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Inledning

Social- och hälsovårdstjänsternas mål är att främja och förbättra medborgarnas hälsa och väl-

befinnande. Som en del av denna servicehelhet har stöd- och omsorgstjänster som erbjuds 

i hemmet den särskilda uppgiften att stödja klienternas funktionsförmåga och självständighet 

genom att i enlighet med behoven erbjuda tillräcklig hjälp för att kompensera för den försäm-

rade funktionsförmågan, så att klientens vardag i hemmet fungerar så smidigt som möjligt. 

I likhet med andra social- och hälsovårdstjänster är även offentligt finansierade stöd- och 

omsorgstjänster lagstadgade och författningsgrundade, och de styrs och övervakas i enlighet 

med lagstiftning. Vid sidan av målen för klienternas hälsa och välbefinnande har de offentligt 

finansierade tjänsterna även samhälleliga mål, eftersom man bland ett stort antal behov har 

valt ut de som man vill uppfylla med hjälp av kollektiva skattemedel. Tjänsternas effektivitet 

uppstår genom att lagens anda och målsättningar förverkligas även i praktiken på alla nivåer 

i verksamheten: i bedömningen av klienternas servicebehov och själva serviceprocessen, 

i anordnandet och upphandlingen av tjänster, i prissättningen och produktionen av tjänster, 

i bedömningen av effekterna samt i styrningen och övervakningen av tjänsterna.

Den offentliga sektorn, det vill säga kommunerna och samkommunerna, bär huvudansvaret 

för att anordna tjänsterna på ett så effektivt sätt som möjligt. De kan producera tjänsterna 

själva eller köpa dem av andra offentliga eller privata aktörer. För att garantera en ansvarsfull 

verksamhet bör alla som är delaktiga i ordnandet, konkurrensutsättningen och upphandlingen 

av tjänster agera i enlighet med tydliga gemensamma spelregler. I praktiken förverkligas detta 

dock inte på önskat sätt. Därför behöver vi lyfta fram samhällsansvaret som en ledande prin-

cip för offentligt finansierade tjänster. Att tillhandahålla effektiva tjänster är inte bara de anställ-

das eller den närmaste ledningens skyldighet, utan berör i stor utsträckning även ordnandet, 

produktionen, styrningen och tillsynen av tjänsterna. Dessa skeden ställer upp ramarna för 

i vilken mån de anställda och den närmaste ledningen har möjlighet att tillhandahålla kliento-

rienterade, tillräckliga och effektiva tjänster. Behovet av tjänster kommer att fortsätta öka i takt 

med att befolkningen åldras, och de begränsade resurserna kräver ansvarsfulla och effektiva 

åtgärder som baserar sig på kunskap.

Målet med denna publikation är att stödja tillämpningen av ansvarsperspektiven i upphand-

ling, produktion, ledning, användning samt styrning och tillsyn av tjänster. För att förtydliga 

helheten i fråga om samhällsansvar görs först en genomgång av den gällande lagstiftningen 

och problemen i nuläget med tjänsterna i fråga. Därefter följer rekommendationer för hur 

ansvarsfullheten kan förbättras ur olika aktörers perspektiv: de delaktiga i serviceprocessen, 

det vill säga klienten, den anställda och den närmaste chefen; serviceproducenten och ledningen; 
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anordnaren av servicen samt de aktörer som styr och övervakar tjänsterna. Även olika pro-

duktionsfaktorers perspektiv på serviceprocessen samt ledningen och styrningen av den har 

beaktats. Även beaktandet av ansvarsperspektiven i upphandlingsavtal och konkurrensutsätt-

ningen av dem samt ansvarsfull användning av underleverantörskedjor vid upphandlingar och 

spridning av konstaterat fungerande beställaransvarsperspektiv till omsorg som tillhandahålls 

i hemmet har lyfts fram. Utredningen fokuserar på vård- och stödtjänster som tillhandahålls 

i hemmet för äldre och vuxna personer med funktionsnedsättning samt personliga assistans-

tjänster för vuxna. Dessa utgör sett till volymen den största delen av de tjänster som tillhan-

dahålls i hemmen i Finland. För det praktiska genomförandet av de rekommendationer som 

läggs fram här har även utarbetats enguide för utveckling av samhällsansvaret i omsorgs- och 

stödtjänster som tillhandahålls i hemmet. (Vaarama & Lindberg 2019, Länk)

Utgångspunkten för arbetet har varit tjänster som motsvarar klienternas behov och stödjer 

deras välbefinnande, samt utarbetande av strukturer, processer samt rutiner för bedömning, 

tillsyn och styrning som stödjer detta mål. En bärande tanke är uppfattningen om klienterna 

som aktörer som har resurser, och att vården och servicen planeras och förverkligas tillsam-

mans med klienterna. För att uppnå detta krävs välmående personal, gott ledarskap, god 

kompetens inom anordnande och upphandling av tjänster samt ansvarsfull affärsverksamhet, 

ordentlig tillsyn samt tydlig styrning av serviceproduktionen. För att detta ska förverkligas 

krävs förutom att lyfta fram samhällsansvar som en värdering för verksamheten även verktyg 

för planering, ledning och ordnande av vård och service som förverkligar denna värdering 

samt kvalitetskontroll.

Denna rapport och den tillhörande guiden har utarbetats på uppdrag av Andelslaget Tradeka, 

för vilket detta är ett sätt att kanalisera vinsten från affärsverksamheten till gagn för hela sam-

hället. Målet är att tillhandahålla praktisk information för produktion av tjänster med samhälls-

ansvar för hela sektorns och samhällets bruk. Publikationen har sammanställts av experter 

och kombinerar forskningsdata med praktisk sakkunskap. Vi har satsat på att konkretisera 

samhällsansvaret och föra det så nära praktiken som möjligt, varvid de teoretiska koppling-

arna av nödvändighet blir mindre framträdande. Rapporten innehåller länkar och en del intres-

santa exempel som ger läsarna möjlighet att fördjupa sig i olika teman om de så önskar.

Arbetet har understötts av en arbetsgrupp tillsatt av Tradeka Oy, vars ordförande var styrel-

sens vice ordförande Kari Välimäki (Med Group Oy), och medlemmarna var: verksamhetsle-

dare Virpi Dufva (Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto ry), kund- och köptjänstdirektör Leena 

Harjula (Tavastehus stad), verksamhetsledare Merja Heikkonen (Kynnys ry), utvecklingsdirektör 

Anton Helander (Med Group Oy), direktör för korttidsomsorg Anni Häme (Kehitysvammaisten 

palvelusäätiö), förhandlingschef Mari Keturi (JHL), social- och hälsovårdspolitiskt sakkunnig 

Ylva Krokfors (Invalidförbundet rf) och verkställande direktör Ulla-Maija Rajakangas (Välmåen-

debranschen HALI rf). Arbetsgruppen har gjort en viktig insats för att avgränsa och fokusera 

helheten, som kan vara svår att hålla ihop. Rapportens författare ansvarar dock självständigt 

för dess innehåll och slutsatser. Roister Marketing Oy ansvarar för rapportens grafiska utform-

ning på uppdrag av Tradeka.

https://www.tradeka.fi/yhteiskuntavastuu/hoivapalvelujen-hankinta
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Vi tackar Tradeka för möjligheten att utforska den mycket aktuella frågan om samhällsan-

svar i offentligt och privat social- och hälsovårdsservice, som hittills inte diskuterats i någon 

större omfattning. Vi tackar också arbetsgruppen för dess stöd för vårt arbete. Vi hoppas att 

resultaten ska uppmuntra till klientorienterad och ansvarsfull verksamhet i tillhandahållandet, 

produktionen och organisationen av omsorgstjänster i hemmet.

Helsingfors 2 oktober 2019

Jukka Lindberg					     Marja Vaarama
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1. Samhällsansvar i omsorgs- 
och stödtjänster

1.1 Begreppet samhällsansvar

Diskussionen om samhällsansvar har tagit många former under 2000-talet. Perspektiven har 

varierat från företagens allmänna och ekonomiska samhällsansvar till ansvarsfrågor som gäller 

miljön, och även den offentliga sektorns roll i fastställandet och förverkligandet av ansvaret har 

lyfts fram. Inom olika vetenskaper behandlas samhällsansvar i synnerhet inom filosofi, veten-

skapsteori, internationell politik, ekonomisk vetenskap, pedagogik, medicin, vårdvetenskap och 

socialpolitik (Anttiroiko 2004, 16–21). När samhällsansvar kopplas till offentligt finansierade tjäns-

ter tangerar det också frågeställningar inom förvaltningsvetenskap och nationalekonomi. Även 

inom olika yrken förs en intern diskussion om ansvarsfullhet. Samhällsansvar är ett betydande 

tema i internationella organisationers (FN, OECD, EU) verksamhet, i synnerhet inom områden 

som berör mänskliga rättigheter, arbetslivsfrågor och miljöfrågor. Även på den nationella nivån 

verkar många organisationer som främjar samhällsansvar, såsom exempelvis Finnwatch.

Enligt Ari-Veikko Anttiroiko (2004, 21–24) är samhällsansvaret knutet till såväl verksamhetens 

materiella villkor som värdegrunden. Samhällsansvar kan definieras som en samhällelig, teknisk 

och moralisk fråga. Social delaktighet bildar en allmän social ram för definition av samhällsan-

svar, tekniska normer utgör verktyg för definition av ansvar och moralisk bedömning ger en 

genuin moralfilosofisk och etisk grund för övervägande av ansvarets innehåll. Innehållsmässigt 

delar Anttiroiko in samhällsansvaret i allmänhumant ansvar, ansvar för välbefinnande, poli-

tiskt-juridiskt ansvar, ekonomiskt ansvar, verksamhetsmässigt ansvar gentemot intressenter och 

miljöansvar (ibid. 48). Olika ideologiska utgångspunkter ger olika definitioner av ansvar. En del 

fokuserar på en snäv minimiteori och aktörernas grundläggande uppgifter. I den andra änden av 

spektret finns tänkesätt som fokuserar på sociala uppgifter och ansvar i ett bredare perspektiv.

Samhällsansvaret berör ett brett aktörsfält. Anttiroikos studie lyfter främst fram företagens och 

den offentliga förvaltningens perspektiv. Den allmänna diskussionen fokuserar i många sam-

manhang på företagens samhällsansvar, såsom diskussionen om stora företags samhällsan-

svar i omsorgstjänster. Offentliga organisationer definieras som legitima aktörer för faststäl-

lande, övervakning, reglering, styrning och kontroll av samhällsansvar. Även medborgarna har 

rätt att påverka förhållanden i samhället och på sina hemorter. Såväl det offentliga samfundet 

som medborgarna har också ett eget samhällsansvar.
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Samhällsansvaret styrs genom olika mekanismer. Offentlighet och den allmänna opinionen 

kan påverka konsumenternas val. Civilsamhället kan utöva offentliga påtryckningar för att öka 

samhällsansvaret. Olika aktörer kan fastställa allmänna etiska principer för sin egen verksam-

het eller tillämpa allmänna principer som fastställts av någon annan aktör (FN, EU). Samhälls-

ansvaret kan baseras på avtal. Myndigheterna kan fastställa mål, ge rekommendationer eller 

informationsstyrning och i sista hand vidta tvångsåtgärder gällande det som de övervakar. 

Man kan stadga om verksamhet med samhällsansvar genom lagstiftning eller så man dom-

stolar göra avgöranden. I sista hand realiseras samhällsansvaret genom att verksamhets-

principer följs, man agerar i enlighet med lagstiftningen och verksamheten är ärlig, hederlig, 

öppen och transparent (Anttiroiko 2004, 51–53).

1.2 Företagens samhällsansvar

Archie B. Carroll (1999, 268–295) beskriver debatten om företagens samhällsansvar från 

1950-talet till 1990-talet. En ansvarsdefinition som baserade sig på affärsmannens ansvar 

(responsibility of businessmen) fokuserade i den amerikanska traditionen på 1970-talet på 

företagets ekonomiska, juridiska, sociala och filantropiska ansvar. I Finlands typiska universella 

välfärdssamhälle har kopplingarna till välgörenhet inte fått samma betydelse i samhällsansva-

ret (jfr Anttiroiko 2004, 36). Det ekonomiska ansvaret är primärt kopplat till företagets grund-

läggande uppgift och ansvar gentemot aktieägarna i fråga om affärsverksamhetens lönsam-

het. Det juridiska ansvaret anknyter till efterlevnaden av lagar och bestämmelser. Det sociala 

ansvaret ses som svårare att definiera. EU inkluderar exempelvis arbetshälsa och utbildning 

samt innovationer inom livslångt lärande i begreppet. Enligt Moilanen och Haapanen (2006, 

17–19) inkluderas vanligen mänskliga rättigheter, arbetsrutiner och arbetsförhållanden samt 

samhället i det sociala ansvarets dimensioner. Ett ansvarsfullt företags verksamhet är tillförlitlig, 

ekonomisk, samhälleligt godtagbar och respektfull mot miljön. Företagens miljöansvar betrak-

tas enligt vissa definitioner som ett separat område, medan det i andra definitioner är en del 

av det sociala ansvaret. 

Företagens sociala ansvar har även definierats som deras ansvar gentemot intressenterna. 

Som interna intressenter definieras ofta ägare, ledning och personal, medan externa intres-

senter omfattar bland annat konkurrenter, kunder, underleverantörer och den lokala förvalt-

ningen. I andra definitioner utvidgas begreppet intressenter till att även omfatta närsamhäl-

let, icke-statliga organisationer och läroanstalter (Moilanen och Haapanen, 2006, 21–25). 

Företagen inom omsorgsbranschen i Finland har definierat sina intressenter i fråga om kapital, 

kunder, anställda och samhället. (Hoiva 2020, 2013). Cooper (2017, 41) har sammanställt rele-

vanta definitioner av berörda parter ur internationell litteratur och kommit fram till följande lista:

•	 aktieägare

•	 representanter för företagets främmande kapital (långivare, andra finansiärer)

•	 företagets varuleverantörer och underleverantörer

•	 ledning

•	 anställda

•	 konkurrenter

•	 offentlig förvaltning/reglering
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•	 det offentliga samfundet

•	 den fysiska miljön

•	 särskilda intressegrupper

I offentligt finansierad verksamhet definieras intressenterna enligt kontexten något annorlunda 

än inom företagsverksamhet I detta sammanhang framhävs de politiska beslutsfattarnas, 

tillsynsmyndigheternas, de offentliga pengarnas, kommunernas (som köpare av tjänsterna), 

den stora allmänhetens och mediernas roll som intressenter.

Med samhällsansvar (Corporate Social Responsibility, CSR) avses företagets skyldighet 

att agera ansvarsfullt i sitt eget samhälle och i den övriga världen. Ett företag med sam-

hällsansvar utövar affärsverksamhet som styrs av lagar, förordningar, internationella avtal 

och rekommendationer, avtal mellan fackförbunden och företaget samt företagets egna 

anvisningar för verksamheten. Termerna ansvarsfull företagsverksamhet och ansvarsfullhet 

används som synonymer till samhällsansvar. I praktiken handlar det om att företaget förstår 

betydelsen av immateriella värden som framgångsfaktor för företaget. Sådana värden är 

bland annat fungerande relationer till myndigheter, nöjda klienter, en kompetent personal 

samt omgivningens förtroende och godkännande. Genom dessa bildas företagets rykte, 

som är ett immateriellt kapital.

Under de senaste åren har det talats mycket om gemensam produktion av värde (Corporate 

Shared Value, CSV) som ett nytt ramverk för företagens samhällsansvar (jfr Porter & Kramer 

2011). Förverkligandet av socialt samhällsansvar (CSR) baserar sig i många avseenden på fri-

villighet. Gemensam produktion av värde (CSV) kopplar i större utsträckning ihop samhällsan-

svaret med den egentliga affärsverksamheten. Privata producenter av socialtjänster framhåller 

i sina egna strategier CSV-perspektivet på kopplingen mellan företagets värdeproduktion och 

det värde som produceras för samhället. Företagsverksamhet kan inte vara lönsam på lång 

sikt om företagets roll inom omsorgsbranschen och värde för samhället inte har erkänts.

I den finländska aktiebolagslagen finns inga uttryckliga bestämmelser om samhällsansvar, 

utan man har tillämpat ett aktieägarorienterat tänkesätt, och lagstiftningen beaktar inte andra 

berörda parters intressen i företagets formella beslutsfattande (Kuosmanen 2017, 112). Före-

tagens samhällsansvar definieras dock av många paragrafer i speciallagstiftning. Om sam-

hällsansvaret inte definieras i bolagsordningen kan det enligt Kuosmanen uppstå konflikter 

mellan olika aktörer (finansiärer, ägare, styrelse, ledning) i fråga om bolagets vinstprinciper och 

eventuella agendor för samhällsansvar från intressenternas sida.

Det finns många internationella modeller för rapportering av samhällsansvar (t.ex. ISO 26000, 

GRI G4-anvisningen för hållbarhetsredovisning (Länk). CSR och CSV samt specifikation 

och rapportering av samhällsansvar kopplas ofta till stora bolag, och deras samhällsansvar 

och rapportering kritiseras ofta för ”grönmålning” eller annan marknadsföring som saknar 

koppling till verklig ansvarsfullhet. Inom offentligt finansierade tjänster som tillhandahålls i 

hemmet verkar många små företag, även om det också finns vissa större företag som har 

möjlighet att uppfylla kraven på strukturer för och rapportering av samhällsansvar i större 

omfattning. Arbetsgivarmodellen, som används för anordnande av personlig assistans och 

https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive/pdf/en/iso-gri-26000_2014-01-28.pdf
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där användaren av tjänsterna fungerar som organiserad eller icke-organiserad arbetsgivare, 

utgör en särskild miljö för ansvarsfullhet inom personliga assistanstjänster.

I Finland förverkligas största delen av hemvården för olika målgrupper som offentlig servi-

ceproduktion. Även offentliga tjänster har ett ekonomiskt, ett juridiskt och ett socialt ansvar 

(jfr CSR). Öppen samproduktion (CSV) är inte heller en främmande tanke inom anordnande 

och produktion av offentliga tjänster. Därmed kan många teman inom företagsansvar även 

gälla offentliga aktörer som serviceproducenter. En offentlig aktörs målsättningar och ansvar-

sagenda fastställs dock av politiken – inte företagets styrelse. 

I denna rapport definieras samhällsansvar i tjänster som tillhandahålls i hemmet brett utifrån 

Anttiroiko (2004, 22) och samhällsansvarets delområden. Den kopplas till mångdimensionella 

definitioner av samhällsansvar och välbefinnande samt ett offentligt finansierat välfärdssystem:

I offentligt finansierade omsorgs- och stödtjänster tillkommer samhällsansvaret 

både företag och den offentliga sektorn och hänvisar till varje aktörs eget ansvar 

gentemot samhället och sin egen sociala referensbakgrund. Till ansvar hör 

alltid en normativ och en etisk dimension. Samhällsansvar på ett brett plan kan 

förverkligas endast genom att varje aktör bär och förverkligar sitt eget samhälls-

ansvar, och hela kedjans ansvarsfullhet skapas av graden av ansvarsfullhet hos 

dessa aktörer. I denna rapport fokuserar beskrivningen av samhällsansvar på 

ekonomiska, juridiska och sociala faktorer och offentligt finansierade tjänster 

som tillhandahålls i hemmet fungerar som ram. Användning av offentliga pengar 

skapar en särskild ansvarsagenda för alla berörda parters verksamhet.

1.3 Samhällsansvar som en helhet i många nivåer

1.3.1 Nivåer och aktörer inom ansvarsfullhet 

I ett servicesystem som baserar sig på många producenter kan samhällsansvar på ett brett 

plan förverkligas endast genom att varje aktör bär och förverkligar sitt eget ansvar, och hela 

kedjans ansvarsfullhet skapas av graden av ansvarsfullhet hos dessa aktörer. Bild 1 åskåd-

liggör den bild av samhällsansvarets nivåer och aktörsfältet som används i denna rapport. 

I den innersta ringen ser man på ansvarsfullheten i klientens service, och klienterna och deras 

behov står i centrum för analysen. Målet är effektiv service som motsvarar klientens indivi-

duella behov, och därför utarbetas serviceplanen i samarbete med klienten och vid behov 

klientens anhöriga och närstående. En yrkesperson inom servicen tillhandahåller tjänsten i kli-

entens hem i dialog med klienten och eventuellt klientens närstående, och arbetet leds av den 

närmaste ledningen. Tjänstens producent syftar på hela den offentliga eller privata organisa-

tion som ansvarar för att producera tjänsten. Yrkespersonen och den närmaste ledningen har 

här separerats på tjänstens nivå för att lyfta fram servicehändelsens betydelse, även om båda 

verkar som en del av producentorganisationen. Det är ändamålsenligt att separera klientnivån 

och den närmaste ledningen som en separat verksamhetsmässig helhet och bredare ansvars-

frågor inom producentorganisationen som en separat helhet. 
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Bild 1. Aktörsfältet inom ansvarsfullhet och granskningens nivåer

Anordnaren av tjänsterna ansvarar för att medborgarna får de tjänster de behöver och 

finansierar den offentliga delen av kostnaderna för tjänsterna samt samlar in klientavgifter från 

användarna. I det offentliga anordnaransvaret för tjänster inom socialvården ingår en process 

för servicehandledning (rådgivning och handledning, bedömning av servicebehov, vård- och 

serviceplan, servicebeslut, uppföljning) som en väsentlig del. Serviceplanen utgör ramen för 

det praktiska tillhandahållandet av tjänster för klienten. 

De offentliga aktörer som har anordnaransvaret (kommuner, samkommuner), har antingen 

separerat anordnandet och produktionen i sin organisation, eller så verkar dessa funktioner 

inom varandra i kommunen/samkommunen. Under de senaste åren har arrangemang med 

separata anordnare och producenter avskaffats i en del kommuner och samkommuner. 

Oberoende av hur tjänsterna organiseras är det viktigt att begreppsmässigt skilja mellan funk-

tionerna för finansiering, anordnande och produktion, även om de skulle ske inom ramen för 

samma offentliga organisation.

Offentlig produktion sker inom en kommuns eller samkommuns organisation. Om finansieringen 

och anordnandet inte är separerade fungerar samma aktör även som producentorganisation. 

En offentlig aktör kan även tillhandahålla tjänster via ett separat bolag eller samfund som är knu-

ten till den upphandlande enheten. I detta fall använder serviceanordnaren inte konkurrensut-

sättning för upphandling av tjänsten, utan tjänsten köps av en enhet knuten till den upphand-

lande enheten under förutsättningar som definieras i upphandlingslagen. Styrningen av dessa 

aktörer sker ofta genom serviceavtal eller olika avtal om resultat och mål. Producenten får då 

en självständigare ställning än i en hierarkiskt organiserad serviceproduktion som leds av en 

myndighet. Samtidigt har producenten mer självständighet att definiera sitt samhällsansvar.
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En privat aktör kan vara ett vinstdrivande företag eller en hemvårdsaktör, organisation eller 

stiftelse som verkar enligt non-profit-principen. Dessa utomstående producenters tjänster kon-

kurrensutsätts enligt upphandlingslagen, och utifrån upphandlingsprocessen ingås avtal mellan 

serviceanordnaren och producenten. Samhällsansvaret har därmed en stark avtalsrättslig 

koppling. Som ett alternativ till konkurrensutsättning av tjänster kan man ge servicesedlar till kli-

enterna, så att de själva kan välja bland producenter som godkänts och listats av anordnaren. 

Vid användning av servicesedlar överförs tillsynen av ansvarsfullheten i serviceproduktionen till 

användaren och det uppstår ett konsumenträttsligt arrangemang mellan serviceproducenten 

och klienten som använder tjänsterna. I detta fall är en kritisk faktor för förverkligandet av sam-

hällsansvar ur alla berördas perspektiv att servicesedelns pris täcker kostnaderna.

På ansvarsfullhetens strukturnivå är styrningen och tillsynen av tjänsterna viktiga faktorer,  

vilket bild 2 illustrerar.

Staten Kommun/samkommun med 
anordnaransvar

Produktion av tjänster

Hierarkisk styrning (spelregler)

Styrning av nätverk, hybridstyrning

Marknadsstyrning 
(upphandling, konkurrensutsättning, servicesedlar)

Bedömning av servicebehov

Ledning genom information

Företagens samhällsansvar CSR (ekonomiskt, juridiskt, socialt)

Ansvar gentemot olika intressenter (ägare, klienter, underleverantörer etc.)

Företagets värdegrund, värdelöfte

Ansvarfull användning av offentliga medel

Kvalitetskontroll för tjänster

Kompetens gällande anbud, affärsverksamhet och redovisning

Ledningsstrukturer

Normstyrning (lag)

Resursstyrning (pengar)

Informationsstyrning 
(anvisningar, 

rekommendationer)

Styrnings- och tillsynsansvar

Bild 2: Ansvarsfullhetens strukturnivå

Regionförvaltningsverken Valvira
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Nationell styrning avser statens och ministeriernas norm-, informations- och resursstyrning 

för tjänster som tillhandahålls i hemmet. Den nationella styrningen skapar en 

lagstiftningsram för tjänster som tillhandahålls i hemmet (normstyrning), olika anvisningar, 

kvalitetsrekommendationer och olika nationella strukturer för ledning genom information 

(informationsstyrning) samt direkt finansiering för vissa tjänster genom statsandelar 

(resursstyrning). (Leskelä, Rissanen, Tolkki, Valtakari, Uusikylä & Ranta, 2018, 13–15). De utgör 

ett ramverk för samhällsansvaret, men förknippas också i sig själva med ansvarsperspektiv.

Styrningen av offentliga tjänster har blivit mer komplicerad i takt med att produktionsme-

toderna har utvecklats. I Finland har det aldrig funnits ett renodlat producentämbetsverk 

inom social- och hälsovården, där en enda aktör skulle ha haft kontroll över alla resurser och 

hela produktionen. Särskilt från och med 1990-talet har det skett en utveckling mot en mer 

komplicerad producentstruktur av nätverkstyp. Vid sidan av den offentliga produktionen och 

organisationernas produktion har det sedan 1990-talet med politiskt stöd vuxit fram en väx-

ande grupp aktörer som arbetat på marknadens villkor. De har delvis ersatt organisationernas 

huvudsakligen värderingsbaserade serviceverksamhet. Även organisationernas serviceverk-

samhet har bolagiserats och i större utsträckning börjat fungera på marknadens villkor.

Tjänsteanordnarna har tillgång till olika metoder för styrning av nätverkens olika aktörer. 

Anordnaren styr i egenskap av finansiär den egna och den externa verksamheten genom 

fördelning av resurser (pengar). Anordnarens styrning är också hierarkisk då anordnaren även 

har makt att ensidigt fastställa spelregler och förutsättningar för aktörerna. Motsatserna till 

hierarkisk styrning är traditionellt nätverks- och marknadsstyrning. Nätverksstyrning baserar 

sig på horisontella relationer. Självständiga, men inbördes beroende aktörer bildar ett öppet 

nätverk. Lasse Mitronen (2002, 21) definierar i sin avhandling som anknyter till kommersiella 

relationer en hybridorganisation som en sådan organisation där man samtidigt ser alla tre 

styrsystem för företagsverksamhet: marknader, hierarkier och nätverk (Mitronen, 2002, 98).

Vakkuri, Johanson, Kokko, Laihonen och Rajala (2018) har definierat hybridförvaltning utifrån 

organisation av mål, ansvar, förbindelser och ansvar. Hybridförvaltning bygger på förtroende 

och ger aktörerna frihet att organisera sig. Kännetecknande för den är målsättningar på många 

nivåer, och de olika aktörernas insatser skapar tillsammans värde för användarna av tjänsterna. 

Aktörernas engagemang kräver särskild uppmärksamhet, eftersom de inte måste vara med i 

nätverket. En förutsättning för hybridens funktion är att de olika aktörerna är tillräckligt medvetna 

om läget. För att stödja detta krävs mätningar och tillräcklig informationsförmedling.

Marknadsstyrning i sin renaste form innebär att styrning inte sker över huvud taget eller att 

priser, konkurrens och avtal fungerar som styrningsmekanismer. En marknad bildas av fri efter-

frågan och utbud, rationella konsumenter och konkurrens. Oulasvirta, Ohtonen och Stenwall 

(2002, 77) beskriver med hänvisning till McEachern villkoren för fullständig konkurrens:

•	 det måste finnas tillräckligt många aktörer på marknaden och varje aktörs 
marknadsandel måste vara tillräckligt liten så att ingen enskild säljare eller 
köpare ensam kan påverka utvecklingen av marknadspriset
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•	 alla producerar likadana produkter så att det för köparna är egalt vems 
produkt de köper

•	 varje produkt har bara ett pris, som har fastställts genom aktiviteten på 
marknaden så att ingen är villig att sälja till ett lägre pris eller köpa till ett högre

•	 det finns en fullständig medvetenhet på marknaden om produktens 
egenskaper

•	 det råder fri tillgång till marknaden så att ovanligt stora vinster lockar nya 
producenter till marknaden, varvid konkurrens uppstår och priserna sjunker

•	 priserna fastställs utifrån en samverkan mellan utbud och efterfrågan, och ett 
enskilt företag har inte möjlighet att påverka utvecklingen av priset

Offentliga tjänster produceras på en marknad, men marknaden är inte ”ren” och idealet för 

fullständig konkurrens förverkligas inte. Klienten (slutanvändaren) och betalaren (den som 

ansvarar för anordnandet) är separata, och serviceproduktionen styrs även av andra fakto-

rer än marknadslogik (jfr Leskelä m.fi. 2018, 13-15). Produkter är svåra att definiera exakt. 

De regionala skillnaderna i skapandet av marknader är stora och det finns omständigheter 

där naturliga monopol är en effektivare modell för styrning än en marknad. Uppfyllandet av 

servicefinansiärens/anordnarens informationsbehov utgör en särskild faktor på social- och 

hälsovårdsmarknaden. När det gäller tjänster är klienternas möjligheter att bedöma och 

jämföra tjänsteprodukter begränsade. Därtill förverkligas kundernas aktivitet i fråga om att 

använda marknaden inte särskilt väl ens på enklare marknader (el, teleoperatörer). (Jämför 

Liski, Toivanen, Meuronen, Nokso-Koivisto 2016). 

Även Lehto (2017, 461) har analyserat utmaningarna i regleringen av social- och hälsovårds-

marknaden på ett allmänt plan. I tjänster som tillhandahålls i hemmet kan bland annat följande 

utgöra utmaningar för regleringen:

•	 långsammare utveckling, då man fokuserar på att konkurrera med lägre 
kostnader i stället för med innovationer

•	 överföring av kostnaderna någon annanstans (t.ex. jouren) 

•	 deloptimering genom att fokusera på ökning av den producentspecifika 
tekniska effektiviteten på bekostnad av allokativ effektivitet 

•	 konkurrens på bekostnad av tjänsternas kvalitet 

•	 konkurrens om knappa produktionsfaktorer (exempelvis kunnig personal)  
som en faktor som ökar kostnaderna

•	 billiga lockpriser

•	 tjänsternas kontinuitet och störningar i tillgången när producenter som 
misslyckas i konkurrensen eller som av andra skäl oväntat drar sig ur eller 
kommer in på marknaden skapar avbrott, brister eller andra störningar på 
marknaden 
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1.3.2 Strukturer och funktioner som definierar och stödjer ansvarsfullhet 

Bild 3. Strukturer och funktioner som definierar och stödjer ansvarsfullhet i tjänster som tillhandahålls i hemmet

Helheten av stöd- och omsorgstjänster som tillhandahålls i hemmet regleras av den gällande 

lagstiftningen samt annan styrning från statens samt anordnarnas, producenternas och andra 

berördas sida. Dessa definierar ansvarsfullhet i offentligt finansierade tjänster och skapar en 

kontext och spelregler för verksamheten.

Ansvarsfullhet i serviceverksamhet är en komplicerad sak, eftersom tjänster som produkt skil-

jer sig från varuproduktion, vilket innebär att upphandlingar av tjänster har vissa särdrag i jäm-

förelse med upphandling och produktion av materiella produkter. Tjänster är ofta immateriella 

och processartade, och konsumeras samtidigt som de produceras. I tjänster deltar klienten 

i produktionen (jfr Lundström 2011, 45). Inom social- och hälsovårdstjänster gör användaren 

av tjänsterna en betydande insats för slutresultatet och har också ett eget samhällsansvar i 

förverkligandet av tjänsten. De senaste årens politik, som har lyft fram medborgarnas valfrihet, 

har skapat ett större fokus på konsumism och passiv konsumtion inom socialvårdstjänster. 

Konsumentmedborgarens verksamhetslogik skiljer sig från den traditionella välfärdsstatens 

deltagande, samhällsorienterade medborgarskap, som lättare kan kopplas ihop med tanken 

på samproduktion av välfärd. Enligt Palola (2011, 283) har välfärdsstaten och konsumismen 

i grunden motsatta mål, och utmaningen är att kombinera individualitet och kollektivism som 

grundpelare för ett socialt ansvarsfullt samhälle. När det gäller samhällsansvaret i tjänster som 

tillhandahålls i hemmet är det fråga om hur användarens, producentens och finansiärens/

anordnarens ansvar och roller definieras. 

Klient

Yrkesperson

Den närmaste 
ledningen

Tjänsteanordnare

Nationell styrning

Tjänsteproducent

Ledning genom information

God praxis Produktion av värde

Upphandlingsmodeller

Bedömning av servicebehov

Styrning

Tjänster som tillhandahålls i hemmet, lagstiftning, offentliga resurser

Egenkontroll, avtalstillsyn, myndighetstillsyn
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Ledning genom information har olika särdrag i tjänsterna ur de olika aktörernas perspektiv. 

Myndighetstillsynen av tjänsterna är en del av den nationella styrningen. Tillsynen av förverk-

ligandet av avtal hör till serviceanordnarens uppgifter. Alla aktörer har också sina egna roller i 

tillsynen av tjänsterna/egenkontrollen, vilket också konstateras senare i stycket om styrnings-

miljön som helhet. Det är nödvändigt att definiera god praxis, som ökar ansvarsfullheten. 

I offentlig verksamhet arbetar man med offentliga pengar, varvid den allmänna redovisnings-

skyldigheten har en central betydelse. Hur kan man få till stånd så mycket gott som möj-

ligt med de sparsamt växande offentliga resurserna? Att endast uppfylla den ekonomiska 

redovisningsskyldigheten (användningen av pengar) räcker inte. Enligt traditionen inom den 

offentliga förvaltningen i Finland kopplas styrningsinformation ofta till den allmänna bilden av 

arbetsprocessen och därigenom till resultatet. I diagrammet nedan beskrivs produktionsfak-

torer (insatser, kostnader, resurser), produktionsprocessen, prestationer och effekter samt 

relationerna mellan dessa. Resultatet definieras genom förhållandet mellan produktionsfak-

torerna (insatserna) och effekterna. Produktiviteten är relationen mellan produktionsfaktorer 

och prestationer, och ekonomin beräknas som förhållanden mellan kostnaderna och presta-

tionerna (produkterna). Den affärsmässiga lönsamheten beskriver relationen mellan kostnader 

och intäkter. Effektiviteten är relationen mellan prestationer (produkter) och effekter, som ofta 

ännu delas i klienteffektivitet och samhällelig effektivitet. Vakkuri 2019). 

Resultat

EffektivitetProduktivitet

Ekonomi

(Affärsverksamhetens) lönsamhet

Kostnadseffektivitet

Produktions- 
process

Produktions-
faktorer

Prestationer Behov

EffekterIntäkterKostnader

Bild 4: Begrepp för bedömning av en organisations resultat enligt Vakkuri

I denna rapport har den allmänna bilden av arbetsprocessen förenklats till de strukturer och resurser 

som krävs för att förverkliga aktörens samhällsansvar, processer samt effekter och nyckelfaktorer för 

dessa, bearbetat utgående från Vaaramaa m.fl. (2018). (Tabell 1) I vår kontext är samhällsansvar ett 

samarbete mellan alla parter, där ansvarsfullhet endast kan förverkligas genom att varje aktör hittar 

element för sin egen ansvarsfullhet i arbetsprocessens allmänna struktur och förverkligar dem.
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Tabell 1: Samhällsansvarets flerdimensionella kvalitetsmatris (utgående från Vaarama & Pieper 2005, Vaarama, Pieper & 

Sixsmith 2008, Övretveit 1998) 

Perspektiv Insatser, strukturer Processer Effekter

Klient Resurser, behov och förväntningar

Jämlik delaktighet, tillräcklig 

tillgång till information, stöd i be-

slutsfattandet, självbestämmande, 

bemötande, responsiva tjänster

En smidig vardag, lindring av 

problem, upplevd livskvalitet (fysisk, 

psykisk, social, omgivning)

Det 
yrkesmässiga 
perspektivet

Yrkeskunskap, motivation, kvali-

tetskriterier, teknologi, organisa-

tion av arbetet

Omfattande behovsbedömning 

och serviceplan, rutiner som 

baserar sig på information, 

teamarbete, målmedvetenhet, 

flexibilitet, vänlighet, kontinuitet

Uppfyllande av yrkesmässiga 

kriterier, en god vardag för klienten, 

kliniska resultat, respons på det 

egna arbetet

Ledningens 
perspektiv

Mission, resurser, arbetsprocesser, 

nätverkande, ledarskapsmodell, 

uppföljning och utvärdering, 

verktyg (bedömning av behov, do-

kumentation), laglighet, samarbete

Organisation av arbetet, 

målmedvetna och definierade 

verksamhets- och samarbets-

processer, utvärdering, lösning 

av konflikter, utveckling

Effektiva och korrekt riktade tjänster, 

god ledning av servicehelheter, rätt-

vis fördelning, förnuftig arbetsfördel-

ning, ekonomi

Anordnarens 
perspektiv

Mångsidiga effektbaserade upp-

handlingsmodeller, systematisk 

tillsyn, ledning genom information, 

enhetliga krav på olika producen-

ter, en process för klienthandled-

ning, välutvecklade verktyg, ett 

brett utbud av tjänster, korrekt 

prissättning

Marknadsdialog, professionalitet 

i tillsynen, informationsförvalt-

ning, transparenta spelregler, 

tillgänglig servicehandledning, ett 

brett utbud av tjänster på klien-

tens villkor, resurser i närmiljön, 

en högklassig serviceplan

Tyngdpunkten från prestationen till 

kvaliteten och effekterna, kun-

skap om kundvärdet, utjämning 

av kvalitetsskillnader genom bra 

tillsynsstrukturer, öppna data som är 

tillgängliga för alla, för medborgarna 

ett brett urval av möjligheter till främ-

jande av det egna välbefinnandet. 

Beaktande av faktorer som bidrar till 

välbefinnande, tillräckliga tjänster.

Produktionens 
och affärsverk-
samhetens 
perspektiv

CSR och gemensam produktion 

av värde (CSV), definition av före-

tagets samhällsansvar, kunskap 

om affärsverksamheten, riskhan-

tering, beaktande av slutanvända-

rens och beställarens perspektiv, 

personalen som den viktigaste 

produktionsfaktor, kollektivavtal, 

arbetarskydd, verktyg

Kontinuerlig förbättring, klientre-

spons, verkställande av egen-

kontrollen, tillgången till personal, 

rekrytering, reservsystem

Klientens välbefinnande i centrum, 

beställarens mål förverkligas, 

förtjänst är möjlig, yrkespersonerna 

kan göra ett högkvalitativt arbete

Tillsynsper-
spektivet

Strukturer för tillsyn, tillsynsplaner, 

anmärkningar, klagomål, styrning 

av egenkontrollen, avtalstillsyn, de 

anställdas anmälningsskyldighet.

Hemmet som tillsynsmiljö. De-

finition av objekten för tillsynen, 

anvisningar för tillsynen till produ-

centerna, ingripande i praktiska 

missförhållanden, sanktioner.

Missförhållanden kommer fram 

och åtgärdas nära verksamheten, 

behandling av klagomål och 

anmärkningar, tillsynen leder till 

riktad utveckling av verksamheten, 

förtroendet ökar

Styrningens 
perspektiv

Normstyrning, resursstyrning och 

informationsstyrning, samarbete 

mellan ministerierna, utveckling av 

lagstiftningen

Mångsidig styrning med tillräcklig 

räckvidd, samarbete med servi-

ceproducenterna, kunskap om 

nya innovationer, en högklassig 

lagstiftningsprocess, ansvarsfull 

resursstyrning.

Tydliga normer, tillräckliga resurser 

för genomförandet, en tillräckligt 

enhetlig verksamhetsmiljö, jämlikhet, 

rum för innovationer.

Mångdimensionell kvalitetsmatris för samhällsansvar
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Lagar och rekommendationer 
gällande samhällsansvar i tjänster 
som tillhandahålls i hemmet 

2.1 Central lagstiftning

Kunskap om lagstiftningen samt efterlevnad av och tillämpning av den i praktiken är centrala 

faktorer för samhällsansvar för förverkligande, anordnande och styrning av tjänster som tillhan-

dahålls i hemmet. Efterlevnad av lagen, det vill säga juridiskt förverkligande av samhällsansvaret, 

är ett nödvändigt, men inte tillräckligt villkor för förverkligande av samhällsansvar. Finland har 

genom förordningar ratificerat internationella konventioner, som flera olika aktörer ansvarar för 

att tillämpa. De kräver jämlik behandling av medborgarna, och ingen får utan godtagbart skäl 

försättas i en sämre ställning på grund av exempelvis hälsotillstånd, funktionsnedsättning eller 

något annat skäl som rör personen. Frågor om jämlikhet och självbestämmanderätt är därmed 

inte förhandlingsbara, utan självklara utgångspunkter i synnerhet när det är fråga om personer 

som är beroende av hjälp från andra och ansvarsfullt anordnande av service för dem. 

Hemservice enligt socialvårdslagen och hemsjukvård enligt hälso- och sjukvårdslagen har 

som uppgift att hjälpa äldre att bo i sina hem. Tillsammans bildar de en helhet av hemvård. 

Via hemservice kan klienten få hjälp med olika sysslor och personliga funktioner. I hemservi-

cen ingår enligt lagen även stödtjänster. Hemsjukvård är sjukvård som tillhandahålls i patien-

tens hem och som omfattar olika sjukvårdsåtgärder som ordinerats av läkare. Hemvård är den 

vanligaste formen av omsorgstjänst för äldre sett till antalet klienter.

Personer som på grund av skada eller sjukdom under långa tider har särskilda svårigheter 

att klara av de funktioner som hör till normal livsföring är berättigade till handikappservice 

(handikappservicelagens 2 §). I handikappserviceförordningen stadgas om vilka tjänster och 

stödåtgärder kommunen är skyldig att tillhandahålla för gravt handikappade personer. Av de 

tjänster som tillhandahålls i hemmet är de viktigaste ändringsarbeten i bostaden, utrustning till 

bostaden, personlig assistans och hemvård. De vanligaste tjänsterna är personlig assistans 

och tjänster för rörlighet.

Stöd- och omsorgstjänster som tillhandahålls i hemmet är lagstadgad verksamhet, och 

deras innehåll samt kvaliteten, aktörerna och kriterierna för beviljande definieras därför i 
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lagar och rekommendationer. Dessa lagar utgör också en grund för den nationella resurs-, 

norm- och informationsstyrningen. Förfaranden för offentliga tjänster, privat serviceproduktion 

och konsumentskyddet regleras genom lagstiftning. Lagen om servicesedlar reglerar använd-

ningen av servicesedlar och upphandlingslagen reglerar offentliga upphandlingar. Tjänster 

som tillhandahålls i hemmet regleras av flera allmänna lagar och speciallagar. Socialvårdsklien-

ters och patienters ställning regleras av separat lagstiftning. Nedan listas de centrala lagarna 

som reglerar verksamheten med fullständiga namn och länkar där hela lagen kan läsas. Därtill 

hänvisas till internationella konventioner som ratificerats genom förordningar i Finland – den 

europeiska sociala stadgan och konventionen om rättigheter för personer med funktionsned-

sättning. I bilaga 1 till denna publikation har sammanställts korta beskrivningar av stadgan-

dena i de centrala innehållslagarna med tanke på tjänster som tillhandahålls i hemmet:

Socialvårdslag 30.12.2014/1301.

Hälso- och sjukvårdslag 30.12.2010/1326.

Lag om stödjande av den äldre befolkningens funktionsförmåga  
och om social- och hälsovårdstjänster för äldre 28.12.2012/980. 

Lag om service och stöd på grund av handikapp 3.4.1987/380.

Lag om planering av och statsunderstöd för social-  
och hälsovården 3.8.1992/733. 

Lag om privat socialservice 22.7.2011/922.

Lag om servicesedlar inom social- och hälsovården 24.7.2009/569.

Lag om offentlig upphandling och koncession 1397/2016.

Konsumentskyddslag 20.1.1978/38.

Finlands grundlag 11.6.1999/731. 

Diskrimineringslag 30.12.2014/1325. 

Internationella ratificerade avtal:

Förordningen om bringande i kraft av den internationella konventionen 
om ekonomiska, sociala och kulturella rättigheter 6/1996.

Den europeiska sociala stadgan 80/2002.

Konventionen om rättigheter för personer med  
funktionsnedsättning 27/2016.

Till den lagstiftning som är särskilt intressant med tanke på ansvarsfullhet i tjänster som tillhan-

dahålls i hemmet hör även:

Lag om klientens ställning och rättigheter inom socialvården 812/2000

Lag om patientens ställning och rättigheter 785/1992.

Länkar till aktuell lagstiftning om social- och hälsovårdsministeriet finns även på social- och 

hälsovårdsministeriets webbplats: https://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110922
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=palvelusete%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161397
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1978/19780038
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=perustuslaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=yhdenvertaisuuslaki 
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1976/19760006
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1976/19760006
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020080/20020080_2#idp446325184
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1992/19920785
https://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto
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2.2 Informationsstyrning 

Informationsstyrning kan ha formen av kvalitetsrekommendationer och anvisningar för tillämp-

ning av bestämmelser. Styrningen är icke-bindande till sin natur och kompletterar norm- och 

resursstyrningen. Informationsstyrningen består av guider, rekommendationer, målsättningar 

i politiska program, utbildning samt forsknings- och statistikdata. Med hjälp av dem fastställer 

man innehållsmässiga tyngdpunkter och kvalitetens komponenter samt ger närmare riktlinjer 

för den praktiska tillämpningen av lagstiftningen. (Wilskman & Lähteenmäki, 2010, 400-401). 

Kunskap om och efterlevnad av kvalitetsrekommendationerna är en viktig del av ansvarsfullt 

genomförande av tjänster. 

I denna rapport behandlas kvalitetsrekommendationerna för tjänster för äldre samt avsnittet 

om personliga assistans i THL:s handbok om funktionshinderservice. Kvalitetsrekommenda-

tionerna och anvisningarna har betydelse som dokument som styr tillsynen av tjänsterna vid 

sidan av lagstiftningen. 

Kvalitetsrekommendationerna är förpliktande i huvudsak för den aktör som anordnar tjänster 

(kommun/samkommun). Kvalitetsrekommendationer tillämpas i praktiken då anordnare ställer 

krav på tjänster vid upphandlingen samt vid själva tjänsteproduktionen och förverkligandet av 

serviceprocessen. Kvalitetsrekommendationerna är en stödfunktion för anordnandet av tjäns-

terna. De ställer upp ramar för verksamheten och stödjer bedömningarna av servicebehov, 

utarbetandet av serviceplaner och fattandet av servicebeslut. Därtill ger de serviceproducen-

terna riktlinjer för verkställandet av tjänsterna. Informationsstyrningen kompletterar lagstift-

ningen och bör omsättas i praktiken ända från utarbetandet av en ansvarsfull serviceplan till 

serviceproducentens omsorgsfulla verkställande av serviceplanen.

2.2.1 Kvalitetsrekommendationer för tjänster för äldre 

Social- och hälsovårdsministeriet samt Finlands Kommunförbund har utarbetat kvalitetsre-

kommendationer för att trygga ett gott åldrande och förbättra tjänsterna för 2017–2019 (länk). 

Publikationen är en fortsättning på de kvalitetsrekommendationer som gavs 2001, 2008 och 

2013, och uppdateras när detta skrivs för åren 2020–2023. Genom kvalitetsrekommendatio-

nerna strävar man efter en socialt och ekonomiskt hållbar verksamhet, och därför fastställs 

i den även ansvarsmål. Kvalitetsrekommendationerna stödjer tillämpningen av ”äldrelagen” 

som kopplar tjänsterna till den allmänna referensramen för välfärd i Finland. Kvalitetsre-

kommendationerna verkställdes åren 2016–2018 genom ett spetsprojekt organiserat av 

regeringen, där man utvecklade hemvården för äldre och stärkte närståendevården för alla 

åldersgrupper. Information om projektet finns på SHM:s webbplats: https://stm.fi/hankkeet/

koti-ja-omaishoito. Kvalitetsrekommendationerna delas in i fem helheter, varav rekommen-

dationerna för tjänster som tillhandahålls i hemmet samt anordnande och genomförande av 

tjänster och vård har inkluderats i denna rapport. 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
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1. Man tryggar tillsammans en så god funktionsförmåga som möjligt bland äldre

Tjänsterna kopplas till ett brett ramverk för välbefinnande. Inom kommunerna stärks de äldres 

egen aktivitet samt samarbete mellan olika aktörer och mellan olika kommunala sektorer för 

att främja välbefinnande. Genom kvalitetsrekommendationerna vill man framhålla att åldrande 

handlar om mycket mer än behov av och mottagande av tjänster. Därför betonas att tryggan-

det och utvecklingen av äldres förutsättningar för välbefinnande bör inkluderas i kommunens 

välfärdsplan, vars förverkligande även bör följas upp. Det är också viktigt att öka använd-

ningen av interventioner som visat sig effektiva (motion, näringsrådgivning, förebyggande 

av fall, förbättring av vaccintäckningen). Man vill inkludera riktade åtgärder för riskgrupper i 

serviceutbudet (benägenhet för olyckor, minskad utevistelse, avvikelser i näringstillståndet, 

försämrat minne, försämrad sinnesstämning, stor användning av berusningsmedel, upplevelse 

av ensamhet, stor användning av social- och hälsovårdstjänster, förflyttningar, små inkomster, 

att bli änka/änkling, dålig behandling). 

2. Klient- och servicehandledning i centrum

Klient- och servicehandledning ordnas med låg tröskel, det är lätt att använda tjänsterna, 

servicen bygger på ett brett nätverk av producenter, klienten har möjlighet att använda tjänster 

elektroniskt och tjänsterna produceras nära klienten. Därtill ordnas centraliserad klient- och 

servicehandledning över sektorsgränserna, som omfattar rådgivning och handledning, sam-

ordning av tjänster samt uppföljning av tjänsternas kvalitet och genomförande. I bedömningar 

av servicebehov används tillförlitliga, enhetliga och jämförbara verktyg, och olika yrkesgrup-

pers kompetens utnyttjas. En enhetlig serviceplan utarbetas för klienten i samarbete med 

klinten själv, anhöriga och aktörer som deltar i tillhandahållandet av servicen. I servicebesluten 

används enhetliga kriterier som baserar sig på servicebehov och som stödjer klientens delak-

tighet och fria val.

3. Kvalitet kräver personal

 
Personalens antal och kompetens bedöms och riktas flexibelt i enlighet med klientstrukturen 

och med beaktande av förändringar i klienternas behov, målen för verksamhetens kvalitet 

och säkerhet (egenkontrollplan), klinternas och deras närståendes upplevelser, personalens 

välbefinnande samt teknologiska möjligheter. 

Man vill förbättra samordningen mellan resurser och behov inom hemvården. Minimikravet 

för personal inom hemvården definieras som den arbetstid tillgänglig för direkt klientarbete 

(i timmar) som krävs för att tillhandahålla de tjänster som beviljats till äldre (i timmar). I led-

ningen av personalens arbete förbättras klienternas och deras närståendes upplevelse, 

klient- och patientsäkerheten (läkemedelsbehandling, säkerhetsteknologi) samt främjandet av 

mångprofessionalitet. Personalens tillfredsställelse, engagemang, motivation, välbefinnande 

och kompetens lyfts fram som viktiga kvalitetsfaktorer vid sidan av systematisk egenkontroll. 

Man satsar på uppföljningen av arbetets produktivitet och effektivitet. Styrningen och tillsynen 

av offentliga och privata serviceproducenter sker enligt enhetliga grunder.
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4. En åldersvänlig servicestruktur kombinerar boende och tjänster på ett nytt sätt

Servicestrukturen och -utbudet planeras utifrån klientens behov som en enhetlig helhet. Här 

beaktas åldersstrukturen, utvecklingen av funktionsförmågan bland personer över 75/80 år, 

de stora servicebehovens dominans, de äldres ekonomiska situation (låga inkomster), äldres 

boendeförhållanden och språkliga behov samt kulturskillnader. Som utvecklingsområden 

definieras i synnerhet ett friskt åldrande, alternativ för boende, rehabilitering samt hemvårdens 

omfattning och innehåll. Även utbudet av tjänster som tillhandahålls i hemmet (rehabilitering i 

hemmet, läkarkonsultationer, hemsjukhus, akutvård i hemmet) utvecklas. Planering av boen-

demiljöer, främjande av förbättring och reparation, tillgänglighet, gemenskap, delaktighet och 

normalitet i boendet fungerar som rättesnören.

5. Teknologin bör användas

 
Robotisering och de möjligheter som (säkerhets)teknologin erbjuder (applikationer som aktive-

rar funktionsförmågan, terapirobotar, armband som påminner om att ta medicin, videotelefo-

ner, välmående-TV, lösningar som stödjer vardagen och rörligheten) används mer än i nuläget. 

Maskinell dosering av läkemedel förbättrar läkemedelssäkerheten. För ledarskapet används 

ett verksamhetsstyrningssystem, så att de anställdas arbetstid kan användas för klientarbete 

i synnerhet inom hemvården. Olika applikationer används i synnerhet för rutinartade och åter-

kommande administrativa arbetsuppgifter.

Vid sidan av de konkreta rekommendationerna betonas i kvalitetsrekommendationerna för 

äldreservice utvärdering av kostnadseffektiviteten och tillämpning av de kostnadseffektivaste 

verksamhetssätten. Till kvalitetsrekommendationerna hör en omfattande skyldighet till rappor-

tering och offentlighet. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi, SHM 2017.) 

2.2.2 Handbok om funktionshinderservice – personlig assistans

Personlig assistans baserar sig på handikappservicelagen och dess syfte är att trygga funk-

tionshindrade personers självständighet och delaktighet. Personlig assistans beviljas för hjälp 

med dagliga sysslor, för att möjliggöra arbete, studier eller hobbyer, för att hjälpa klienten 

att vara delaktig i samhället och för att upprätthålla sociala relationer. Det centrala är att den 

funktionshindrade personen själv styr verksamheten. Om personen huvudsakligen behöver 

vård, omsorg eller tillsyn kommer personlig assistans inte i fråga, utan servicebehovet ska då 

uppfyllas på andra sätt. 

En kommun eller samkommun kan anordna personlig assistans på olika sätt. I arbetsgivar-

modellen ersätter kommunen den gravt handikappade personen för skäliga kostnader för 

anlitande av assistans (lön, bikostnader, övriga kostnader). Alternativt kan kommunen eller 

samkommunen ge personen en servicesedel, vars värde är skäligt i förhållande till kostna-

derna. Serviceanordnaren kan också köpa assistanstjänster av en offentlig eller privat service-

producent eller producera tjänsten själv eller i samarbete med andra kommuner. 
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Informationsstyrning gällande personlig assistans finns i handboken om funktionshinderser-

vice som upprätthålls av Institutet för hälsa och välfärd (THL). (Länk). Där finns information för 

medborgare, serviceproducenter och anordnare om vad personlig assistens är och vad den 

beviljas för samt riktgivande mängder för personlig assistans. I handboken ingår även rättsfall 

som ska belysa riktlinjerna för beviljande av personlig assistans. 

Även handikapporganisationer och arbetsgivarorganisationen inom personliga assistans Heta-

liitto ry har producerat information som stöd för tillhandahållandet av personlig assistans: 

Elina Nieminen: Vaikeavammaisen henkilökohtainen apu  
(personlig assistans för personer med grav funktionsnedsättning) 

Invalidförbundet: Henkilökohtainen apu itsenäisen elämän mahdollistajana 
(personlig assistans som möjliggörare av ett självständigt liv)

Heta-liitto ry: Personlig assistans och den nya handikappservicelagen

Arbetsgivarmodellen är den centrala modellen för anordnande av personlig assistans i Finland. 

Arbetsgivarmodellen förutsätter att man klarar av arbetsgivarskyldigheter antingen på egen 

hand eller med hjälp. Suontausta (2013, 21–25) definierar bland annat följande skyldigheter 

som tillkommer arbetsgivaren: efterlevnad av lagar, kollektivavtal och arbetsavtalet villkor, 

utbetalning av lön och redovisning av förskottsinnehållning samt betalning av socialskyddsav-

gifter. Arbetsgivaren är skyldig att anmäla utbetalda löner till olika instanser. Därtill är arbetsgi-

varen skyldig att ge löntagaren ett fritt formulerat verifikat över den lön som betalats ut under 

kalenderåret och de förskottsinnehållningar som innehållits för dem. Jämlikt och icke-diskrimi-

nerande bemötande av anställda och sökande samt främjande av jämställdhet och förebyg-

gande av diskriminering på arbetsplatsen hör till arbetsgivarens roll, liksom skyldigheten att 

säkerställa de anställdas säkerhet och hälsa i arbetet. Arbetsgivaren är skyldig att teckna olika 

försäkringar. Därtill begränsas arbetsledningsrätten av olika juridiska principer. 

Den funktionshindrade personens arbetsledningsrätt är en princip som är inskriven i arbets-

givarmodellen för personlig assistans. Enligt Suontausta (2013, 34–35) är arrangemanget i 

praktiken dock inte alltid så enkelt att kommunen beviljar personlig assistans enligt handikapp-

servicelangen och den funktionshindrade personen ingår ett arbetsavtal med sin assistent. 

Kommuner som använder en arbetsgivarmodell är skyldiga att erbjuda rådgivning. Personen 

med funktionsnedsättning kan ha en intressebevakare eller ett nätverk som hjälper personen 

i rollen som arbetsgivare (t.ex. närstående). Arbetsgivarens roll definieras av den allmänna 

arbetsrätten, arbetsavtalet och/eller branschens kollektivavtal. Många kommuner har inrättat 

assistentcentraler, som hjälper personer med funktionsnedsättning i rollen som arbetsgivare 

eller köper bokföringstjänster för att sköta löneutbetalningen. Exempelvis Åbo stad har publice-

rat en guide för personer med funktionsnedsättning som fungerar som arbetsgivare (Länk). 

I arbetsgivarmodellen för personlig assistans kan servicens intensitet och personliga natur 

medföra utmaningar. Även om det skulle förekomma konflikter i relationen mellan arbets-

givaren och assistenten, krävs ett sakligt och vägande skäl för att avsluta ett arbetsavtal. I 

detta avseende erbjuder en modell med servicesedlar ett flexiblare sätt att byta assistent vid 

behov. Andra aktörer (intressebevakare, anhöriga etc.) kan blanda sig i den funktionshindrade 

https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/henkilokohtainen-apu
https://www.turku.fi/sites/default/files/atoms/files/henkilokohtaisen_avun_toimintaohje_tyonantajalle_0.pdf
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personens arbetsledningsrätt, och arbetsledningsrätten kan fördunklas. En del kan överskatta 

sin förmåga att fungera som arbetsgivare och skaffar inte tillräcklig hjälp för att klara av sina 

skyldigheter (jfr Suontausta 2013, 37–40). 

Frågorna kring samhällsansvar inom personlig assistans är mångsidiga. Kommunen/sam-

kommunen ansvarar för att ingen ska behöva bli arbetsgivare mot sin vilja, eftersom kraven 

på en fysisk person som fungerar som arbetsgivare i praktiken är ganska stora. Mångsidiga 

modeller för anordnande gör det möjligt för varje användare av tjänster att hitta en lämplig 

modell för personlig assistans. Fungerande assistentcentraler och bra stödtjänster för att klara 

av arbetsgivarskyldigheterna utgör hörnstenar för ansvarsfullhet. En ansvarsfull användare 

av tjänster gör en realistisk bedömning av sitt servicebehov, organiserar sig i ett arbetsgivar-

förbund och skaffar nödvändig kunskap och stöd för rollen som arbetsgivare. Ansvarsfulla 

intressebevakare och anhöriga garanterar på alla sätt tjänsteanvändarens självbestämmande-

rätt och fördunklar inte arbetsledningsrätten genom sitt eget agerande.

2.2.3 Guide för ansvarsfulla offentliga upphandlingar

Upphandlingslagen är ganska detaljerad och är i många avseenden begränsande lagstiftning. 

Arbets- och näringsministeriet (ANM) har gett ut en guide för socialt ansvarsfulla offentliga 

upphandlingar, för att offentliga aktörer ska se över sina upphandlingar och deras effekter 

på det övriga samhället (Handledning till socialt ansvarsfull upphandling, ANM guider och 

övriga publikationer 3/2017). ( Länk ). I guiden behandlas möjligheter som upphandlingsla-

gen erbjuder för förverkligande av ansvarsfullhet. Ansvarsfullheten knyts till hanteringen av 

upphandlingarna som helhet. Ansvarsfullheten förverkligas klart bäst om den upphandlande 

enheten har en ansvarsstrategi som godkänts av ledningen. Ansvarsstrategin kan gärna base-

ras på en riskanalys, där man gärna kan kartlägga sannolikheten för olika risker inom sektorn. 

En riskanalys kan gälla bland annat:

•	 förverkligande av arbetsvillkor

•	 användning av arbetskraft

•	 produktionsprocessen och dess delaktiga parter

•	 kända problem inom branschen

•	 upphandlingens omfattning och betydelse

•	 en kartläggning av arbetshälsan och -säkerheten

•	 leveranskedjan som helhet

Guiden går igenom upphandlingsprocessen som helhet, från planering till upphandlingsavtal 

och villkor. Centrala faktorer i en ansvarsfull upphandlingsprocess vid sidan av riskanalysen 

och strategin är 

•	 definition av lagstiftning och krav, 

•	 hörande av tjänsternas användare och beaktande av särskilda behov, 

•	 marknadskartläggning (marknadsdialog), 

•	 noggrann definition och kontroll av lämplighetsvillkor för leverantörer, 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80010/3_2017_Opas_Sosiaalisesti_vastuulliset_hankinnat_31052017_WEB.pdf
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•	 definition av tillgänglighetsprinciper för tjänsterna samt 

•	 specialvillkor för upphandlingen i fråga om miljöperspektiv och sociala 
perspektiv. Ett specialvillkor kan exempelvis vara en skyldighet att sysselsätta 
specialgrupper, eller så kan upphandlingsavtalet omfatta villkor gällande 
rapportering eller kontroll av ansvarsfrågor.

För att öka ansvarsfullheten kan specialvillkor ställas upp för upphandlingar, exempelvis med 

hänvisning till 

•	 olika krav gällande anställdas rättigheter och mänskliga rättigheter,

•	 konventionen angående avskaffande av tvångsarbete,

•	 avtal gällande föreningsfrihet, 

•	 avtal gällande jämlikhet och jämställdhet samt 

•	 avtal gällande avskaffande av barnarbete. 

I praktiken tillämpas specialvillkor ännu i ganska liten utsträckning inom upphandlingar. I 

upphandlingar av tjänster som tillhandahålls i hemmet finns det skäl att i större utsträckning 

använda marknadskartläggningar/marknadsdialog för att öka ansvarsfullheten i prissättningen 

och i upphandlingar i allmänhet, samt i upphandlingar av tjänster som tillhandahålls i hemmet 

i synnerhet. I synnerhet i upphandlingar inom social- och hälsovårdssektorn bör man beakta 

villkor för avtalens längd så att tjänsternas kontinuitet för klienterna tryggas. Till de exempel på 

god praxis som lyfts fram i guiden hör bland annat:

•	 utbetalning av bonusar för hög kundtillfredsställelse (kvalitet) inom 
mentalvårdstjänster i Uleåborg

•	 fastställande av sociala mål för offentliga upphandlingar i Esbo (främjande 
av sysselsättningen bland unga, invandrare och personer med 
funktionsnedsättningar, stödjande av arbetscentralsverksamhet samt 
beaktande av företag med en hög etisk nivå i relationerna till intressentgrupper)

•	 beaktande av ansvarsfulla upphandlingar och hållbar utveckling i Tammerfors 
(miljöperspektiv, krav på respekt för mänskliga rättigheter och grundläggande 
rättigheter i arbetslivet vid upphandlingar, sysselsättande av grupper som 
har svårt att hitta sysselsättning, bekämpning av grå ekonomi, främjande av 
verksamhet på marknaden etc...)

•	 användning av personalens anställningsförhållandens varaktighet som 
jämförelsegrund för anbud, om vilket det även finns ett prejudikat från 
marknadsdomstolen (MAO:485/10)

•	 skyldighet att anställa minst en anställd med rätt till lönesubvention under 
avtalsperioden under hot om ekonomiska sanktioner i Vanda

Arbets- och näringsministeriet publicerar också omfattande information om samhällsansvar 

på sin webbplats. Anvisningar och principer för samhällsansvar finns exempelvis på en och 

samma sida ( Länk ). Här ingår bland annat:

•	 FN-initiativet Global Compact

•	 Samanvändning av GRI G4 Guidelines och ISO 26000:2010 SO 26000

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80010/3_2017_Opas_Sosiaalisesti_vastuulliset_hankinnat_31052017_WEB.pdf
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•	 Internationella arbetsorganisationen ILO:s trepartsprincipförklaring om 
multinationella företag och socialpolitik

•	 FN:s principer gällande företag och mänskliga rättigheter 

Guiden för samanvändning av ISO 26000 och GRI G4 (Länk) får användas för planering av 

rapportering av social hållbarhet utan särskilt tillstånd. Den ger serviceproducenter möjlighet 

att utveckla ledningen, genomförandet och styrningen av sin verksamhet samt rapporteringen 

om samhällsansvar. Samanvändningsguiden kan också fungera som grund för upphandlande 

enheter i planeringen av den rapportering som samhällsansvaret förutsätter av serviceprodu-

center utifrån en riskanalys.

2.2.4 Ansvarsfullhet och god praxis i upphandlingar

Ansvarsfullhet i offentliga upphandlingar grundar sig inte på mekanisk tillämpning av upphand-

lingslagen eller endast på kunskap om upphandlingslagen. Strategisk upphandling förutsätter 

ett organiserat upphandlingsväsende och en verksamhetsmodell där alla element i en god 

upphandling beaktas helhetsmässigt. Ett särskilt bra exempel på organisation av ett upp-

handlingsväsendet är den helhet som publicerats i webbtjänsten Innobyn av Tammerfors stad 

(Tammerfors verktygslåda för innovativa upphandlingar), som innehåller såväl en omfattande 

allmän presentation av helhetsarrangemang för innovativa upphandlingar som en informa-

tionsbank om innovativa upphandlingar som genomförts i Tammerfors. (Länk)

I det material som Tammerfors publicerat kan såväl upphandlande enheter som serviceprodu-

center hitta tillämpat och praktiskt material för planering och genomförande av upphandlingar. 

De offentliga upphandlande enheternas kompetens är en central faktor också för förmed-

lingen av ansvarsfullhet till offentliga upphandlingar. Tammerfors omfattande material innehåller 

information om bland annat:

•	 helhetsprocessen för upphandlingar från strategisk planering via projektplanering 
till förverkligandet av avtalet och verksamhet under avtalsperioden

•	 planering av innovativa och resultatbaserade upphandlingar

•	 utveckling av ett incitamentsystem

•	 organisation av marknadsdialog

•	 företagens möjligheter att presentera innovativa lösningar

•	 upphandlingsväsendet från reaktiva inköp till anskaffning av samhälleliga effekter

•	 kunskap om marknaden

•	 användning av olika upphandlingsmodeller i innovativa upphandlingar

•	 alliansmodellen

•	 integratormodellen, som sammanför klienter och serviceproducenter

•	 jämförelse av anbud

•	 beaktande av små serviceproducenter

•	 delaktiggörande av användarna

•	 casebeskrivningar

https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive/pdf/en/iso-gri-26000_2014-01-28.pdf
https://www.innokyla.fi/web/tyotila4451729/materiaalit
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Bovaird, Dickinson och Allen (2012, 19–27) konstaterar att separation av anordnandet och 

produktionen av offentliga välfärdstjänster samt upphandling och konkurrensutsättning (procu-

rement, purchasing, comissioning, contracting) har långa traditioner i England. Detta system 

har varit en del av politiken och lagstiftningen i två omgångar, först från 1980-talet och senare 

från 2004 och framåt. Författarna beskriver Englands breda variation av olika lokala och regi-

onala modeller för anordnande och produktion av tjänster. I England har det på lång sikt skett 

en utveckling mot strategiska upphandlingsmodeller av samma typ som vi ser i Tammerfors. 

De beskrivs som indelade och systematiska upphandlingsprocesser, som omfattar:

•	 analys av behovet av och efterfrågan på tjänster

•	 marknadskartläggning

•	 analys av upphandlingsresurser (pengar, personal, kompetens)

•	 riskanalyser 

•	 strategisk plan

•	 planering av avtalsmodeller med tanke på målsättningarna

•	 upphandling – konkurrensutsättning

•	 producenternas utveckling, god praxis, 

•	 hantering av avtal, ledning genom information (klienttillfredsställelse, kvalitet)

•	 hantering av producenternas resultat (resultat i förhållande till målsättningar, 
klientrespons)

Exemplen från Tammerfors och England beskriver på en allmän nivå hur anordnarfunktionen 

för tjänster omfattar element som alla aktörer med anordnaransvar bör behärska och som är 

en del av byggandet av ett ansvarsfullt och strategiskt anordnande. Ansvarsfullt anordnande 

är en omfattande helhet och kräver en helhetsstrategi som är bredare än en enskild upp-

handling, kontroll över hela processen för anordnandet och bred kompetens. För ansvarsfulla 

upphandlingar har Tammerfors stad använt marknadsdialog för att utveckla ansvarsele-

menten i upphandlingar i samarbete med serviceproducenterna. Detta område förutsätter 

uppenbart mer dialog mellan de berörda parterna och skulle kunna lösa många frågor kring 

upphandlingar i praktiken. Ansvarskriterierna för upphandlingar bör utvecklas i dialog med 

olika berörda parter. 

De upphandlande enheternas ansvarsfullhet förutsätter även nya former av offentlig för-

valtning (governance) och interaktion av olika berörda parter. Keränen (2019, 91) har i sin 

avhandling studerat olika typer av interaktion mellan upphandlande enheter och producenter 

och dessas olika roller i offentliga upphandlingar. Utveckling av det offentliga upphandlings-

väsendet förutsätter enligt Keränen en övergång mot ett partnerskapstänkande (PPP=Public 

Private Partnership), som underlättas av mångsidiga metoder för formell och informell 

interaktion mellan olika aktörer i olika skeden av upphandlingsprocessen. Keränen beskriven 

också en fallstudie av hemvård där aktörernas interaktion, roller och gemensamma strukturer 

bidrar till att man hittar lösningar i en ursprungligen problematisk upphandling av hemvård. 

I denna interaktion har såväl den upphandlande enheten som privata producenter och upp-

handlarens egen serviceproduktion centrala roller (Keränen, 2017, 86-99).
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3. Läget för tjänster som tillhan-
dahålls i hemmet är utmanande

3.1 I hemvården för äldre råder ett kroniskt underskott 
i förhållandet mellan behov och utbud

År 2017 var nästan var tionde invånare i Finland över 75 år, och 2,7 procent av befolkningen var 

över 85 år. Nio av tio 75 år fyllda bodde hemma, och av dessa bodde nästan hälften ensamma 

(Kestilä & Martelin 2019). Särskilt i de allra äldsta åldersgrupperna har andelen ensamboende ökat: 

år 2000 bodde knappt 77 procent av alla 85 år fyllda ensamma, medan andelen år 2015 var drygt 

80 procent (Hannikainen 2019). Forskning om äldre personers funktionsförmåga har visat att även 

om människor under sina extra levnadsår har haft en bättre hälsa och funktionsförmåga, så gäller 

dessa resultat inte längre för personer som fyllt 80 år, utan hjälp behövs oftare för såväl hemvård 

som ärenden och personliga sysslor ju äldre personen i fråga är (Sainio & Koskinen 2018). 

År 2017 använde var fjärde person som fyllt 75 år någon typ av äldreservice. Regelbunden 

hemvård var vanligast, medan effektiverat serviceboende var näst vanligast och stöd för närståen-

devård kom på tredje plats. Enligt THL:s statistikrapport (21/2019) fanns omkring 73 500 klienter 

inom regelbunden hemvård i Finland i november 2018, och majoriteten (77 procent) av dem var 

över 75 år. Hos varje klient gjordes i medeltal 13,7 besök per vecka. Eftersom hemvårdens klienter 

är i sämre skick än tidigare, ofta har flera sjukdomar samtidigt och behöver många olika slag av 

hjälp och stöd, har andelen klienter som behöver mycket service ökat kontinuerligt (Kehusmaa, 

Alastalo, Hammar & Luoma 2018). Som personer som använder mycket service räknas sådana 

personer som får över 60 hembesök per månad. I november 2017 hörde över 20 000 personer, 

det vill säga 36 procent av alla hemvårdsklienter, till denna grupp. År 1995 var andelen hemvårds-

klienter som fick över 60 besök per månad omkring 10 procent. Andelen klienter som behöver 

mycket hjälp har alltså tredubblats på drygt 20 år. Variationen mellan kommunerna i fråga om 

hemvårdens täckning är dock stor. År 2018 arbetade omkring 45 000 personer inom äldreservi-

cen, varav omkring en tredjedel arbetade inom hemvård (THL:s statistikrapport 21/2019). 

År 2017 omfattades omkring var tionde (11,3 %) av alla 75 år fyllda av regelbunden hemvård, 

medan 17 procent ansåg sig behöva det. Omkring 66 procent av de behövande fick alltså hjälp. 

Av dem som behövde hemvård upplevde 26 procent att de inte fick tillräckligt med service eller 

att de inte fick någon service alls. Av dem som behövde hemsjukvård upplevde 18 procent 



30

detta (Hannikainen 2019). I undersökningar gjorda av Vaarama m.fl. har andelen varierat mellan 

20 och 25 procent åren 1995–2014 (Vaarama 1995, Vaarama & Noro 1997, Vaarama 2009, 

Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014). Även i Krögers (2019) undersökningar från 

2010 och 2015 var andelen 20–25 procent. Jämfört med 1998 verkar det ouppfyllda behovet 

av hjälp ha tredubblats, eftersom det år 1998 endast var 9 procent av alla 75 år fyllda hem-

serviceklienter som upplevde att de inte fick tillräcklig hjälp (Vaarama & Kaitsaari 2002). Även 

bland de ansvariga för kommunernas äldreservice upplevde nästan hälften (46 %) år 2018 att 

hemvårdstjänsterna inom deras område var otillräckliga (Kehusmaa m.fl 2018). Resultaten av 

THL:s enkät bland hemvårdsklienter är ändå i genomsnitt ganska bra och den privata service-

produktionen upplevdes hålla en något bättre kvalitet än den offentliga (Länk). Resultatet kan 

förklaras av den privata verksamhetens hittills inte särskilt stora volym i hemvården för äldre och 

av skillnader mellan klientkretsarna i fråga om såväl funktions- som betalningsförmåga. 

När den offentligt finansierade hemvården har skurits ner har man antagit att den förbätt-

rade betalningsförmågan bland äldre ska ge fler möjlighet att själva köpa tjänster av privata 

producenter. Undersökningar har dock visat att de personer som har lägst inkomster behöver 

mest hemvård: år 2018 behövde var fjärde av den femtedel som hade de lägsta inkomsterna 

hemvård, medan motsvarande andel bland den femtedel som hade de högsta inkomsterna 

bara var 10 procent. Förklaringen till detta är att låginkomsttagare oftare lider av sjukdomar 

och begränsningar av funktionsförmågan samt oftare lever ensamma (Hannikainen 2019). 

Skillnaderna mellan kommuner och landskap är dock stora. 

Forskning har visat att tillräcklig och högklassig hemvård som uppfyller behoven stödjer äldre 

personers livskvalitet och förmågor (t.ex. Vaarama & Tiit 2008). Det växande underskottet i 

tjänsterna orsakar nöd och oro bland äldre och deras närstående och stressar de anställda. 

Förtroendet för tjänsterna har också minskat. De som har låga inkomster eller har upplevt 

problem med sin försörjning har lägst förtroende för tjänsterna (Hannikainen 2019). Hem-

vård av dålig kvalitet är inte heller effektiv användning av resurser, och bör även av detta skäl 

inte tolereras. Då vi har två årtionden framför oss då de äldsta åldersklasserna och därmed 

också servicebehovet kommer att växa, måste vi oundvikligen byta riktning. Anordnandet av 

tjänster måste framöver basera sig på effektivitetsbaserad upphandling. 

3.2 Hemvårdens anställda är trötta och för få

Utvecklingen av antalet anställda inom hemvården har inte följt ökningen av servicebehovet 

eller förändringarna i klientstrukturen, vilket har ökat brådskan och upplevelsen av att hjälpen 

är otillräcklig. Tidigare var det i synnerhet personal inom anstaltsvården för äldre som upp-

levde sitt arbete som belastande, men under den senaste tiden har välbefinnandet i arbetet 

försämrats bland hemvårdens personal. Enligt Vehko, Josefsson och Sinervo (2017) upplever 

hemvårdspersonalen följande problem:

•	 Arbetet inom hemvården upplevdes som ganska stressigt och datatekniken 
upplevdes som mer belastande än inom andra former av äldreservice. 

•	 Uppmärksamhet bör fästas vid rättvisan i ledningen av hemvården. 

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/asla/julkinen/summary_aslasektori
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•	 Personalen inom hemvården har fler belastningssymtom än inom andra 
former av äldreservice. 

•	 Hemvårdspersonalens bedömning av de egna tjänsternas kvalitet var sämre 
än inom andra former av äldreservice. 

Även fackförbundet Super utredde år 2018 hemvårdsarbetet ur de anställdas perspektiv. 

I målgruppen för utredningen fanns anställda från både den offentliga (87 %) och den privata 

(12 %) sektorn. Utredningen byggde på svar från över 3 000 Super-medlemmar som arbetade 

inom hemvården. Svarsprocenten var 37 procent. Syftet med utredningen var att synliggöra 

hemvårdens situation ur de anställdas perspektiv och påverka utvecklingen av hemvården. 

De centrala observationerna från utredningen har sammanställts och sammanfattats i tabellen 

nedan utifrån perspektiven i denna rapport (insatser och strukturer, arbetsprocessen, effekter):

Tabell 2. Problem som anställda upplever i hemvårdens arbete, Supers utredning 2018 

Utifrån det allvarliga budskap som fåtts genom utredningen föreslår Super att hemvårdens anställda 

ska inkluderas i utvecklingen av arbetet. Situationen åtgärdas inte genom utveckling av lagstiftning 

och kvalitetsrekommendationer, om de inte förverkligas i det praktiska arbetet. De missförhållanden 

som de anställda lyft fram kan endast lösas nära den nivå där tjänsterna produceras. Enligt Supers 

uppfattning krävs fler anställda för den ökade efterfrågan, och resurser måste reserveras för detta. 

Det krävs ekonomiska investeringar eller centraliserad prioritering i fråga om vem som ska vårdas. 

Detta är enligt Supers uppfattning inte något som de anställda ska tvingas avgöra. 

Den Finländska äldreservicen profileras lätt genom iögonenfallande löpsedlar i medierna. 

Beskrivning av arbetet genom problem som de anställda upplever utgör en fallgrop i kommu-

nikationen från fackorganisationernas intressebevakning. Risken är att de anställda blir till pas-

siva offer för strukturerna. Tjänster som tillhandahålls i hemmet erbjuder dock genom sin kom-

plexitet en mångsidig och intressant verksamhetsmiljö. Klientens hem med sina utmaningar 

kan vara en mycket belönande arbetsmiljö. Yrkespersonen kan använda sina personliga 

förmågor (kreativitet, anpassningsförmåga, flexibilitet, yrkeskompetens). I tjänster som tillhan-

dahålls i hemmet kan den anställda använda sina förmågor inom samordning av omsorg och 

ledning av processer. Handledning av klienter och närstående samt arbete i ett stort nätverk 

Bedömningens
perspektiv Insatser, strukturer Processer Effekter

De anställdas 
synpunkter på 

hemvårdens arbete 
(Super, 2018)

Resurserna och klienternas 
behov möts inte. Hög 
belastning, ovilja att 

arbeta inom hemvården. 
Sjukledigheterna ökar. Svårt 
att hitta vikarier. Många (upp 
till 75 %) överväger att byta 

bransch. Klienternas respons 
är den viktigaste resursen som 

hjälper personalen att orka.

Stor missnöjdhet med kvaliteten. 
För snäva tidtabeller. Problem med 

ledarskapet.  
Verksamhetsstyrningsläsningarna 

är belastande och har delvis 
skapat mer förvirring i arbetet. 

Den tid som går åt till förflyttningar 
beaktas inte tillräckligt. Arbetet är 

inte välorganiserat.

Man kan inte se till klienternas 
välbefinnande som helhet. 

Hög omsättning på vårdarna 
försämrar kontinuiteten. 
Kostnadsinbesparingar 
åsidosätter klienternas 

välbefinnande.
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är i bästa fall meningsfullt och arbetets effekter syns genast. Hantering av tiden och dokumen-

tationen är möjlig även vid brådska (jfr Narayan 2011). Tjänster som tillhandahålls i hemmet 

ger möjlighet till ett rikt och belönande arbete, och till ansvarsfull professionell verksamhet hör 

att framhålla dessa aspekter av arbetet och undvika att ge de anställda en offerroll.

Hemvårdsarbetet definieras i Finland av allmänbindande offentliga och privat kollektivavtal, 

som definierar arbetsvillkoren och skapar en helhet av spelregler för branschen. Det finns 

grundläggande strukturer för samarbete mellan arbetsgivare och anställda på ett lokalt och 

nationellt plan samt för lösning av konflikter. I den offentliga debatten har det dock framkom-

mit att arbetsgivarna inte alltid följer avtalen, och att lönerna inom en privata sektorn är ännu 

lägre än lönerna inom den offentliga sektorn. Även de många arbetarskyddsproblem som 

hänger samman med att arbeta ensam är åtminstone delvis olösta.

I praktiken finns redan tydliga tecken på arbetskraftsbrist inom omsorgstjänster. Konkurrensen 

om kunnig personal blir allt hårdare. Om den personaldimensionering i dygnet runt-vård som 

utlovats av Rinnes regering förverkligas kommer efterfrågan på närvårdare och sjukskötare att 

öka ytterligare inom omsorgsbranschen. Det är uppenbart att konkurrensen om arbetskraft 

kräver en grundlig reform av ledarskapet och organisationen av arbetet inom tjänster som 

tillhandahålls i hemmet. Det är viktigt att man hittar modeller som kan förverkligas i praktiken. 

Det går inte att förverkliga ansvarsfullhet i tjänsterna om man helt enkelt inte får tag på kunnig 

och permanent personal. Betydelsen av arbetsgivarens verksamhetssätt och rykte samt 

ledarskapet och organisationen av arbetet ökar. 

3.3 Stor variation i kostnaderna och höga självrisker 

År 2016 var de sociala kostnaderna som föranleddes av åldrande sammanlagt 27,7 miljarder 

euro, vilket var 40 procent av alla kostnader för socialskyddet. Av dessa kostnader stod pen-

sionerna för 88 procent, medan tjänster utgjorde 12 procent, det vill säga 3,3 miljarder euro. 

(Ilmarinen 2019). År 2016 var kostnaderna för hemvård för äldre omkring 864 miljoner euro, 

det vill säga knappt en tredjedel av alla kostnader för äldreservice. Såväl de totala kostna-

derna för den äldre befolkningen som hemvårdens relativa andel av dessa kostnader verkar 

ha ökat jämfört med åren 1992–1995 (Vaarama 1995), men förändringar i såväl penningvärdet 

som statistikföringen gör jämförelsen osäker. 

År 2016 uppgick de insamlade klientavgifterna till omkring 172 miljoner euro, det vill säga 

cirka 20 procent av hemvårdens kostnader (Ilmarinen 2019), vilket innebär att nettokostna-

den för hemvården år 2016 blev sammanlagt 692 miljoner euro. En tankelek: Om man med 

dessa medel har vårdat klientantalet för 2017, det vill säga 56 671 personer över 75 år, har 

nettokostnaden per klient varit 12 211 € per år, det vill säga 235 € per vecka. Om klientens 

hjälpbehov exempelvis har varit 28 timmar per månad, det vill säga 7 timmar per vecka, som 

räknas som intensiv hjälp, har nettokostnaden för kommunen varit 33,50 € per timme. Om 

längden på ett besök har varit 15 minuter har man hunnit med 4 besök på den timme som 

tilldelats klienten. 60 besök per månad, som betraktas som mycket, innebär då omkring 20 

besök per vecka, det vill säga knappt 3 korta besök per dag. Det torde vara klart att man med 
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denna summa inte kan erbjuda klienter med dålig hälsa tillräckligt med hjälp i hemmet. Detta 

kan också vara en del av förklaringen till att hjälpen upplevs som otillräcklig. Visserligen orkar 

eller kan de hemvårdsklienter som har allra sämst hälsa inte alltid delta i enkät- eller intervjuun-

dersökningar, som bedömningarna om hjälpens tillräcklighet i huvudsak baserar sig på. 

De äldsta och de med minst inkomster behöver mest hemvårds- och hemservicetjänster, och 

för dem kan klientavgifterna utgöra ett hinder för användning av tjänster i synnerhet då avgif-

terna för hemvård är inkomstbundna medan avgifterna för andra stödtjänster är fasta. Av de 

personer som fyllt 85 år hörde nästan hälften åren 2013–2015 till den femtedel som hade de 

lägsta inkomsterna, och bland 75–84-åringarna var andelen 30 procent (Hannikainen 2019). 

Dessa personer har sämre möjligheter än personer med högre inkomster att köpa de tjänster 

de behöver. Bland 75 år fyllda var den disponibla penninginkomsten omkring 19 000 € per år, 

det vill säga omkring 1 580 € per månad. Av hela befolkningen var andelen låginkomsttagare 

omkring 12 procent, men bland 75 år fyllda var den 20 procent. Majoriteten av låginkomstta-

garna (77 %) är ensamboende kvinnor (Ilmarinen 2019). Avgifterna för regelbunden hemvård 

och stödtjänster varierar dock stort mellan olika kommuner. År 2016 var regelbunden hem-

vård avgiftsfri upp till bruttoinkomster på 576 € i ett enpersonshushåll, och av de inkomster 

som överskred denna gräns kunde man debitera en klientavgift för hemvården på högst 35 

procent, dock inte högre än produktionskostnaden. I de flesta fall debiterade kommunerna 

mindre, och först för hjälp på minst 28 timmar per månad debiterade omkring en femtedel av 

kommunerna den maximala andelen på 35 procent (ibid.).

Ett problem är också att hemvården ofta behöver kompletteras med olika stödtjänster, och 

prissättningen av dessa regleras inte av klientavgiftslagen och -förordningen. Klienten kan 

antingen själv köpa stödtjänster direkt av serviceproducenterna, eller så kan kommunen 

anordna stödtjänster utifrån en bedömning av servicebehovet. Numera är det möjligt att 

använda hushållsavdraget för att kompensera kostnaderna för arbete som utförs i hemmet, 

såsom städning, men detta hjälper inte låginkomsttagare, eftersom avdraget görs i beskatt-

ningen, som låginkomsttagare vanligen inte har.

Vid anordnande av stödtjänster fattar kommunen beslut om tjänsternas pris, och tjänsterna 

skrivs in i klientens personliga vård- och serviceplan. Till de mest typiska stödtjänsterna hör 

måltidstjänster, butikstjänster/matkasse och dagcenterverksamhet samt städhjälp, och pri-

serna för dessa tjänster varierar stort mellan kommunerna. Kommunen kan även bevilja sina 

invånare servicesedlar för köp av nödvändiga stödtjänster, men servicesedlarnas priser och 

klienternas självriskandelar varierar stort. Om stödtjänster inte omfattas av avgiftstaket kan 

priset utgöra ett hinder för användning av tjänster för låginkomsttagare. Enligt Ilmarinen (2019) 

erbjuder kommunerna ganska likartade tjänster, men klientavgifterna varierar betydlig och 

redan ganska måttlig användning av tjänster kan bli för dyr för låginkomsttagare. I synnerhet 

för personer med garantipension är det omöjligt att köpa tjänster om inte kommunen befriar 

från avgifterna. Enligt Ilmarinen (ibid.) sker också detta om priserna görs mer rimliga för lågin-

komsttagare. Lagstiftningens mål är att personer med samma behov ska få samma tjänster 

oberoende av betalningsförmåga, men detta verkar inte förverkligas i praktiken. Äldre obero-

ende av inkomst vill få tillgång till offentliga tjänster när ett behov av hjälp uppstår. (Karvonen & 

Vaarama 2014, van Aerschot 2014).
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3.4 Såväl undvikande av offentligt serviceansvar som oklara 
självrisker belastar

Den förändring av servicestrukturen som började i början av 1990-talet och som påskyndats av 

minst två recessioner, där långvarig anstaltsvård ersätts med effektiverat serviceboende och hem-

vård, har förverkligats i praktiken, men utvecklingen har inte till alla delar varit önskvärd. Genast i 

början av den ekonomiska recessionen åren 1988–1995 gjordes kraftiga nedskärningar i klientan-

talen inom tjänster som tillhandahålls i hemmet, varvid de reella kostnaderna minskade med 33 

procent. Nedskärningarna berörde främst barnfamiljer, men även hemservice för äldre (Vaarama 

& Noro 1997, Vaarama 2009). Nedskärningar och strängare behovsprövning har sedan dess varit 

vardag inom äldreservicen, och följderna syns som ett upplevt underskott i tjänsterna, överföring 

av ansvar till anhöriga och de äldre själva, bristande förtroende och en rädsla som även uttrycks i 

den offentliga debatten för vad framtiden kommer att föra med sig om man som äldre drabbas av 

sådana försämringar av funktionsförmågan att man blir beroende av hjälp från andra. 

Bristande tillgång till hjälp är en betydande riskfaktor för livskvaliteten i synnerhet bland 

låginkomsttagare och de allra äldsta. Forskning om finländska äldres livskvalitet har visat att 

god hälsa, en upplevt god ekonomisk situation, en känsla av kontroll över det egna livet samt 

tillgång till hjälp vid behov är centrala byggstenar för välbefinnande och förmågan att klara sig i 

vardagen. Män, personer som lever utan livskamrat samt personer som lider av ensamhet, hin-

der för rörlighet i bostaden, dålig tillgång till närtjänster eller otillräckliga social- och hälsovårds-

tjänster upplever sin livskvalitet som sämre (Vaarama m.fl. 2014). Genom bra och tillräcklig 

service är det dock möjligt att bidra till en bättre livskvalitet även bland de allra äldsta och bland 

äldre med dålig hälsa (t.ex. Vaarama & Tiit 2008). Det är viktigt att få tillräcklig hjälp i rätt tid. 

Stödtjänster har stor betydelse för äldres välbefinnande och möjligheter att klara sig hemma. 

Särskilt hjälp med städning och ärenden, hjälp med att komma ut ur bostaden samt hobby- 

och rekreationsverksamhet som minskar ensamhet och isolering är viktiga för äldres livskva-

litet. I takt med att pensionernas täckning och nivå har förbättrats har även användningen av 

privata tjänster ökat, och klienter har också hänvisats till sådana tjänster. Redan 1998 uppgav 

omkring hälften av alla 75 år fyllda som var i behov av stödtjänster och bosatta i kommuner 

av stadskaraktär att de hade köpt tjänster direkt från serviceproducenter utan kommunens 

hjälp (Vaarama 2004). Personen som hör till den femtedel som har de lägsta inkomsterna 

hamnar också med större sannolikhet än andra i långtidsvård, då de inte har råd att köpa alla 

tjänster de behöver eller göra nödvändiga ändringsarbeten i bostaden. Personer med högre 

utbildning och inkomster bor däremot kvar i sina hem längre. Förutom att de har bättre hälsa 

och levnadsförhållanden kan de också kräva service och betala för den. Välutbildade, yngre 

och förmögnare äldre kan och vill använda mer egna pengar för att köpa tjänster (Karvonen & 

Vaarama 2014). Majoriteten av de äldre har ändå ganska små inkomster (FOS 2019, Ilmarinen 

2019, Hannikainen 2019). Dessa, men även majoriteten av de äldre i övrigt, vill helst få tjänster 

anordnade av kommunen. (Karvonen & Vaarama 2014). 

Även klienternas och deras anhörigas eget ansvar behöver förtydligas. I den finländska 

äldrepolitiken har man under 2000-talet lyft fram tanken om ansvarsfullt medborgarskap, 
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där stärkandet av individens verksamhet prioriteras. Modellen för aktivt medborgarskap lyfter 

fram delaktighet, fritt val och ansvar. Tyngdpunkten har flyttats från medborgarens rättigheter 

till framhävande av marknadslösningar och nätverkens ansvar. Kalliomaa-Puha (2013) lyfter 

fram förverkligandet av de svagastes rättigheter i en komplicerad miljö för social- och hälso-

vårdstjänster som ett befogat ämne för diskussion. I takt med att privatisering, modeller med 

många producenter och avtalsenlighet har blivit vanligare har det även vuxit fram förväntningar 

på klienternas förmåga att skaffa och använda information, välja lämpliga tjänster, förhandla, 

övervaka kvaliteten, vid behov reklamera och kräva ersättning samt samordna sina tjänster. 

Klienthandledningsprocessen har här en central rådgivnings-, styrnings- och stöduppgift.

Hänvisningar till medborgarnas ekonomiska och sociala kapital förekommer i synnerhet i doku-

ment som definierar tjänster för äldre. Anhöriga beskrivs som resurser, samarbetspartner, klienter 

och aktörer vars arbete – åtminstone delvis – kan ersätta yrkespersonernas arbete. ”Familj” och 

”närstående” beskrivs mer resursorienterat som ”anhöriga” och ”närståendenätverk”. Denna 

retorik har ökat sedan slutet av 1990-talet och har beskrivits som den nordiska välfärdsstatens 

”nyfamilistiska vändning”. (Häikiö, van Aershot & Anttonen 2011, Ahosola & Henriksson, 2012)

I nationella dokument har olika roller för familjen definierats:

•	 familjen som resurs (exempelvis närståendevård)

•	 familjen som föremål för styrning

•	 familjen som delaktig

•	 familjen behöver stärkas

•	 familjen som ansvarig

•	 familjen behöver stöd

•	 familj saknas (då personen inte har tillgång till någon informell hjälp)

I takt med att antalet äldre har ökat och hållbarhetsunderskottet blivit större har kriterierna för 

beviljande av tjänster blivit striktare, och tröskeln för beviljande av tjänster har blivit mycket 

hög. Spänningarna mellan tjänsterna och familjernas och klienternas eget ansvar för omsor-

gen har ökat. Den oklara situationen kräver att man diskuterar åtminstone rättigheterna till och 

finansieringen av tjänster. Man bör fundera över vilken mängd och metod som är socialt rättvis 

i förhållande till människors egen beredskap (jfr Kalliomaa-Puha & Kangas 2015), samt hur 

familjens och närståendes roll se ut i servicebehövandes välbefinnande. Även frivilligarbetets och 

organisationers roll och ansvar som bidragande faktor i välbefinnande hör till denna diskussion. 

Inte ens i den universella nordiska välfärdsmodellen kan hela ansvaret för någons välbefinnande 

läggas på samhället och tjänster. Å andra sidan kan man inte vältra över ansvaret för omsorgen 

på anhöriga, om man inte vill gå flera decennier bakåt i tiden. Äldre personer har olika bakgrund, 

vilket bör beaktas i beslut som gäller deras omsorg. Å ena sidan bor allt fler, i synnerhet bland 

äldre, ensamma och saknar barn eller andra nära anhöriga som kan hjälpa vid behov. Å andra 

sidan har antalet äldre som lever i parförhållanden ökat till följd av att männens livslängd har 

ökat, varvid makar hjälper varandra och kanske behöver stöd för detta. Många har dock även 

aktiva familjer och närstående som utgör en betydande faktor för välbefinnandet för dessa 

personer – ofta i betydligt högre grad än tjänster. Ansvaret för närstående kan dock av olika skäl 
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bli för stort och belasta närståendenätverken alltför mycket, och hjälpbehövande borde då inte 

tvingas att bli beroende av hjälp från närstående. Många gånger ökas familjernas oro också av 

dåliga erfarenheter av offentliga tjänster, som leder till misstro och ett behov av av övervaka att 

tjänsterna verkligen fungerar. Den största riskgruppen är de (ca 20 %) äldre som inte har familj 

eller närstående i sitt liv. Detta problem är särskilt stort bland äldre män.

Konkretiseringen av medborgarens ansvar är en del av det breda samhällsansvaret. Medborg-

arna kan inte hållas ansvariga för de offentliga resursernas tillräcklighet, men att ta hand om 

sin egen kondition, hälsa och näring är ett rimligt samhällsansvar för medborgaren. I definitio-

nen av de praktiska tjänsternas och andra aktörers ansvar är tydlighet en central fråga. Oklara 

definitioner av närståendes och tjänsternas ansvar skapar en risk för för stort eller för litet 

ansvar eller för stort eller litet eget ansvar. Ansvarsfulla tjänster bör involvera familj och närstå-

ende i utarbetandet och förverkligandet av vård- och serviceplaner alltid när det är möjligt och 

ändamålsenligt på ett sätt som respekterar alla parter. Detta kan stödjas genom olika åtgärder 

för att främja hälsa och välbefinnande, vilket även ”äldrelagen” förpliktar till. Ansvarsfulla tjäns-

ter flyttar dock inte sitt eget ansvar till sådana som det inte tillhör. 

3.5 Brister även i funktionshinderservicen, men personliga 
assistanstjänster har ökat snabbt

År 2017 fanns omkring en halv miljon personer i Finland som enligt sin egen bedömning hade 

betydande begränsningar i grundläggande funktioner (syn, hörsel, rörlighet och hantering 

av information). Begränsningarna hade ett samband med låg utbildning, uteslutning från 

arbetsmarknaden och upplevda ekonomiska problem (Sainio m.fl. 2019). År 2017 omfattades 

96 460 personer, det vill säga omkring en femtedel av alla som upplevde funktionsbegräns-

ningar, av funktionshinderservice. I hela landet fick totalt 3 300 personer per 100 000 invånare 

olika typer av service och stöd för funktionshindrade. Den vanligaste tjänsten var färdtjänst 

för personer med grav funktionsnedsättning, som beviljades 1 732 personer per 100 000 

invånare. 397 personer per 100 000 invånare fick personlig assistans, och 112 personer per 

100 000 invånare omfattades av serviceboende för personer med grav funktionsnedsättning. 

13,4 personer per 100 000 invånare bodde på anstalter för personer med utvecklingsstör-

ning. Variationen mellan landskapen var stor. (Knape & Hetemaa 2019). 

Antalet klienter inom personliga assistanstjänster har ökat stadigt inom alla åldersgrupper. År 

2018 fick omkring 440 personer per 100 000 invånare sådana tjänster. Antalet mottagare av 

hjälp har nästan tredubblats under detta årtionde. Bakgrunden till förändringen är den ändring 

av handikappservicelagen som trädde i kraft 2009, enligt vilken personlig assistans definieras 

som en subjektiv rättighet, då den tidigare varit en tjänst som varit bunden till anslag. Kom-

munerna gavs en övergångstid för att gradvis öka minimimängden för personlig assistans 

från 10 till 30 timmar mellan 2009 och 2011. Målet med reformen av handikappservicelagen 

var att stödja funktionshindrades jämlikhet, stärka deras självständighet och delaktighet samt 

säkerställa att funktionshindrades rättigheter förverkligas.

Lagändringen ledde av naturliga skäl till en stor ökning av antalet klienter. (Bild 5)



37

Bild 5. Antal klienter inom personlig assistans under året/100 000 invånare 2010–2018 (Sotkanet). 

I de så kallade Kuusikko-kommunerna, där man hade tillgång till den mest heltäckande 

utgiftsinformationen, ökade antalet klienter från 1 600 till nästan 4 000 (148,5 %) och kost-

naderna ökade från 20,8 till 46 miljoner euro (121,2 %) under perioden 2008–2012. Antalet 

klienter ökade i synnerhet i åldersgruppen över 65 år (+349 %), medan ökningen i ålders-

gruppen 18–64 år var 133 procent.

Kostnaden för personlig assistans är omkring 10 400 euro per klient och år, och har varit 

ganska stabil under de senaste åren. År 2017 var de sammanlagda utgifterna för tjänsterna 

enligt databasen Sotkanet 232 miljoner euro. Modellerna för produktion av personlig assistans 

avviker från modellerna för hemvård. Av hemvården för äldre köptes 8 procent som köptjäns-

ter eller med servicesedlar, men inom personlig assistans anordnades däremot 98 procent 

utanför den offentliga servicen. Personliga assistanstjänster kan produceras på olika sätt. 

Arbetsgivarmodellen, där användaren av tjänsten fungerar som arbetsgivare, var enligt THL:s 

utredning år 2014 den vanligaste modellen med en andel på omkring 60 procent, medan 

köptjänsterna stod för 30 procent och servicesedlar för knappt 10 procent. Kommunens egen 

verksamhets andel var försvinnande liten. (Väisänen, Linnosmaa, Eskelinen, Nurmi-Koikkala-

inen, 2014, 19–27). Efter nämnda undersökningar har användningen av arbetsgivarmodellen 

minskat något medan servicesedlarnas andel har ökat.

Priserna för servicesedlar för personlig assistans varierar mellan olika kommuner. I fem slump-

mässigt utvalda kommuner/samkommuner varierade timpriserna för servicesedlar för person-

lig assistans på vardagar mellan 21 €/timme (Esbo) och 24 €/timme (Lempäälä). För arbete 

under kvällar, veckoslut och helgdagar varierar servicesedlarnas priser mellan 42 € (Esbo) och 

50 € (Lempäälä). Prissättningen av servicesedlar är förknippad med många frågor ur de olika 

berörda parternas perspektiv. För klienten är det centralt att det över huvud taget är möjligt att 

få högklassig service med servicesedeln. Serviceanordnarens uppgift är att utforma regelverk 

och prissätta servicesedlarna. Ur serviceproducentens perspektiv är en central fråga hur väl 
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servicesedeln täcker kostnaderna för ansvarsfullt och effektivt producerad service, samt vilka 

möjligheter till ansvarsfull affärsverksamhet servicesedeln erbjuder. Om servicesedelns pris är 

för lågt är det svårt för ansvarsfulla producenter att uppnå lönsamhet, och klienternas rätt till 

den service de behöver förverkligas inte.

Drygt 21 000 personer med funktionsnedsättning, det vill säga 0,36 procent av befolkningen, 

fick personlig assistans. År 2016 användes arbetsgivarmodellen för personlig assistans av 57 

procent av dem som hade rätt till det, vilket innebär att det i Finland finns fler än 10 000 per-

soner som fungerar som arbetsgivare för sina assistenter. (THL:s delrapport om handikapp-

servicen 2016). Serviceanordnaren är skyldig att bistå personer med funktionsnedsättningar 

i rollen som arbetsgivare. Heta-Liitto är det nationella förbundet för arbetsgivare till personliga 

assistenter, och har ingått ett kollektivavtal gällande personliga assistenter med JHL. I slutet 

av 2018 hade Heta-Liitto omkring 4 000 medlemmar. (Heta-Liitto, årsberättelse). I praktiken 

finns på arbetsmarknaden för personliga assistenter många icke-organiserade enskilda perso-

ner som fungerar som arbetsgivare. Om inget kollektivavtal följs fastställs arbetsvillkoren även 

för personliga assistenter enligt lagstiftningen om minimikrav för anställningsvillkor. 

Handikapporganisationernas gemensamma ställningstagande ”Operaatio itsenäinen elämä” 

(Länk) går igenom fördelarna med personlig assistans för olika parter. Där konstaterar också 

att det även finns personer som omfattas av arbetsgivarmodellen för personlig assistans mot 

sin vilja, eftersom kommunen inte har någon annan modell för anordnandet av tjänster. Det är 

uppenbart att det inom assistansbranschen finns utmaningar i fråga om såväl alternativen för 

anordnande som arbetsgivarkompetensen och fastställandet av assistenternas arbetsvillkor. 

3.5.1 Det finns många personliga assistenter och i arbetet finns många 
särskilda faktorer

Enligt THL:s uppskattning finns för närvarande omkring 25 000–30 000 anställda inom 

personlig assistans. Antalet har ökat snabbt då antalet användare av tjänsterna har ökat. Vid 

årtiondets början bedömdes antalet vara omkring 10 000. Med tanke på arbetets omfattning 

är personlig assistans ganska osynlig i samhället. Äldrevårdens situation och hemvårdsarbetet 

har i större utsträckning varit föremål för offentlig debatt. Personlig assistans och assistansar-

bete definieras inte genom problem i tjänsterna eller arbetet på samma sätt som äldreomsorg.

Personlig assistans framträdde i Mäkinens (2012) undersökning som ett lågtröskelarbete som 

kan sysselsätta även personer som har en svag ställning på arbetsmarknaden. Man har velat 

få bort omsorgen från assistenternas arbete och fokusera endast på assistansen. Kollektivav-

talet mellan arbetsgivarförbundet för personliga assistenter (Heta-Liitto) och JHL är bindande 

för Heta-Liittos medlemmar. Där definieras två kravnivåer och löneklasser för personlig assis-

tans beroende på om assistentens arbete innehåller:

”...sådana permanenta vårduppgifter som kräver särskild kompetens eller 

utbildning...” (kollektivavtalet 1.2.2018). 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135318/Tr34_17_tilastoraportti.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135318/Tr34_17_tilastoraportti.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://heta-liitto.fi/wp-content/uploads/vuosikertomus2018_hallituksen_esitys.pdf
https://www.invalidiliitto.fi/sites/default/files/2018-02/Final%20TA-mallin_hyodyt_010218.pdf
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Enligt Mäkinens undersökning rörde sig de personliga assistenternas arbete mellan båda 

ytterligheterna i spektret av självbestämmanderätt och omsorg. Assistentens arbetsuppgifter 

upplevdes vara mångsidiga och varierande och kräva flexibilitet, men samtidigt upplevdes de 

som fysiskt och psykiskt tunga. Den psykiska belastningen gällde huvudsakligen ansvaret och 

relationen till klienten. Uppskattningen för arbetet upplevdes som låg (Mäkinen, 2012, 46-47). 

Holmi (2018, 42–66) har granskat de personliga assistenternas arbete genom arbetsrättsliga 

särdrag. Det är fråga om ett yrke som det ordnas utbildning för, men det finns inga formella 

behörighetsvillkor för assistenter. I assistenternas arbete framhävs betydelsen av arbetsavtal. 

För assistenten har det betydelse om klienten är en organiserad eller icke-organiserad arbets-

givare och om ett normalbindande kollektivavtal tillämpas på anställningen. Till assistenternas 

säkerhet i arbetet anknyter delvis motsvarande säkerhetsfaktorer som inom hemvård, på 

grund av arbetsförhållandenas mångsidighet. I långa och intensiva relationer mellan assis-

tent och klient kan frågor som rör sekretess få stor betydelse. Frågor kring avslutande av en 

anställning på grund av personliga orsaker kan leda till besvärliga processer. Det är inte alltid 

lätt att dra gränsen mellan assistans och att göra något åt någon annan. Assistenten kan 

bli föremål för förväntningar och gränsdragningar som inkluderar uppgifter som går utanför 

den anställdas kompetens (t.ex. sjukvård). En assistent kan också hamna i situationer där 

hen måste avgöra om en arbetsuppgift är i enlighet med god sed. Det kan uppstå särskilda 

frågeställningar i arbetet (gällande exempelvis assistans vid sex) där det kan vara mycket 

utmanande att dra gränser. 

Minimitimlönerna för personliga assistenter varierar beroende på kollektivavtal. År 2019 var 

den som lägst (grundläggande kravgrupp, övriga Finland) 10,70 €/h och som högst (högre 

kravgrupp, huvudstadsregionen) 12,05 €/h. Erfarenhetstillägg höjer lönerna i enlighet med 

kollektivavtalet. 

3.6 Det finns rum för förbättring i anordnandet av tjänster 

3.6.1 Flexibel lagstiftning som styrka – marknadens speciella natur och 
klienternas svaga ställning som problem 

En styrka i fråga om ansvarsfullt anordnande av tjänster i vårt land är den grund som lagstift-

ningen och informationsstyrningen utgör. Lagstiftningen ställer upp tydliga krav på kommu-

nen/samkommunen som ansvarar för anordnandet. Även informationsstyrningen riktas i hög 

grad mot den aktör som ansvarar för anordnandet lokalt. I förverkligandet av anordnarans-

varet är det viktigt att förtydliga anordnaransvarets syfte och skapa en struktur där helheten 

av tjänster som tillhandahålls i hemmet styrs strategiskt. Lagstiftningen ger tillräckligt tydliga 

ramar och tillräckligt flexibla förfaranden till alla parter för det juridiska förverkligandet av sam-

hällsansvaret. En svaghet och en utmaning för utvecklingen är att lagstiftningen inte förverkli-

gas på alla nivåer.

Användarna av stöd- och omsorgstjänster som tillhandahålls i hemmet förväntar sig att få 

tillräckliga tjänster för att kunna bo kvar hemma. Tjänsterna kan tillhandahållas på flera olika sätt. 
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Anordnaren kan producera dem själv eller köpa in dem utifrån. Det kan dock finnas lokala 

brister i marknadens funktion, som begränsar möjligheterna till upphandling. Konkurrenslag-

stiftningen möjliggör olika upphandlingsmodeller, där det är möjligt att beakta kvaliteten och 

tjänsternas effektivitet. Enligt vissa kriterier finns även möjlighet till direktupphandling. I nuläget 

finns mångsidiga möjligheter för ansvarsfullt förverkligandet av tjänster som tillhandahålls i 

hemmet. Upphandling utifrån eller användning av servicesedlar förekommer dock ännu i gan-

ska liten utsträckning. Det finns också tecken på att godkända serviceproducenter av olika 

skäl drar sig bort från hemvårdsfältet.

Kostnadsstrukturen för tjänster som tillhandahålls i hemmet är enkel, eftersom kostnaderna till 

största delen utgörs av personalkostnader. Utmaningarna i tjänster som tillhandahålls i hem-

met anknyter till hantering av logistiken, de varierande arbetskraftsbehoven och den omedel-

bara (fakturerbara) arbetstidens andel av den anställdas arbetsdag. Produktionsfaktorerna och 

deras priser är i huvudsak kända, vilket gör det möjligt att i en upphandlingssituation jämföra 

offerter och fastställa ett rimligt värde för servicesedlarna så att de offentliga medlen används 

på ett ansvarsfullt och effektivt sätt och producenterna har möjlighet till lönsam affärsverksam-

het. Kommunerna/samkommunerna har i de flesta fall en bred egen kompetens i fråga om 

produktion av hemvård samt utveckling av dess innehåll och processer. Detta ökar medve-

tenheten även vid upphandling av tjänster. Kommunerna har även egna teknologiska appli-

kationer för verksamhetsstyrning och mobilregistrering. Det finns också i huvudsak en bred 

förståelse för rehabilitering och upprätthållande av funktionsförmågan som sker i hemmet. 

Om det finns för lite konkurrens bildas priserna inte genuint på marknaden och det finns risk för 

monopol- eller oligopolsituation förvränger prismekanismen. Det finns utrymme för förbättring 

i kompetensen gällande konkurrensutsättning – det förekommer fortfarande många lösryckta 

objektspecifika upphandlingar utan strategisk styrning av upphandlingshelheten. Alltför ofta foku-

serar man på prestationerna snarare än på tjänsternas effekter. Det finns ganska lite erfarenhet 

och dokumentation gällande framgångsrika hemvårdsupphandlingar nationellt. Det har också 

förekommit upphandlingsprocesser som av olika skäl varit klart misslyckade. Anpassningen av 

den egna produktionen är också en process som kräver kompetens inom förändringsledning. 

Avtalstillsynen fungerar inte alltid. Hemvård är hur tjänsteanordnarens perspektiv utmanande att 

övervaka och kräver mer resurser än övervakningen av den egna produktionen. Man bör sträva 

efter att behandla egen och utomstående produktion på samma sätt i fråga om tillsyn, spelregler 

och krav. Olika producenter bör vara på samma linje i fråga om kraven på tjänsterna. 

Det är ännu ganska sällsynt att hemvårdsklienter har möjlighet att välja serviceproducent. 

I fråga om personlig assistans ger lagstiftningen och de bredare möjligheterna för tillhandahål-

lande av tjänsterna klienten en starkare valfrihet. Användaren av tjänsterna har möjlighet att 

få stöd och hjälp för att bli arbetsgivare. Klienten har inte möjlighet att använda den offentliga 

sektorns egen produktion, eftersom kommunerna/samkommunerna sällan har dessa tjänster 

i sitt utbud. De har inte heller kompetens inom produktion av personlig assistans. 

Anordnaren av tjänsterna har en betydande roll i hur man genom samarbete utvecklar service-

innehåll, digitalisering och lättare omsorgsalternativ så att även serviceproducenten har nytta 

av utvecklingsarbetet och inte bara förlorar fakturerbar arbetstid. 
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3.6.2 Den allt mer omfattande marknadsstyrningen och konkurrensutsättningen 
förutsätter en stark grund för samhällsansvaret

Den allt mer omfattande marknadsstyrningen för med sig processer som är svåra att kontroll-

era, i synnerhet vid större strukturförändringar. När upphandlingar avslutas eller användningen 

av marknaden utökas kan de anställdas ställning bli mer osäker, vilket ofta har en negativ effekt 

på arbetets produktivitet. Detta berör alla offentliga eller privata organisationer som av olika skäl 

tvingas till en mindre produktion i förändringssituationer. Genom bra och långsiktig planering 

samt ansvarsfullt genomförande av strukturförändringar kan man märkbart lindra förändringarnas 

negativa effekter. Hennalas och Uotilas (2017, 65–69) fallstudie om konkurrensutsättning i ett 

hemvårdsområde i Lahtis beskriver på ett bra sätt unkontrakteringsprocessen och dess effekter 

på klienter, anhöriga och anställda. Undersökningen visar hur stor betydelse själva genomföran-

det av förändringen och övergångsskedet har vid en utkontraktering. Undersökningen ger också 

information om utkontrakteringens effekter på tjänsternas kvalitet och produktivitet. I vårt land 

finns även serviceanordnare med dåliga erfarenheter av partiell utkontraktering av hemvård.

De olika förfarandena för konkurrensutsättning ger möjlighet att välja en lämplig modell för 

upphandling av olika tjänster. Anordnaren har också möjlighet att med sitt eget agerande bidra 

till skapandet av en marknad och ge nya ansvarsfulla aktörer tillträde till marknaden. Genom 

att utveckla samarbetet (PPP=Public-Private-Partnership) kan man bygga upp en modell för upp-

handling och genomförande som lämpar sig för varje enskild tjänst. En god marknadsdialog mel-

lan anordnaren och producenterna skapar förutsättningar för framgångsrika upphandlingar och 

förebygger skadliga och resurskrävande meningsskiljaktigheter. Man kan fastställa kontinuerlig 

dialog som en rutin i serviceavtalet och på så sätt skapa en fungerande struktur för samarbete.

För att öka klienternas valfrihet kunde man skapa förutsättningar för att kombinera offentligt 

finansierade tjänster och tjänster som finansieras av klienterna själva så att klienten får ha 

kvar en serviceproducent och bekant personal också i situationer där hen vill komplettera de 

offentliga tjänsterna med egna pengar.

Större enheter för anordnande ger möjlighet att säkerställa bättre kompetens inom upphand-

lingar samt tillräckliga strategiska resurser för upphandling. Därför minskar den nationella planen 

antalet aktörer med anordnaransvar och ökar deras storlek för att stärka anordnandet. Genom 

att utveckla anordnarens servicelöfte till klienten ger man klienten en realistisk bild av vad som 

kan förväntas av tjänsterna. Uppföljning av tjänsternas kvalitet med hjälp av enhetliga indikatorer 

erbjuder möjlighet att öka tjänsternas transparens och säkerställa deras kvalitet för klienterna.

3.6.3 Serviceplanerna ska grunda sig på klienternas behov, och tjänsterna och 
deras prissättning ska spegla förändringar – även i långa avtal 

Bedömningen av servicebehov och förfarandet för tillhandahållande av tjänster ska möjliggöra 

snabba och flexibla reaktioner om klientens situation förändras i någon riktning under den tid 

som tjänsterna tillhandahålls. En ansvarsfull serviceanordnare bör ha förmåga att snabbt och 

flexibelt ändra serviceplanen vid förändringar i klientens vårdbehov. Även serviceproducenten 



42

har ett ansvar att flexibelt öka eller minska tjänsterna i enlighet med klientens behov. Till 

serviceproducentens ansvar hör att kontinuerligt maximera klientens funktionsförmåga och 

undvika onödig användning av tjänster i funktioner dör klientens funktionsförmåga blir bättre 

och självständigheten ökar.

Servicehandledning är en central uppgift inom organisationen. Det verkar sannolikt att vi i vårt 

land i större utsträckning kommer att övergå till centraliserad servicehandledning i tjänster 

för äldre och personer med funktionsnedsättning. Genom centraliserad klient- och service-

handledning kan man styra klientströmmarna och rikta tjänster till olika klientgrupper utifrån 

bedömningar av servicebehovet. Samtidigt är det möjligt att göra stöden och tjänsterna 

samt de kriterier enligt vilka tjänster beviljas mer transparenta, samt säkerställa och följa upp 

tjänsterna. Det centrala i denna modell är det nätverksbaserade arbetssättet samt samarbetet 

med olika aktörer och närstående. Den centraliserade servicehandledningen var ett av Sipiläs 

regerings spetsprojekt. Mer information på https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/kuvaus. 

I en modell med centraliserad servicehandledning ökar klienthandledningens intensitet i takt 

med servicebehovet. Klientens rätt till tjänster utformas genom bedömningen av servicebe-

hovet, serviceplanen och servicebeslutet. Serviceproducentens uppgift är att efter service-

beslutet planera verkställandet av serviceplanen i samarbete med användaren. Centraliserad 

klienthandledning förutsätter gott samarbete samt enhetliga begrepp och verktyg mellan 

servicehandledningen och den aktör som genomför tjänsterna. I vissa kommuner har man 

utvecklat modeller för användning av utomstående serviceintegration i servicehandledningen. 

Tampereen Kotitori är ett exempel: https://www.tampereenkotitori.fi/. 

Man tvingas svara på ett växande behov med allt mindre resurser. En noggrann analys av 

möjligheterna att producera tjänster ger möjlighet att bygga en lokal och regional servicehel-

het som är så ändamålsenlig som möjligt. De offentliga resurserna minskar i förhållande till 

den ökade efterfråga på tjänster som tillhandahålls i hemmet i synnerhet i de centrala stora 

användargrupperna för tjänster som tillhandahålls i hemmet. En ond cirkel av minskande 

resurser och ökande efterfrågan utgör ett hot. Även begränsad kompetens inom upphand-

lingar och brist på erfarenhet kan leda till avtal som är ofördelaktiga för anordnaren. Ibland 

ställer man upp alltför strikta upphandlingskriterier och begränsar på så sätt utbudet onö-

digt mycket. Å andra sidan kan anordnaren ha en orealistisk uppfattning om tjänstens pris, 

varvid det finns en risk för bristfälliga tjänster av låg kvalitet på grund av begränsade resurser. 

Upphandlingar som bara ser till priserna och underprissättning av servicesedlar kan leda till ett 

utarmat serviceinnehåll och dålig kvalitet. Man gör bara det som man får betalt för – inte det 

som skapar maximalt välbefinnande och kundvärde för klienten.

Brist på konkurrens är ett hot för anordnaren. Den höjer priserna och kan leda till att kvaliteten 

försämras då alternativ saknas. För mycket centralisering på servicemarknaden kan leda till en 

ogynnsam utveckling. Allmänt svag tillsyn och ojämlik behandling av egen och extern produk-

tion kan utgöra ett hot för kvaliteten. 

https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/kuvaus
https://www.tampereenkotitori.fi/
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3.7 Affärsperspektivet på serviceproduktionen – 
prissättningsmodellerna för servicesedlar bör utvecklas

Inom hemservice och andra öppna tjänster verkar fler små företag än inom annan social- ich 

hälsovård (jfr Hali ry:s företagsstruktur). Affärsmiljön för stöd- och omsorgstjänster som 

tillhandahålls i hemmet påverkas märkbart av om kommunerna och samkommunerna ännu 

producerar majoriteten av hemvården själva. Marknaden är också begränsad.

Ju fler aktörer det finns inom serviceproduktionen, desto viktigare är det att framhålla ansvars-

fullheten i affärsverksamheten. Det finns både ett behov och en vilja i samhället att utöka företa-

gens samhällsansvar. Företagens samhällsansvar har undersökts och utvecklats, och nationella 

och internationella strukturer har skapats för det. Enligt arbetsgivarna inom socialsektorn för-

klarar faktorer som anknyter till företagsansvar (etiken i företagets administration, behandlingen 

av anställda) till 40 procent det förtroende och rykte som företaget uppnår, så det är inte fråga 

om en obetydlig sak. Detta är också anledningen till att utveckling av företagens samhälleliga 

värde och samhällsansvar inom det sociala området lyftes fram i rapporten som ett av tre cen-

trala strategiska utvecklingsområden. Som andra faktorer sågs förbättring av branschens rykte 

och de anställdas yrkesstolthet samt synliggörande av kvaliteten. (Hoiva 2020, 2013, 17–31) 

Medierna är intresserade av samhällsansvaret inom företag i social- och hälsovårds- samt 

omsorgsbranschen. Våren 2019 skapade i synnerhet dygnet runt-omsorgen rubriker, främst 

på grund av upptäckta missförhållanden. Olika aktörer, såsom den icke-statliga organisa-

tionen Finnwatch, publicerar rapporter om ansvarsfullhet i synnerhet inom stora nationella 

och internationella företag. Ett aktuellt exempel är Finnwatch-rapporten från 2019 om de 

sex största social- och hälsovårdsföretagens ansvarsfullhet i fråga om skatter (Finnwatch, 

4/2019). En bred offentlig diskussion om samhällsansvar mellan alla berörda är viktig. På så 

sätt gör man samhällsansvaret konkret och synligt. 

Det finns redan lagstiftning om samhällsansvar i flera europeiska länder. I Finland finns det 

också en vilja bland såväl politiker som icke-statliga organisationer och företag att närmare 

reglera företagens aktsamhetsplikt. I Antti Rinnes regeringsprogram utlovas en utredning som 

ska utgöra grunden för en lag om företagsansvar. I den proposition om valfrihet som var på 

förslag när den förra regeringen föll planerades reglering av tjänster producerade med offent-

liga medel som är föremål för direkt valfrihet och öppenhet i den ekonomiska rapporteringen 

från producenter av klientsedeltjänster. 

För majoriteten av aktörerna inom tjänster som tillhandahålls i hemmet är ansvarsfullhet en 

genuin faktor som styr affärsverksamheten. En klient som är kapabel att göra jämförelser har 

möjlighet att välja en ansvarsfull aktör, i synnerhet när det finns aktörer på marknaden och ett val 

över huvud taget är möjligt. För producenter som tar samhällsansvaret på allvar finns en växande 

marknad, som stöds av den ökande öppenheten och informationen. Att verifiera ansvarsfullhet 

kan dock vara svårt. Rapportering av företagens ansvarsfullhet förutsätter insatser, som större 

företag klarar bättre än mindre, eftersom de har starkare administrativa strukturer. Små företags 

ansvarsfullhet realiseras som personlig service ansikte mot ansikte i mötet med klienten.

https://www.hyvinvointiala.fi/tietoa-meista/tilastotietoa/yritysrakenne-sosiaali-terveyspalvelualalla/
https://docplayer.fi/239024-Hoiva-2020-yksityisen-hoiva-alan-tulevaisuus.html
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Ur servicesedelproducenternas perspektiv förknippas servicesedlarnas regler och prissättning 

för hot, som försvårar en ekonomiskt ansvarsfull verksamhet. Servicesedlarnas pris justeras 

inte nödvändigtvis för att motsvara branschens kostnadsnivå, varav omkring 85 procent 

utgörs av direkta lönekostnader. Om servicesedlarnas pris halkar efter branschens kostnads-

nivå finns en risk för problem med lönsamheten i branschen och att problemen avspeglas 

som försämrade arbetsvillkor för de anställda och dålig kvalitet på tjänsterna. En lösning skulle 

vara bättre beaktande av branschens kostnadsnivå i prissättningen av servicesedlar samt 

inkludering av ansvarskriterier (krav på efterlevnad av kollektivavtal) i regelverken för service-

sedlar under hot om sanktioner. Det skulle uppenbarligen behövas en djupare marknadsdi-

alog om regelverken för servicesedlar mellan serviceanordnarna och producenterna. Det är 

uppenbart att situationen även förutsätter en bredare granskning av Sitras servicesedelguide 

(Länk) och diskussion om hur ansvarsfullheten i servicesedelsystemet ska fås att fungera 

bättre än i nuläget ur alla berörda parters perspektiv.

Ur affärsverksamhetsperspektivet är många små företag verksamma på marknaden för tjäns-

ter som tillhandahålls i hemmet, och de har inte ensamma möjlighet att erbjuda mer omfat-

tande och exempelvis tidsmässigt mer heltäckande tjänster. Trots det förekommer överras-

kande lite samarbete och nätverkande inom branschen. 

En ansvarsfull serviceproducent har bättre förutsättningar att nå framgång i den allt hårdare 

konkurrensen om arbetskraft och få kunnig och permanent personal. Om ansvarsfullhet pri-

oriteras vid upphandlingar kan detta öka servicevolymen och affärsverksamheten för aktörer 

som sköter sitt sociala företagsansvar. Insamling av indikatorer för ansvarsfullhet på ett så lätt 

sätt som möjligt förutsätter inga betydande tilläggsresurser för företaget, men bidrar till att öka 

öppenheten i verksamheten. Innovativa upphandlingar samt belöningar för god kvalitet och 

effektivitet har ökat kvalitetsmedvetenheten och erbjuder möjligheter för bra aktörer. Utvidg-

ning av marknaden, öppna offentliga priser och öppen rapportering från företagens sida ökar 

medvetenheten om marknadspriserna och en skälig strävan efter vinst. 

Nuläget i fråga om serviceproduktionens ansvarsfullhet kan endast studeras genom företa-

gens verksamhet. Ansvarsfull affärsverksamhet är bara ett perspektiv. Ansvarsfullhet är en 

betydande faktor särskilt inom hemvårdssektorn. Det finns relativt mycket riksomfattande 

information om produktionen av hemvård. Det finns olika sätt att jämfört produktionen av 

hemvård mellan offentliga producenter och att jämföra produktionen med privata aktörer. 

Hemvårdens kostnadsstruktur och skillnaderna i kostnadsstrukturen är i huvudsak kända. 

Varje aktör kan identifiera sin ställning i fråga om resultat och rikta åtgärder för utveckling. 

Problem med att hitta kunnig personal börjar synas bland alla aktörer på olika håll i Finland, 

vilket påverkar förverkligandet av och utvidgningen av verksamheten. Hemvårdens rykte och 

attraktivitet är på en låg nivå. Verksamheten försvåras allmänt av splittrade datasystem. För-

medlingen av information om klienternas ärenden är utmanande. 

https://media.sitra.fi/2017/02/23232131/sitra302.pdf
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3.8 Perspektiv på hemvårdens ekonomiska samhällsansvar

Nordic Healthcare Group (NHG) gjorde 2019 på uppdrag av Välmåendebranschen HALI rf en 

utredning om tjänster som tillhandahålls i hemmet (Länk). I utredningen bedömdes hemvår-

dens framtid samt framtida utmaningar i fråga om kostnader och personalens tillräcklighet 

samt, och den offentliga och privata serviceproduktionens kvalitet och kostnader jämfördes. 

De centrala resultaten av utredningen var:

•	 kostnaderna för offentligt finansierad hemservice för äldre var 2016 omkring 
0,9 miljarder euro. Med den nuvarande strukturen väntas kostnaderna öka till 
1,25 miljarder euro år 2025 till följd av ökad efterfrågan

•	 hemvården producerades huvudsakligen som kommunernas/
samkommunernas egna tjänster. Den privata produktionens andel var ca 8 
procent. Kommunernas köp från underleverantörer var ofta operativa och 
kompletterade den egna produktionen

•	 omkring 80 procent av kostnaderna för serviceproduktionen var 
personalkostnader

•	 kostnader som anknöt till anordnandet stod för omkring 5 procent 
av kostnaderna (myndighetsbeslut, bedömning av servicebehov och 
klienthandledning)

•	 i områden där hemvården anordnades av privata aktörer var timkostnaden ca 
35 procent lägre än för hemvård anordnad av kommunerna

•	 enligt THL:s utredning innebar lägre kostnader för privata och offentliga 
aktörer inte lägre kvalitet på klienternas vård

Ökningen av efterfrågan på och kostnaderna för hemvård förklaras av att befolkningen åldras. 

Om verksamhetens täckning förblir på nuvarande nivå (ca 11 procent) kommer betydligt mer 

offentliga medel än i nuläget att bindas till hemvården.

Det ekonomiska ansvaret realiseras i tjänsternas produktionskostnader och pris. Kostnaden 

för en vårdtimme för en hemvårdsklient varierade i utredningen i genomsnitt mellan 70 och 

80 euro inom offentligt producerade tjänster. I kommunernas produktionskostnader förekom 

betydande regionala produktivitetsskillnader. Priset för hemvård var som högst omkring 100 € 

per timme och som lägst omkring 50 € per timme. Kostnaden för privat hemvård upphandlad 

genom konkurrensutsättning var omkring 46 € per timme. (NHG, 2019) Kostnadsskillnaderna 

förklarades av följande faktorer:

•	 andelen omedelbar arbetstid var större bland privata aktörer (organisation och 
ledning av arbetet, mindre sjukfrånvaro, effektivare samadministration)

•	 personalkostnaderna var lägre inom den privata sektorn (personalstruktur, 
optimalare arbetsfördelning, kollektivavtal)

•	 serviceinnehållet på det utkontrakterade området var ibland mindre 
(rehabilitering i hemmet och nattarbete bortprioriterade)

•	 en del av företagens verksamhet kunde vara förlustbringande

•	 förhållandena i olika områden kunde variera

https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/uploads/2019/03/kotiin-vietavien-palveluiden-tulevaisuus-nhg-21-3-2019.pdf
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I NHG:s projekt för kollegial utveckling av hemvården deltar omkring 40 finländska kommuner 

eller samkommuner med ett stort antal invånare Kollegial utveckling hjälper kommunerna att 

följa sin egen utveckling i förhållande till andra, identifiera nivån på sin egen verksamhet samt 

hitta möjligheter till utveckling och god praxis. Analyserna i den kollegiala utvecklingen baserar 

sig på material som samlats in i kommunerna: klientbesök, service- och vårdplaner, arbetstu-

rer, bokslut och mätningar av funktionsförmåga. Materialet från den kollegiala utvecklingen 

har också utgjort grunden för en utredning genomförd av NHG, och de totala resultaten är 

samstämmiga med den rapport som NGH gjorde för HALI. Till de intressanta observationerna 

i den kollegiala utvecklingen hör bland annat hur olika faktorer bidrar till den privata hemvår-

dens lägre pris:

•	 skillnader i personalmängd (effektivitet och sjukledigheter) förklarade omkring 
15 €/timme med klienten

•	 skillnader i kollektivavtalen förklarar ungefär 3 €/timme med klienten

•	 skillnader i kollektivavtalsöverskridande lönesättning förklarar ungefär 9 €/
timme med klienten

•	 övriga faktorer förklarar ungefär 2 €/timme med klienten

Ur det ekonomiska samhällsansvarets synvinkel är hemvårdens situation både utmanande 

och intressant. Majoriteten av serviceproduktionen är offentlig. Det finns stora skillnader 

mellan olika producenter och enheter i fråga om offentliga tjänsters effektivitet. Den åldrande 

befolkningen kommer oundvikligen att öka efterfrågan på hemvård samtidigt som resurserna 

blir knappare. Privat produktion lyckas av olika skäl tillhandahålla hemvård till ett lägre pris för 

klienter med samma vårdbehov. Med tanke på anordnandet av tjänster och metoderna för 

detta bör en ekonomiskt ansvarsfull anordnare beakta åtminstone följande faktorer:

1.	 Ekonomiskt samhällsansvar förutsätter en förbättring av den offentliga 
hemvårdens kostnadseffektivitet och en utjämning av skillnaderna i effektivitet 
inom de gränser som till tillgängliga metoderna ställer. 

2.	 En ökning av alternativen för produktion av hemvård genom regionala 
konkurrensutsättningar eller genom att öka användningen av servicesedlar 
skulle kunna förbättra användningen av offentliga resurser och vara en 
förnuftig produktionslösning i serviceområden med växande efterfrågan.

3.	 Skulle en miljö med mer konkurrens och öppen jämförelse (benchmark) gynna 
anordnarna och alla serviceproducenter?

4.	 Till vilka delar är den privata hemvårdens till synes bättre effektivitet verklig? 
Håller den privata hemvårdens prisfördel när marknaden utvecklas? Det finns 
även tydliga tecken på att verksamheten med de nuvarande priserna inte är 
lönsam för företagen eller ekonomiskt ansvarsfull ur företagens perspektiv. 
I vissa fall har aktörer kommit in på marknaden med underpriser.
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3.9 Tillsynens organisation och utvecklingsbehov

Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården Valvira samordnar den nationella 

myndighetstillsynen inom social- och hälsovården. Regionförvaltningsverken övervakar verk-

samheten inom sina regioner. Inom kommunerna ansvarar vanligen social- och hälsovårds-

väsendet för tillsynen av privata tjänster. Dygnet runt-tjänster är tillståndspliktiga, och övriga 

tjänster kräver en anmälan från serviceproducenten. Tjänster som tillhandahålls i hemmet 

är anmälningspliktiga. Tillsynen sker både proaktivt (tillstånds- och anmälningsförfaranden), 

systematiskt och i efterhand. Tillsynen i efterhand baserar sig huvudsakligen på klagomål eller 

anmärkningar. I tillsynen har man försökt flytta tyngdpunkten närmare produktionen av tjäns-

terna. Anmärkningar direkt till verksamhetsenheten ses som det primära sättet att åtgärda 

problem framom klagomål. 

Valvira fastställer årligen tyngdpunkter för tillsynen i enlighet med tillsynsprogrammet. Tjäns-

ter för äldre som tillhandahålls i hemmet var ett fokusområde år 2019 (som fortsättning från 

2018). Egenkontrollen av tjänsterna är lagstadgad och Valvira har gett myndighetsföreskrifter 

för hur egenkontrollen ska förverkligas (Länk). 

I Valviras uppdaterade tillsynsprogram konstateras att ensamarbete och förverkligandet av 

serviceintegration utgör de centrala klientsäkerhetsriskerna inom hemvården. Valvira har på ett 

allmänt plan flyttat tyngdpunkten i tillsynen mot stärkande av kunskapsunderlaget, utveckling 

av en egenkontroll som bygger på förtroende samt riskhantering och stärkande av informa-

tionsstyrningen genom fler utvärderings- och handledningsbesök samt aktiv kommunikation. 

I fråga om tjänster för äldre som tillhandahålls i hemmet ordnar Valvira under 2019 regionala 

tillställningar för serviceproducenter med målet att förbättra förverkligandet av klienternas 

rättigheter. Vid tillställningarna fokuserar man särskilt på kvaliteten på och innehållet i tjänster 

som tillhandahålls i hemmet, läkemedelssäkerhet, vård i livets slutskede, stärkande av kom-

munernas kompetens inom tillsyn och förverkligandet av egenkontrollen. Dessutom tar man 

upp egenkontroll som gäller personalen och läkemedelssäkerhet som särskilda tyngdpunkts-

områden. Närmare: (Länk) eller (Länk).

En central faktor vid sidan av myndighetstillsynen och egenkontrollen är serviceanordnarens 

avtalstillsyn, där serviceanordnaren övervakar avtal om produktionen som ingåtts med utomstå-

ende producenter. Även kommunernas/samkommunernas interna inspektioner har uppgifter av 

tillsynsnatur i uppföljningen av förverkligandet av de mål som ställts upp för verksamheten.

Myndighetstillsynen i Finland har under de senaste åren utvecklats i en modernare riktning. 

Strukturer för egenkontroll har skapats. Kunskapsunderlag, handledning och rådgivning samt 

informationsstyrning och kommunikation har en växande roll i tillsynen. Tillsyn som grundar sig 

på anmärkningar och anmälningar i efterhand förekommer visserligen också, men vid sidan av 

den har det utvecklats nya former av proaktiv tillsyn och strukturer som stödjer egenkontrollen. 

Tillsynen av social- och hälsovården i Finland är uppenbart systematisk och har många styrkor. 

Det långsamma åtgärdandet av brister i synnerhet inom dygnetruntvård av äldre har dock även 

väckt mycket kritik hällande tillsynens ineffektivitet. Frågan är om den omsorgsfullt planerade 

helheten av tillsyn bara fungerar på pappret? Det är klart att servicehändelserna i synnerhet 

https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
https://www.valvira.fi/-/ikaihmisten-kotiin-annettavat-palvelut-vuoden-2019-valvontaohjelmassa
https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_paivitys_2019.pdf/89634c90-7e3d-6835-8ba9-d60fadaed53f
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inom tjänster som tillhandahålls i hemmet är många, och att inte ens stark tillsyn kan hitta alla 

problem i den praktiska serviceverksamheten på annat sätt än genom anmälningar. En styrka 

inom tillsynen i Finland är också klienternas och de anhörigas aktivitet i fråga om att upptäcka 

och rapportera missförhållanden. När missförhållanden i tjänsterna anmäls kommer de fram och 

kan åtgärdas. Å andra sidan kan klienter och anhöriga också tveka att anmäla missförhållanden, 

eftersom de är rädda att det kan leda till sämre service och bemötande. 

Stark och ansvarsfull avtalstillsyn förutsätter kontinuerlig, regelbunden dialog och goda samar-

betsstrukturer mellan serviceanordnaren och -producenten inom utkontrakterad hemvård och 

-service. Förändringar i klienternas servicebehov och situation gås igenom vid regelbundna 

möten mellan den personliga vårdaren och den personal som ansvarar för servicehandledningen. 

Man har även fastställt strukturer för klienternas vårdförhandlingar och vars och ens roll i dem. 

Klientens hem är inte den allra enklaste tillsynsmiljön, vilket även Valvira konstaterar i sitt 

tillsynsprogram. De goda strukturerna för tillsyn förverkligas inom såväl staten som kommu-

nerna av ett begränsat antal personer. Strukturerna för tillsynen är relativt starka, men det 

finns utrymme för förbättring i kompetensen i fråga om tillsyn. Det är viktigt att det finns enhet-

liga, nationella kriterier, anvisningar och föreskrifter. Ansvarsfull tillsyn bemöter alla producen-

ter jämlikt. Det finns också skäl att fråga om det är förnuftigt att dela den nationella tillsynen 

mellan Regionförvaltningsverken och Valvira. En modell med ett enda nationellt tillsynsämbets-

verk skulle samla tillsynens splittrade resurser till en aktör och förbättra tillsynens effektivitet. 

Ett enda ämbetsverk skulle ha möjlighet att förverkliga de nationella kvalitetskriterierna på ett 

mera enhetligt sätt. 

För personalen har det också inrättats kanaler där man kan ge respons anonymt utan rädsla 

för uppsägning eller åtgärder som riktar sig mot anställningen. Vidareutveckling av egenkon-

trollen kan stärka kvaliteten på tjänster som tillhandahålls i hemmet. Enhetlig tillsyn inom både 

den offentliga och den privata sektorn skapar jämlikhet i klienternas tjänster. Man producerar 

kvalitet med enhetliga kriterier. 

Ett hot mot tillsynen är den kontinuerliga förnyelsen av det nationella social- och hälsovårdssys-

temet utan att man någonsin kommer i mål. En kontinuerligt pågående förnyelseprocess skapar 

inte tillräckligt stabila omständigheter för ansvarsfull tillsyn. Ett hot ur den ansvarsfulla tillsynens 

perspektiv är också situationer där man inte hittar vårdare till tjänster som tillhandahålls i hemmet. 

Det är svårt att påverka tillsynen om man trots försök helt enkelt inte får arbetskraft till tjänsterna.

3.10 Styrningen av tjänsterna kräver ansvarsfullhet i 
resursfördelningen även från statens sida samt tydliga 
föreskrifter – inte endast krav

Normstyrningen av tjänster som tillhandahålls i hemmet har behandlats i avsnittet om lagstift-

ning tidigare i denna rapport. Mer information om den centrala lagstiftningen finns i bilaga 1. 

Den nationella informationsstyrningen för tjänster har behandlats i avsnitten om kvalitetsre-
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kommendationer för äldreservice och handboken för funktionshinderservice och samhällsan-

svaret i Arbets- och näringsministeriets informationsstyrning. 

I Finland finns en stark ryggrad i lagstiftningen för tjänster som tillhandahålls i hemmet. Norm- 

och informationsstyrningen bildar en enhetlig nationell grund och spelregler för tjänster som 

tillhandahålls i hemmet. Den nationella informationsstyrningen är inte lika splittrad som kommu-

nernas och samkommunernas spelregler, som varierar stort. Även tolkningen av lagstiftningen 

varierar lokalt, vilket leder till olika praxis på olika håll i landet. Statsförvaltningens resurser för 

styrning räcker inte alltid för att skapa enhetlighet och förverkliga jämlika rättigheter för medborg-

arna. Informationsstyrningen når inte heller alltid aktörerna inom hemvården i tillräcklig omfatt-

ning. Tillsynen har ingripit i de grövsta brotten mot normerna och tvingat aktörerna att ändra sina 

rutiner. I Finland finns också många organisationer som stödjer statens styrning (t.ex. THL, Sitra, 

Business Finland) och som främjar utvecklingen av god praxis inom givna ramar. 

Resursstyrningen hänger inte alltid med norm- och informationsstyrningen. Vissa kommuner 

klarar inte av lagstiftningens krav. Det finns också en risk för att kraven i den nationella styr-

ningen blir så stora att de är omöjliga för alla aktörer att förverkliga med de befintliga struktu-

rerna och de tillgängliga resurserna. Detta kan leda till att ansvaret bollas mellan den lagstif-

tande och den verkställande makten, vilket vi har sett exempel på i det spända förhållandet 

mellan kommunerna och staten i Finland. Ändringen av handikappservicelagen 2009 och den 

ökning av efterfrågan på och utbudet av tjänster som naturligt följde av den är ett bra exempel 

på problemen med samordning av statens norm- och resursstyrning. I regeringens propo-

sition beräknades kostnaderna för lagändringen fram till 2011 öka med omkring 25 miljoner 

euro från utgångsnivån, som var omkring 50 miljoner euro. Enligt THL:s utredning var kostna-

derna för det ökade klientantalet dock 39 miljoner euro fram till 2011. (Väisänen, Linnosmaa, 

Eskelinen, Nurmi-Koikkalainen, 2014, 41–42). Tillväxten har fortsatt i jämn takt under 2010-

talet och kostnaderna för personlig assistans beräknad ha mer än fyrdubblats. Bakgrunden 

till reformen var regeringens ansvarsfulla funktionshinderpolitiska mål. Till kombinationen av 

en ansvarsfull norm- och resursstyrning hör också en omsorgsfull analys av lagstiftningens 

ekonomiska effekter och tryggandet av reformens finansieringsgrund. 

Grundarbete för en reform av lagstiftningen har gjorts bland annat i fråga om funktionshinder-

service, och vid behov kan reformen snabbt föras framåt. De redan förverkligade större anord-

narlandskapen och en eventuell framtida landskapsreform skapar förutsättningar för enhetli-

gare praxis och servicelöften även nationellt. I tjänsterna finns fortfarande smärtpunkter som 

kan kräva ytterligare reglering. I tjänster som tillhandahålls i hemmet förverkligas de språkliga 

rättigheterna för exempelvis svensk- och samiskspråkiga klienter inte alltid. Den allmänna 

styrningen av anordnandet av tjänsterna är också bristfällig. Genom enhetlig statlig styrning 

kan man skapa enhetliga spelregler för både offentliga och privata tjänster, och därigenom en 

jämnare kvalitet. Genom nationellt styrd digital utveckling kan man effektivisera tjänster som 

tillhandahålls i hemmet, vilket kan minska finansieringsunderskottet i framtiden. 

Inom kommunerna och samkommunerna utvecklas olika lösningar som utgör en mellanform 

mellan tjänster som tillhandahålls i hemmet och dygnetruntvård. Exempelvis ”hemvård på 

servicehem” är ett koncept under utveckling, där man skapar nya typer av tjänster mellan 

dygnetruntvård och hemvård, som motsvarar vissa klientgruppers behov i synnerhet i nya 
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omsorgsmiljöer som baserar sig på boende. De statliga systemen för styrning och tillsyn är 

inte alltid så bra på att identifiera utveckling av tjänsterna. Det finns situationer med bristande 

kontinuitet mellan den praktiska serviceverksamheten, styrningen och tillsynen, vilket skulle 

kunna undvikas genom att tätare samarbete i praktiken.

Lagstiftningen skapar de juridiska ramarna för samhällsansvaret. Juridiska villkor kan också stäl-

las upp för samhällsansvar, och det finns tecken på att regleringen ökar. I Rinnes regerings reger-

ingsprogram finns exempelvis flera punkter som, om de förverkligas, genom regelverk påverkar 

samhällsansvaret även i tjänster som tillhandahålls i hemmet. De centrala punkter som tangerar 

denna rapport i Rinnes regeringsprogram ”Ett inkluderande och kunnigt Finland” är följande:

”I samarbete med näringslivet ska Finland ta fram bindande reglering om 
företagsansvar som en del av det reformarbete som sker inom ramen för  
FN och OECD.” 

”Möjligheten till lagstiftning på EU-nivå om företagsansvar som utgår från 
aktsamhetsplikt och som beaktar företag av olika storlek och internationella 
värdekedjor ska utredas.”

”I syfte att öka effektiviteten i offentlig upphandling ska regeringen vidta åtgärder 
för att de kvalitativa kriterierna i högre grad ska beaktas vid offentliga anbuds-
förfaranden. Upphandlingslagen ska utvecklas så att den styr de upphandlande 
enheterna att som kriterier för den totalekonomiska lönsamheten i första hand 
beakta förhållandet mellan pris och kvalitet och de totala kostnaderna, och att 
det rena inköpspriset ska användas endast i begränsad utsträckning.” 

”Ansvarsfullheten i upphandlingarna ska ökas. I syfte att främja uppnåen-
det av detta mål ska behovet att utvidga upphandlingslagens grunder för 
uteslutning på grund av miljö-, social- eller arbetsrättsliga brott bedömas 
liksom även metoderna att betona företagsansvaret och ansvaret för skatter. 
Behövliga utvecklingsbeslut ska fattas utifrån resultatet av bedömningen.” 
(Statsminister Antti Rinnes regerings program 6.6.2019)

Det återstår att se i vilken form Rinnes regeringsprogram slutligen skrivs in i lagstiftningen. 

Effekterna av en lagstiftning som grundar sig på aktsamhetsplikt på tjänster som tillhandahålls 

i hemmet är dock klart mindre än effekterna av ökad öppenhet i rapporteringen från företag 

som verkar med offentlig finansiering. Den förra regeringen ville öka marknadsstyrningen 

genom att utöka valfriheten och fastställa rapporteringsansvar även för privat serviceverksam-

het med offentlig finansiering. I 58 § och 59 § i den lag om kundens valfrihet inom social- och 

hälsovården som var under beredning när regeringen föll (RP 16/2018) förutsattes bland 

annat följande av privata producenter av tjänster som är föremål för direkta val:

•	 särredovisning av kostnaderna för tjänsterna och erhållna stöd i bokföringen 

•	 verksamhetsspecifik, objektiv och enhetlig särredovisning av inkomster och utgifter

•	 en separat resultaträkning för offentligt finansierade tjänster

•	 offentliggörande av resultaträkningar för särredovisade verksamheter



51

•	 offentliggörande av information ur bokslutet och verksamhetsberättelsen

•	 uppgifter om beskattningen (debiterad inkomstskatt, företagsgruppens yttersta 
moderföretags namn och beskattningsort, hela företagsgruppens omsättning, 
vinst eller förlust) 

•	 en utredning gällande systemet för administration och styrning

Av internationella koncernföretag förutsattes enligt samma regeringsproposition även uppgifter 

om koncernstrukturen, beskattningen, omsättningen, ersättningar för immateriella rättigheter 

samt räntekostnader och -intäkter för koncernlån. En rapporteringsskyldighet i stil med den 

som beskrivs ovan skulle i betydlig grad öka transparensen i företag som verkar med offentlig 

finansiering. Aktiva medborgare skulle få information som grund för sina val, mediernas möj-

ligheter att rapportera om företagsansvar skulle förbättras, den offentliga diskussionen skulle 

öka och serviceanordnarna skulle få mer information om affärsverksamhetens lönsamhet och 

prisernas (servicesedelns värdes) korrekthet i offentligt finansierade tjänster. 

De faktorer som hotar tjänster som tillhandahålls i hemmet, bland annat resursbrist, arbets-

kraftsbrist och digitalisering, förutsätter ett gott samarbete mellan ministerierna (SHM, UKM, 

ANM, FM). Krav i lagstiftningen och till och med den bästa informationsstyrning blir tandlösa 

om resurserna tar slut eller om det på arbetsmarknaden helt enkelt inte finns arbetskraft som 

uppfyller kraven och som kan förverkliga målen och standarderna. 
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4. Rekommendationer för 
förbättring av samhällsansvaret i 
serviceprocesserna 

Rekommendation 1: Stödjande av klientens livskvalitet som 
tjänstens mission, det vill säga huvudmål 

Såväl i Finland som internationellt är grundpelarna för den moderna äldre- och funktionshin-

derpolitiken främjande och stödjande av hälsa och funktionsförmåga, aktivitet och delaktighet 

samt alla aspekter av klienternas välbefinnande. Den finländska lagstiftningen och informa-

tionsstyrningen stödjer tjänster som tillhandahålls i hemmet i uppfyllandet av skyldigheter 

gällande klienternas välbefinnande, hälsa, förmåga att klara av vardagen och sociala delaktig-

het, som även konstaterats ovan i avsnittet om norm- och informationsstyrning. Den primära 

förutsättningen för tjänster som tillhandahålls i hemmet är också närheten till klienten, det 

vill säga att tjänsten motsvarar klientens individuella behov i alla de dimensioner där behov 

förekommer. WHO (1998) har definierat följande dimensioner av livskvalitet: fysisk hälsa och 

funktionsförmåga inklusive kognition, psykisk hälsa och funktionsförmåga, socialt välbefin-

nande samt omgivningens lämplighet och stöd för klientens funktionsförmåga. Detta begrepp 

ger en praktisk referensram för en helhetssyn på välbefinnande. (Bild 6.)

Bild 6. Begreppet livskvalitet (Lawton 1991, WHO 1998, Vaarama m.fl. 2008)
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Konceptet för och synen på tjänster som tillhandahålls i hemmet definieras av deras uppgift 

eller mission, och den ha konstaterats påverka de anställdas arbete i praktiken (Vaarama & 

Tiit 2008). En snävt definierad mission leder till ett uppgiftsfokuserat arbete, där det viktigaste 

är att få enskilda uppgifter gjorda, men stödjandet av klientens välbefinnande blir en bisak. 

En mer heltäckande mission styr däremot mot ett bredare arbete och ett mer helhetsbetonat 

arbetsgrepp, där klientens välbefinnande och förändringar i det står i centrum. En klient- och 

resursorienterad modell för arbete med äldre och funktionshindrade konkretiserar det faktum 

att dessa mål även gäller de personer som av olika skäl är beroende av andra människor, 

professionella omsorgstjänster, kommunernas anordnaransvar och serviceproducenter för att 

klara sig i vardagen. Vaarama m.fl. (2008) har utifrån resultaten av en jämförelse av äldreser-

vice i fem europeiska länder definierat uppgifterna för omsorgstjänster som stödjer livskvalite-

ten enligt följande: 

Tabell 3. Uppgifter för hemvård som stödjer livskvaliteten (Vaarama m.fl. 2018)

Dimension av livskvalitet Vårdens och servicens uppgift

Fysisk hälsa och funktionsförmåga
Stödjande av autonomi, självständighet och mobilitet, 

nödvändig hälso- och sjukvård, rehabilitering

Psykiskt välbefinnande Emotionellt stöd och uppmuntran

Sociala relationer och identitet
Socialt stöd, bevarande/stödjande av aktivitet, stöd för 

fritidstjänster och hobbyer, delaktighet i samhället

Omgivning och resurser
Tillgång till nödvändiga social- och hälsovårdstjänster, 
ändringsarbeten i bostaden/boendemiljön, ekonomisk 

hjälp, tillgänglighet
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Rekommendation 2: Bedömnings- och serviceprocesser samt 
utsedda ansvariga för att förverkliga ett arbetsgrepp som 
stödjer livskvaliteten 

Vid själva servicehändelsen finns alltid tre aktörer: klienten och den anställda, samt bakom 

den senare den närmaste chefen, som styr arbetet (tabell 4). Klienten behöver och får service, 

och har rätt att få effektiva tjänster i enlighet med sina behov. De anställda, det vill säga 

teamet och den personliga/ansvariga vårdaren producerar tjänster för klienten, och de har rätt 

att få möjlighet att kunna producera tjänster av hög kvalitet. Den närmaste chefens uppgift är 

att göra det möjligt för de anställda att ge klienterna service av god kvalitet. Bakom såväl de 

anställda som den närmaste chefen står dock alltid hela organisationens ledning och led-

ningssystem, och dessa påverkar såväl de närmaste chefernas agerande som de anställdas 

möjligheter att utföra ett högklassigt arbete.

Tabell 4. Delaktiga i klientprocessen och samhällsansvarets element 

Servicehandledningen, behovsbedömningarna och serviceplanerna bör bli med 

målinriktade och klientresponsen bör tas till heder

Mötet mellan klienten och den anställda, står i centrum för serviceprocessen, eftersom det 

sammanför klientens erfarenhet med den anställdas yrkeskunskap. Om kriterierna för de 

stöd- och omsorgstjänster som beviljats utgående från servicebehovet inte uppfylls vid det 

första mötet, hänvisas klienten till andra tjänster. Om kriterierna däremot uppfylls bedömer man 

servicebehovet tillsammans med klienten och kommer överens om tjänsterna och arbets-

fördelningen. Som ett resultat av denna process översätts klientens behov till servicesyste-

Perspektiv Insatser, strukturer Processer Effekter

Klient
Resurser, behov och

förväntningar

Jämlik delaktighet, tillräcklig 
tillgång till information, 
stöd i beslutsfattandet, 

självbestämmande, bemötande, 
responsiva tjänster

En smidig vardag, lindring av 
problem, upplevd livskvalitet 

(fysisk, psykisk, social, 
omgivning)

Professionalitet
Yrkeskunskap, motivation,
kvalitetskriterier, teknologi,

organisation av arbetet

Omfattande behovsbedömning 
och serviceplan, rutiner som 
baserar sig på information, 

teamarbete, målmedvetenhet, 
flexibilitet, vänlighet, kontinuitet

Uppfyllande av
yrkesmässiga kriterier,

en god vardag för klienten, 
kliniska resultat, respons på det 

egna arbetet

Ledning

Mission, resurser, 
arbetsprocesser, nätverkande, 
ledarskapsmodell, uppföljning 

och utvärdering, verktyg 
(bedömning av behov, 

dokumentation), laglighet, 
samarbete

Organisation av arbetet, 
målmedvetna och 

definierade verksamhets- 
och samarbetsprocesser, 

utvärdering, lösning av konflikter, 
utveckling

Effektiva och korrekt 
riktade tjänster, god 

ledning av servicehelheter, 
rättvis fördelning, förnuftig 
arbetsfördelning, ekonomi
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mets språk: vad behövs, när, hur mycket och av vem? För klienten är det viktigt att hen blir 

hörd, att hens behov, önskemål och resurser tas i beaktande och att hen är helt delaktig i valet 

av lösningar, utarbetandet av service- och vårdplanen och besluten om arbetsfördelningen. 

I praktiken förverkligas klientens delaktighet dock inte alltid. År 2018 fick exempelvis bara 3–4 

av tio klienter delta i beslutsfattandet gällande sin vård och service (Muuri ym. 2019, Sainio 

ym. 2019). Ju mer komplicerade klientens problem och livssituation är, desto viktigare är det 

att ett mångprofessionellt team bestående av nödvändiga experter deltar i bedömningen av 

behovet samt planeringen och genomförandet av tjänsterna. Särskilt i större kommuner håller 

man också på att övergå till centraliserad servicehandledning, där så kallade servicehandled-

ningsteam ansvarar för handledningen och rådgivningen för klienter samt för utarbetandet av 

service- och vårdplaner.

Med tanke på effektiviteten är det avgörande att serviceplanen är målinriktad och att den har 

utarbetats i samarbete med klienten och vid behov klientens anhöriga. Tjänsternas mål ska 

alltid vara att stödja klientens självständighet samt fysiska, psykiska och sociala aktivitet så att 

vardagen i hemmet är trygg, fungerande och stimulerande. För en del klienter kan det handla 

om att förbättra den fysiska konditionen så att klienten exempelvis orkar gå längre sträckor 

eller vistas ute. För någon annan kan det var viktigt att klara av matlagning och hemsysslor, 

och någon kanske vill kunna delta i hobbyer eller handla kläder. Känslor av att klara av saker 

och ha kontroll över sitt liv kan också stärkas genom att man gör saker tillsammans. Forsk-

ning har visat att man genom att stärka positiva attityder och erfarenheter kan stärka tron på 

den egna förmågan även hos hemvårdsklienter i dåligt skick (Vaarama & Tiit 2008). När man 

utgår från livskvaliteten som helhet kan man göra en heltäckande kartläggning av olika brister i 

klientens välbefinnande och ställa upp mål för åtgärdandet av just dem. Det centrala är skräd-

darsydda lösningar och att klienten får definiera sina behov och tidpunkten för tjänsterna samt 

påverka valet av de anställda som ska arbeta med hen. Förtroende är en viktig resurs, och det 

innebär att man håller fast vid det som avtalats. Endast på detta sätt kan de berörda veta vad 

man strävar efter med tjänsterna, varvid planen också styr alla parters agerande.

För bedömning av behoven och planering av servicen behövs verktyg, där behoven kan 

registreras och omvandlas till lämpliga tjänster av rätt omfattning (jfr kvalitetsrekommendation). 

De vanligaste systemen i Finland är RAI och RAVA, varav i synnerhet RAI-bedömningarna är 

ganska heltäckande. En enhetlig och allmänt accepterad modell eller struktur för bedömning 

av servicebehov och utarbetande av vård- och serviceplaner är dock inte tillgänglig, särskilt 

inte för dem som inte omfattas av centraliserad servicehandledning. Det skulle vara bra om 

alla använde en enhetlig praxis för bedömning av behov, som skulle omfatta alla behov inom 

olika delområden av livskvalitet och inte bara fokuserade på den fysiska hälsan och funktions-

förmågan. Hemgården kan inte uppfylla alla behov, utan det behövs även nätverkande med 

andra tjänster och exempelvis frivilligarbete.

I en internationell jämförelseundersökning av servicebehovet bland hemvårdsklienter i fem länder 

(Finland, Sverige, Tyskland, England, Estland) ingick även bedömningar av livskvaliteten. För de 

klienter som kunde svara användes Världshälsoorganisationen WHO:s korta livskvalitetsmätare 

(WHOQoL-Bref). Bland de 26 frågorna lyftes följande 12 frågor fram som nyckelfaktorer (Vaa-

rama m.fl. 2008).
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1.	 Hur bedömer du din livskvalitet? 

2.	 Lider du av smärta som stör dagliga aktiviteter? 

3.	 Har du någon akut sjukdom just nu? 

4.	 Hur upplever du din hälsa? 

5.	 Behöver du läkemedel/hur mycket? 

6.	 Njuter du av livet? 

7.	 Har du tillräckligt med energi för ditt dagliga liv? 

8.	 Är du nöjd med ditt utseende? 

9.	 Hur nöjd är du med den hjälp du får av dina vänner?

10.	 Hur nöjd är du med dina möjligheter till fritidsaktiviteter?

11.	 Hur nöjd är du med dina möjligheter att använda kollektivtrafik  
eller andra transportmedel?

12.	 Hur nöjd är du med tillgången till hälsovårdstjänster?

 

Ovan nämnda mätare lämpar sig även för personer med lindriga och medelsvåra minnessjuk-

domar, och kan därför användas för att kartlägga klientens livskvalitet särskilt vid det första 

besöket. För personer med allvarliga minnessjukdomar användes då i stället Qualid-mätaren 

(Weiner m.fl. 2000), som baserar sig på observation och som innebär att den personliga 

vårdaren bedömer en klient som hen känner väl. För bedömning av depression användes 

även Cornell-mätaren. (Alexopoulos, Abrams, Young & Shamoian 1988). Nyare mätare som 

beskriver dessa saker ingår exempelvis i RAI-systemet. 

I samma Care Keys-undersökning studerades även klienternas synpunkter på vad som gör 

hemvård högkvalitativ. De tio indikatorer som nämns nedan identifierades som nyckelindikatorer 

(Vaarama & Tiit 2008):

1.	 Klienten kan hålla sig så ren som hen vill

2.	 Klienten kan klä sig som hen vill

3.	 Klienten njuter av måltiderna

4.	 Klienten är nöjd med vården

5.	 Klientens hem är så rent som hen vill ha det

6.	 Om klienten har bekymmer upplever hen att de anställda lyssnar

7.	 De anställda gör sådant som klienten vill få gjort

8.	 Klienten kan gå och lägga sig och stiga upp vid tider som passar hen

9.	 Klienten är beredd att rekommendera tjänsterna även till andra

10.	 De anställda förstår klienten och hens behov väl

Även följande är betydelsefullt:

11.	Klienten kan lita på att servicen kommer när den ska

12.	Klienten får tillräckligt med tid 

Även THL har inom ramen för ett internationellt samarbete utvecklat mätaren ASCOT för 

socialtjänster för vuxna (Adult social care outcomes toolkit, finascot@thl.fi). Med hjälp av den 

kan man bedöma livskvaliteten bland vuxna som använder socialtjänster och tjänsternas 

mailto:finascot@thl.fi
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effektivitet i situationer där tjänsternas syfte är att stödja och hjälpa klienterna att klara av 

vardagslivet. Den är inte avsedd för att mäta livskvalitet som är direkt kopplad till hälsan eller 

förändringar i funktionsförmågan eller hälsan. ASCOT innehåller samma typ av frågor som 

Care Keys. Det finns dock inte någon enhetlig mätare för insamling av klientrespons, utan 

kommunerna använder olika blanketter och en del samlar inte alls in respons. I sådana fall kan 

man ta hjälp av Care Keys-blanketten, som ingår i den guide som utarbetats utifrån denna 

rapport (Lindberg & Vaarama 2019, Länk). Förfrågningar gällande ASCOT-mätaren kan göras 

till adressen finascot@thl.fi. 

Den process för bedömning av servicebehov och utarbetande av en klientplan som beskrivits 

kan verka alltför resurskrävande. Det är dock fråga om en kritisk framgångsfaktor i början av 

klientrelationen, som säkerställer högklassig och ansvarsfull service och förebygger en situation 

med för mycket eller för lite service. Det är också fråga om ett betydande element i servicestyr-

ningsprocessen, eftersom det inte alltid behövs hemvård, utan hjälp kan ibland ordnas på annat 

sätt. Om ett behov av service konstateras ska serviceplanen vara så tydlig att klienten, anhöriga 

och de anställda som verkställer planen förstår den. Serviceplanen ska också uppdateras regel-

bundet och alltid när det sker betydande förändringar i klientens situation eller hälsotillstånd. Vid 

behov kan man också ta med andra yrkesgrupper, såsom yrkespersoner inom smärtlindring, 

mentalvårdstjänster och socialarbete, i behovsbedömningen och utarbetandet av planen.

Betydelsen av aktuella serviceplaner och rollerna inom ansvarsfullt anordnande  

kan inte framhävas för mycket 

Välfungerande klienthandledning är central för framgångsrikt tillhandahållande av tjänster i 

hemmet. Därtill behövs för varje klient en ansvarsperson eller en personlig vårdare som ”äger 

processen”, det vill säga säkerställer att tjänsterna motsvarar klientens behov. Ansvarsperso-

nen eller den personliga vårdaren säkerställer också att förändringar i klientens funktionsför-

måga beaktas så att tjänsterna förändras i enlighet med klientens behov. Även prissättningen 

ska följa förändringarna i servicebehovet, eftersom i synnerhet äldre personers hälsa kan 

variera och förändras snabbt, varvid den tidigare prissättningen kanske inte längre motsvarar 

priset för det nya servicepaketet. I synnerhet vid längre avtal är det viktigt att servicen utökas 

och prissättningen ses över på lämpligt sätt när klientens behov förändras. I praktiken agerar 

anordnarna inte alltid på detta sätt, vilket kan leda till att klienten inte får de tjänster hen 

behöver eller att producenten tillhandahåller tjänster med förlust. Detta är inte hållbart varken 

mänskligt, socialt eller ekonomiskt sett. Med tanke på detta kan förändringen mot grövre och 

kortare produktdefinitioner vara en problematisk utvecklingsriktning. 

Många problem anknyter just till hinder för den behovsbedömning som serviceplanen för-

utsätter och gemensam planering av tjänster, som blir ännu tydligare om många aktörer är 

delaktiga. Ofta utarbetas serviceplanen inte i samarbete med klienten och vid behov klien-

tens närstående, och i vissa fall saknas planen helt eller är bristfällig. I vissa fall förstår man 

inte heller klientens behov eller kan inte sätta ord på dem. Klienten kan eller får inte alltid ge 

egna synpunkter på serviceplanen, varvid det krävs samarbete med de närmaste anhöriga 

för att sätta ord på saker. Klienten får inte heller alltid tjänster i enlighet med sina behov, eller 

så är den hjälp som ges otillräcklig, och klienten kan eller vågar inte heller alltid be om hjälp. 

https://www.tradeka.fi/yhteiskuntavastuu/hoivapalvelujen-hankinta
mailto:finascot@thl.fi
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När tröskeln för att få hjälp är för hög kommer hjälpen för sent. Personalomsättningen är stor 

och besöken präglas av brådska, vilket skadar vårdens och servicens kontinuitet. Ett vanligt 

problem är att tjänsterna inte reagerar på förändringar i klienternas vårdbehov tillräckligt lätt. 

Svagheterna i hemvården orsakar oro för hur klienterna ska klara sig i sina hem hos klienterna 

och även deras anhöriga. Samma oro finns även hos de anställda och orsakar ytterligare 

belastning och skuldkänslor över att de inte kan hjälpa så mycket som de skulle vilja. Under-

sökningar har visat att personal inom hemvården redan upplever större belastning än per-

sonal inom effektiverat serviceboende. I tjänsterna ingår i regel inte heller psykosocialt stöd, 

och man kan inte svara på klienternas känslor av ensamhet och otrygghet. När klienternas 

vänkrets och nätverk tunnas ut med åldern ökar ensamheten och otryggheten, och allt för 

stora förväntningar riktas mot stressade anställda, vilket leder till besvikelse och förtret. Det 

finns även problem som anknyter till oklar prissättning av tjänsterna och oenhetliga självrisker. 

Den lag om klientavgifter som är under beredning torde bringa viss klarhet i detta, men brist 

på transparens i prissättningen av tjänster kommer förmodligen ändå att förbli ett problem 

som kräver förtydligande. Ett separat problem är långa avstånd till när- och bastjänster, som 

exempelvis hos ensamboende äldre orsakar servicebehov som annars inte skulle finnas.

Samordning, samarbete och ett system med personliga vårdare är särskilt viktiga, eftersom 

tjänsterna är splittrade mellan många aktörer och samordningen har varit dålig. Tjänster som 

tillhandahålls i hemmet är också separata från andra tjänster, och man nätverkar inte nödvän-

digtvis med exempelvis frivilligarbete så att klienterna kan få hjälp med sin ensamhet därifrån. 

Bristen på samordning och integration i tjänster som tillhandahålls i hemmet är uppenbar, och 

klientprocessen saknar en ”ägare”, det vill säga en person som ansvarar för helheten (ansva-

rig vårdare). Till riskerna i en dålig process hör att klienten kan tvingas bo kvar hemma mot 

sin vilja, fastän hen inte längre klarar sig eller fastän hens tillstånd snabbt blivit sämre. Dåliga 

erfarenheter får också anhörigas oro att öka och förtroendet för tjänsterna att minska.

Rekommendation 3. Satsningar på kundvärde, stöd för 
kompetens och personalens välbefinnande

Stöd för kompetens och förverkligande av kundvärde

En faktor som stärker tjänster som erbjuds i hemmet är en välutbildad personal, som upplever 

sitt arbete som meningsfullt och vars arbete styrs av etik, professionell orientering, ansvars-

fullhet och goda interaktionsfärdigheter. Utmärkande för arbetet är att arbete i klientens hem 

kräver känslighet och förmåga till självständiga beslut. Den som arbetar i en annan persons 

hem måste klara av dagliga arbetsuppgifter självständigt och lösa problem i situationer som 

ibland kan förändras snabbt. Arbetet är fysiskt och psykiskt påfrestande och kräver kompe-

tens, flexibilitet och förhandlingsförmåga. Klienternas behov är dessutom mångsidiga och 

varierar stort, vilket kräver fokus på varje klients specifika behov. Detta förutsätter tillräckligt 

med tid för servicehändelsen, men också en personlig vårdare som känner klienten och hens 

behov under en längre tid. JHL har gett ut en praktisk handbok för personer som arbetar i 
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andras hem, där den anställda enkelt kan hitta stöd och information som hjälper hen att orka. 

På samma adress finns även en arbetarskyddsguide för personliga assistenter. (Länk)

En kritisk framgångsfaktor för högklassigt och ansvarsfullt arbete är att arbetet är kopplat till 

mål, och att resultaten kan fastställas i fråga om både uppfyllande av kvalitetskriterierna för 

arbetet och effekterna på klienternas välbefinnande. För att producera kundvärde är det centralt 

att arbetet kan riktas i enlighet med klientens önskemål. Serviceprocessens kvalitet tryggas av 

respektfullt bemötande av klienterna och deras närstående, användning av bevisbaserade verk-

samhetsmodeller, gott teamarbete och flexibla rutiner samt regelbunden utvärdering av uppnå-

endet av de uppställda målen med tanke på såväl klientens livskvalitet som det egna arbetet. 

Det är viktigt med dokumentation som fokuserar på det väsentliga respons för utvärdering av 

det egna arbetet, självutvärdering i team samt utvecklingssamtal med cheferna. Den anställdas 

kompetens samt intresse och motivation för arbetet, samt tillgången till verktyg som stödjer ett 

högklassigt arbete, exempelvis tydliga kvalitetskriterier och kvalitetsstandarder, har en central 

betydelse för hemservicens/omsorgens kvalitet. Ett centralt verktyg som styr arbetet är klien-

tens personliga service- och vårdplan, som tydligt definierar de tjänster som ska tillhandahållas 

för klienten (typ, mängd, tid), tjänsternas välbefinnandemål och kontrollpunkter. Det är viktigt att 

personalen har tillgång till nödvändiga digitala verktyg, såsom RAI-systemet eller någon annan 

standard som ger möjlighet att bedöma det egna arbetets yrkesmässiga kvalitet. 

I det ovan nämnda internationella forskningsprojektet (Vaarama & Tiit 2008) lyftes följande 14 

nyckelindikatorer gällande dokumentation av behov, tjänster och vård i service- och vårdpla-

nen fram som nyckelfaktorer för den yrkesmässiga kvaliteten och dokumentationen av den:

1.	 IADL-funktionsförmågan bedöms och registreras 

2.	 ADL-funktionsförmågan bedöms och registreras 

3.	 Kognitionen bedöms och registreras 

4.	 Eventuell depression bedöms och registreras 

5.	 Klientens upplevelse av smärta bedöms och registreras 

6.	 Behovet av socialt stöd bedöms och registreras 

7.	 Behovet av ekonomisk hjälp och hjälpmedel samt annan hjälp som anknyter 
till omgivande faktorer bedöms och registreras 

8.	 Den inofficiella hjälp som klienten får med olika sysslor utreds och registreras

9.	 Service- och vårdplanen är målinriktad

10.	 Nödvändig profylax fastställs i service- och vårdplanen (förebyggande av 
liggsår och fall, näring, sömn etc.)

11.	 Klientens, anhörigas eller andra närståendes och anställdas uppgifter har 
fastställts, dvs. man har avtalat om vem som ansvarar för vad

12.	 Mål har ställts upp för teamarbetet 

13.	 Förändringar i klientens tillstånd har skrivits in i service- och vårdplanen utan 
dröjsmål och planen har ändrats i enlighet med dem 

14.	 Förverkligandet av tjänsterna utvärderas regelbundet i förhållande till de 
uppställda målen och även klientens preferenser

Om inte andra system användas kan både personliga/ansvariga vårdare och team använda 

denna lista för att bedöma kvaliteten på sitt eget arbete.

https://www.jhl.fi/jhl/materiaalipankki/oppaat/
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Man åtgärdar snabbt problem, tar tag i upptäckta svagheter och förbättrar på så 

sätt arbetets kvalitet och rykte

För att förbättra den yrkesmässiga kvaliteten på tjänster som tillhandahålls i hemmet är det 

centralt att på ett konkret sätt ingripa i upptäckta svagheter och problem. Det finns många 

problem i synnerhet i fråga om resurserna och processerna. Tidsresurserna möjliggör endast 

det nödvändigaste arbetet, och kvaliteten lider. De snäva tidtabellerna sviker och orsakar 

besvikelse och ängslan för klienterna och deras närstående samt ytterligare press för de 

anställda. Långa avstånd tar tid från klientarbetet och de anställdas återhämtning. Svagheter 

i arbetsledningen orsakar en ojämn arbetsbelastning, och i stället för att ingripa i problemet 

och hitta konstruktiva lösningar lämnar man problemen olösta. De snäva tidtabellerna sviker 

i oväntade situationer, exempelvis då en kollega blir sjuk, och även i övrigt tvingas man på 

grund av brådskan möta klienterna med otillräcklig information. Den anställda lämnas ensam 

i utmanande klientsituationer, och problem uppstår om den egna kompetensen inte räcker till. 

Sammanfattningsvis är arbetsförhållandena ofta utmanande och arbetarskyddsfrågor olösta. 

Det börjar också vara svårt att hitta kompetent personal till hemvården, även om sysselsätt-

ningen inom branschen är säker. Ytterligare utmaningar utgör tillhandahållande av god kund-

service då projektbaserat arbete ökar samt bristande kontinuitet i relationerna till klienterna.

Svagheter som har med personalen att göra, såsom personalomsättning, arbetskraftsbrist, för 

lite resurser, låg uppskattning för arbetet, utmattning och bristande engagemang för arbetet, 

är problem som kan motverkas genom bättre organisation och ledarskap. Forskning har visat 

att det är viktigt att dela en gemensam uppfattning om arbetets karaktär och nödvändighet 

samt diskuterande och självstyrande arbetsgemenskaper, som bygger på gemensamt ansvar 

och självständigt beslutsfattande. Problem med organisationen av arbetet illustreras av dåligt 

fungerande tidtabeller och skarpa gränser mellan yrkesgrupperna, som förhindrar samarbete. 

Även riskerna med ensamarbete och frågor kring säkerhet i arbetet är dåligt dokumenterade, 

och tillsynen av tjänster som tillhandahålls i hemmet är svag, vilket inte stödjer ett yrkesmäs-

sigt högklassigt arbete. Med tanke på förbättringen av arbetets rykte utgör de låga lönerna 

ett stort problem, men ryktet kan förbättras även genom efterlevnad av kollektivavtalen och 

bättre omsorg om personalens välbefinnande. Det finns även utvecklingsbehov i fråga om 

användning av och kunskap om lämplig teknologi samt utbildning av personalen. Hemservi-

cen/hemvården behöver förutom mer pengar även personaldimensioneringar som är knutna 

till klienternas vårdbehov och beaktar lokala förhållanden (t.ex. avstånd). 

Utveckling av arbetsprocesserna stödjer tjänsternas kvalitet och effektivitet, och här skulle det 

i synnerhet vara viktigt att öka tiden för själva klientarbetet, eftersom en stor del av arbetstiden 

går åt till annat. Enligt Kehusmaa m.fl. (2018) stod klientarbetet år 2018 för 39 procent av 

arbetstiden för sjukskötare/hälsovårdare, 61 procent för närvårdare och primärskötare samt 

42 procent för hemvårdare, hemhjälpare och omsorgsbiträden. Inom den privata sektorn fick 

klienten mer tid än inom den offentliga sektorn, vilket kan ha avspeglats i THL:s ovan nämnda 

klientenkät i att klienterna upplevde privat hemvård som något bättre än offentlig. Genom 

omorganisering av arbetet kan man trygga tillräckligt med tid för klienten och ge de anställda 

möjlighet att tillhandahålla service av god kvalitet. Användning av mångprofessionella team 

gör det möjligt att uppfylla även mer krävande servicebehov, och ett system med personliga 
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vårdare tryggar kontinuiteten i klientrelationen. Enligt Kehusmaa m.fl. (2018) har användningen 

av mångprofessionella och specialiserade team också ökat inom hemvården. År 2018 erbjöd 

omkring 85 procent av verksamhetsenheterna minnesskötar- och socialarbetar- eller socio-

nomtjänster, och antalet servicehandledningsteam hade ökat med nästan en femtedel sedan 

2016. Däremot hade bara en tredjedel av verksamhetsenheterna team för vård i livets slut-

skede. Användningen av utskrivningsteam hade ökat mer inom den privata sektorn än inom 

den offentliga, även om deras betydelse är central för trygg utskrivning. 

Även i fråga om utbildning finns utvecklingsbehov, eftersom personalens kompetens i nuläget 

inte alltid motsvarar de höjda kraven, då klienterna är i allt sämre skick. Brister i grundutbild-

ningen och bristen på kompletterande utbildning utgör problem, som utbildningssystemet 

borde erbjuda lösningar på för att hemservicen/-vården kan utvecklas till ett verkligt alternativ 

även i situationer där både behovet av hjälp och viljan att bo kvar hemma så länge som möj-

ligt är stora. Tjänster som tillhandahålls i hemmet erbjuder en bred uppgiftsbeskrivning och för 

genuint professionellt orienterade personer även säker sysselsättning i och med att den åld-

rande befolkningen ger arbete, och det finns möjlighet att välja sin arbetsgivare. Arbetets rykte 

behöver dock också förbättras. Exempelvis den färska möjligheten till ”personlig assistent” 

som examenstitel ökar yrkesstoltheten och möjligheten att se assistentarbetet som en långva-

rigare karriär. Personalens utbildning bör motsvara förändringarna i arbetet. Enligt Kehusmaa 

m.fl. (2018) upplever personalen även inom hemvården ett behov av fortbildning främst inom 

mentalvårds- och missbruksarbete, bedömningar av servicebehov och vård i livets slutskede.

Arbetsprocessernas smidighet och kvalitet påverkas också negativt av osmidiga och delvis 

oändamålsenliga datasystem, som tar för mycket av de anställdas tid. Serviceplanerna och 

de mätare som används styr inte alltid arbetet, och tjänsternas individuella mål syns inte alltid 

i registreringarna. Alla kan inte heller använda teknologi, och motståndet mot förnyelse för-

svårar ibruktagandet av teknologi. Även maskiner och apparater som inte fungerar eller som 

inte är kompatibla utgör ett problem. Dataskyddsfrågor stör informationsförmedlingen och 

samarbete, och sektoriserade arbetsmetoder kan också i övrigt störa informationsförmed-

lingen mellan institutioner och myndigheter. Ny teknologi erbjuder dock många möjligheter till 

flerprofessionellt samarbete och utveckling av vård på distans samt kontinuerlig utvärdering 

och utveckling av tjänsternas kvalitet. Därför bör man kunna använda all hjälp som finns att få. 

En sådan arbetsorientering förutsätter i första hand bättre kompetens om olika mätare (t.ex. 

RAI) redan i grundutbildningsskedet. Man bör också utveckla incitament som mäter betydel-

sen av genuin närvaro och klienttillfredsställelse. 

Rekommendation 4: Ett tydligt uppdrag för ledningen att 
möjliggöra tjänster av hög kvalitet 

Ledarskapet bör främja förutsättningarna för en framgångsrik serviceprocess 

Som tidigare konstaterats förutsätter högklassig service en gemensam mission för arbetet, 

kunnigt ledarskap, kontinuerlig utvärdering och utveckling av tjänsternas kvalitet, verktyg för 
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kvalitetsarbete och samarbetsförmåga. De strategiska mål som ingår i hela organisationens 

ledningssystem bör också vara kända för den närmaste ledningen och deras underordnade så 

att även den närmaste ledningen stödjer god service och stödjande av klienternas livskvalitet i 

lagstiftningens anda. För tjänster som tillhandahålls i hemmet ska det finnas tydliga tjänstebe-

skrivningar och kvalitetslöften, så att klienterna vet vad som utlovas och yrkespersonerna vad 

som förväntas. De närmaste cheferna bör ha tillräcklig substanskunskap för att kunna leda 

yrkespersonerna inom tjänsterna. Även nödvändiga förfaranden och verktyg för ledarskap ska 

finnas tillgängliga. Det är viktigt att ledningen och de anställda har en stark gemensam syn på 

arbetet och en gemensam mission. Cheferna ska ha ledarskapsutbildning och förstå målgrup-

pen för tjänsterna. Cheferna bör också ha omfattande nätverk och förväntas kunna skapa 

och upprätthålla en inspirerande, inkluderande och målmedveten arbetskultur. Till chefernas 

uppgifter hör också att lösa problem utan dröjsmål. De anställda bör veta vem som leder dem 

och vem de kan vända sig till vid behov. Ett självledande teams problemlösningsförmåga och 

verksamhet stöds av en sakkunnig och tillgänglig chef. Chefens uppgift är att se till att det finns 

tillräckliga resurser för arbetet och att fördela de tillgängliga resurserna på ett rättvist sätt. 

Ledningens uppgift är att ge de anställda förutsättningar att göra ett gott arbete. Chefen är i 

första hand den som definierar arbetets mission, och för att alla ska dela missionen bör den 

definieras i samarbete med de anställda. En snäv, instrumentell mission leder till en uppgiftsfo-

kuserad syn på arbetet, varvid klientens välbefinnande som helhet åsidosätts. Då hemvårdens 

mission och uppgift definieras som stödjande av livskvaliteten styrs arbetet mot ett stödjande 

av välbefinnandet, men vårdarbetets behov lämnas inte heller utanför. 

Målmedvetenhet är en del av en effektiv verksamhet. Tydliga mål och fastställda arbetspro-

cesser gällande hur man ska stödja klientens livskvalitet och funktionsförmåga samt en aktiv 

och positiv livsstil stödjer uppnåendet av målen. Tillräckligt med tid för arbetet säkerställer att 

processen kan genomföras på ett högklassigt sätt. Genom att ge utrymme för de anställdas 

kompetens och erfarenhet i utarbetandet av processer och förverkligandet av tjänster bidrar 

man till framgångsrika möten mellan klienter och anställda. Även självledning kräver dock 

strukturer som ger ramar för arbetet. En rättvis fördelning av arbetet mellan de anställda samt 

respekt för de anställdas rättigheter och exempelvis kollektivavtal stödjer de anställdas välbe-

finnande. Det är ett grundläggande faktum att endast välmående anställda kan ge klienterna 

god service. Även chefen behöver dock verktyg och information som stöd för och för utvärde-

ring av sitt ledarskap. Samtal med de anställda är ett viktigt verktyg för detta, men det krävs 

också stöd av datasystem för att få information om effektiviteten i användningen av resurser, 

arbetets kvalitet och arbetsgemenskapens välbefinnande. 

Ledarskapsprocessen påverkas av förändringar i verksamhetsmiljön, som förutsätter och 

skapar nya verksamhetsmodeller. Den viktigaste av dessa är den vårdreform som är under 

beredning samt de möjligheter och krav den medför gällande integreringen av tjänster som 

tillhandahålls i hemmet i andra tjänster på bad- och specialnivå samt producentfältet. Till de 

mest centrala av dessa krav hör nätverkande och kompetens inom nätverksarbete, samt i 

affärsverksamhet även kunskap om konkurrenterna. Systemen för informationsledning bör 

betjäna ledarskapet, och system som underlättar arbetsprocesserna, såsom bokningssys-

tem, bör fungera. 
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Ökad kompetens inom nätverksledning

I tjänster som tillhandahålls i hemmet räcker det dock i praktiken inte med att klienten, yrkes-

personen, arbetsledningen inom den aktör som tillhandahåller tjänsten och klienthandled-

ningen bildar en fungerande helhet. Ofta finns det även andra aktörer som kan ha en central 

roll i klientens servicehelhet. Klientens primärvård tillhandahålls ofta av en aktör som är sepa-

rat från hemvården, klienten kan ha en klientrelation med olika områden inom den speciali-

serade sjukvården eller med jouren, eller så kan klienten få stödtjänster som stödjer boendet 

i hemmet från många olika aktörer. Alla dessa definierar för egen del klienternas tjänster och 

förverkligar en del av dem, och helheten av tjänster kan därmed produceras av många olika 

aktörer. Hanteringen av denna helhet ställer krav på nätverksstyrning och nätverksledning, så 

att tjänsterna bildar en helhet som stödjer klientens livskvalitet. 

Klienten har inte heller nödvändigtvis själv de färdigheter som krävs för att leda ett nätverk, 

utan kan behöva en utnämnd aktör som tar ansvaret för samordningen av servicen som 

helhet (case manager). Den nivå som förverkligar tjänsterna, i synnerhet klientens person-

liga vårdare, bör också ha god kännedom om klientens servicehelhet och de delaktiga i det 

nätverk som producerar tjänsterna, för att samordningen av tjänsterna i praktiken ska lyckas. 

Detta ställer höga krav på såväl den personliga vårdarens roll och den personliga assistentens 

arbete som verksamheten inom det team som ansvarar för de tjänster som tillhandahålls för 

klienten i hemmet. 

Tillräckliga lednings- och kvalitetssystem tas i bruk 

Cheferna inom omsorgs- och stödtjänster som tillhandahålls i hemmet, i synnerhet de när-

maste cheferna, har inte alltid tillgång till lednings- och kvalitetssystem som skulle stödja deras 

vardagliga arbete. Enligt Kehusmaa m.fl. (2018) användes elektroniska verksamhetsstyrnings-

system år 2018 inom 72 procent av alla hemvårdsenheter. Användningen av dem har gjort 

det lättare att allokera personal till klientgrupper med olika typer av behov. Inom den offentliga 

sektorn rekryteras också vikarier huvudsakligen centraliserat, vilket har underlättat chefernas 

arbete. År 2018 ansvarade chefen för rekryteringen av vikarier inom 66 procent av verksamhet-

senheterna inom den privata sektorn (ibid.). I en undersökning som jämförde olika europeiska 

länder undersöktes också ledningen av omsorgstjänster för äldre, och följande tio nyckelindika-

torer för resultatrikt ledarskap identifierades (Pieper m.fl. 2008, Vaarama & Tiit 2008):

1.	 Tjänsternas entydiga mål är att stödja klienternas livskvalitet och autonomi, 
och planeringen av verksamheten utgår från detta.

2.	 Målet för ledningen är att praktiska interventioner och arbetsprocesser alltid 
och för varje klient ska vara målorienterade, och strukturer och processer har 
fastställts för dem. 

3.	 Klienterna har segmenterats för ändamålsenlig allokering av resurser.

4.	 Tjänsterna tillhandahålls inom det överenskomna tidsintervallet.

5.	 Externa resurser används systematiskt. Man nätverkar alltså för att 
exempelvis ordna städning för klienterna, lindra ensamhet med hjälp av 
frivilliga etc.
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6.	 Antalet anställda inom hemvården (räknat som antalet heltidsanställda) 
är tillräckligt.

7.	 Dialogen mellan organisationen och anställda fungerar, utvecklingssamtal 
hålls med de anställda och nya anställda introduceras omsorgsfullt.

8.	 Det finns fastställda strukturer och processer för behandling av smärta. 

9.	 Det finns fastställda strukturer och processer för förebyggande åtgärder 
(särskilt förebyggande av fallolyckor).

10.	Klienten och inofficiella hjälpare deltar i planeringen av vården, och det finns 
strukturer och processer för detta.

Många problem kan åtgärdas genom bättre organisation av arbetet. Omorganisering av 

arbetet kan möjliggöra mer närvaro, tidig aktivering och förebyggande rehabilitering. Tät kom-

munikation med anhöriga/närstående är också viktig. Personliga vårdare och ett vikariesys-

tem kan ur arbetsledningssynpunkt förverkligas genast. Totalansvaret kan förtydligas genom 

arbetsfördelning och samordning samt integration av tjänster. Förtydligande av prissättningen 

anknyter till förverkligandet av samhällsansvar. Varje producent meddelar offentligt hurdana 

servicepaket den erbjuder och hur de prissätts. Klienterna behöver tydliga prissättningsgrun-

der för att kunna välja bland de tjänster som erbjuds. Anordnaren av tjänsterna behöver för 

sin del kunskap om tjänsteupphandlingar, så att tjänster inte köps till överpris. Prissättningen 

bör baseras på kvalitet. Det behövs också ett responssystem där man kontinuerligt samlar in 

information från klienterna. Digitalisering och övrig teknologi/digitala tjänster/distanstjänster 

som stödjer arbetet bör tas i bruk. 

För att förverkliga en ansvarsfull serviceprocess behövs förutom god yrkeskompetens hos 

personalen även verktyg som stödjer kontinuiteten och arbetet. Det är viktigt att omsättningen 

på de anställda som besöker klienten är så liten som möjligt, och att personalen har tillgång 

till nödvändiga digitala verktyg, såsom mobila verksamhetsstyrningssystem samt verktyg för 

planering av tjänsterna och bedömning av kvaliteten. Dessas stora betydelse för mångprofes-

sionellt samarbete och distansvård samt kontinuerlig utvärdering och utveckling av tjänsternas 

kvalitet lyftes fram redan tidigare. De anställda bör belönas för goda yrkesmässiga resultat i 

klientarbetet och positiv respons från klienterna. Ett sådant incitament skulle stödja ett arbets-

grepp som fokuserar på välbefinnande framom ett uppgiftsorienterat. Man borde fokusera 

mer på registrering av information som analyserar klienternas mående, sinnesstämning och 

känslor än på uppgiftscentrerad registrering. Det är också viktigt att personalen har möjlighet 

att diskutera arbetets innehåll och problem regelbundet samt lära av varandra exempelvis om 

hur andra har löst problemsituationer och uppnått goda resultat. Sådan god praxis bör även 

dokumenteras som exempel på fungerande sätt att lösa problem.

Större helheter i anordnandet skulle bättre kunna uppfylla klienternas behov. En modell med 

flera producenter är förknippad med både problem och möjligheter. Genom nätverksledning 

kan de olika producenternas kompetens och tjänster göras till en del av en helhet. Inom 

organisationer finns exempelvis mycket kunskap och resurser som inte utnyttjas i tillräcklig 

grad. Nya servicekoncept och produkter erbjuder möjligheter, bara man har modet att testa 

dem. Exempelvis kollegial utveckling ger möjlighet att hitta och åtgärda kvalitetsproblem i 

den egna verksamheten. Resultaten av beredningen av vårdreformen ger möjlighet att förnya 
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processerna, i synnerhet beträffande digitalisering (virtuell omsorg, distansläkare). En bra och 

fungerande mätare som stöd för ledarskapet, där den primära indikatorn är effektiviteten, 

erbjuder även producenterna mer rörelsefrihet och möjlighet till rationalisering av verksam-

heten (bort från sektoriseringen). Det behövs även utbildningsprogram med fokus på ansvar 

och hållbar utveckling.

Gott ledarskap i tjänster som tillhandahålls i hemmet hotas av kontinuerlig knapphet och 

ekonomisk press. Brådska och brist på resurser visar sig som bristande välbefinnande inom 

arbetsgemenskapen, och risken är att konflikter gror och inte blir lösta. En viktig fråga är hur 

tjänster ska konkurrensutsättas i framtiden och om bara priset ska avgöra. Om arbetsförhål-

landena och lönerna inte utvecklas finns också en risk för att det blir ännu svårare att hitta 

kompetent personal. Verksamhetsmiljön präglas i hög grad av en pågående vårdreformen, 

och om man inte lyckas slutföra den riskerar den förvirrande situationen inom tjänster som 

tillhandahålls i hemmet att fortsätta. 

Nya servicekoncept och produkter erbjuder många möjligheter att utveckla arbetet och 

förbättra tjänsterna, men för att de ska kunna tas i bruk krävs gott ledarskap samt stöd för 

de anställdas kompetens och arbete. Förutom utveckling och uppdatering av personalens 

kompetens är det viktigt att satsa på utbildningen av cheferna, eftersom god arbetsledning 

bidrar till bättre användning av knappa resurser än dålig ledning. Med en fungerande ledning 

gör de anställda ett bättre arbete, och när ledningen fungerar är affärsverksamheten också 

mer framgångsrik på marknaden. Ledarskapet och arbetsgemenskapernas välbefinnande har 

också en stor roll när det gäller att förbättra hemvårdens rykte. 
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5. Mer ansvarsfullhet i 
anordnandet och produktionen 

Rekommendation 5. Produktionsmiljön, kundvärdet, 
processerna och effektiviteten bör förbättras kontinuerligt

En ansvarsfull anordnare har tillräcklig kunskap om produktionen och produktions-

miljöns alternativ, och bemöter producenterna jämlikt

Vad insatserna och strukturerna beträffar behöver serviceanordnaren ha tillräcklig kunskap 

om elementen i produktionsprocessen för tjänsterna i förhållande till det välbefinnande man 

strävar efter för klienten. Om anordnandet och produktionen av kommunens/samkommunens 

tjänster sker inom samma hierarkiskt organiserade ämbetsverk, kan det ibland vara svårt att 

skilja mellan anordnaruppgiften och ledningen av produktionen. Dessa funktioner har klart 

separata uppgifter. När anordnandet och produktionen sker inom samma organisation bör 

man ha tillräcklig kunskap om den egna produktionens kostnadsstruktur, kvalitet och effek-

tivitet. Anordnaren bör ha tillräcklig kunskap om affärsverksamheten inom tjänsterna och 

åtminstone en grov uppfattning om till vilka priser man på ett ansvarsfullt sätt kan producera 

Perspektiv Insatser, strukturer Processer Effekter

Anordnaren

Mångsidiga effektbaserade 
upphandlingsmodeller, 

systematisk tillsyn, ledning 
genom information, enhetliga 
krav på olika producenter, en 
process för klienthandledning, 

välutvecklade verktyg, ett 
brett utbud av tjänster, korrekt 

prissättning. 

Marknadsdialog, 
professionalitet i tillsynen, 
informationsförvaltning, 
transparenta spelregler, 

tillgänglig servicehandledning, 
ett brett utbud av tjänster 

på klientens villkor, resurser 
i närmiljön, en högklassig 

serviceplan.

Tyngdpunkten från prestationen 
till kvaliteten och effekterna, 

kunskap om kundvärdet, 
utjämning av kvalitetsskillnader 
genom bra tillsynsstrukturer, 

öppna data som är tillgängliga 
för alla, för medborgarna 

ett brett urval av möjligheter 
till främjande av det egna 

välbefinnandet, delfaktorerna 
inom välbefinnande har 

beaktats, tillräckliga tjänster.
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tjänsterna själv och till vilka priser samma tjänster skulle produceras på marknaden. Det är 

också ansvarsfullt att ställa frågan om huruvida en struktur som bygger på endast offentlig 

produktion är den mest optimala lösningen och om den ger en tillräcklig jämförelsekonstel-

lation för den egna produktionen. Påverkar bristen på konkurrens den egna produktionens 

effektivitet och kvalitet samt utvecklingen av mer effektiva lösningar? En situation med flera 

producenter ger möjlighet att jämföra priserna, kvaliteten och effektiviteten för olika produk-

tionsmetoder. Av detta skäl har många kommuner och samkommuner utkontrakterat någon 

del av sin serviceproduktion, så att även den egna produktionen får en referenspunkt för 

utvecklingen av den egna verksamheten. 

Ur processernas synvinkel bör man tillämpa samma anordnarstyrning för kommunens eller 

samkommunens egen produktion som för extern produktion. Processerna bör kontinuerligt 

förbättras och kostnadsmedvetenheten utvecklas. Hållbara effektivitetslösningar i vardagen 

innebär att klienternas behov i fråga om välbefinnande uppfylls och att problem i proces-

serna inte bara ska lösas av de anställda, arbetsledningen eller producentorganisationen. 

En strategisk anordnarfunktion grundar sig på serviceanvändarnas välbefinnande och den 

effekt på välbefinnandet som skapats. Det finns skäl att begreppsmässigt skilja mellan de 

eftersträvade effekterna för klienterna och för samhället. Effekterna för klienterna anknyter till 

kundvärdet och att serviceanordnaren kan koppla ihop kundvärdet och målen för tjänsternas 

samhälleliga effekter. En kompetent och ansvarsfull anordnare ställer upp strukturella mål för 

de olika tjänsternas täckning, fördelning och kvalitet. I tjänster som tillhandahålls i hemmet kan 

målet exempelvis gälla täckningen i olika användargrupper och klienternas fördelning i fråga 

om användningen av tjänsterna. Effektiviteten för klienterna handlar alltid om hur responsivt 

tjänsterna motsvarar den enskilda klientens behov och de delfaktorer inom välbefinnande som 

användaren av tjänsten värdesätter. 

Tjänster som köps utifrån och servicesedlar är korrekt prissatta

Kunskap om kostnader och priser är ett verktyg för en ansvarsfull anordnare. Utifrån mark-

nadskännedom, marknadsdialog och information om den eventuella egna produktionen kan 

en ansvarsfull anordnare skilja mellan underprissatta och realistiskt prissatta anbud och avslå 

de underprissatta som utkontrakteringar som potentiellt kan orsaka problem. Utifrån samma 

information kan även servicesedlarnas värde fastställas så att klienten har möjlighet att köpa 

tjänster på marknaden med sedeln. Ett för lågt pris på servicesedlarna driver bort såväl klien-

ter som producenter från servicesedelsystemet. Ett för högt värde på sedeln höjer däremot 

priserna för de producenter som skulle vara beredda att producera tjänster till ett pris som är 

lägre än sedelns värde. Det behövs verktyg för att följa upp utomstående producenters kva-

litet och effektivitet. Genom exempelvis en ”pantmodell” av det slag som används i Jyväskylä 

eller ett system med bonusar och sanktioner kan man koppla ihop priset och kvaliteten. I en 

pantmodell håller anordnaren en del av tjänstens pris som en pant, som betalas ut i slutet av 

verksamhetsåret om de eftersträvade kvalitets- och effektivitetsmålen uppnås. 

Med hjälp av Sitras guide kan en ansvarsfull anordnare optimera prissättningsmodellerna 

för servicesedlarna så att de lämpar sig för varje enskild tjänst. (Tarkemmin Melin, Koila, 

Tuominen-Thuesen, Uotinen, 2012). (Länk) 

https://media.sitra.fi/2017/02/23232131/sitra302.pdf


68

Ett strategiskt upphandlingsväsende behärskar helheter och samarbetar  

med producenterna

Om tjänsterna produceras enligt en modell med flera producenter eller huvudsakligen av 

andra än offentliga tjänsteproducenter, är det med tanke på arbetsinsatserna och strukturerna 

centralt att upphandlingsväsendet är strategiskt organiserat. Upphandlingarna utgör inte 

en serie separata riktade upphandlingar. Ett strategiskt upphandlingsväsende har tillräcklig 

förmåga och kompetens att använda olika modeller för upphandling, och de har valts på 

ett mångsidigt sätt för att passa tjänsterna. Om lösningarna endast grundar sig på priset 

(omvänd konkurrensutsättning) har tillräckliga och tydliga kvalitetsfaktorer fastställts. Det 

sämsta sättet att använda resurser är att köpa dålig kvalitet och effektivitet till ett billigt pris. 

Det är viktigt att värdet på en servicesedel har fastställts så att klienten verkligen har möjlighet 

att få tjänster av tillräckligt hög kvalitet med sedeln, och att serviceproducenterna har tillräcklig 

möjlighet till förtjänat. Offentliga anordnare får inte använda sin monopsoniställning (endast en 

köpare på marknaden) för att dumpa priserna. I affärsverksamhet som baserar sig på servi-

cesedlar kan ett för lågt värde på servicesedeln leda till att producenterna antingen försvinner 

från marknaden eller på ett eller annat sätt agerar oansvarigt för att klara sig. 

Ur processens synvinkel är uppgiftsfältet för ett strategiskt upphandlingsväsende brett, vilket 

även nämndes tidigare i denna rapport (jfr fallet Tammerfors). Processen som helhet omfattar 

strategisk planering av upphandlingarna ända fram till verksamheten under avtalsperioden 

och avslutandet/förnyelsen av upphandlingsprocessen. Kunskap om marknaden, använd-

ning av marknadsdialog och kontinuerlig förbättring är centrala styrande processer för ett 

ansvarsfullt anordnande. Vid upphandling kan villkor för samhällsansvar ställas, och dialog kan 

föras med producenterna om dessa. Det är ännu inte så vanligt i Finland att koppla samhälls-

ansvar till upphandlingar. I början av 2019 skapade debatten om omsorgen och i synnerhet 

ansvarsfullheten inom privata tjänster ett tryck på att beakta ansvarsfullheten i offentliga 

upphandlingar. Tammerfors stads gemensamma arbetsseminarier med producenterna är ett 

bra exempel på hur användningen av ansvarselement i upphandlingar kan utvecklas genom 

samarbete. Det är önskvärt att den skulle öka. En ansvarsfull och strategisk anordnare för en 

kontinuerlig marknadsdialog med producenterna även om framtiden, planeringen av framtida 

upphandlingar och alternativa modeller för genomförande. 

Till en ansvarsfull anordnandefunktion hör även beaktande av upphandlingarnas effekter 

på den egna tjänsteproduktionen. Om planeringen av upphandlingar leder till att den egna 

produktionen utökas eller minskar, är det bra att planera upphandlingarnas effekter så att man 

undviker chockeffekter. Alltför snabba ökningar eller minskningar i tjänsternas volym skapar 

onödig osäkerhet i tjänsterna. Tillräcklig kunskap om upphandlingar och uppdelning av pro-

cessen i faser ger alla aktörer tillräckligt med tid för förändringar i produktionsstrukturen. 

Med tanke på effekterna är en övergång till innovativa eller effektbaserade upphandlingar en 

positiv utveckling. Man köper inte längre in enskilda prestationer – exempelvis hemservicetim-

mar – utan de effekter som eftersträvas genom tjänsterna. Planeringen av hela upphandlingen 

grundar sig då på effekterna, som hela den övriga upphandlingsprocessen kopplas till. En 

effektivitetsbaserad upphandling förutsätter av anordnaren en god förståelse för tjänsternas 
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effekter för välbefinnandet och tydliga indikatorer, som beskrivs ovan i rekommendationerna 

1–4. Utifrån dessa kan man bland annat koppla olika system för bonusar och sanktioner till 

upphandlingarna så att de effektivaste tjänsterna ger den bästa ersättningen (bonus) och dålig 

effektivitet ger ekonomiska påföljder (sanktion). Detta förutsätter operationalisering av effekti-

viteten till tillräckligt tillförlitliga mätare. En effektivitetsbaserad upphandling beaktar effekterna 

för klienterna på ett ansvarsfullt sätt. Den tydliggör också för producenterna av tjänsterna vad 

man rent konkret strävar efter med tjänsterna. En strategisk och långsiktig struktur för anord-

nande erbjuder också serviceproducenterna en stabilare och långsiktigare verksamhetsmiljö. 

Inom hemvården i Tavastehus används en effektivitetsbaserad upphandlingsmodell, pro-

ducenterna inom den utkontrakterade delen av hemvården får bonusar eller beläggs med 

sanktioner utifrån effektivitetsindikatorer. (Länk till video om ämnet) I den effektivitetsbaserade 

upphandlingen inom hemvården i Tavastehus bedöms de utomstående producenternas pre-

stationer i förhållande till stadens egen hemvård. Mätningen görs med ett halvt års mellanrum 

med hjälp av följande indikatorer:

•	 Försvagade grundläggande funktioner

•	 Fall under 90 dagar

•	 Otillräckliga måltider 

•	 Ofrivillig viktnedgång

•	 Lugnande läkemedel

•	 Sömnmedicin

•	 Isolering

•	 Smärtmätare 0–3

En ansvarsfull anordnare styr marknaden och agerar aktivt för att marknaden inte ska koncen-

treras för mycket. En ansvarsfull anordnare kan begränsa monopolisering och oligopolisering 

genom att fastställa ett tak för enskilda företags marknadsandel vid upphandlingar. Det är vik-

tigt att förstå regionala särdrag och tjänster där det inte uppstår tillräcklig konkurrens (naturliga 

monopol) och kunna tillämpa olika upphandlingsmodeller för olika förhållanden. 

Ledningen genom information är heltäckande och stödjer anordnandet som helhet

Utan ett omfattande kunskapsunderlag är det omöjligt att anordna tjänster. Serviceanordna-

ren bör ha en begreppsmässig förståelse för kedjan av insatser, arbetsprocessen, resultat, 

klienteffekter och samhälleliga effekter. En ansvarsfull producent förstår också förhållandena 

mellan effektivitet, produktivitet och affärsmässig täckning samt kvalitetens olika element 

(teknisk kvalitet, klientkvalitet, klientupplevelse, förväntningar osv.). Anordnaren har också ett 

begreppsmässigt grepp om olika uppskattningar av tjänsternas effektivitet, så att effek-

tiviteten åtminstone på något sätt kan operationaliseras. Anordnaren måste känna till de 

nationella databaserna och koppla ihop de data som fås från dem med data från den egna 

verksamhetsstyrningen. Olika jämförelsedatabaser hjälper till att positionera verksamhet som 

omfattas av anordnaransvaret i förhållande till andra aktörer och rikta ledningen och utveck-

lingen mot rätt mål.

https://www.youtube.com/watch?v=6KY2L0xuSkE
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Brett definierade informationsbehov måste i den praktiska processen för anordnandet göras 

till tillräckliga informationsunderlag för anordnandet. Ett kunskapsunderlag förutsätter definition 

av informationshanteringen som helhet samt de indikatorer som ska följas upp och frekvensen 

för uppföljningen. Genom samma informationsstruktur bör man på ett öppet och transparent 

sätt producera den information som anordnarna, producenterna, beslutsfattarna och klien-

terna behöver. Öppen produktion av information och offentlighet ökar transparensen och den 

offentliga verksamhetens tillförlitlighet. Utifrån detta är det möjligt att föra en öppen dialog med 

alla berörda parter. Transparens och jämförbarhet i serviceprocesserna och priserna utgör möj-

ligheter till förbättring av avtalstillsynen på samma sätt som utveckling av den interna rapporte-

ringen. De ökar förtroendet mellan serviceproducenten, beställaren och klienten. Gemensamt 

överenskomna indikatorer för tillsyn och uppföljning stärker tillsynen. Genom dem kan man 

jämföra den egna verksamheten och köptjänster samt jämföra sin egen situation med de natio-

nella medeltalen. På så sätt kan man även stärka kunskapsunderlaget för tillsynen. Stärkande 

av kunskapsunderlaget ger möjlighet att få information om hemvårdens effektivitet såväl på 

individnivå som i ett bredare perspektiv. Inkludering av klientspecifik kostnads- och kvalitets-

uppföljning i datasystemen ses också som en möjlighet för tillsynen av hemvården. 

 

Ledning genom information har många olika slags effekter. Den möjliggör ansvarsfullt beslutsfat-

tande och styrning av servicen som helhet. Öppen information om kostnader, priser, kvalitet och 

effektivitet hjälper aktörerna att arbeta på ett bättre sätt som rikta anordnarens effektivitetsbase-

rade upphandlingar rätt. Den möjliggör olika system med bonusar och sanktioner enligt effektivi-

tet. Därtill har klienterna möjlighet att jämföra olika serviceproducenter och själv välja producent. 

 

Högklassig klienthandledning är en förutsättning för ansvarsfullt tillhandahållande 

av tjänster i hemmet

Klienthandledning är central för framgångsrikt anordnande av tjänster. Servicehandledningen 

bildar i alla tjänster en helhet av uträttande av ärenden, användning av tjänster, rådgivning för 

klienterna, bedömningar av servicebehov, vård- och serviceplaner samt klienternas service-

beslut. Servicehandledningen kopplas till hela det utbud av offentliga och privata tjänster som 

medborgaren har tillgång till. I framgångsrik servicehandledning känner man till serviceutbudet 

som helhet, och i bästa fall även organisationernas verksamhet, frivilligarbetets möjligheter 

och de lokala strukturerna som stödjer välbefinnande samt möjligheter till främjande av välbe-

finnandet som medborgarna kan ta del av på egen hand.

Ur resursernas perspektiv bör servicerådgivningen vara mångsidigt tillgänglig för klienterna 

– såväl elektroniskt som fysiskt med olika medel. I den egentliga bedömningen av service-

behovet ska man använda mångsidiga verktyg och tillräckligt mångprofessionell kompetens. 

Återställande av funktionsförmågan och rehabilitering är ett genomgående verksamhetssätt 

och utbudet av tjänster innehåller lämpliga alternativ för detta. Resurser för bedömning möjlig-

gör vid behov snabba reaktioner på förändringar i klientens situation. 

Ur processperspektivet finns mångsidiga verktyg för ansvarsfulla bedömningar av service-

behov, som beaktar klientens fysiska, psykiska och sociala situation samt stödbehov som 

anknyter till levnadsförhållandena och miljön, som beskrivs ovan i rekommendation 1–4. 



71

Man använder validerade bedömningsverktyg för bedömningar av servicebehov (t.ex. RAI). 

Bedömningen kopplas ihop med klientens och de närståendes resurser och dessa resur-

ser görs till en naturlig och fast förbunden del av klientens välbefinnande som helhet så att 

samhällets ansvar (servicelöftet) och de närståendes ansvar bildar en balanserad helhet. Vård- 

och serviceplanen är målinriktad och begriplig för klienten, anhöriga och serviceproducenten. 

Den baserar sig på en bred bedömning och ger serviceproducenten en tillräcklig grund för 

individuellt förverkligande av serviceplanen och tillräcklig service för klienten. Serviceplanen 

uppdateras så snabbt som möjligt för att motsvara förändrade omständigheter.

En ansvarsfull kommun/samkommun har mångsidiga möjligheter för främjande av 

välbefinnande och hälsa redan innan offentliga tjänster inleds

Ur effektivitetsperspektivet är det viktigt att erbjuda medborgarna mångsidiga möjligheter att 

främja sitt eget välbefinnande då tjänster inte ännu behövs. I de flesta fall där en klient kontak-

tar servicerådgivningen hittar man olika lösningar för hur klienten kan stödja sitt välbefinnande 

på egen hand, som är kopplade till välbefinnandets fysiska, psykiska och sociala dimension, 

när egentlig service ännu inte är aktuell. Man strävar efter att förebygga brister i välbefinnan-

det. Utbudet av tjänster utvecklas kontinuerligt i samarbete med olika berörda parter så att 

alla medborgare hittar alternativ för egen aktivitet som passar dem. 

En ansvarsfull serviceanordnare kan koppla familjens och närståendes verksamhet 

till tjänsterna så att det inte uppstår situationer med för mycket eller för lite ansvar

En ansvarsfull anordnare kan navigera i fältet av medborgarens eget ansvar, familjens och 

närståendes ansvar, medborgarsamhällets ansvar och tjänsternas ansvar så att ingen aktör 

får för mycket eller för lite ansvar. Detta förutsätter av servicehandledningen och av själva 

tjänsterna en förmåga till mångsidig interaktion och öppen dialog med klientens närstående. 

Öppna och konkreta definitioner tydliggör ansvaret och realiserar klienternas förväntningar på 

tjänsterna och de anställdas förväntningar på de närstående.

Rekommendation 6. Företagens och andra producenters/aktörers 
ansvarsfulla serviceverksamhet bör styras av samhällsansvaret och 
gemensam produktion av värde 

Perspektiv Insatser, strukturer Processer Effekter

Produktion och 
affärsverksamhet

CSR och gemensam produktion av 
värde (CSV), definition av företagets 

samhällsansvar, kunskap om 
affärsverksamheten, riskhantering, 
beaktande av slutanvändarens och 
beställarens perspektiv, personalen 

som den viktigaste produktionsfaktor, 
kollektivavtal, arbetarskydd, verktyg. 

Kontinuerlig förbättring, 
kvalitetskontroll, 

klientrespons, verkställande 
av egenkontrollen, tillgången 

till personal, rekrytering, 
reservsystem

Klientens välbefinnande i 
centrum, 

beställarens mål förverkligas, 
förtjänst är möjlig, 

yrkespersonerna kan göra ett 
högkvalitativt arbete
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Målbilden och förbättringsförslag för producentorganisationens samhällsansvar kopplas i 

denna rapport primärt till företag/aktörer som verkar med offentliga medel och producerar 

tjänster som tillhandahålls i hemmet. Frågorna kring samhällsansvar inom offentlig produktion 

är till tillämpliga delar likadana. Deras verksamhet kommenteras i texten. Företagens sam-

hällsansvar kopplas till företagens ekonomiska, juridiska och sociala ansvar samt till öppenhet 

i rapporteringen av samhällsansvar. Perspektiven är insatserna och arbetsprocessen i samt 

effekterna av tjänster som tillhandahålls i hemmet.

Ansvarsfull produktion känner klienter, välbefinnandets komponenter och de effek-

ter som anordnaren strävar efter

I välfärdstjänster som tillhandahålls i hemmet förutsätter ansvarsfullt agerande från produ-

centorganisationens sida en djup förståelse för den helhet som utgörs av insatser, servi-

ceprocesser och påverkningsmekanismer. Kunskap om anordnarens strategi är en del av 

helheten. I affärsplanen för produktionen måste man kunna identifiera alla delfaktorer inom 

välbefinnande, välbefinnandets mångsidighet, nödvändig kompetens och klientens hem 

som verksamhetsmiljö. Kostnaderna, intäkterna (insatserna och prestationerna) samt den 

affärsmässiga lönsamheten måste kopplas till ett bredare ramverk som styr tjänstens kvalitet 

och de eftersträvade effekterna. Klienternas funktionsförmåga och möjligheter att klara sig 

i vardagen är de värden som styr verksamheten och arbetet. En ansvarsfull aktör använder 

ett kvalitetssystem, genom vilket man följer upp serviceprocessens resultat, samt ett flexibelt 

responssystem för användarklienter och anhöriga. 

Ansvarsfulla företag/aktörer/producenter känner verksamhetsmiljön som helhet och 

dess risker och är beredda på dem 

Ansvarsfull affärsverksamhet i tjänster som tillhandahålls i hemmet förutsätter kännedom om 

verksamhetsmiljön. Produktionsfaktorerna i tjänster som tillhandahålls i hemmet är inte kom-

plicerade i sig, utan består till största delen av yrkespersonernas arbete. I företagsverksamhet 

som omfattar tjänster som tillhandahålls i hemmet och prissättningen av sådana tjänster är 

det centralt att behärska själva serviceprocessen, logistiken, övergångarna, nödvändig doku-

mentation samt avbrott och olika störningar (sjukledigheter, plötsliga förändringar i klienternas 

vårdbehov, avbrott etc.). En ansvarsfull aktör tar hand om sitt rykte som arbetsgivare och 

säkerställer på så sätt tillgången till arbetskraft i det skärpta läget på arbetsmarknaden inom 

omsorg, så att den inte drivs in i en ond cirkel på grund av arbetskraftsbrist. Kvalitetskontrol-

len riktas proaktivt mot risker som hotar kvaliteten.

Ansvarsfulla företag/aktörer/producenter känner till det lokala nätverket för aktörer 

inom välbefinnande i sin helhet och kan koppla sin egen verksamhet till det 

Ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls i hemmet fungerar inte separat från användarens 

övriga nätverket av officiella eller inofficiella tjänster. Ett ansvarsfullt företag kan koppla sin 

verksamhet till större nätverk och förstå logiken bakom gemensam produktion av välbefin-

nande. Företaget har identifierat och definierat centrala nätverk och företagets verksamhetsfi-

losofi stödjer nätverkande och uppmuntrar de anställda att nätverka. De egna resurserna ska 
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alltid ses som en del av helheten. Företaget har en uppfattning om olika klienters verksam-

hetsstilar och praxis och kan arbeta med olika sorters klienter. För att få ett så effektivt slut-

resultat som möjligt hittar man tydlighet i fördelningen av omsorgsansvaret tillsammans med 

klienterna och deras anhöriga. Tydlighet i ansvaret för omsorgen underlättar för både anställda 

och anhöriga som funderar över sin roll i omsorgen. Företaget skapar ramar för samarbete 

och hjälper sina anställda genom fortbildning och olika typer av stöd för hanteringen av nät-

verken för tjänster som tillhandahålls i hemmet. 

Företagets/aktörens/producentens samhällsansvar i affärsverksamheten har definierats 

Det ekonomiska ansvaret gentemot företagets ägare och finansiärer är en central del av 

företagets samhällsansvar. Endast ett ekonomiskt starkt företag kan bära sitt ansvar i fråga 

om servicens kontinuitet gentemot klienterna, anhöriga och beställaren/finansiären. Offentligt 

finansierad produktion har ett särskilt ansvar att koppla företagets ekonomiska verksamhet till 

värderingar och definiera affärsverksamhetens samhällsansvar. Genom att definiera företagets 

ansvar skapar man tydliga relationer mellan företagets finansiärer, ägare och ledning. Företa-

get har en strategi för samhällsansvar (CSR) och känner till värdet för intressenterna (CSV). 

I ett ansvarsfullt företag grundar sig produktionen av värde för ägarna (omsättningen) på 

hantering av resultaten som helhet –inte endast på effektivitet i prestationerna och effektiv 

användning av resurser. Insatserna i produktionen, produkterna och företagets resultat har ett 

nära samband med servicens kvalitet och effektivitet. Ett ansvarsfullt företag behärskar meka-

nismerna för kostnadseffekter. Företagets resultat ses både ur serviceanvändarens (klientef-

fektivitet) och anordnarens/finansiärens (samhällseffektivitet) perspektiv. 

Företaget/aktören/producenten har ett särskilt ansvar i tjänster där klienten inte 

nödvändigtvis har förutsättningar att ta på sig en roll som en aktiv konsument

Kalliomaa-Puha (2013, 111–123) har förtjänstfullt analyserat social- och hälsovårdsklienter-

nas rättsliga ställning i synnerhet inom offentliga tjänster som produceras med servicesedlar. 

En klient inom omsorg kan inte alltid agera aktivt och ansvarsfullt som en medborgare som 

väljer tjänster på marknaden för omsorg, där klienterna förutsätts ha mångsidiga förmågor att 

agera. Klienten kan inte alltid avgöra hurdana tjänster som bäst skulle öka just hens välbe-

finnande. Kopplingen mellan tjänster och effekter på välbefinnandet är inte alltid tydlig för 

klienterna. Social- och hälsovårdsklienter som köper tjänster med egna pengar eller servi-

cesedlar omfattas av konsumentskyddslagen. I servicesedelmodellen är det primärt klienten 

som har kontroll över insatsen och resurserna för omsorgen och väljer vem som ska tillhanda-

hålla tjänsten. Omsorgsklienter kan inte alltid bedöma tjänsters kvalitet och effektivitet och kan 

också bli offer för oetisk marknadsföring. Klienten är inte heller alltid särskilt aktiv i fråga om 

att hålla serviceproducenten ansvarig för fel eller bedöma marknadens innehåll. En klient inom 

tjänster som tillhandahålls i hemmet kan i fråga om kunskap och förmågor vara långt ifrån 

en ”genomsnittsklient”. Särdragen hos klienterna inom tjänster som tillhandahålls i hemmet 

kräver ett särskilt ansvar av näringsidkaren för att klienten förstår tjänsternas innehåll och får 

tillräckligt tydlig information om sådant som rör tjänsterna. 
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Tjänsterna prissätts på ett hållbart sätt

Ansvarsfull företagsverksamhet kan prissätta tjänsterna rätt. Företagsverksamhet måste 

basera sig på lönsam verksamhet. Redovisningskompetens är en del av företagets sam-

hällsansvar. Anbud till underpris exempelvis för att komma in på marknaden är inte hållbar 

företagsverksamhet. De leder till störningar och avbrott i tjänsterna samt ökade kostnader för 

hantering av konflikter för alla parter. Om verksamhetens lönsamhet är kopplad till orealistiska 

förväntningar gällande den framtida prisutvecklingen ökar risken för konflikter med servicean-

ordnaren i framtida förhandlingar om priserna. Billiga lockpriser i syfte att kunna sälja dyrare 

tjänster till klienterna är inte etiskt hållbart.

Ansvarsfulla företag/aktörer/producenter har egenkontrollen i ordning och företaget 

uppfyller kvalitetskriterierna utan kontinuerlig tillsyn i efterhand 

Tjänster som tillhandahålls i hemmet är svåra att övervaka i efterhand, och detta kräver 

betydande ansträngningar från klienternas sida och medför samhälleliga kostnader för såväl 

tillsynsmyndigheterna som serviceanordnaren som övervakar förverkligandet av avtal. I en 

ansvarsfull organisation skapar egenkontrollen strukturer genom vilka störningar i servicepro-

cessen hanteras proaktivt. Man får få anmärkningar och undviker tunga klagomålsprocesser. 

Tillsynsmyndigheternas informationsstyrning skapar en grund för ett bra kvalitetssystem. De 

signaler som man fått från klienter och anhöriga leder till kontinuerlig förbättring. 

Bra samarbetsstrukturer för genomförande av tjänsterna samt uppföljning och effekter och 

missförhållanden byggs upp i samarbete med serviceanordnaren. Utgångspunkterna för 

samarbetet är förtroende och partnerskap. Missförhållanden och misslyckanden döljs eller 

hemlighålls inte, utan missförhållanden som kommit fram ska lösas genom samarbete. En 

ansvarsfull organisation kan skilja mellan sporadiska fel och processfel och kan rikta förbätt-

ringsprocesser mot rätt mål. Ibland är det fråga om att höja företagets eller enskilda anställdas 

kompetensnivå, och ibland måste kan förändra företagets sätt att arbeta och påverka service-

processen eller ledarskapet genom utveckling. 

Ansvarsfulla företag/aktörer/producenter rapporterar om sin verksamhet på ett 

transparent sätt 

Tillståndsförfarandet och offentlig upphandling i serviceverksamheten ställer vissa juridiska 

krav på aktörens rapportering. Resurserna ska vara i enlighet med föreskrifterna. Det juridiska 

perspektivet anknyter ofta till det krav på tillhandahållande av korrekt information till tillsyns-

myndigheter och anordnare som tillståndsförfarandena förutsätter. Verksamheten måste 

överensstämma med avtalets krav. 

Offentligt finansierad verksamhet ställer upp juridiska minimikrav för aktörerna samt bredare 

etiska förväntningar gällande samhällsansvar som är kopplade till en gemensam värdegrund. 

Samhällsansvaret är för många medborgare ett viktigt perspektiv i bedömning av verksam-

het, i synnerhet om den ordnas med offentliga medel. Transparent rapportering av företa-

gets verksamhet hjälper användare av tjänster att välja producenter som agerar ansvarsfullt. 
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Öppen rapportering har betydelse för politiker som fattar beslut om förfaranden för anord-

nande av tjänster och för anordnarna. Tydlig rapportering, separering av tjänster som produ-

ceras med offentlig finansiering i företagets bokföring samt separata resultaträkningar, bokslut 

och verksamhetsberättelser hjälper alla intressenter att bedöma företagets/organisationens 

ekonomiska verksamhet. Vinster och betalda skatter är en central del av transparensen 

och verksamhetens sociala hållbarhet. Tydlig information om eventuell koncerns ägarskap, 

struktur, verksamhetsenheter och interna arrangemang (lån, räntor, ersättningar) förbättrar alla 

berördas möjligheter att på ett brett plan bedöma aktörens samhällsansvar. Många företag 

har utökat sin rapportering om ansvarsfullhet. Terveystalo Oyj:s anvisningar och indikatorer 

för kvalitet och ansvar är ett bra exempel på hur företag kan definiera och rapportera om sin 

ansvarsfullhet offentligt. (Länk) 

Ansvarsfulla företag/aktörer/producenter tar hand om sin personal som en central 

faktor för tjänsternas kvalitet och kontinuitet 

När det gäller tjänster som tillhandahålls i hemmet är personalen en central resurs. I varupro-

duktion är de anställdas välbefinnande inte lika knuten till produktionsprocessen och slut-

resultatets kvalitet som i serviceproduktion. Endast välmående personal kan ge högklassig 

omsorg. Efterlevnad av den lagstiftning som styr arbetslivet, kollektivavtal och spelregler för 

arbetslivet är särskilt viktiga faktorer i omsorgstjänster. Konkurrensen om den bästa arbets-

kraften hårdnar hela tiden i tjänster som tillhandahålls i hemmet. Företags- och arbetsled-

ningens arbete har en central betydelse för aktörens framgång. Endast genom ansvarsfullt 

samarbete med de anställda kan man skapa tjänster som baserar sig på kontinuerlig förbätt-

ring av verksamheten. 

I tjänster som tillhandahålls i hemmet finns vissa belastningsfaktorer som behöver beaktas när 

det gäller personalen. Serviceproduktionen präglas av ensamarbete, omfattande självständig-

het samt frågor kring bindande och intensiva klientrelationer. Arbetsförhållandena inom tjäns-

ter som tillhandahålls i hemmet skapar särskilda behov av att beakta arbetarskyddet och ta 

hand om de anställdas ork på lång sikt. Bra verktyg för utförande och registrering av arbetet 

gör arbetet med tjänsterna smidigare. 

https://www.terveystalo.com/fi/laatukirja/laatukirja-2018/
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6. Effektivitet i styrningen  
och tillsynen 

Rekommendation 7. Bättre balans mellan förpliktelser och 
resursstyrning i den nationella styrningen av tjänster 

Den nationella styrningen består av norm-, resurs- och informationsstyrning. Normstyrning i 

form av lagstiftning och informationsstyrning ger ramar för andra aktörers ansvarsfullhet. Den 

nationella resursstyrningen består främst av statlig finansiering för tjänster i form av statsandelar. 

Perspektiv Insatser, strukturer Processer Effekter

Tillsyn

Strukturer för tillsyn, 
tillsynsplaner, anmärkningar, 

klagomål, styrning 
av egenkontrollen, 

avtalstillsyn, de anställdas 
anmälningsskyldighet. 

Hemmet som tillsynsmiljö, 
definition av objekten för 
tillsynen, anvisningar för 

tillsynen till producenterna, 
ingripande i praktiska 

missförhållanden, sanktioner.

Missförhållanden kommer 
fram och åtgärdas nära 

verksamheten, behandling av 
klagomål och anmärkningar, 

tillsynen leder till riktad 
utveckling av verksamheten, 

förtroendet ökar. 

Styrning

Normstyrning, resursstyrning 
och informationsstyrning, 

samarbete mellan 
ministerierna, utveckling av 

lagstiftningen.

Mångsidig styrning med 
tillräcklig räckvidd, samarbete 
med serviceproducenterna, 

kunskap om nya 
innovationer, en högklassig 

lagstiftningsprocess, 
ansvarsfull resursstyrning. 

Tydliga normer, tillräckliga 
resurser för genomförandet, 

en tillräckligt enhetlig 
verksamhetsmiljö, jämlikhet, 

rum för innovationer.
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Ansvarsfull normstyrning baserar sig på omfattande och realistiska bedömningar 

av lagstiftningens effekter, och kombinerar norm- och resursstyrning så att det är 

möjligt att tillämpa lagstiftningen i kommunerna och samkommunerna.

I den finländska traditionen av omsorgsfull lagberedning har man i synnerhet till omfattande 

lagreformer kopplat en heltäckande bedömning utförd av många olika aktörer av reger-

ingspropositionernas risker och mål samt effekter på olika befolkningsgrupper, personalen, 

marknaden etc. För närvarande bereds lagstiftning som har direkta eller indirekta effekter på 

tjänster som tillhandahålls i hemmet, den allmänna finansieringen av tjänster och behovet av 

arbetskraft inom omsorgssektorn. En ansvarsfull stat säkerställer att dess reformer till alla 

delar realistiskt kan förverkligas och skyfflar inte över brister i lagstiftningen eller problem med 

verkställandet på kommunerna eller samkommunerna. Detta förutsätter säkerställande av 

insatser och resurser för tjänsternas finansiärer/anordnare samt beaktande av faktorer som 

anknyter till arbetsprocessen i normstyrningen. 

Ansvarsfull styrning tar upp frågor kring verkställandet av tjänsterna och nya 

innovationer och bygger broar mellan tjänsterna, styrningen och tillsynen

Den befintliga informationsstyrningen har på det nationella planet många positiva effekter på 

verkställandet av tjänster och etableringen av enhetliga strategiska mål. Det är dock uppenbart 

att det behövs en tätare interaktion mellan den nationella normstyrningen, informationsstyrningen 

och tillsynen och det praktiska servicefältet. I praktiken utvecklas kontinuerligt nya servicekon-

cept och innovationer i produktionen, som de är bra om styrningen och tillsynen är medvetna 

om. Många innovationer baserar sig på annorlunda arbetsprocesser än tidigare och förutsätter 

också att resurserna riktas på ett annat sätt än tidigare. Nya servicemodeller behövs och det är 

bra om en bred diskussion förs kring dem. Det praktiska verkställandet av tjänster skulle i det 

egna utvecklingsarbetet ha nytta av ett tätare samarbete med styrningen och tillsynen. 

Till de aktuella frågor som man bör fundera på en styrningen hör åtminstone följande:

1.	 Stödtjänster är nödvändiga för att en person med begränsad funktionsförmåga 
ska klara sig i sitt hem, oavsett om det gäller en äldre person eller en person 
med funktionsnedsättning. I nuläget är det problematiskt att man inte får eller 
kan köpa stödtjänster, även om de är nödvändiga. Dessa tjänster bör omfattas 
av klientavgiftslagen och -förordningen samt avgiftstaket. 

2.	 För att stödja äldres boende i sina hem behövs ett bredare urval av tjänster. 
Skulle det vara möjligt att ge även äldre möjlighet att använda personliga 
assistenter när deras funktionsförmåga kräver det?

3.	 Den nuvarande oklara situationen gällande rätten till och finansieringen av tjänster 
borde bli föremål för en öppen offentlig debatt. Man borde leta efter ett socialt 
hållbart sätt att uppmuntra människor till egen beredskap och till att använda egna 
medel för köp av tjänster och omsorg (jfr Kalliomaa-Puha & Kangas 2015).

4.	 Ospecifika förväntningar på ansvar har överförts på familjemedlemmar, närstående 
och organisationer. Man bör tydliggöra även detta ansvar i förhållande till det 
offentliga ansvaret utan att frångå den nordiska väldärgsmodellen. 
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Lagstiftningen kring samhällsansvar för utvecklas och företagens omsorg om 

mänskliga rättigheter bör utökas

Företagsfältet, organisationsfältet och politiken stödjer allmänt en mer detaljerad reglering 

av företagens samhällsansvar. Lagen utgår från att företagen förpliktigas att i tillräcklig 

omfattning beakta mänskliga rättigheter i användningen av insatser och resurser. Aktsam-

hetsplikten innebär att företaget ska använda lämpliga processer för att identifiera, undvika 

och minska negativa effekter på mänskliga rättigheter i sin verksamhet. Resultatet är rättvisa 

spelregler i produktionen.

Kraven på ekonomisk transparens i företag som producerar tjänster med offentliga 

medel bör klart ökas i lagstiftningen

Offentliga medel skapar en särskilt ansvarsfull verksamhetsmiljö för privat produktion av 

tjänster. Den rapporteringsskyldighet som var kopplad till Sipiläs regerings upphävda förslag 

till valfrihetslag (RP 16/2018, 58 § och 59 §) skulle kunna utgöra en bra grund för planeringen 

av framtida lagstiftning för situationer där företag producerar tjänster med offentliga medel. 

I regelverket stadgades om ekonomisk separation av serviceproducenter som verkar med 

offentliga medel och är föremål för direkt valfrihet och internationella koncerner som pro-

ducerar servicesedeltjänster samt uppgivande av boksluts- och beskattningsuppgifter. Om 

lagstiftningen skulle främja transparens i företagens ekonomi (Corporate Economy Transpa-

rency, CET) och rapporteringsskyldighet skulle den erbjuda olika berörda parter möjlighet att 

bedöma samhällsansvaret i tjänsterna. Aktiva medborgare skulle få information som grund för 

sina val, mediernas möjligheter att rapportera om företagsansvar skulle förbättras, den offent-

liga diskussionen skulle öka och serviceanordnarna skulle få mer information om affärsverk-

samhetens lönsamhet och prisernas korrekthet i offentligt finansierade tjänster. 

Rekommendation 8. Beslutsamhet i verkställandet av tillsynen 

Alla berörda parter hittar sina roller i tillsynen av tjänsterna 

Alla aktörer har del i ansvaret för förverkligandet av en god tillsyn. Lagen om klientens ställning 

och rättigheter förpliktar till god service och vård med respekt för människovärdet. Tjänsternas 

användare samt deras anhöriga och närstående har därmed rätt att förvänta sig högklassig 

service, följa upp hur tjänsterna förverkligas och lyfta fram missförhållanden som de noterat. 

Enligt socialvårdslagens 48 § är anställda skyldiga att meddela den person som ansvarar 

för verksamheten om de får kännedom om missförhållanden som hotar tillhandahållandet 

av socialvård för klienten. Den person som ansvarar för verksamheten ska vidta omedelbara 

åtgärder och meddela om saken till den aktör som har anordnaransvaret. Anvisningar för 

förfaranden som berör anmälningsplikten ska finnas i egenkontrollplanen, och anmälningar 

får inte leda till påföljder för anställda. Den aktör som har anordnaransvaret för tjänsterna har i 

sista hand tjänsteansvaret för tjänsterna, förutom i system med servicesedlar, där det uppstår 

en konsumenträttslig relation. 



79

Klientens hem är en mer krävande tillsynsmiljö än en serviceenhet med dygnetruntomsorg, 

där flera anställda tillhandahåller service samtidigt. Klienterna och deras anhöriga och närstå-

endenätverk har en betydande roll i åtgärdandet av missförhållanden. Klienterna och deras 

anhöriga kan vara rädda för att bemötandet ska försämras om de stämplas som ”besvärliga”. 

Ansvarsfullheten förverkligas i hur man kan hantera missförhållanden inom tjänsterna. All slags 

tillsyn av tjänster leder i bästa fall till en god dialog och förbättrade tjänster. När man inte har 

en samarbetsorienterad tillsyn är man inne på anmälningarnas, anmärkningarnas och klago-

målens samt efterhandsmyndighetstillsynens tunga område. I bästa fall kan man förebygga 

missförhållanden och lösa dem nära servicehändelsen och serviceverksamheten. 

Tillsynsstrukturerna tillämpas på ett ansvarsfullt sätt

Tillsynsstrukturerna i Finland är i grunden starka och fungerande. Ansvarsfullhet förverkligas 

genom att strukturerna tillämpas i praktiken. Alla missförhållanden som kommer fram ska 

utredas. Tillsynens förpliktande metoder ska användas när de behövs och informationsstyr-

ning inte räcker. Aktörer som agerar oetiskt eller lagstridigt eller producerar tjänster av dålig 

kvalitet ska uteslutas från produktion av offentliga tjänster, om inte missförhållandena kan 

lösas på annat sätt.

Fungerande strukturer bör skapas för yrkespersonernas anmälningsplikt och de team som 

förverkligar tjänsterna bör kritiskt utvärdera sin verksamhet även ur tillsynens perspektiv. Den 

som ansvarar för verksamheten bör förstå egenkontrollplanens betydelse som ett centralt 

element i tillsynen och använda den för att förbättra verksamheten. Planerna ska kopplas ihop 

med praktik. Den organisation som ansvarar för verksamheten bör göra strukturerna för egen-

kontroll till praxis inom organisationen och säkerställa att praxisen förverkligas. Serviceanord-

naren ska ha en egen tillsynsplan och förfaranden för tillsynen. I bästa fall skapas permanenta 

strukturer mellan anordnaren och producenterna, där man skapar en gemensam lägesbild för 

tillsynen och bedömer riskerna. Den nationella och regionala myndighetstillsynen ansvarar för 

att omsätta tillsynsstrukturerna i praktiken på ett sätt som betjänar klienterna. 

Tillsyn definieras som en möjlighet att förbättra verksamheten

Tillsyn är känslig för olika spänningar. Negativ respons upplevs ibland som kritik som man 

försöker skydda sig ifrån. Ibland fokuserar man endast på att hitta skyldiga – inte på att upp-

täcka och korrigera missförhållanden. Anmärkningar och anmälningar kan ibland grunda sig 

på klienternas alltför höga förväntningar på tjänsterna, och ibland ha producenten i stället pro-

blem med att identifiera och erkänna missförhållanden. En central faktor i ansvarsfull tillsyn är 

att man förhåller sig positivt och respektfullt till all respons man får på verksamheten. Respon-

sen betraktas som en möjlighet till kontinuerlig förbättring, oavsett och den är befogad och 

skälig eller inte. En neutral och nyfiken attityd till respons som berör tillsynen från alla berörda 

parters sida är en hörnsten för ansvarsfullhet. 

Om det framkommer sådant i verksamheten som är ogynnsamt med tanke på tillsynen har 

alla berörda ett ansvar för att åtgärda missförhållandena. Tillsynen erbjuder ett fönster via 

vilket man kan ställa upp mål för åtgärdande av missförhållanden. I vissa situationer krävs mer 
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omfattande åtgärder och resurstilldelning för att åtgärda problem. Ibland handlar det om insat-

ser och resurser, och ibland om problem i arbetsprocessen – ibland förstår man inte arbetets 

kopplingar till klienteffekterna. 

Ansvarsfull tillsyn förebygger problem, och missförhållanden löses omedelbart 

direkt på verksamhetsnivån

Såväl missförhållanden kopplade till enskilda servicehändelser som större systemfel kan 

komma fram genom tillsynen. Det är viktigt att skilja mellan dessa och försöka hitta en lösning 

omedelbart så nära aktörerna som möjligt. Det kan finnas tillfälliga brister i resurserna, som 

löses snabbt. Ibland är det fråga om större problem som gäller strukturerna och processerna, 

som kräver långsiktig och krävande tillsyn. 

Ansvarsfull tillsyn görs till en del av ledning genom information

Omfattande ledning genom information ökar förtroendet för verksamheten. Upprätthållandet 

av verksamhetens kvalitet kan inte vara beroende endast av den information som kommer 

fram genom tillsyn i efterhand. Personalen kan gärna uppmuntra klienterna att kontinuer-

ligt utvärdera förverkligandet av tjänsterna. Det är bra att samla in kvalitetsinformation och 

klientrespons för att säkerställa kvalitetsnivån för klienterna. Öppen och transparent kvali-

tetsinformation är till nytta även i samband med tillsynen. Teamens och de närmaste che-

fernas kontinuerliga och systematiska uppföljning av den egna verksamheten skapar ett bra 

kunskapsunderlag för egenkontrollen. Organisationernas kvalitetssystem förbättrar kvaliteten 

och minskar tillsynen i efterhand. Serviceanordnaren behöver omfattande information för att 

följa upp förverkligandet av anordnaransvaret och övervakning av tjänsterna. Systematiska 

uppföljningsverktyg har utvecklats för innovativa upphandlingar. Tillsynsmyndigheter använder 

nationella dataregister som stöd för sin tillsyn. 

Tyngdpunkten i tillsynen från prestationer till kvalitet och effekter

Tyngdpunkten i ansvarsfull tillsyn måste flyttas från prestationsbaserad tillsyn till kvalitets- och 

effektivitetsbaserad tillsyn. Ekonomisk ansvarsfullhet skulle förutsätta tester av sådana tekno-

logiska lösningar som ger möjlighet att ersätta människors arbetet i tjänster som tillhandahålls 

i hemmet med teknologiska lösningar i det praktiska arbetet. Övervakning av bara insatsre-

surserna (årsverken) uppmuntrar inte aktörerna att investera i teknologi, om tillsynens krav 

bara fokuserar på insatserna i form av människors arbete. Exempelvis robotar för dosering 

av läkemedel har varit framgångsrika när det gäller läkemedelssäkerhet och effektivisering av 

arbetet. I framtiden kan det också finnas grupper av klienter som hellre vill ha virtuella eller 

teknologiska tjänster än tjänster som produceras genom mänskligt arbete.
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7. Sammanfattning: Hustavla för 
stöd- och omsorgstjänster med 
samhällsansvar som tillhandahålls  
i hemmet

1. Ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls i hemmet 
hr som mål att stödja klientens livskvalitet. 
De grundar sig på en bedömning av behovet av 

service och hjälp som utarbetats tillsammans med 
klienten och vid behov hens närstående samt på 
tjänster som motsvarar behovet. De tjänster som 

tillhandahålls dokumenteras i service- och vårdplanen. I 
bedömningen av behoven och i serviceplanen tillämpas 

rådande lagstiftning och rekommendationer.

5. Ansvarsfullt anordnande av tjänster 
respekterar klienternas och de anställdas 
rättigheter, och prissättningen grundar sig 
på tjänsternas kvalitet och effekter. Tjänster 
konkurrensutsätts inte som enskilda prestationer 

utan som målinriktade servicepaket med 
transparenta prissättningsgrunder. 

2. Ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls i 
hemmet är yrkesmässigt högklassiga, 

respektfulla gentemot klienten, 
målinriktade och väldokumenterade. 

Förutsättningar för god kvalitet är lämpliga 
verktyg för bedömningar av servicebehov och 

utarbetande av service- och vårdplaner, tillräcklig 
och kunnig personal, respekt för kollektivavtal 
och omsorg om personalens välbefinnande.

4. Ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls i 
hemmet ska prissättas så at kostnaderna 
täcks och grunderna för prissättningen 

är transparenta. Klienternas självriskandelar 
är tydligt fastställda och rimliga för klienterna 

så att användning av tjänsterna inte 
förhindras av brist på ekonomiska medel.

3. Ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls i 
hemmet leds på ett bra sätt, de närmaste 

cheferna har tillräcklig substanskunskap och 
hela ledningen har ledarutbildning, och ett 

tillräckligt verksamhetsstyrningssystem är i bruk.
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Delarna i denna hustavla förklaras mer detaljerat i den guide som hör till rapporten (Länk). 

6. I ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls  
i hemmet övervakar producenten sig själv genom 
egenkontroll. Därtill övervakas verksamheten genom 

regional eller nationell tillsyn, som är transparent, 
lösningsfokuserad och opartisk.

9. I ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls i hemmet 
förstår alla aktörer det särskilda ansvar som 

användningen av offentliga medel för med sig, 
och har fastställt värderingar som styr verksamheten 

och säkerställer att de förverkligas i praktiken.

11. Ansvarsfull företagsverksamhet som verkar 
med offentliga medel grundar sin förtjänst på 
kundvärde och uppnående av eftersträvade 
samhälleliga effekter samt är transparent 

och kan utvärderas offentligt. Till företagens 
samhällsansvar hör ekonomiskt, juridiskt och 

socialt ansvar.

10. Ansvarsfull serviceproduktion är lagenlig, 
effektiv och högklassig. Producenten 

känner till kundvärdet och kan rikta tjänsterna 
på ett så effektivt sätt som möjligt för varje 
klient. Ledarskapet är professionellt och 

grundar sig på information. Klienterna har 
tillgång till yrkespersonernas kompetens, 
som hela tiden utvecklas, och nätverkens 

möjligheter används fullt ut. 

8. I ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls i hemmet 
grundar sig tjänsternas rykte på deras kvalitet 

och funktion samt en kontinuerlig omsorg om ryktet. 

7. I ansvarsfulla tjänster som tillhandahålls  
i hemmet säkerställer styrningen ekonomiska 
och verksamhetsmässiga förutsättningar för 

efterlevnad av lagstiftning och andra riktlinjer,  
och övervakar att lagar och bestämmelser följs.

https://www.tradeka.fi/yhteiskuntavastuu/hoivapalvelujen-hankinta
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Bilaga 1: Lagstiftning gällande 
tjänster som tillhandahålls i 
hemmet – en kort översikt

Socialvårdslagen och hälso- och sjukvårdslagen som allmänna lagar

Socialvårdslagen  30.12.2014/1301 och 

Hälso- och sjukvårdslagen 30.12.2010/1326 som allmänna lagar

Stödbehov definieras i socialvårdslagens 11 §. Hit hör bland annat:

•	 behov av stöd för att klara av det dagliga livet, 

•	 stödbehov med anknytning till fysisk, psykisk, social eller kognitiv 
funktionsförmåga samt 

•	 stöd för anhöriga och närstående till personer som behöver stöd.

I socialvårdslagen definieras även klientens rättigheter att ta upp ett ärende och få sitt stödbe-

hov bedömt samt rätten till ett beslut som kan överklagas och en klientplan inom socialvårds-

tjänster.

Hemvård i den allmänna lagstiftningen

Klientens rätt till hemservice definieras av socialvårdslagens 19 § och rätten till hemsjukvård 

av hälso- och sjukvårdslagens 25 §. Hemservice definieras i socialvårdslagen som hjälp med 

uppgifter och funktioner som hör till boende, vård och omsorg, upprätthållande av funktions-

förmågan, vård och fostran av barn, uträttande av ärenden samt till det övriga dagliga livet. 

Hemservice beviljas med hänvisning till olika omständigheter som försämrar funktionsförmå-

gan (sjukdom, förlossning, skada etc.). Som stödtjänster som ingår i hemservicen tillhan-

dahålls måltids-, klädvårds- och städservice och tjänster som främjar socialt umgänge. Enligt 

hälso- och sjukvårdslagens 25 § är kommunen skyldig att ordna hemsjukvård enligt en vård- 

och serviceplan så att de förbrukningsartiklar som behövs för vård av en långvarig sjukdom 

ingår i vården. Med hemvård avses i lagstiftningen en helhet av hemservice och hemsjukvård 

(socialvårdslagens 20 §). Hemsjukhusvård är tidsbunden, effektiviserad hemsjukvård.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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”Äldrelagen”

Lag om stödjande av den äldre befolkningens funktionsförmåga och om social- och 

hälsovårdstjänster för äldre 28.12.2012/980.

Syftet med äldrelagen (Lag om stödjande av den äldre befolkningens funktionsförmåga och 

om social- och hälsovårdstjänster för äldre 28.12.2012/980) är att stödja den äldre befolk-

ningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på egen hand samt 

förbättra de äldres delaktighet. Ett annat syfte är att förbättra möjligheterna att få högkvalita-

tiva tjänster och stärka de äldres möjligheter att påverka. Äldrelagen tillämpas inom de ramar 

som de allmänna lagarna och speciallagarna om social- och hälsovården ställer upp och dess 

syfte är att förbättra den äldre befolkningens ställning. I lagen regleras bland annat kommu-

nens (serviceproducentens) allmänna skyldigheter till samarbete, planering och utvärdering av 

tjänsterna (tillräcklighet, tillgänglighet). Enligt lagen förutsätts kommunen ha tillräckliga resurser 

och tillräcklig sakkunskap. Äldre har rätt till en bedömning av servicebehovet och ett service-

beslut. Lagen förutsätter även tjänster av god kvalitet som tryggar god omsorg om klienten. I 

lagen stadgas även om tillräcklig personal, ledarskap och lokaler.

Egenkontrollplan

Socialvårdslagen (47 §), hälso- och sjukvårdslagen (8 §) och äldrelagen (23 §) kräver en 

egenkontrollplan för tryggande av kvaliteten och förbättring av säkerheten.

Personlig assistans

Lag om service och stöd på grund av handikapp 3.4.1987/380. 

Personlig assistans definieras i handikappservicelagens 8c § (Lag om service och stöd på 

grund av handikapp). Med personlig assistans avses den nödvändiga hjälp som en gravt 

handikappad har behov av hemma eller utanför hemmet i de dagliga sysslorna, i arbete och 

studier, i fritidsaktiviteter, i samhällelig verksamhet, samt i upprätthållande av sociala kon-

takter. Personlig assistans baserar sig på en bedömning av servicebehovet som gjorts av 

kommunen/samkommunen, enligt vilket ett servicebeslut fattas. 

Kommunen kan ordna personlig assistans enligt lagens 8d § på olika sätt:

•	 genom att ersätta den gravt handikappade för de kostnader, inklusive de 
avgifter och ersättningar som en arbetsgivare ska betala enligt lag, som 
avlönandet av en personlig assistent föranleder samt de övriga skäliga och 
nödvändiga utgifter som anlitandet av en assistent föranleder,

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
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•	 genom att ge den gravt handikappade en servicesedel som aves i lagen om 
servicesedlar inom social- och hälsovården (569/2009) och som uppgår till 
ett skäligt värde och med vilken personen i fråga kan skaffa assistent service, 
eller

•	 genom att skaffa den gravt handikappade assistentservice av en offentlig eller 
privat serviceproducent eller genom att själv ordna servicen eller ingå avtal om 
servicen med en annan kommun eller andra kommuner.

Lag om planering av och statsunderstöd för social- och hälsovården 3.8.1992/733. 

Lagen ger den kommun eller samkommun som ansvarar för anordnandet flera alternativ. 

Enligt lagens 4 § kan kommunen ordna de uppgifter som hör till social- och hälsovården:

1.	 genom att sköta verksamheten själv

2.	 genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kommuner

3.	 genom att vara medlem i en samkommun som sköter verksamheten

4.	 genom att anskaffa service från staten, en annan kommun, en samkommun 
eller någon annan offentlig eller privat serviceproducent, eller

5.	 genom att serviceanvändaren ges en servicesedel, med vilken kommunen 
förbinder sig att, upp till det värde som fastställts för sedeln enligt 
kommunens beslut, betala de tjänster som serviceanvändaren köper av en 
privat serviceproducent som kommunen godkänt.

Vid anskaffning av service från en privat serviceproducent skall kommunen eller samkommu-

nen försäkra sig om att servicen motsvarar den nivå som krävs av motsvarande kommunala 

verksamhet.

Lag om privat socialservice 22.7.2011/922.

Lagen tryggar rätten till högkvalitativa tjänster för klienter som använder privata socialtjänster. 

Enligt lagens 4 § ska varje verksamhetsenhet ha tillräckliga och ändamålsenliga lokaler och 

tillräcklig och ändamålsenlig utrustning samt den personal som verksamheten förutsätter. 

Lokalerna ska till sina sanitära och övriga förhållanden vara lämpliga för den vård, fostran och 

övriga omsorg som tillhandahålls där, och antalet anställda ska vara tillräckligt med avseende 

på servicebehovet och antalet klienter. Prsonalen ska ha lämplig utbildning inom området, och 

ifråga om ledning av socialservice gäller det som föreskrivs i 46 a § i socialvårdslagen. 

Privata serviceproducenter är ansvariga för tjänsternas kvalitet och gällande den förutsätts en 

egenkontrollplan (6 §). Privata socialtjänster är antingen tillståndspliktiga eller anmälningsplik-

tiga. I lagen regleras även tillsynen av privata socialtjänster, metoder för tillsynen, producen-

tens rapportering, registrering samt myndighetssamarbete inom tillsynen.

Lag om servicesedlar inom social- och hälsovården 24.7.2009/569.

Syftet med lagen om servicesedlar 24.7.2009/569 är att öka klienters och patienters valmöjlig-

heter samt förbättra tillgången till tjänster inom social- och hälsovården. Genom lagen strävar 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110922
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=palvelusete%2A
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man också efter att främja samarbetet mellan den kommunala social- och hälsovården, det 

kommunala näringslivet och de privata serviceproducenterna. Kommunen (anordnaren av 

tjänster) beslutar inom vilka tjänster servicesedlar används. Anordnaren av tjänster godkän-

ner privata serviceproducenter som uppfyller kraven, och klienten kan använda servicesedlar 

beviljade av kommunen för att betala för dessa producenters tjänster. Klienten kan neka till att 

använda servicesedlar. Vid användning av servicesedlar ingår klienten ett avtal om tillhandahål-

lande av tjänster som regleras av konsument- och avtalsrätten. Servicesedelns värde ska enligt 

lagen vara skäligt och täcka kostnaderna för den avgiftsfria tjänsten utan klientens självriskan-

del. Klienten kan köpa tjänster som kostar mer än sedelns värde genom att själv betala mellan-

skillnaden. Klientavgiften eller klientens självrisk kan dras av från sedelns värde.

Upphandlingslagen 

Lag om offentlig upphandling och koncession 1397/2016. 

Lagen fastställer hur offentliga upphandlingar ska genomföras. Lagens mål är en effektiv 

användning av offentliga medel samt högklassiga, innovativa och hållbara tjänster. Lagen 

tryggar jämlika, öppna och diskrimineringsfria möjligheter för företag oberoende av storlek att 

delta i upphandlingar. Lagen definierar offentliga upphandlande enheter och relevanta begrepp 

samt vilka krav som ställs på de berörda parterna. I lagen beskrivs också olika upphandlings-

förfaranden (öppet förfarande, selektivt förfarande, olika förhandlade förfaranden, innovations-

partnerskap, direktupphandling, ramavtal osv.), tidsfrister och anmälningsförfaranden osv. 

Upphandlingsprocessen beskrivs i detalj i upphandlingslagen. I fråga om ansvarsfull upphand-

ling av tjänster inom social- och hälsovården innehåller lagen särskilda föreskrifter (108 §), 

som förutsätter särskilt beaktande av krav i lagstiftningen samt användarnas behov (kvalitet, 

kontinuitet, tillgänglighet, överkomlighet, åtkomlighet, omfattning, användarnas deltagande 

och möjligheter till påverkan, innovation) samt hörande av användarna. 

Särskilda möjligheter till ansvarsfull upphandling och tillhandahållande av tjänster:

•	 den upphandlande enheten kan använda marknadskartläggning 
(marknadsdialog) i beredningen av upphandlingen. Ett ansvarsfullt 
upphandlingsförfarande bör omfatta marknadsdialog i synnerhet i 
tjänsteupphandlingar där det inte finns etablerade tjänsteprodukter eller 
-beskrivningar eller etablerad information om tjänstens prisnivå på marknaden.

•	 Den upphandlande enheten kan ålägga anbudsgivarna att anmäla om 
underleverantörer som de använder. Sådana anmälningar begränsar inte 
den huvudsakliga anbudsgivarens ansvar för förverkligandet av tjänsten. 
Anbudsgivarna ansvarar även för sina underleverantörers arbete. Om en 
underleverantör berörs av en grund för uteslutning som är obligatorisk 
eller baserar sig på bedömning kan den upphandlande enheten kräva att 
underleverantören ersätts med en annan. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161397
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•	 Obligatoriska grunder för uteslutning av en anbudsgivare eller underleverantör 
anknyter till sådana brott som anges i upphandlingslagens 80 §, bland annat 
arbetarskyddsbrott, arbetstidsbrott, diskriminering i arbetslivet eller kränkning 
av organisationsfrihet. Försummelse av obligatoriska skatter och/eller 
socialskyddsavgifter leder till obligatorisk uteslutning.

•	 Grunder för uteslutning som baserar sig på bedömning kan bland annat 
anknyta till fel i yrkesutövningen, brott mot olika typer av skyldigheter, avtal 
som förvränger konkurrensen eller intressekonflikter. 

•	 Den upphandlande enheten har också positiva möjligheter att ställa 
upp krav för upphandlingen som gäller kvalitetskontroll (90 §) eller 
specialvillkor (96 §) gällande ekonomiska, sociala, innovations-, miljö- eller 
sysselsättningsperspektiv. Kravet på efterlevnad av minimikraven för ett 
anställningsförhållande enligt Finlands lag och kollektivavtalsbestämmelserna 
binder på upphandlingslagens nivå endast statens centralförvaltning och 
byggentreprenad. Det är möjligt att förbinda sig till arbetslagstiftningens 
skyldigheter i upphandlingar.

Lagstiftning som gäller patienter och klienter inom socialvården 

Lag om patientens ställning och rättigheter  785/1992. 

Lagen förpliktar till att vårda alla personer som är stadigvarande bosatta i Finland utan diskri-

minering och i enlighet med hälso- och sjukvårdens resurser.

Lag om klientens ställning och rättigheter inom socialvården 812/2000. 

I lagen om klientens ställning och rättigheter inom socialvården stadgas att klienten har rätt 

till socialvård av god kvalitet och gott bemötande utan diskriminering från den som lämnar 

socialvård. Klienten skall bemötas så att hans eller hennes människovärde inte kränks och så 

att hans eller hennes övertygelse och integritet respekteras.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
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Bilaga 2. Perspektiv på 
ansvarsfullhet i tjänster som 
tillhandahåll i hemmet

Yrkespersoners arbete ska inte delas in i prestationer (fallet Köpenhamn, Jukka Lindberg)

Vid ett studiebesök hos hemvården i Köpenhamnsområdet 2013 fick vi bekanta oss med ett 

mobilt verksamhetsstyrningssystem, där hemvårdens arbete var indelat i 105 olika service-

produkter/uppgifter. Dessa uppgifter var inprogrammerade i personalens handdatorer. Den 

anställda kontrollerade i sin handdator vilka uppgifter som beviljats till klienten och utförde sina 

uppgifter: morgonmål, påklädning av stödstrumpbyxor, morgonmediciner, ta ut soporna etc. 

Vi konstaterade att vi inte vill ha en sådan här uppdelade och styrd arbetsprocess i hemvår-

den i vår kommun. I den arbetsplan som utarbetas tillsammans med klienten utifrån bedöm-

ningen av servicebehovet och servicebeslutet måste det lämnas rum för flexibilitet i det prak-

tiska genomförandet. En uppdelning av tjänsten i olika funktioner reducerar den till åtgärder 

och ger inte möjlighet att rikta arbetet enligt yrkespersonens eller teamets egen bedömning 

inom ramen för serviceplanen och utifrån missionen. 

Skulle Buurtzorg-modellen passa för Finland?

Den nederländska hemvårdsorganisationen Buurtzorg lyfts ofta fram som ett gott exempel för 

utvecklingen av hemvården. Buurtzorg använder en självstyrande teammodell i hemvården. 

Organisationen grundades 2007 i Nederländerna av ett team på fyra personer. Den har seder-

mera blivit Nederländernas snabbast växande organisation, och år 2015 hade den 9 500 vår-

dare och en omsättning på 300 miljoner euro. Tillväxten har fortsatt även efter det. Samtidigt 

har Buurtzorg tagit över 70 procent av hemvårdsmarknaden i Nederländerna. (Martela, 2015). 

Buurtzorgs modell baserar sig på självstyrande team av 10–12 vårdare. Teamen har ingen chef, 

utan varje team fattar på egen hand beslut om samordningen av arbetet, användningen av 

pengar, rekrytering av klienter och planeringen av arbetet. Buurtzorg-organisationen erbjuder 

startkostnaderna för 3 månader för nya team. Teamet grundar sig självt, skaffar en lokal och 

väljer anställda. Rekryteringen till teamet sker genom arbetsgruppens enhälliga beslut och alla i 

teamet har samma lön. Inder startskedet på tre månader måste teamet självt skaffa klienter så 
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att Buurtzorgs lönsamhetsgräns uppfylls. Lönsamhetsgränsen för teamets verksamhet är 61 

procent av de anställdas omedelbara arbetstid. I det ofta tätbefolkade Nederländerna torde 

lönsamhetsmålet för omedelbart klientarbete vara lättare att uppnå än i det glest befolkade 

Finland. Det centrala är dock att teammodellen kombineras med ett tydligt produktionsmål 

och att teamet ansvarar för att uppnå produktivitetsmålet. 

I Finland definieras kraven på produktivitet och kvalitet ofta utifrån, som Supers enkät visar. 

De blir också till krav utifrån för de anställda. Buurtzorg erbjuder centraliserade ekonomiförvalt-

ningstjänster och vid behov stöd för teamens verksamhet i olika problemsituationer utan att 

teamen leds utifrån. Teamt självt har ansvaret. Buurtzorg har flera år utsetts till Nederländernas 

bästa arbetsgivaren, och kundnöjdheten och arbetets effektivitet är på en bevisat hög nivå.

Frank Martela (2015) diskuterar i sin artikel elementen i Buurtzorgs framgång. Han samman-

fattar Buurtzorgs framgångar genom åtminstone följande faktorer:

•	 tron på människan 

•	 tron på att problem inte ska lösas utanför teamet utan att teamet självt måste 
ta ansvar

•	 de anställda ges ansvaret för att hantera helheten och får själva fatta besluten

•	 man rapporterar öppet om verksamheten inom företaget

•	 fungerande stödstrukturer för konfliktsituationer (handledare, medling, digitala 
diskussionsforum)

•	 intresse för utveckling så att test av goda idéer uppmuntras genom 
separat finansiering och man öppet diskuterar utvecklingsområden genom 
organisationens elektroniska kanaler 

I Nederländerna kan klienterna själva kontakta en serviceproducent, som gör en bedömning 

av servicebehovet (till skillnad från i Finland), eller så kan klienten hänvisas till teamet exempel-

vis från ett sjukhus. I Nederländernas försäkringsbaserade system betalar försäkringsbolaget 

kostnaden för klientens service till producenten och övervakar kriterierna för tillhandahållandet 

av tjänster (bedömning av servicebehov) genom stickprover. Buurtzorgs verksamhetsmiljö 

motsvarar inte som sådan förhållandena i Finland. Arbetet är mer begränsat till sjukvård 

under dagtid och de flesta av de anställda är sjukskötare, till skillnad från vad som är fallet 

inom hemvården i Finland. Deltidsarbete är också vanligt i Nederländerna. I Finland torde en 

övergång till teambaserad organisation av arbetet vara mer komplicerad än i Nederländerna, 

på grund av de anställdas mer heterogena utbildningsbakgrund och på grund av hemvår-

dens historia, där det finns starka drag av en uppgiftsbaserad arbetsfördelningsmodell, jfr 

Suominen, Henriksson (2008, 625–636). Sedan närvårdarutbildningen har etablerats och den 

allmänna utbildningsnivån inom hemvården höjts har hemvården i Finland goda möjligheter 

att utöka personalens yrkeskompetens och övergå till en mer teambaserad arbetsfördelnings-

modell. Problemen med tillgången till personal skapar ett tryck på utvidgning av yrkeskompe-

tensen i teamen samt en bredare användning av närvårdarnas och sjukskötarnas kompetens, 

vilket var ett uppenbart problem när närvårdarutbildningen ännu var ett oetablerat yrke på 

social- och hälsovårdsfältet. 
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Besök hos Buurtzorg väcker frågor om huruvida det finns någonting i modellen som vi kan 

använda i den finländska hemvården. Sällan hör man personer som arbetar i finländarnas hem 

beskriva sitt arbete med samma yrkesstolthet, iver, självständighet och ansvarsfullhet som inom 

Buurtzorg. Av någon orsak gestaltar sig tjänster som tillhandahålls i hemmet i högre grad genom 

problem i vardagen. Buurtzorg-modellen lyckas kombinera yrkespersonernas och organisatio-

nens ansvar på ett unikt sätt. Modellen kanske inte som sådan kan överföras till den finländska 

verksamhetsmiljön. Det är inte nödvändigtvis enkelt – eller ens möjligt – att bygga upp självsty-

rande team inom den reglerade och linjeledda finländska social- och hälsovården. Stödjer den 

finländska organisationsmodellen alls självständigt tänkande och självstyre?

Buurtzorg-modellen baserar sig på en verksamhetsidé som skiljer sig från den vi har i vårt 

land och annorlunda yrkesstrukturer. I Nederländerna är deltidsarbete vanligt. Det finns 

skillnader i finansieringsmodellerna för välfärdstjänster. Ur ett ansvarsperspektiv är de mest 

intressanta elementen i Buurtzorgs verksamhetsmodell att teamen organiserar sig själva och 

har ansvaret, men det är inte nödvändigtvis enkelt att överföra modellen till den finländska 

hemvården. I Buurtzorg-modellen ansvarar de anställda för uppnåendet av målen.

Buurtzorgs verksamhetsfilosofi grundar sig på:

•	 en bred syn på människan och på välbefinnande (fysiskt, psykiskt, socialt)

•	 en tro på klientens vilja att ha kontroll över sitt eget liv i så stor utsträckning 
som möjligt

•	 klienternas vilja till social interaktion

•	 att de anställda beaktar klientens inofficiella nätverk (vänner, grannar, olika 
aktiviteter etc.) och officiella nätverk

•	 yrkespersonernas självledning, förtroende och byggande av nätverk

Bild 6. Grundpelare i Buurtzorgs verksamhet (Linkki) 

https://www.buurtzorg.com/about-us/buurtzorgmodel/
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Försök med självstyrande hemvård i Träskända

I Finland har Träskända stads hemvård utvecklat självstyrningen i ett projekt 2017–2019. För-

söket är ett mycket intressant försök att öka självstyrningen och skapa en handledande led-

ningsmodell inom hemvården. Material om försöket finns här (Länk). Det är uppenbart att man 

måste hitta nya modeller för organisationen av hemvårdens arbete för att det professionella 

arbetet ska kunna organiseras och ledas på ett märkbart bättre sätt än i nuläget, så att tjäns-

ter av hög kvalitet över huvud taget kan garanteras på ett ansvarsfullt sätt. De nya modellerna 

utmanar såväl yrkespersonerna som arbetsledningen och producentorganisationerna att med 

nya och fördomsfria metoder åtgärda hemvårdens situation, som av de anställda upplevs som 

ganska dyster. 

http://www.e-julkaisu.fi/jarvenpaa/itseohjautuvaa-yhteispelia/
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Bilaga 3: Länkar till god praxis

Informationsstyrning

Kvalitetsrekommendation för att trygga ett bra åldrande och förbättra servicen 2017–2019: 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80133/07_2017_Laatusuositusjul-

kaisu_sv_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Resultat av THL:s klientenkät om hemvården: 

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/asla/julkinen/summary_aslasektori

Spetsprojekt för att stärka hemvården för äldre och närståendevården för alla ålderskategorier. 

Information om projektet finns på SHM:s webbplats: https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito

Centraliserad servicehandledning som spetsprojekt: https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/kuvaus

Handbok om funktionshinderservice: 

https://thl.fi/sv/web/handbok-om-funktionshinderservice/stod-och-service/personlig-

assistans

THL:s delrapport om handikappservicen 2016:  

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135318/Tr34_17_tilastoraportti.pdf

Handledning till socialt ansvarsfull upphandling, ANM:  

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160319/TEM_oppaat_13_2017_

Handledning_till_socialt_ansvarsfull_upphandling_21112017_WEB.pdf

ANM: Riktlinjer och principer för samhällsansvar:  

https://tem.fi/sv/riktlinjer-och-principer-for-samhallsansvar

Material från organisationer

Handikapporganisationernas gemensamma ställnignstagande, ”Operaatio itsenäinen elämä” 

(Operation självständigt liv):  

www.invalidiliitto.fi/sites/default/files/2018-02/Final%20TA-mallin_hyodyt_010218.pdf

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Elina Nieminen: Vaikeavammaisen henkilökohtainen apu (personlig assistans för personer med 

grav funktionsnedsättning): https://www.invalidiliitto.fi/tietoa/itsenainen-elama-ja-asuminen/

vaikeavammaisen-henkilokohtainen-apu

Invalidförbundet: Henkilökohtainen apu itsenäisen elämän mahdollistajana (personlig assistans 

som möjliggörare av ett självständigt liv). www.invalidiliitto.fi/ajankohtaista/henkilokohtai-

nen-apu-itsenaisen-elaman-mahdollistajana

Heta-liitto ry: Personlig assistans och den nya handikappservicelagen. 

https://heta-liitto.fi/ha_valas

Heta-Liitto, årsberättelse: 

https://heta-liitto.fi/wp-content/uploads/vuosikertomus2018_hallituksen_esitys.pdf

JHL:s handbok för arbete i en annan persons hem:  

https://www.jhl.fi/jhl/materiaalipankki/oppaat

God praxis

Åbo stads guide för personer med funktionsnedsättning som fungerar som arbetsgivare: www.

turku.fi/sites/default/files/atoms/files/henkilokohtaisen_avun_toimintaohje_tyonantajalle_0.pdf

Om innovativa upphandlingar i Tammerfors: 

https://www.innokyla.fi/web/tyotila4451729/materiaalit

Modeller för utomstående serviceintegration i servicehandledning, Tampereen Kotitori:  

https://www.tampereenkotitori.fi

Social- och hälsovårdens företagsstruktur 

www.hyvinvointiala.fi/tietoa-meista/tilastotietoa/yritysrakenne-sosiaali-terveyspalvelualalla

Företagsansvar

Bruksanvisning för GRI G4:s hållbarhetsrapportering: 

https://iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive/pdf/en/iso-gri-26000_2014-01-28.pdf

Faktorer som anknyter till samhällsansvar för arbetsgivare inom socialsektorn (Hoiva 2020, 2013): 

https://docplayer.fi/239024-Hoiva-2020-yksityisen-hoiva-alan-tulevaisuus.html

Nordic Healthcare Group (NHG) gjorde 2019 på uppdrag av Välmåendebranschen HALI rf en 

utredning om tjänster som tillhandahålls i hemmet: https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/ 

uploads/2019/03/kotiin-vietavien-palveluiden-tulevaisuus-nhg-21-3-2019.pdf

Terveystalo Oyj:s anvisningar och indikatorer för kvalitet och ansvar: 

https://www.terveystalo.com/fi/laatukirja/laatukirja-2018
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Tillsyn

VALVIRAs myndighetsföreskrift om förverkligandet av lagstadgad egenkontroll inom tjänster: 

https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhus-

palveluiden-omavalvontasuunnitelmasta

VALVIRAs regionala informationsstyrning som en del av tillsynen: https://www.valvira.fi/web/

sv/-/tjanster-for-aldre-som-ges-i-hemmet-i-2019-ars-tillsynsprogram 

eller  

https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_paivitys_2019.

pdf/89634c90-7e3d-6835-8ba9-d60fadaed53f

Praktiska verktyg

ASCOT-mätaren kan begäras via adressen: finascot@thl.fi 

Sitras guide för modeller för prissättning av servicesedlar:  

https://media.sitra.fi/2017/02/23232131/sitra302.pdf

Effektbaserade upphandlingar i Tavastehus (video):  

https://www.youtube.com/watch?v=6KY2L0xuSkE
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Bilaga 4: Central lagstiftning 
och avtal gällande tjänster som 
tillhandahålls i hemmet

•	 Socialvårdslag 30.12.2014/1301:  
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2014/20141301 

•	 Hälso- och sjukvårdslag 30.12.2010/1326:  
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326

•	 Lag om stödjande av den äldre befolkningens funktionsförmåga  
och om social- och hälsovårdstjänster för äldre 28.12.2012/980:  
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2012/20120980

•	 Lag om service och stöd på grund av handikapp 3.4.1987/380: https://www.finlex.fi/sv/
laki/ajantasa/1987/19870380

•	 Lag om planering av och statsunderstöd för social- och hälsovården 3.8.1992/733: 
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920733

•	 Lag om privat socialservice 22.7.2011/922: 
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2011/20110922

•	 Lag om servicesedlar inom social- och hälsovården 24.7.2009/569:  
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2009/20090569

•	 Lag om offentlig upphandling och koncession 1397/2016:  
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2016/20161397

•	 Konsumentskyddslag 20.1.1978/38: 
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1978/19780038 

•	 Finlands grundlag 11.6.1999/731: 
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1999/19990731

•	 Diskrimineringslag 30.12.2014/1325: 
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2014/20141325

Internationella ratificerade avtal:

•	 Förordningen om bringande i kraft av den internationella konventionen om ekonomiska, 
sociala och kulturella rättigheter 6/1996:  
www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1976/19760006 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
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•	 Den europeiska sociala stadgan 80/2002: 
www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020080/20020080_2

•	 Konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning 27/2016:  
www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2 

Till den lagstiftning som är särskilt intressant med tanke på ansvarsfullhet i 
tjänster som tillhandahålls i hemmet hör även:

•	 Lag om klientens ställning och rättigheter inom socialvården 812/2000:  
https://www.finlex.fi/sv/laki/smur/2000/20000812

•	 Lag om patientens ställning och rättigheter 785/1992:  
https://www.finlex.fi/sv/laki/smur/1992/19920785

Länkar till aktuell lagstiftning om social- och hälsovårdsministeriet finns även på social- och 

hälsovårdsministeriets webbplats: https://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto.
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