsplats forsakring. Inom den offentliga halso-
och sjukvarden kan patienten vélja en allmanlakare inom den region dér patientens hemkommun finns, en
huslakare som har en offentlig tjanst vid en halsovardscentral i regionen eller en privat allmanlakare som har
ingatt avtal med den offentliga hélso- pch sjukvarden. Man maste registrera sig (lista sig) hos den lakare man
valjer. | praktiken har inte alla invanare registrerat sig, vilket beror pa det l1aga antalet allmanlékare sérskilt i
inlandet. Darfor finns det en del av befolkningen som inte omfattas av halsotjansterna och inte heller av val-
friheten. Man har ratt att byta huslakare inom den offentliga halso- och sjukvarden, under forutsattning att man
till den regionala hélsoférvaltningen lamnar en skriftlig ansékan dar man forklarar varfér man vill byta.

For att komma till en specialistlakare inom den offentliga halso- och sjukvarden kravs en remiss fran en all-
méanlakare. Ocksa for att komma till ett sjukhus maste man fa remiss av en lakare, med undantag for jouren.
Inom den offentliga hélso- och sjukvarden kan patienten inte valja sjukhus. Patienten kan dock med tillstand
av ministeriet fa statligt finansierad vard pa ett privat sjukhus, om patienten skulle vara tvungen att vanta mer
an tre manader pa att komma till ett offentligt sjukhus. De som omfattas av en yrkeskars eller arbetsplats
forsékring samt de som har en privat hélsoforsékring kan i allménhet direkt uppséka privata sjukhus eller
specialistlakare som godkénts av forsékringsgivaren.

For att utvidga valmojligheterna togs det ar 2008 i bruk en servicesedel for tandvarden, inom vilken det inte
erbjuds manga offentliga tjanster. Sedlarna ges bara till gravida och till aldre personer. Systemet utvidgades
senare till att galla ocksa barn, men da kravs remiss av en allméanlékare for att fa en servicesedel.

Varken den regionala halso- och sjukvarden eller tillsynsmyndigheterna har nagon Iagstadgad skyldighet att
ge invanarna information om tjansterna och tjanstetillhandahallarna. De formedlar dock i nagon man inform-
ation om tjansteproducenter och tjanster samt rapporter om tjansternas kvalitet. Halso- och sjukvardsministe-
riet har en webbsida med information om offentliga och privata sjukhus kvalitet, sasom klinisk niva, patient-
sakerhet, sjukhusets vardberedskap, patientcentrering och patienttillfredsstallelse. Informationen fas fran tjans-
teproducenterna, som férmedlar den till den regionala halsoférvaltningen.

Frankrike

For den franska social- och hélsovarden &r den nationella och den regionala nivan central. P& nationell niva ar
centrala aktorer Frankrikes halso- och sjukvardsverk (Direction générale de la santé DGS), som har som upp-
gift att producera for folkhélsan centrala hélsopolitiska riktlinjer och program, DGOS (Direction Générale de
’Offre de Soins), som har till uppgift att ansvara for social- och halsovardens resurser, centralen for social
trygghet (DSS), som ansvarar for socialpolitiska drenden, samt DGCS (Direction Générale de la Cohésion
Sociale), som pa ett omfattande sétt koncentrerar sig pa social valfard och jamlikhet och som behandlar familje-
, kons- och funktionshindersfragor. Det mest centrala nationella organet ar dock halso- och sjukvardsministe-
riet, som ansvarar for drenden gallande regleringen av social- och hélsovarden och gallande budgeten.
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Det ar staten och forsakringssystemet samt i mindre man kommunerna som bér ansvaret for halsopolitiken,
regleringen av verksamheten och halso- och sjukvardssystemet. Bland producenterna finns offentliga sjukhus,
vinstdrivande privata och allméannyttiga privata sjukhus samt privata yrkesuttvare.

Aktorerna pa regional niva har slagits samman efter 2010, och for narvarande &r de regionala halsomyndighet-
erna (ARS) centrala aktorer. Deras uppgifter har att géra med samordnad vard, vettig allokering av resurser
och mer jamlik tillgang till vard. Pa det franska fastlandet finns det 22 ARS och inom de utomeuropeiska
territorierna 4 ARS.

Det franska systemet baserar sig pa en lagstadgad sjukforsakring som tacker nastan 100 procent av landets
befolkning. Det ar mojligt att komplettera den lagstadgade sjukférsakringen med en privat forsakring som
tacker den sjalvriskandel som inte omfattas av den lagstadgade forsakringen.

Det franska hélso- och sjukvardssystemet finansieras huvudsakligen med offentliga medel. Fransménnen be-
talar en andel av sin 16n till en allman socialforsakringsfond (CNAMTS). Aven arbetsgivaren deltar i betal-
ningen. Avgiften bestams pa basis av inkomstnivan. Av kostnaderna inom social- och halsovarden finansieras
ca 75 procent med offentliga medel som huvudsakligen bestar av ovannamnda avgifter. Man betalar dock en
sjalvriskandel for anvandningen av tjansterna. FOr att tacka sjalvriskandelen finns det olika forsakringar som
t.ex. arbetsgivarna kan skaffa at sina anstallda.

| Frankrike anvands Carte Vitale, ett betalkort forsett med socialskyddssignum, av vilket tjansteproducenten
kan avlédsa for vilka tjanster personen &r forsdkrad. Hilsoforsdkringsfondernas centralférbund (1I’Union Nat-
ionale des Caisses d’ Assurance Maladies UNCAM) forhandlar om avgifterna {or tjénsterna med forbundet for
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (Union Nationale des Professionnels de Santé UNPS) for
fem ar at gangen. Tillsynsmyndigheten for halso- och sjukvarden HAS (Haute Autorité de Santé) deltar ocksa
i forhandlingarna. P4 lokal nivé ansvarar ARS f6r de socialforsdkringsfonder (Caisses d’ Assurance Retraite et
de la Santé au Travail CARSAT) genom vilka t.ex. pensionerna finansieras.

Inom primarvarden har allméanlakarna ingen sa kallad portvaktsroll, utan patienten kan fritt valja allmanlakare
eller direkt uppsoka specialistlakare. Lakarna inom primarvérden arbetar huvudsakligen vid praktiker, en-
samma eller i team. Ungefar en tredjedel av ldkarna arbetar inom primarvarden.

Bland producenterna finns bade offentliga och privata tjansteproducenter, hos vilka de yrkesutbildade perso-
nerna till stor del ar privata yrkesutGvare. De som tillhandahaller tjanster inom den 6ppna sjukvarden ér till
storsta delen privata. Vard pa SJukhusnlva produceras av privata, offentliga och icke-vinstdrivande organisat-
ioner. FOr att omfattas av ersattningar fran den obligatoriska halsof6rsakringen ska de privata tjansteproducen-
terna inga avtal med forsakringsinstitutionen (det lokala halso- och sjukvardsverket).

Tjanster inom den specialiserade sjukvarden produceras genom olika slags sjukhus. Universitetssjukhusen
(Centre Hospitalier Régional Universitaire CHRU) producerar tjanster inom specialiserad sjukvard och ar
dessutom de sjukhus som ansvarar for undervisning och forskning. Universitetssjukhusen ar 29 till antalet. Det
finns dver 800 dvriga sjukhus, varav 90 ar psykiatriska sjukhus. Av dessa 6vriga sjukhus fungerar ca 300 som
lokala sjukhus med uppgifter dven i anslutning till langvéard och serviceboenden. Ocksé privata aktorer kan
godkdnnas som producenter av offentligt finansierade tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Dessa ak-
torer far di en viss status (Etablissement de Santé Privé d’Intérét Collectif ESPIC).

Den viktigaste mekanismen for marknadsreglering ar avtal om priser for atgarder och servicehandelser. Vissa
specialistlakare inom den 6ppna sjukvérden har en avtalsenlig mojlighet att ta ut ett hogre pris av klienten an
det pris for specialistldkares tjanster som man kommit éverens om. | avtalen satts det en gréns for hur stora
belopp specialistldakarna kan ta ut av klienterna. Dessutom har man i det franska systemet vid sidan av prestat-
ionshaserad fakturering provat ett ersattningssystem baserat pa vardresultat. Till exempel nér det géller lang-
tidssjuka patienter har lakarna mojlighet att fa bonus for lyckade vardresultat.

| det franska systemet har integrationen av tjansterna byggts upp genom producentnatverk. De grundar sig pa
en lagstiftningsreform fran 2004. Integrationen av tjansterna koncentreras sarskilt pa vard av de langvariga
sjukdomar som faststallts i reformen och i halsoplanen for kroniska sjukdomar. Dessutom finns det integrerade

roducentnatverk inom tjansterna for aldre. De baserar sig pa det i reformen faststallda programmet fér en
aldrandeprocess med bibehallen hélsa.
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| Frankrike finns det enligt uppskattning drygt 1 000 olika producentnatverk. En del av producentnatverken ar
koncentrerade pa vard av en viss sjukdom (t.ex. diabetes), och en del har en viss befolkningsgrupp som mal-
grupp. Producentnatverkens verksamhet finansieras genom sarskild finansiering i budgeten for social- och
hilsovarden, ur fonden for kvaliteten p& och samordningen av omsorgen (Fond d’Intervention pour la Qualité
et la Coordination des Soins, FIQCS). Ar 2009 var finansieringen ca 163 miljoner euro (Département de la
coordination et de I’efficience des soins & Caisse nationale de 1’assurance maladie des travailleurs salariés).

Genom formandet av producentnatverk efterstravar man bade vertikal och horisontell integration. Malet med
dem ar vertikal sammanslagning av varden vid sjukhusen med den Gppna sjukvarden och prlmarvarden Ge-
nom horisontell integration stravar man efter att integrera socialservicen med halso- och sjukvarden. Till ex-
empel nar det galler tjansterna for aldre betyder integration av socialservice bl.a. att omsorgstjansterna ingar i
ett gemensamt natverk med halso- och sjukvarden.

Det franska ANESM (Agence nationale de 1’¢valuation de la qualite des établissements et services sociaux et
medico-sociaux) koncentrerar sig pa utveckling av social- och hélsovardens kvalitet, frimjande av saker vard
samt patienternas rattigheter, sarskilt nar det géller aldre personer, personer med funktlonsnedsattnlng, barn
och socialt marginaliserade personer. | Frankrike anvands dock inget system dar man systematiskt samlar in-
formation om alternativa tillhandahallare av halsotjanster. Med stod av lagen om patlentrattlgheter samlas det
dock till stod for valfriheten in information om tjansternas kvalitet. Halso- och SJukvardsmlnlsterlet har en
webbsida med information om offentliga och privata sjukhus kvalitet, sasom klinisk niva, patientsakerhet,
sjukhusets vardberedskap, patientcentrering och patienttillfredsstallelse. Informationen fas fran tjansteprodu-
centerna, som formedlar den till den regionala halsoforvaltningen.

Nar det galler kvalitetsledningen &r ytterligare en central aktdr den nationella aktor (Haute Autorité de santé
HAS) som systematiskt ackrediterar Frankrikes sjukhus. HAS &r inte en del av Frankrikes centralforvaltning,
utan en sjdlvstandig aktor som rapporterar till Frankrikes parlament och regering. HAS publicerar indikator-
uppgifter pa sin webbplats. Dessutom samlar och publicerar patientorganisationerna information om tjanster-
nas kvalitet. Media publicerar arligen en stjarnklassificering av de offentliga och privata sjukhustjansterna.

Frankrikes servicesystem inom social- och halsovérden definieras i stor utstrackning av valfriheten, som har
en lang historia inom Frankrikes hélso- och sjukvard. Grunderna till la médecine libérale-principerna lades
1928, da det bestamdes att ldkarna ska vara fria att utdva lakaryrket pa prestationsgrunder och att patienterna
ska ha frihet att valja sina lakare och lakarna sina patienter. Det har dock férekommit problem nér det galler
forverkligandet av valfriheten i och med att lakararbetskraften koncentreras till tatorterna, vilket begransar
mojligheten for invanarna i glesbygden att vélja tjansteproducent. Det har konstaterats att en svag punkt i
Frankrikes servicesystemet ar att det finns problem gallande kontinuiteten i och samordningen av varden. Det
har knappt skett nagon integration, varken horisontellt eller vertikalt.

Valfriheten tilléimpas inom bade primarvérden och den specialiserade sjukvarden, och valfriheten géller bade
dem som tillhandahaller tjanster (sasom lakare) och de organisationer som producerar tjanster. Patienten kan
fritt valja vilken allmanlakare eller specialistlakare eller vilket sjukhus han eller hon uppsoker. Det faststalls
dessutom i lag att patienten har ratt att fa en andra bedémning, dvs. en annan tjanstetillnandahallares eller
producents syn pa sjukdomen eller varden.

Tyskland

Tyskland bestar av sexton delstater (Bundesland) med omfattande sjalvstandig beslutanderétt. Befolknings-
mangden varierar stort mellan de olika delstaterna. Den minsta delstaten Bremen har 661 000 invanare, medan
Nordrhein-Westfalen har knappt 18 miljoner invénare. Delstaternas interna forvaltningsstrukturer varierar i
och med att en del av delstaterna ar indelade i regeringsdistrikt (Regierungsbezirke) och vidare i kretsar (Land-
kreise). | Tyskland finns det 295 kretsar, och de kommuner (Gemeinde) och stader (Stadt) som hor till nagon
krets ar 6ver 11 000 till antalet.

Tysklands halso- och SJukvardssystem praglas av att beslutsfattandet ar fordelat pa forbundsstatsniva, delstats-
niva och legitimerade organisationer inom civilsamhallet. En annan betydande faktor inom Tysklands halso-
och sjukvardssystem &r att det ar forsakringsbaserat.

Sedan ingangen av 2009 maste alla tyskar ha en lagstadgad sjukforsékring. Reformen medférde ocksa att med-
len for halso- och sjukvarden fonderades i en nationell fond och att medlen betalas tillbaka till sjukkassorna
via ett riskhanteringssystem. Sa fick man i systemet ett element som i storre utstrackning beaktar sjukfrekven-
sen och riskhanteringen.
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Sjukkassorna har en betydande stéllning, och det finns egna sjélvstyrelsestrukturer for kassorna. Léntagarnas
sjukfdrsakring (Gesetzliche Krankenversicherung GKV), dvs. medlemskapet i sjukkassan, tacker dven famil-
jemedlemmar utanfor arbetslivet. Sjukkassorna representeras av regionala och yrkeskarsspecifika centralfor-
bund som deltar i faststallandet av de fasta maximipriserna for tjansterna tillsammans med tjansteproducen-
terna, dvs. regionala lakarforeningar och sjukhus. Vid sidan av de offentliga sjukforsakringarna finns det &ven
privata sjukforsakringar. Det ar obligatoriskt att skaffa en offentlig sjukférsakring for alla som har en arlig
inkomst pa under 48 000 euro. Personer vars inkomster dverskrider denna grans kan i stéllet for en offentlig
forsakring vélja en privat forsakring. FOr en frisk manniska kan en privat forsakring vara billigare an en of-
fentlig. Sjukforsakringsavgifterna baserar sig pa lontagarens bruttoinkomster, och avgifterna fordelas mellan
léntagaren och arbetsgivaren. Ar 2008 betalade Iéntagaren en avgift pd 8 procent och arbetsgivaren en avgift
pa 7 procent av bruttolonen. Systemet har ett avgiftstak.

Langvardsforsakringen ar obligatorisk for alla forvarvsarbetande. Forsakringen ersatter tjansterna for personer
med funktionsnedsattning och for aldre personer. Forsakringen tacker inte alla slags tjanster i lika stor utstrack-
ning som den offentliga sjukforsékringen, men den omfattar &nda basservicen. Vilken socialservice som ersatts
beror pa hur ofta personligt stéd och hemservice behovs och i vilken utstrackning det &r majligt att fa stod av
anhoriga. Klienten kan dessutom fa direkt ekonomiskt stod som kan anvandas till det stod som ges av anhériga
eller till att forbattra tillgangligheten i den egna lagenheten.

Inom produktionen av halso- och sjukvardstjanster har allmanlakarna ingen sa kallad portvaktsroll, utan de
forsakrade kan direkt uppsoka specialistlakare om de sa vill. I Tyskland konkurrerar man om patienterna, och
lakarna inom den 6ppna varden verkar som yrkesutovare. Lakarna ska vara medlemmar i en regional forening.
Foreningarna ar formellt ocksa tjansteproducenter. Av sjukhusen ar hélften offentliga icke-vinstdrivande, en
tredjekciel grivata icke-vinstdrivande och resten privata vinstdrivande foretag. Totalt finns det ca 1 700 sjukhus
i Tyskland.

Nér det géller produktionen av socialservice har aktorer inom den tredje sektorn en central roll. Numera till-
handahalls tjanster dessutom av privata foretag. Systemet bygger pa klientens ratt att vélja den lampligaste
tjansteproducenten. Man kan fa socialt stod i form av tjanster, naturaférmaner eller penningférmaner. | stodet
ingar alltid ocksa radgivning och végledning. Det finns sex huvudsakliga tjansteproducentsorganisationer
(BAGFW), och de erbjuder klienterna bade yrkesméssiga tjanster och tjanster som baserar sig pa frivilligt
arbete. Tjansteproducenterna samarbetar med socialvasendet och forvaltningen inom kommunen, och deras
verksamhet ar avtalsbaserad. Verksamheten finansieras av staten och kommunen samt med erséttningar fran
socialforsakringen. Organisationerna far aven medel genom t.ex. privata donationer. Dessutom far religiosa
samfund medel fran kyrkoskatten.

Valfriheten forverkligas i Tyskland genom fritt val av sjukforsakring. Invanarna kan sjalva vélja sjukkassa och
darigenom kompensationsplan. Man kan byta sjukkassa med 18 manaders mellanrum, och i stéllet fér en of-
fentlig sjukkassa kan man ocksa valja ett privat alternativ, om ens inkomster dverskrider ovannamnda gréans
pa 48 000 euro. Bland de hélsotjanster som sjukkassan forhandlat fram kan klienten fritt vélja t.ex. sjukhus
och behandlande lakare. Nar det galler tjanster till &ldre har forsakringssystemet utvidgats ocksa till omsorg.

I Tyskland finns varken nagon offentlig aktor eller nagot offentligt system som centraliserat distribuerar in-
formation om tjanster och tillhandahallare till klienter och patienter. Eftersom man konkurrerar om patienterna
erbjuder forsakringsfonderna och tjansteproducenterna mycket information till befolkningen. Tillsyn Over
halso- och sjukvardens kvalitet utdvas av det sjalvstandiga institutet for kvalitetskontroll, Institut Flr
Angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen. Dess uppgift ar att producera olika
ackrediteringsprogram och indikatorer for halso- och sjukvarden. Verksamheten ar koncentrerad pa den spe-
cialiserade sjukvardens kvalitet.

Modellerna for ordnande av raddningsvasendet i de nordiska landerna och i vissa andra europeiska lander
Modellerna for ordnande av raddningsvésendet i de nordiska landerna samt Estland, Férenade kungariket och
Irland har granskats. | granskningen ingar utéver de nordiska landerna aven lander dar raddningssystemet ut-
vecklats pa senare tid genom en andring av den administrativa organisationen. Ansvaret for ordnandet av radd-
ningsvasendet har vanligen kommunerna. En viktig skillnad jamfort med flera lander &r att Finland inte har en
for andra lander typisk raddningsmyndighet som ar understalld det ansvariga ministeriet.

Sverige
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| Sverige ar det kommunerna (290) som pa lokal niva ansvarar for raddningsvasendet. Kommunerna kan dven
ha gemensamma raddningsverk, sa kallade kommunfdérbund. Lansstyrelserna ansvarar inom sitt geografiska
omrade for samordningen av kommunernas raddningsvasende. Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB), som lyder under justitiedepartementet, ansvarar for den nationella samordningen av raddningsvasen-
det.

Norge

I Norge ar det kommunerna (428) och lanen (fylkena) (11) som pé lokal niva ansvarar for raddningsvésendet.
Kommunerna kan &ven ha gemensamma raddningsverk. De statliga lansmyndigheterna (fylkesmannsembetet)
ansvarar inom sitt omrade for uppféljningen och styrningen av kommunernas beredskaps- och raddningsva-
sende. Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap (DSB), som lyder under justits- og beredskabsmi-
nisterie, ansvarar for den nationella samordningen av raddningsvésendet och beredskapen.

Danmark

| Danmark &r det kommunerna (98) som pd lokal nivéa ansvarar for raddningsvésendet. Kommunerna kan ha
gemensamma raddningsverk. Kommunerna kan ocksa skaffa raddningsvasendets tjanster av ett privat foretag
eller av den danska beredskapsmyndigheten Beredskabsstyrelsen (DEMA), som ar understalld forsvarsmi-
nisteriet och som ansvarar for den nationella samordningen av raddningsvasendet. Fem raddningscentraler pa
nationell niva lyder under BRS. Fran dessa kan uthildad personal och resurser sandas som stod till de kommu-
nala raddningsverken vid omfattande, langvariga eller personalkravande allvarliga olyckor eller krissituat-
ioner.

Estland

| Estland ansvarar staten for raddningsvasendet och landet ar indelat i fyra regionala raddningscentrum och 15
landskap. Ett raddningsverk (p&asteamet) som lyder under inrikesministeriet ansvarar for den nationella sam-
ordningen av raddningsvasendet. | Estland ér raddningsverken utplacerade enligt en riskidentifiering som gal-
ler hela landet, alltsa inte utifran kommunens eller landskapets riskidentifiering.

Storbritannien

I England och Wales ansvarar cirka 50 regionala réddningsverk for réddningsvésendet. Civil Contingencies
Secretariat (CCS) ansvarar i anslutning till premiarministerns kansli for den nationella beredskapsplaneringen
inom den civila sektorn. | Skottland och Nordirland har raddningsvasendet omorganiserats och de har vardera
endast ett rdddningsverk.

Irland

I Irland ansvarar kommunerna for uppratthallandet av brandkarer. Office of Emergency Planning (OEP), som

lyder under forsvarsministeriet, en nationell styrgrupp och regeringens beredskapsorgan ansvarar for den nat-
ionella samordningen av raddningsvasendet mellan olika ministerier och myndigheter.
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