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1. Taustatietoja 

2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu ja rahoitus 

3. Valinnanvapaus Ruotsissa 

 - mitä ruotsalaiset voivat valita 

 - systeeminen muutos 

 - ”Ruotsin malli” 

 - mallin kriittistä arviointia 

 - vielä ratkaisemattomia ongelmia 

 



Hyvinvointipalvelut (välfärdstjänster) 

 

 

• peruskoulu ja lukio 

• terveydenhuolto ja sairaanhoito 

• sosiaalipalvelut 

 



Pikakuva ruotsalaisesta yhteiskunnasta 

 

1.Iso ja harvaanasuttu maa 

2.Asukkaita: 9 920 881 (2016) 

3.Etninen monipuolisuus, ikääntyvä väestö 

4.Suomi toistaiseksi tavallisin kansalaisuus  

5.Noin 700 000 suomalaistaustaista,  

noin 120 000:lla äänioikeus Suomessa 

6.Vuonna 2015 noin 163 000 

turvapaikanhakijaa,  

joista 35 000 yksintulevia lapsia 

 

 



Poliittiset kuumat perunat 

 

 

• yksityisesti tuotettujen hyvinvointipalvelujen tuottamat voitot 

 

• aluehallintouudistus 



Dagens Nyheter 10.3.2016 

 

SOU 2016:48 (osaraportti) 

 

Loppuraportti 31.8.2017 

 

=> Sveanmaan 

lääni 

=> Länsi-

Götanmaan lääni 

Lausuntokierrok

sella 6.10.2016 

=> Norrlannin lääni 

- lääni 1.1.2018 

- maakäräjät 

1.1.2019 



Sosiaali- ja terveyspalvelujen  

järjestämisvastuu 

 

• maakäräjät (21) ovat vastuullisia terveydenhuollon 

     järjestämisestä, maakäräjillä veronkanto-oikeus 

 

• kunnat (290) vastaavat sosiaalipalveluista 



Allianssihallinto 

Vasemmistohallinto 

Blokkirajan ylittävä hallinto 

Lähde poliittiset voimasuhteet:  

Sveriges kommun och landsting 

05/2015 

Norrbotten 249 828 

Västerbotten 262 653   

Västernorrland 243 165   

Gävleborg 280 394 

Västmanland 262 242  

Uppsala 349 953  

Tukholma 2 205 105  

Södermanland 281 071    

Östergötland 442 640  

Gotland 57 265  

Jönköping 344 979  

Kalmar 235 823  

Blekinge 154 581   Skåne 1 291 804   

Kronoberg 189 667  

Halland 311 304 

Västra 
Götaland 1 635 156  

Värmland 274 773  

Örebro 288 916 

Dalarna 279 121  

Jämtland 126 917 

Lähde asukasmäärä:  

Statitiska centralbyrån 05/2015 

Poliittiset voimasuhteet sekä maakäräjien asukasmäärät 

Kunnat Maakäräjät 
 



”Yksikanavainen” rahoitus 

• Sosiaali- ja terveydenhuolto rahoitetaan verovaroin 

 

• Palveluja ulkoistettu, yksityisesti rahoitettua toimintaa vähän 

 

• ”Kela-korvauksia” ei ole, yksityisesti rahoitetun 

terveydenhuollon osuus on marginaalinen 

 

• Työterveyspalvelut eivät ole lakisääteisiä 

 

• Yksityisten vakuutusten määrä lisääntyy, mutta niiden 

merkitys vielä vähäinen (80 % oletettu työsuhde-eduksi) 





           ”RAHA SEURAA POTILASTA” 

maakäräjä- 
vero 

maakäräjien 
budjetti SEK 

maksut toimijoille 
maakäräjittäin päätetyin perustein 

Julkinen 
terveyskeskus 

Praktikertjänst 

Capio 

Aleris 



Valinnanvapaus Ruotsissa - 

Mitä ruotsalaiset voivat valita 
 

 

• Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avopalvelut 

     koko maassa; oikeus määritelty laissa 

 

• Sosiaalipalvelut kotikunnassa, jos kunta on niin päättänyt; 

     ei lakisääteistä velvoitetta [Framtidens valfrihetssystem –  

        inom socialtjänsten, SOU 2014:2] 

 

• Joitakin erikoissairaanhoidon palveluja sen mukaan, mitä 

     maakäräjät ovat päättäneet asiasta 



Potilaan valinnanvapausoikeus, 

 1.1.2010 alkaen 
(Hälso- och sjukvårdslagen 5 §) 

1) Väestöpohjaan perustuvasta palvelujen 

keskitetystä suunnittelusta ja tuotannosta on 

siirrytty järjestelmään, jossa potilaan yksilölliset 

valinnat ohjaavat tuottajakenttää. Palvelujen 

tuotantomonopolista on siirrytty palvelujen 

vapaaseen akreditoitumiseen => systeemimuutos 



2) Valinnanvapaudella on luotu verovaroin 

toimivat sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinat. 

Asiakas valinnoillaan päättää resurssien 

kohdentamisen. 

3) Maakäräjät (21) ovat luoneet omat mallinsa 

 

  21 erilaista valinnanvapausjärjestelmää  

  

 = ”Ruotsin malli” 



”Ruotsin malli” 

- JÄRJESTÄMIS- JA 

  RAHOITUSVASTUU 

    - maakäräjät, joilla 

       verotusoikeus 

      

- ASIAKASMAKSUISTA + 

  MAKSUKATOISTA 

  VALTAKUNNALLLINEN 

  LAINSÄÄDÄNTÖ 

 

- ASIAKKAAN OIKEUS VALITA 

  PERUSTERVEYDENHUOLLON 

  PALVELUNTUOTTAJA 

 

- YRITYSTEN VAPAA 

  ETABLOITUMINEN 

YHTEISTYÖ YKSITYISTEN 

TOIMIJOIDEN KANSSA 

= 21 maakäräjäalueen sovellutusta 

KANSALAISET ARVOSTAVAT 

OIKEUTTAAN VALITA 



Perusterveydenhuollon ulkopuolella oleva hoitovalinta- 

järjestelmän kehitys (toukokuu 2011) 



Svenska Dagbladet 

12.5.2016 



Valtion tarkastusviraston (Riksrevisionen) johtopäätökset 

uudistuksesta (RIR 2014:22, 28.10.2014) 

 – vapaa hoitovalinta ja hoitotakuu 
 

 

Palvelujen saatavuus: 

 

1) puhelin- ja käyntikontaktien saatavuus parantunut, mutta 

     parantuminen tapahtunut jo ennen uudistuksen voimaantuloa 

2) uudet terveyskeskukset etabloituneet tiheästi asutuille ja sosio- 

     ekonomisesti vahvoille alueille, joissa hoidon tarve keskimäärin  

     vähäinen 

3) kun keskitytään käyntien lisäämiseen, hoidon laatu/sisältö 

     heikkenee, mistä kärsivät hyvin sairaat potilaat 

 

Hoidon jatkuvuus heikentynyt:  sosioekonomisesti heikoilla alueilla 

    lääkäreiden vaihtuvuus on suurempi  

    kuin vahvoilla alueilla 



Palvelujen käytön tasa-arvoisuus on heikentynyt: 

 

1) vähän apua tarvitsevien lääkärissäkäynnit ovat lisääntyneet 

     ja paljon apua tarvitsevien vähentyneet 

 

2) keskittyminen saatavuuden parantamiseen ja yksityiskohtainen 

     ohjaus on epäedullista paljon apua tarvitseville potilaille 

 

 

 

Ei kustannusvaikutuksia 

 

Seuranta ollut puutteellista 



”Raha seuraa potilasta” 

 
 

• tähän mennessä ei ole onnistuttu luomaan korvaus- 

järjestelmää, jonka lähtökohtana ovat terveydenhuollon eettiset 

periaatteet; korvausjärjestelmä voi ohjata väärin 

 

• resurssien ohjaus kysynnän mukaan, ei terveydenhuollon 

priorisoinnin perusteella  suosii suhteellisen terveitä potilaita 

 

• jos lähdetään siitä, että perusterveydenhuollon resurssit 

ohjataan eniten apua tarvitseville, toimijalla tulee olla valta ja 

mandaatti 



• voittojen valuminen veroparatiiseihin ärsyttää ruotsalaisia 

 

• taloudellinen rikollisuus 

 

• onko muistisairaalla iloa valinnanvapaudesta 

 

• mitä iloa on valita palveluntuottaja, pitäisi saada valita palvelut 
 

                                                         

Valinnanmahdollisuus tärkeää, mutta... 



Dagens Nyheter 10.3.2016 



Svenska Dagbladet 9.5.2016 

 



Svenska Dagbladet 16.5.2016 





Poliittinen kuuma peruna 

• verovaroilla tuotetut voitot, riskisijoittajat ja verosuunnittelu 

 

• voidaanko hyvinvointisektorilla toimiville yrityksille asettaa 

erityisvaatimuksia, selvitysmies (28.2.2014) 

 

• selvitysehdotukset voittojen rajoittamisesta 

 

• yhteisen omaisuuden hinnoittelun vaikeus 



Svenska Dagbladet 

9.4.2016 

Hyvinvointisektorin voitot poliittisen 

keskustelun keskiössä 



Lag ska stoppa privatisering 

 

Universitetssjukhusen ska inte kunna 

privatiseras och redan privatiserad 

vård ska tas tillbaka i offentlig regi, 

enligt ett lagförslag som indirekt riktar 

sig mot utvecklingen i Stockholms 

läns landsting. - Ett slag i luften, enligt 

sjukvårdslandstingsrådet Anna 

Starbrink (L).  

 

 Dagens Nyheter, 24.8.2016 

Liberalerna driver på för nytt 

privatsjukhus   

 

Liberalerna i Stockholmslandstinget 

vill förbereda en privatisering av 

ytterligare ett akutsjukhus i Stockholm 

efter 2018. Moderaterna är 

försiktigare och vill utreda frågan först 

innan man tar ställning. Den rödgröna 

oppositionen i landstinget säger 

bestämt nej till fler utförsäljningar av 

akutsjukhus.  

  

 Svenska Dagbladet, 18.8.2016 



Börsras för vårdjättarna efter utspelet 

Välfärdsbolagsaktier som Academedia, Attendo och Capio blev 

börsens stora sorgebarn i går – efter möjligt förslag om 

vinstbegränsningar i välfärden. Samtidigt har kritiken inte låtit 

vänta på sig då branschföreträdarna hastigt klandrat idén 

konstigt, ogenomtänkt och en katastrof för välfärden.  

 

     Svenska Dagbladet, 1.9.2016 



Avoimia kysymyksiä 

• Maakäräjien monet roolit: rahoittaja, palvelujen ostaja, 

palvelujen tuottaja, vastuullinen laadusta 

 

• Hajautuneessa järjestelmässä koko väestön informointi 

 

• Laadun varmistaminen, seuranta, sisäinen kontrolli 

 

• Terveyden edistäminen 



Valinnanvapauden esiinnostamia ongelmia ja 

ratkaisuyrityksiä 

• hallinnon yksityiskohtainen hoitotyön ohjaus 

 => luottamusdelegaation asettaminen 6/2016  vahvistamaan 

 professioiden asemaa (määräaika 6/2017) 

• liikesalaisuus vs. henkilökunnan velvollisuus ilmoittaa hoitovirheistä, 

huonosta hoidosta jne. (Lex Maria ja Lex Sarah) [SOU 2014:31 

Visselblåsare stärkt skydd för arbetstagare som står larm om 

allvarliga missförhållanden] 

• julkisuusperiaatteen noudattaminen verovaroin toteutetussa 

toiminnassa 

– asetettu selvitysmies 9/2015 



Terveydenhuollon ulkoistamisen historian  

lyhyt oppimäärä 

MAA- 
KÄRÄJÄT 

VALINNAN- 
VAPAUS 

PORVARI- 
HALLITUS 
1991 

SOSDEM 
HALLITUS 
1994 

PORVARILLINEN  
ALLIANSSI 
2006 

PUNAVIHREÄ- 
VÄHEMMISTÖ- 
HALLITUS 2014 

Hallitusohjelmassa 
valinnanvapauden 
edistäminen ja  
palvelujen 
ulkoistaminen 

Sairaaloiden ja 
terveyskeskusten 
yhtiöittämistä 

Tukholman läänin    Tukholman läänin 
maakäräjät myy   maakäräjät on avannut 
St. Göranin     keskustelun joidenkin  
sairaalan Capiolle   päivystyssairaaloiden  
1999    yksityistämisestä 

2001-2002 
väliaikainen 
kieltolaki 

2006 
kieltolaki 

2007 
kieltolain 
kumoaminen 

2010 
valinnanvapaus  
perusterveyden- 
huoltoon 

2016 
selvitys- 
ehdotukset 
voittojen 
rajoittamisesta 
 

HALLITUS 



www.finland.se 

www.facebook.com/FinlandsAmbassadStockholm 

Tack! Kiitos! 

Twitter: @FinAmbSthlm  
 

KIITOS! 


