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Med offentlig upphandling avses upphandling av varor, tjanster och byggentreprenader som staten,
kommuner, samkommuner samt andra upphandlingsenheter koper utanfér den egna organisationen med
skattemedel. Vardet av den offentliga upphandlingen i Finland &r nara 30 miljarder euro per ar. Den utgor
nastan 20 procent av bruttonationalprodukten.

Ar 2017 upphandlades tjanster fran den privata sektorn till ett virde av 9,56 miljarder euro. Det motsvarar
23,7 procent av kommunernas utgifter.

Den offentliga upphandlingens troskelvarde ar lagre i den finska nationella lagstiftningen an i EU-
lagstiftningen. Alla tjanster som 6verstiger 60 000 euro maste kommunerna konkurrensutsatta. | EU-
lagstiftningen ar detta troskelvarde 221 000 euro.

Av JHL:s medlemmar arbetar 75,7 procent inom offentlig sektor. Inom privat sektor arbetar 24,3 procent av
medlemmarna. Det storsta avtalsomradet gar under namnet “Avainta-Arbetsgivarna rf”. Den representerar
kommunala aktiebolag och andra foretag som har en historisk koppling till det kommunala omradet. Nar
kommunerna privatiserar sina verksamheter och grundar bolag, har dessa foretag mojlighet att ansluta sig
som medlem i arbetsgivarférbundet ”Avainta-Arbetsgivarna rf”. Andra stora privata branscher bland JHL:s
medlemmar ar den privata sociala sektorn, energisektorn, jarnvagstrafiken, privatutbildning och privat
sjukvard.

Konkurrensutsattningen av tjanster inom den offentliga sektorn i Finland borjade med den tekniska
sektorn. Kommunerna hade redan lange upphandlat exempelvis husbyggen, markarbeten och trafikleder av
privata foretag. Tjanster fortsatte laggas ut pa entreprenad inom stadning, hushalls- och
matlagningstjanster och fastighetsskétsel. Anda fram till slutet av 1980-talet var det vanligt att utfora
tjansterna i egen regi men sedan bérjade en allmén diskussion om kommunerna kunde fa dem utforda
formanligare i extern regi av foretag. | dessa branscher har képet av tjansterna okat kraftigt, men
fortfarande diskuteras vilket alternativ som ar mest ekonomiskt och ger bast kvalitet for samhallet.

| ndsta steg spred sig konkurrensutsattningen av tjanster inom sjukvarden och socialtjansten. Branschens
foretag borjade marknadsfora tjansterna till kommunerna, och kommunerna foljde med entusiastiskt. Den
har vintern har forts mycket betydelsefulla diskussioner i Finland som rér kvaliteten pa de privatutférda
tjansterna inom dldreomsorg och daghem. Misstankt manga dodsfall har forekommit i nagra aldreboenden,
vilket har lyft &mnet till en politisk diskussion. Livliga debatter har hallits i finska riksdagen om vilken
personaltdthet som ska gélla i sjukvarden och socialtjansten, samt om omradet kan goras till foremal for
vinstdrivande verksamhet. Mest fokus i offentligheten har riktats mot foretagen Esperi Care och Attendo.
De féretag som ar vanliga i 6vriga Norden Aleris och Ambea har hittills inte startat verksamhet i Finland.
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Enligt arbetsgivarnas férbund som organiserar privata tjanster inom sjukvarden och socialtjansten finns

1 500 medlemsféretag i vilka ingar 85 000 arbetstagare. | kommunalt utférda tjanster inom sjukvarden och
socialtjansten arbetar 240 000 arbetstagare. Med personalantalet som grund blir den procentuella
uppdelningen 26,1% for privat regi och 73,9% for kommunal regi.

Den stora vard- och landskapsreformen (SOTE) som ar under forberedelse, kommer att innebéra en stor
forandring av tjanstestrukturen inom dessa branscher. Ansvaret fors 6ver fran kommunerna till landskapen.
| Finland finns en landskapsindelning men landskapen ar inte for 6gonblicket fardiga organisationer som
kan producera tjanster. Med reformen féljer helt nya landskap, vars skyldighet blir att organisera manga
offentliga tjanster. En av malsattningarna med reformerna ar att underlatta for privata utforare att fa
tillgang till marknaden for tjanster som tidigare utforts av den offentliga sektorn i egen regi. Den har
principen har politiskt marknadsférts med begreppet valfrihet. En vilja att 6ka medborgarens valfrihet att
bestimma om de ska vilja tjanster utférda av en privat eller en offentlig aktor. Kring hela reformens 6de
och dess slutresultat rader fortfarande osdkerhet. JHL har varit mycket oroliga for att kvaliteten och
tillgangligheten pa tjansterna ska sjunka, samt att kostnaderna 6kar med reformen.

Manga sma kommuner har dragit slutsatsen att med reformen kommer tjanster inom sjukvarden och
socialtjansten att forsvinna fran sma orter till landskapens storre centra. Av radsla fér detta har manga
kommuner de senaste aren lagt ut alla tjanster inom sjukvarden och socialtjansten pa entreprenad till
privata féretag med langa kontraktstider. Sa har kommunerna onskat sakra att tjansterna blir kvar i de
kommunernas sma orter. Landets regering har reagerat pa detta och i bradska forberett en lag, som
forbjuder sadana har avtal innan halso- och landskapsreformen trader i kraft.

Lagstiftningen och vilka mojligheter som finns kring offentlig upphandling och konkurrensutsattning ar
nagot som kommunerna fortfarande har svaga kunskaper om. Lagen om offentlig upphandling ger
mojlighet att anvanda andra kriterier dn priset, men den majligheten har man inte férmatt att anvanda.
Eftersom flera anbudsférfaranden har avgjorts med priset som grund, har manga vunnit upphandlingen
med orealistiska anbud. Det har ofta medfort att tjansternas kvalitet och palitlighet har rasat ihop.
Kostnaderna for tjansternas utférande ar samma for alla, sa i priskonkurrensen kvarstar valdigt fa
mojligheter. Om man 6nskar sénka priset gors det genom att dra ner pa personalkostnaderna.
Prissdnkningen betyder att tjansterna utférs med for lite personal och att I6nenivaerna sanks.
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