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SAMS — Samarbetsférbundet kring Utlatande
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Social- och halsovardsministeriet
Arende: Bilaga till frageformularet, SAMS - Samarbetsférbundet kring funktionshinder, som

bestar av Forbundet De Utvecklingsstérdas Val, Finlands Svenska Synskadade, Svenska
Horselforbundet och Psykosociala forbundet, tillsammans med Finlands Svenska
Handikappforbund (FSH) utldtande om regeringens proposition till riksdagen med
forslag till lag om ordnande av social- och halsovard och till vissa lagar som hanfor sig
till den

SAMS - Samarbetsforbundet kring funktionshinder (SAMS) och Finlands Svenska Handikappférbund
(FSH) ger i utldtandet sina kommentarer till utkastet till regeringens proposition till riksdagen med
forslag till lag om ordnande av social- och hélsovard och till vissa lagar som hanfor sig till den
(lagforslaget). SAMS och FSH (vi) foretrader genom sina medlemmar svensksprakiga personer med
olika typer av funktionsnedsattning och deras narstaende.

Vi ger vart utldtande, eftersom reformen &r av verkligt stor betydelse for svensksprakiga med
funktionsnedsattning och deras narstaende. Som medlemmar i Handikappforum hanvisar vi ocksa till
Handikappforums utlatande.

De svenska termerna funktionsnedsattning och funktionshindrad (finskans vammainen, inklusive
kehitysvammainen) ar ett samlingsbegrepp for alla typer av funktionsnedsattningar; sinnes- (syn- eller
horselnedséattning), psykiska-, neurologiska-, neuropsykiatrisk, intellektuella, kognitiva och fysiska
funktionsnedséattningar. Funktionshinderservice/ handikappservice omfattar alltsa alla.

Allmant

Tillgangen till svensksprakiga tjanster for personer med funktionsnedsattning ar idag inte garanterade
pa jamlika grunder, varken i forhallande till den finsksprakiga befolkningen eller pa basis av diagnos.
Det rader en stor brist pa hogklassig svensksprakig social-, halso- och sjukvard i vart land. Tillgangen
till svensksprakig service varierar kraftigt, delvis beroende pa bostadsort och diagnos. Den kan till och
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med saknas helt. Tjansterna ar mycket splittrade eller saknas och valfriheten ar begransad eller
obefintlig.

Manga tvasprakiga kommuner klarar inte av att uppfylla sina sprakliga skyldigheter, invanarnas
grundlagsenliga ratt till social- och halsovard pa svenska eller finska garanteras inte enligt lika
grunder. En av orsaken till detta ar att det brister i rekryteringen. Vi har hort flera exempel dar det har
varit viktigare att anstélla en person som ar finsksprakig och som kan kommunicera med sina chefer
och kolleger dn en personal som med olika stédatgarder kan lara sig finska (finskkurser som ordnas
bland annat for sddana som anstélls som har annat sprak an finska eller svenska). Det verkar inte ha
nagon betydelse om personalen kan kommunicera med de svensksprakiga klienterna som de ska ge
service och vard till. En annan orsak till situationen som vi har idag dr okunskapen om hur spraket ska
garanteras i en upphandlingsprocess eller att de kraven forbises. Ovriga orsaker dr att myndigheterna
inte sjalvmant uppfyller sina sprakliga skyldigheter. Istallet &r det de svensksprakiga som sjalva maste
halla reda pa vad de har for sprakliga rattigheter och be om dem och till och med krava dem. | vissa
fall vagar svensksprakiga inte gora det pa grund av radslan av att bli samre behandlade.

| Finland bor det dtminstone 45 000 svensksprakiga personer med funktionsnedsattning och psykisk
ohalsa. Enligt WHO beraknar man att omkring 15 % av den totala befolkningen har nagon form av
funktionsnedsattning (syn- eller horselnedsattning, psykiska-, neurologiska- (MS, reuma),
neuropsykiatrisk (Asperger, ADHD), intellektuella, kognitiva och fysiska funktionsnedsattningar) om
man dessutom beaktar personer med langvarig psykisk ohdlsa och minnessjukdomar kan den
procentuella andelen o6ka. Det handlar alltsd om en betydande andel av den svensksprakiga
befolkningen i Finland, som beh&ver nagon form av service for personer med funktionsnedsattning
eller specialbehov. Andelen personer utgor dessutom ett brett befolkningsunderlag. Behoven av
svensksprakig service och svensksprakigt stod ar varierande och en viss typ av funktionsnedsattning
har inte automatiskt stérre behov dn en annan.

| nuvarande lagforslag saknar vi darfor en 16sning for den faktiska ojamlikhet som rader i tillgangen till
social- och halsovard pa svenska och finska och den strukturella problematik som gor att
svensksprakiga personer med funktionsnedsattning inte garanteras tillgang till svensk service enligt
jamlika grunder. For att trygga svensksprakig service for det breda spektret av personer med
funktionsnedsattning och for att inte hamna efter den utveckling som sker inom finsksprakiga Finland
maste lagforslaget kompletteras med en séarlosning. Férutom detta behover de sprakbestaimmelser
som lagférslaget innehaller starkas och kompletteras. Lagforslaget far inte innehalla formuleringar
som mojliggor att de svensksprakiga strukturerna cementeras till en forgangen tid och forvarrar
situationen for personer med specialbehov, eftersom de foraldrade strukturerna inte passar in i de
lagstiftningsreformer som just nu pagar, bland annat kommer indelningen i specialomsorg och
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handikappservice att forsvinna och en del av de funktioner som finns inom dagens Karkulla kommer
att forsvinna

Den ojamlikhet i tillgangen till svensk social-, hdlso- och sjukvard atgardas lite genom lagforslaget, har
syftar vi pa att specialomsorgsdistrikten inte kvarstar som tvangssamkommuner och att det finns
moijlighet till viss centralisering av produktion som kraver brett befolkningsunderlag, men det senare
har inte preciserats for vem, vilket 6ppnar for mojligheten att skapa l6sningar for mer jamlikhet men
det finns ocksa risk for att det ocksa i fortsattningen kommer att bildas eller bevaras strukturer som ar
grundlagsstridiga och som strider mot Finlands internationella ataganden (FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséattning)

Att bevara dagens svensksprakiga specialomsorgsdistrikt, ss mkommunen Karkulla, i dess nuvarande
form och begransad till dess nuvarande produktion ar nagot som strider mot grundlagen, pagaende
lagstiftningsreformer och FN:s funktionshinderkonvention, eftersom Karkulla erbjuder service i
huvudsak enbart for personer med utvecklingsstérning. Namnas kan att alla personer med
utvecklingsstorning inte kan erbjudas service via Karkulla. Den nuvarande nivan och kvaliteten pa
servicen och varden har delvis kritiserats for att varken vara lamplig eller tillrdcklig for den nuvarande
malgrupp. | stallet finns det ett stort behov for en starkare och bredare struktur for svensksprakiga
personer med funktionsnedsattning och specialbehov. Strukturen skulle mojliggoéra att de resurser
som finns inom Karkulla idag bevaras till gagn for den svensksprakiga befolkningen, att nuvarande
sakkunskap bevaras, att splittrad sakkunskap samordnas och att den sakkunskap som saknas kan
utvecklas och som slutligen leder till en forstarkning av det svensksprakiga representationen och
beslutandemakten, som nu kan ifragasattas.

Sprakkonsekvensbedémning

Det saknas en sprakkonsekvensbedémning av lagforslaget vilket vi anser vara en stor brist, eftersom
denna reform ar av verkligt stor betydelse for den svensksprakiga befolkningen men ocksa andra
sprakgrupper an den finsksprakiga majoritetsbefolkningen.

5 § lagférslaget — Tillgang till tiéinsterna och tjéinsternas tillgénglighet

Ett av de huvudsakliga malen med reformen av social-, hédlso- och sjukvardens strukturer &r en
integration som mojliggér och sakerstéller tillrdcklig sakkunskap. Nagot som bland annat behovs for
att kunna utvardera funktionshindrades funktionsférmaga och servicebehov. | manga fall ar det
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mangfacetterat och behéver mangprofessionell sakkunskap. Samma géller ocksa behovet av service
och vard som andra personer med specialbehov har. Den sakkunskap som behovs for att kunna
utvardera servicebehovet behdvs bade som nérservice och i vissa situationer som mera centraliserad
sakkunskap. Utvarderingen av servicebehovet behover utvarderas i personens narmiljo, fast sjalva
administrationen och organiseringen av de mangprofessionella sakkunskap, som behévs, kan ordnas
inom ett storre omrade. FOr att kunna, erbjuda hoégklassiga anvandarvéanliga tjanster behdvs mera
kunskap och mangprofessionalism. Det &r positivt att reformen erbjuder en bredare grund fér bade
finansiering och organisering, som mojliggér att den sakkunskap som behovs for utvardering,
planering och Overvakning av servicebehovet kan centraliseras samtidigt som personerna kan fa
tjansterna i narsamhillet. Det ger en mdijlighet att atgdrda problemtiken med att det inte finns
hogklassig service och vard pa jamlika grunder for svensksprakiga personer idag och att sakkunskapen
ar sa splittrad eller obefintlig. For att lyckas med detta pa svenskt hall behover lagforslaget
kompletteras géllande de sprakliga rattigheterna, en sarlosning i form av en nationell koordinator for
den service som behover ett brett befolkningsunderlag behdéver tas med och de nuvarande
svensksprakiga strukturerna behéver reformeras.

7 § lagférslaget — Sprdak som tjénsterna ska ordnas pa

De sprakliga bestammelserna i detta lagforslag ar battre an i varens lagforslag men de ar fortfarande
alltfér svaga for att trygga landets svensksprakiga social-, hdlso- och sjukvard. Det finns inte tillrackliga
starka skrivningar som forhindrar att den finsksprakiga majoritetsbefolkningen tar beslut och vidtar
atgarder som begransar tillgangen till svensksprakig service. Det ar inte tillrackligt tydligt att de
sprakliga rattigheterna inte ar nagot som kan férbises eller kompromissas bort.

| 6verlag rattar inte lagforslaget till den ojamlikhet som rader idag. De sprakliga skrivningarna ar for
svaga. Den svenska servicen (social-, hdlso- och sjukvarden) riskerar att forsvagas ordentligt. Bevaras
nuvarande serviceproduktion inom Karkulla som en frivillig samkommun gar det mojligtvis att
garantera svensksprakig service for ca 1100 medan den resterande svensksprakiga befolkningen inte
har nagon spraklig garant, ca 290 000 personer. De som hor till dagens Karkullas malgrupp separeras
ytterligare och deras valfrihet begransas troligtvis ndstan helt, vilket idag kritiseras strakt av en del av
den malgruppen.

Bestammelsen ar inte tillrdckligt tydlig fast den tekniskt sett motsvarar vad spraklagstiftningen kraver.
Ocksa i nuvarande lagar finns liknande bestimmelser som i praktiken inte tryggat ratten till jamlik
social-, hdlso- och sjukvard pa finska och svenska pa lika grunder. Darfor ar risken stor att nuvarande
situation inte forbattras och det finns ocksa risk att laget forvarras.
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For att individens sprakliga rattigheter ska garanteras behdver detaljmotiveringarna preciseras och
kompletteras for att bli tillrackligt tydliga. Av detaljmotiveringarna behover det framga vad
spraklagens bestammelser betyder och att sprakbestdammelserna ocksa finns i allménna lagar och
speciallagar, bland annat halso- och sjukvardslagen, patientlagen, socialvardslagen och socialvarens
klientlag. Lagar som ger innehallet till social-, hdlso- och sjukvarden. Det underlattar tillampningen av
lagen, eftersom tiden och resurserna inte alltid racker till for att borja ta reda pa vad som kravs.

Detaljmotiveringarna preciseras och kompletteras med:

e Rittigheterna som féljer av spraklagen skrivs ut och kompletteras med hanvisning till
innehallslagarna.

e Patienten eller klienten ar inte den som ska behdva begéra eller paminna om deras sprakliga
rattigheter. Det ar myndighetens ansvar att pa eget initiativ ta reda pa och konstatera pa
vilket sprak servicen ska ges. Myndigheten har ett ansvar att sjdlvmant ge service pa klientens
eller patientens sprak. Endast om klienten eller patienten uttryckligen ber om det ska servicen
ges pa annat sprak dn patientens eller klientens sprak, vilket ar det sprdk som personen
angett i befolkningsregistret.

I 7 § 3 mom finns bestdmmelsen om de sprakliga rattigheterna nar en person pa grund av en
funktionsnedsattning (bl a horselnedsattning, doévhet eller talskada) behover teckenspraktolkning,
taltolkning eller annan alternativ kommunikation. Momentet handlar ocksa om andra situationer nar
det kan behovas tolk, exempelvis ett annat sprak an svenska eller finska.

Fér att det inte ska vara oklart vad som gdller for finska och svenska behéver detaljmotiveringarna
preciseras med féljande:

e Detta moment tilldmpas inte i sddana fall dar klienten eller patienten har ratt att fa service
eller/och vard pa svenska eller finska enligt forsta momentet och personalen inte behérskar
klientens eller patientens sprak. Daremot tillimpas denna bestammelse for ratten att erhalla
tolkning till finskt eller finlandssvensk teckensprak. Ocksa for dessa personer ar det ytterst
viktigt att fa service och vard pa eget modersmal och att inte alltid behdéva anlita tolk,
eftersom det alltid finns risk att saker missforstas vid tolkning. Exempelvis pa Abo
universitetssjukhus har det funnits mojlighet att fa vard av personer som behérskar
finlandssvenskt teckensprak.
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8 och 9 § lagférslaget - Frimjande av viilféird och hélsa

Bade minoritetssprakndmnderna och den nationella koordinator som vi féreslar kan stéda och
informera kommunerna och kommunerna samt samkommuner med produktionsansvar for att de pa
ett tillfredstallande satt ska kunna framja och folja upp den svensksprakiga befolkningens valfard och
halsa.

11 § lagférslaget - Organiseringsansvar fér social- och hélsovdrden
Nér social- och hélsovardsomraden bildas behover de sprakliga aspekterna iakttas.

Vi ser det som positivt att social- och halsovardsomradenas ansvar for en enhetlig tillampning av
lagstiftningen och att klienterna och patienterna ska ha likvardig tillgang och kvalitet pa tjanster.
Lagforslaget mojliggdr en enhetlig praxis och det ska sdkerstdlla att det inte gar att ga under den
miniminiva som faststélls i andra lagar, som faststaller kvalitets- och serviceniva for social- hdlso- och
sjukvard. Som vi tidigare lyft fram finns det flera exempel pa att tillgdngen till svensksprakig social-,
hélso- och sjukvard inte ar likvardig i vart land och kvaliteten ar inte heller likvardig. Delvis beror det
pa de nuvarande strukturerna och att lagarna tillampas och tolkas olika och servicen verkstalls sa att
det uppstar ojamlikheter.

Vi ser det ocksa som positivt att social- och hélsovardsomradena kan besluta om
produktionsstrukturen for tjansterna och pa vilket satt de produceras for att sikerstalla de saker som
namns i bestdammelsen punkterna 1-3. Bestdmmelsen ger en modjlighet att ratta till
produktionsstrukturer som i dagens lage i praktiken leder till att tillgangen till svensksprakig service
och vard ar ojamlik och att valfriheten &r inskrénkt, forutsatt att tillracklig sakkunskap om detta
sakerstalls speciellt inom beredningen.

Fér att det ovanndmnda ska lyckas och fér att social- och hélsovardsomradena ska uppfylla sitt ansvar
gdllande de sprakliga rittigheterna finns det behov av en sdrlésning i form av en nationell koordinator
och en forstérkning av minoritetssprakndmnderna och bestémmelser som garanterar att den
svenskspradkiga servicen tryggas genom lag och att det inte gdr att avtala bort dem i beslutet om att
ordna social- och hélsovdrd (beslutet). Beslutet far inte innehalla formuleringar som i praktiken leder
till att svensksprakiga personer inte far likvardig tillgang till social-, hdlso- och sjukvard i férhallande till
den finsksprakiga befolkningen. Grundavtalet och social- och hdlsovardsomradenas ansvar att besluta
om produktionsstrukturen fér tjansterna och pa vilka satt de produceras far dnda inte leda till att
valfriheten for den svensksprakiga befolkningen inskrédnks eller att det tas beslut om
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produktionsstrukturen som strider mot 6, 17 , 19 och 22 grundlagen eller FN:s
funktionshinderkonvention.

12 § Beslut om att ordna social- och héilsovard

En politisk kompromiss kommer att vara avgérande for hur social-, halso- och sjukvarden forverkligas i
praktiken i framtiden. Det kommer inte att finnas utrymme for att mera preciserat faststalla servicens
och vardens innehall. Det centrala innehallet i servicen och varden behover darfér ocksa i
fortsattningen finnas i allmanna lagar och speciallagar.

Som vi tidigare lyft fram behover lagen innehalla mekanismer som hindrar att de sprakliga
rattigheterna kan avtalas och kompromissas bort i beslutet. Det rdcker inte med det som star i
12 § p.6 lagforslaget. Darfor behovs detaljmotiveringarna kompletteras.

12 § p. 6 Sprdkliga rdttigheter
Detaljmotiveringarna behéver kompletteras med féljande:

e Det behover finnas en utforlig precisering av hur de sprakliga rattigheterna kommer att
tryggas och tillgodoses.

e P3vilket satt tillgodoses de sprakliga rattigheterna.

o Tydlig redogorelse for hur de produktionsansvariga kommunerna och samkommunerna ska
sakerstalla jamlikhet mellan svensk- och finsksprakiga befolkningen i praktiken.

e Tydlig redogorelse for hur svensksprakiga personer som lever i likadana férhallanden och har
samma behov inte stélls i ojamlik stallning eller att de sprakliga rattigheterna i praktiken
sakerstalls enbart for en begransad malgrupp.

e Sprakliga aspekter av upphandlingsforfarandet. Sakerstdlla att det finns den kunskap som
behovs for att bade tekniskt, sprakligt och innehallsmassigt lyckas med
upphandlingsprocesser, eftersom principerna for konkurrensutsattning och kép av privata
tjanster faststélls i beslutet.

e Personalens sprakkunskaper

e Strategier for valfungerande helhet for klienten ocksa pa svenska.
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En ytterligare sak som behéver preciseras i detalimotiveringarna dr:

Hur garantera att beslutet inte innehaller formuleringar som i och for sig mojliggors pa basis av 14 §
och 17 § lagférslaget, men som i praktiken leder till problem med grundlagen och FN:s
funktionshinderkonvention och pagaende lagstiftningsprocesser.

Ett sadant problem kan uppsta om produktionsansvaret for specialomsorger for svensksprakiga
personer med utvecklingsstorning ges till dagens Karkulla samkommun samtidigt som det inte goérs
liknande konstruktioner eller tas liknande beslut for 6vriga svensksprakiga personer med
funktionsnedsattning. Vi stdller oss i sa fall féljande tva fragor:

1. Hur garantera grundlagsstadgade rattigheter enligt 6 § grundlagen eftersom personer ska bemotas
pa samma satt i likadana forhallanden? Nu &r situationen namligen den att det finns personer med
andra funktionsnedsattningar &n de som hor till Karkullas malgrupp som lever i likadana férhallanden
och har samma behov och vissa fall stérre behov av svensksprakig handikappservice, men det finns
inget som garanteras dem tillgang till svensk sadan service pa samma satt som for Karkullas malgrupp.
Tillgdngen till svensks service ar i de flesta fall helt beroende av om de rakar bo i en svensksprakig
kommun eller en tvasprakig kommun med svenska som majoritetssprak, eller att man har lyckats
valdigt bra med rekryteringen i en tvasprakig kommun med finska som majoritetssprak.

2. Hur garantera valfrihet for de som i dagens lage hor till Karkullas malgrupp?

All svensksprakig specialomsorg behdver inte ett brett befolkningsunderlag (alla svensksprakiga
personer med utvecklingsstorning) eller specialkompetens. En del av denna service kan produceras
inom den egna kommunen, av organisationer eller privata serviceproducenter. Pa sa satt blir
svensksprakiga personer med utvecklingsstorning ocksa en medlem i kommunen pa riktigt och inte en
som pa grund av hur servicen ar ordnad lever separerad fran de Ovriga befolkningen. Har ar
hanvisning till positiv sdrbehandling eller férvarvade rattigheter (saavutet edut) inte tillampligt.

Till detalimotiveringarna behéver det ocksa tillfogas:

e Attt den nationella koordinatorn och namnden for minoritetens sprak dr med i beredningen av
beslutet.

e Att de forslag som namnden for minoritetens sprak och den nationella koordinatorn gett ska
beaktas i beslutet.
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e Sikerstilla att den nationella koordinatorn och namnden for minoritetens sprak samt
svensksprakiga representanter fran organisationer som foretrdder anvdndarna inom
funktionshinderservicen, exempelvis funktionshinderorganisationerna
(handikapporganisationerna) tas med och hors i utarbetandet av de riksomfattande
strategiska malen for social- och hélsovarden enligt 26 § och det riksomfattande
utvecklingsprogrammet enligt 31 §.

12 § p. 11 — Centrala principer for de tjidnster som skaffas fran organisationer och féretag

Genom p.11 ska det sadkerstdllas att serviceutbudet blir bredare genom att erbjuda andra
produktionssatt dn kommunernas och samkommunernas egna produktion. De kommuner och
samkommuner som har produktionsansvar har mojlighet att tillhandahalla servicen (tjanster) pa olika
satt ocksa genom att skaffa den fran organisationer och privata tjansteproducenter. Tjansterna kan
ocksa tillhandahallas genom servicesedlar. Social- och halsovardsomradet faststiller darfor pa
strategisk niva de centrala principerna och strukturerna for serviceproduktionen. Tanken &r dnda inte
de enskilda tjanster som skaffas av andra ska faststallas i beslutet liksom inte heller detaljerna i
upphandlingsavtalet. Darfor ar det viktigt att den sakkunskap, som behovs for att upphandla
anvandarvanligt och kostnadseffektivt och pa ett sdtt som garanterar de sprakliga rattigheterna, finns
bade inom social- och halsovardsomradena och inom de produktionsansvariga kommunerna och
samkommunerna. Har racker det inte med att ha kunskap om den tekniska biten av upphandlingen.
Det behdver finnas sakkunskap om mojlighet att direktupphandla och producera service och vard
personlig budget.

Vi har flera exempel pa hur upphandlingar av svensk service har gatt fel eftersom det inte funnits
tillrackligt bred sakkunskap. Det har bland annat lett till att svensksprakig service inte langre kan
erbjudas pa grund av att de foéretag och organisationer som vunnit upphandlingen inte har den
svensksprakiga kunskap och svensksprakig service som de lovat i anbudet. Det har ocksa lett till att
svensksprakiga serviceproducenter slagits ut fran marknaden och darmed begransat valfriheten for
den svensksprakiga befolkningen. | detta sammanhang &r vi ocksa oroliga fér de negativa
konsekvenser for valfrineten och den svensksprakiga marknaden som monopol som skapar. Vi fragar
oss darfor hur valfriheten och en konkurrenskraftig marknad sakerstalls om dagens Karkulla bevaras
som en frivillig samkommun i dess nuvarande form som har produktionsansvaret fér den service som
riktas till svensksprakiga personer med utvecklingsstorning? Har ser vi ett stort behov av utveckling,
omorganisering och breddande.
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13 § Social- och hélsovardsomrdadenas évriga uppgifter

Enligt lagforslaget kommer ansvaret att organisera social- och halsovarden att ges till fem social- och
halsovardsomraden. Atminstone tvd av dem kommer att bli tvasprakiga. Mojligtvis blir fyra av dem
tvasprakiga.

Syftet med reformen framgar av 1 § lagforslaget, bland annat att sdkerstdlla klienternas och
patienternas rat till god social- och hélsovard, skapa forutsattningar for tillracklig tillgang till social-
och hélsotjanster pa lika villkor i landet och sdkerstélla social- och halsovard som en fungerande och
enhetlig samt verkningsfull och kostnadseffektiv servicestruktur.

Som vi tidigare framhallit ar tillgangen till svensksprakiga tjanster for personer med
funktionsnedsattning ar idag inte garanterade pa jamlika grunder, varken i forhallande till den
finsksprakiga befolkningen eller pa basis av diagnos.

De mdjligheter som ges enligt nuvarande lagforslag ar inte tillrackligt starka for att uppfylla syftet med
lagen bade i forhallande till den finsksprakiga befolkningen och den svensksprakiga befolkningen
sinsemellan med liknande behov av service och vard. For att trygga svensksprakig service for det
breda spektret av personer med funktionsnedsattning och for att inte hamna efter den utveckling som
sker inom den finsksprakiga Finland behoéver lagforslaget kompletteras med en sarlésning.

En obruten servicekedja och service och vard av god kvalité pa likvardiga grunder ar viktigt for alla
svensksprakiga personer i vart land. Speciellt viktigt ar et for personer med specialbehov, sdsom bland
annat personer med funktionsnedsattning, psykisk ohalsa, minnessjukdom, missbrukarproblematik
och de personer som hor till barnskyddet.

Ocksd annan svensksprakig funktionshinderservice dn specialomsorgen har behov av ett brett
befolkningsunderlag och specialkompetens. Dessutom kan en del av den nuvarande svensksprakiga
specialomsorgen produceras inom den egna kommunen, av de kommande produktionsansvariga
kommunerna eller samkommuner samt av organisationer och privata producenter. Pa sa satt blir
svensksprakiga personer med utvecklingsstorning ocksa en medlem i kommunen pa riktigt och inte en
som pa grund av hur servicen ar ordnad lever separerad fran de évriga kommunmedlemmarna. Har &r
hanvisning till positiv sdrbehandling inte tillampligt inte heller till redan uppnadda férmaner. En annan
sak ar att den specialkunskap som behovs inom funktionshinderservicen dr mycket splittrad och
ibland saknas den helt pa svenska.
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Nationell svenskspréakig koordinator for den svensksprdkiga servicen for personer med specialbehov
som kréiver ett brett befolkningsunderlag

| stallet for att splittra ansvaret mellan flera social- och hélsovardsomraden, behover vi samordna och
koordinera tjansterna som behover ett brett befolkningsunderlag pa svenska. Det behévs darfor en
sarlésning i form av en nationell svensksprakig koordinator fér den svensksprakiga servicen for
personer med specialbehov som kraver ett brett befolkningsunderlag (nationella koordinatorn). |
praktiken forverkligas det genom att ett av social- och hdlsovirdsomradena ges ett nationellt
uppdrag att koordinera servicen fér svensksprakiga med specialbehov. Det grundas i form av en
egen svensk enhet inom ett av de tvasprakiga social- och hilsovardsomradena. Vi féredrag har det
sodra omradet pa grund av den narhet som behovs till social- och halsovardsministeriet samt andra
centrala organ, bade beredande och beslutande.

Den nationella koordinatorns uppdrag ska vara att ansvara fér den nationella koordineringen
styrningen, samordningen och o©vervakningen av social- och hdlsovard for personer med
funktionsnedsittning och specialbehov som kriver ett brett befolkningsunderlag pa svenska.
Samma uppgifter som social- och halsovardsomradena getts enligt lagforslaget. Exempel pa sddant
som kan koordineras ar funktionshinderservice (handikappservice och specialomsorg), service och
vard fér personer med psykisk ohdlsa, missbrukarvard, barnskydd och vard av personer med
minnessjukdom.

Den nationella koordinatorn skulle fungera i samarbete med de andra tvasprakiga social- och
hélsovardsomraden. En viktig uppgift skulle ocksa vara att fungera som en knutpunkt fér den
svensksprakiga offentliga sektorn, tredje sektorn och den privata sektorn. Den nationella koordinatorn
kan ocksa bidra med kostnadseffektivitet inom det svensksprakiga Finland.

e Detta regleras genom ett att det tillaggs en ny punkt om detta till 13 § lagférslaget.

Ett tvasprdkigt social- och hélsovardsomrdde ska ansvara fér den riksomfattande styrningen,
samordningen och &6vervakningen av sadan social- och hélsovdrd som kréver ett brett
befolkningsunderlag for att kunna ordnas pd svenska.

Sammanfattat varfor en svensksprakig nationell koordinator behévs?

e Rétta till de ojamlikheter som finns pa grund av dagens strukturer
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e Delvis atgarda problemet med den svensksprakiga representationen i lagférslaget, som inte ar
tillfredstallande ur ett demokratiskt perspektiv.

e De starka sprakliga rattigheterna som Karkullas primdra malgrupp har idag (personer med
utvecklingsstorning, baseras pa specialomsorgslagen for personer med utvecklingsstérning/
kehitysvammalaki) kan utvidgas till att omfatta alla personer som har specialbehov, mer én 45
000 personer om psykisk ohalsa, missbrukarvard, vard for minnessjuka och barnskyddet tas
med, istallet fér dagens 1100 personer.

e Den sakerstaller att det svensksprakiga Finland inte bli efter den 6vriga utvecklingen i landet.

e Det ar en l6sningar som Overensstammer bade med grundlagen och med Finlands ataganden
enligt FN:s funktionshinderkonvention.

e Samordna och koordinera dagens splittrade sakkunskap.

e Stdd for att undvika l6sningar som blir grundlagsstridiga och som inte passar in i de reformen
av speciallagstiftningen som pagar.

e Ta tillvara de resurser som annars gar forlorade nar de tvangsbaserade
specialomsorgsdistrikten (samkommunerna) laggs ner. Ta tillvara resurserna fér en bredare
malgrupp an dagens (jfr 1100 mot 45 000).

e Undvika de extra kostnader som nu uppstar for kommunerna pa grund av Karkulla
samkommun.

e Samla den sakkunskap och beredning som behdvs nar beslutet fér social- och
hélsovardsomradet gors upp.

e Garantera och samordna den sakkunskap som behovs for upphandlingen av den
svensksprakiga servicen sa att valfriheten for svensksprakiga personer starks och det gar att
bevara en konkurrenskraftig svensksprakig marknad i Finland.

e En funktion som de finsksprakiga som vi samarbetar med ser som en vettig och bra 16sning,
eftersom de motsatter sig att Karkulla samkommun bevaras i dess nuvarande form, pa grund
av att de finsksprakiga specialomsorgsdistrikten ocksa ldggs ner. Bland annat
Handikappforum och Finlands Socialrattsliga sallskap stoder en dylik sérlésning. En av de
storsta orsakerna ar att det handlar om organisering och inte total centralisering av
produktion.
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Koordinering av forskning, utveckling och utbildning pa svenska

Det behovs ocksa en riksomfattande samordning och koordinering av den svensksprakiga social- och
héalsovardens forskning, utveckling och utbildning. Finlands Svenska kompetenscenter pa det sociala
omradet behover pa nagot satt ingd i det.

16 § Upphandling pa produktionsnivdn

Pa produktionsnivan (ansvariga kommunen eller samkommunen) maste det finnas tillracklig
sakkunskap for att konkurrensutsatta social- och hélsovard pa ett klientvanligt satt och vid behov
sakerstalla servicen och varden genom direktupphandling, servicesedlar och personlig budget. Samma
sak géaller kunskapen att sakerstdlla de sprakliga rattigheterna bade wunder sjilva
upphandlingsprocessen men ocksa vid uppféljningen och 6vervakningen av de serviceproducenter
som godkants i upphandlingen och via servicesedelsystemet.

14 § och 17 § - méjlighet till att koncentrera produktion bade nationellt och regionalt

Mojligheten att regionalt koncentrera och koordinera produktionen och genom foérordning av
statsradet riksomfattande koncentrera en del av produktionen av social- och hélsovarden till vissa
kommuner eller samkommuner ar bra, eftersom det i en del situationer dr nédvandigt for att kunna
sakerstalla hogklassig service och vard, speciellt for personer med séllsynta funktionsnedsattningar
och diagnoser. Men liksom Handikappforum anser vi att det behover preciseras vad som kan utgora
en tematisk samkommun. Exempelvis for personer med funktionsnedsattning behéver det klargoras
om det planeras sadana och om det majliggdr sadana for just den malgruppen och i sa fall pa vilket
satt den verkliga sakkunskap som behovs ska garanteras och definieras och vilken service som
omfattas och hur det garanteras att den uppfyller kraven och ar lamplig. Liksom Handikappforum
anser vi att de nuvarande specialomsorgsdistrikten inte kan vara sadana tematiska samkommuner
som fungerar som producenter for hela funktionshinderservicen (handikappservicen) varken pa finska
eller svenska, eftersom de varken har den sakkunskapen och beredskapen som olika
funktionsnedsattningar kraver. Personer med utvecklingsstorning ska inte langre segregeras fran den
ovriga befolkningen. Service pa eget modersmal kan inte vara enda orsaken till centralisering av
serviceproduktionen.
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Mojligheten att ocksad kunna centralisera om det ar nddvandigt for de sprakliga rattigheterna ser vi
ocksd som viktigt speciellt med tanke pa sadan service och vard som behover ett brett
befolkningsunderlag. Daremot behover detaljmotiveringarna preciseras for att forhindra att denna
bestammelse tillampas for att de svensksprakiga strukturerna cementeras till en férgangen tid och
forvarrar situationen for personer med specialbehov, eftersom de féraldrade strukturerna inte passar
in i de lagstiftningsreformer som just nu pagar och for att de &r grundlagsstridiga. Vi ser att
bestammelserna i bade 14 § och 17§ lagforslaget ger en faktisk mojlighet till att ratta till den
ojamlikhet som rader inom den svenska social- och hélsovarden idag, framst personer med
funktionsnedsattning och andra personer med specialbehov. Samtidigt ger det ocksa en mojlighet att
utvidga de starka sprakliga rattigheterna som i dagens lage garanteras dagens specialomsorgsdistrikts
malgrupp (Karkulla). Exempel pa sddant som kan behova centraliseras ocksd pa nationell niva ar
framst den medicinska varden och rehabiliteringen av sallsynta funktionsnedsattningar och diagnoser.
Det finns i vissa fall behov av att anvdnda sig av maéjligheten att centralisera sadan kunskap nordiskt
eller europeiskt. Exempel pa annat som kan behdva centraliseras nationellt ar den svensksprakiga
rehabiliteringen av personer med neurologiska och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och av
personer med synnedsattning. Exempel pa sadant som det kan finnas behov av att centralisera
regionalt ar sjukvarden for personer med utvecklingsstérning och vuxna med CP-skada och viss
hjalpmedelsservice och omandringsarbeten i bland annat bostader. Orsaken ar att sakkunskapen som
behovs inte pd ett hogklassiskt sitt kan garanteras inom varje social- och halsovardsomrade och
produktionsomrade. Dessa funktioner ska stéda och handleda ocksa pa lokal niva.

Varken 14 eller 17 § lagforslaget ar en Karkulla-paragraf som det framgatt i svensksprakig media.
Mojligheten att centralisera produktionen utgar inte utifrdn nagon specifik diagnos eller malgrupp
utan maste i fortsdttningen ordnas sa att eventuella centraliseringar Gverensstimmer med
grundlagen, den kommande speciallagstiftningen, exempelvis den nya funktionshinderlagen (VALAS —
samordningen av handikappservicelagen och specialomsorgslagen som bdast pagar) och FN:s
funktionshinderkonvention. Viss produktion kan Karkulla pa nagot satt finnas, eftersom dar finns viss
sakkunskap som inte far férsvinna i och med reformen. Daremot vill en del av dagens malgrupp for
Karkulla fa servicen direkt fran egen kommun, en annan serviceproducent eller en kombination av det
hela. Det hela behover utvecklas enligt det som vi lyft fram ovan. Dessutom kan de resurser som nu
finns inom Karkulla komma till gagn for en bredare malgrupp, alla svensksprakiga personer med
funktionsnedsattning, i enlighet bland annat med VALAS-reformen, genom bildandet av den
nationella koordinatorn.

Detaljmotiveringarna behéver dérfér preciseras med féljande:
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En grund for centralisering pa grund av sprakliga rattigheter ar inte bevarandet av strukturer
som strider mot de grundlaggande rattigheterna (6 §, 17 §, 19 § och 22 § grundlagen) och de
ataganden som Finland har enligt internationella 6verenskommelser, bland annat FN:s
funktionshinderkonvention. En sddan centralisering ska sdkerstalla att personer ska bemotas
pa samma satt i likadana férhallanden. Centralisering far inte baseras pa diagnoser eller
sadant som inte Overensstimmer med speciallagstiftningen sd att personer som lever i
likadana forhallanden och har samma behov stélls i ojamlik stallning.

Gallande resurscenter for personer med sallsynta funktionsnedsattningar och diagnoser behéver

detaljmotiveringarna preciseras med foéljande:

Hanvisning till nationella programmet och de bestammelser och anvisningar som finns pa EU-
niva.

Sakerstalla att ocksd andra resursenheter en strikt medicinska inom det sallsynta omradet
tryggas.

24 § Némnd for minoritetens sprék

Enligt 24 § lagforslaget ska tvasprakiga social- och hdlsovardsomraden och tvasprakiga kommuner

med produktionsansvar ha en namnd for minoritetens sprak. Namnden har tilldelats olika uppgifter.

Den ska utreda, bedoma och faststdlla behovet av tjanster for den sprakliga minoriteten samt félja

upp tillgangen och kvaliteten pa tjansterna. Vidare ska namnden lagga fram utvecklingsforslag och

forslag som ska beaktas i social- och héalsovardsomradens beslut om ordnande av social- och

halsovarden. Namnderna har inte getts nagon beslutande makt.

Vi anser att utformningen av denna bestdammelse inte garanterar de sprakliga rattigheterna fullt ut.

De sprakliga rattigheterna maste finnas som en uttalad och integrerad del av beslutsfattandet bade

inom social- och hélsovardsomraden och i kommuner och samkommuner med produktionsansvar.

Bestdmmelsen och detaljmotiveringarna behéver dndras enligt féljande:

Namnden for minoritetssprak maste fa en tjanstemannastab med resultatansvar.

Ndamnden maste fa bade beslutande- och budgetmakt.

Uppgiftsfordelningen och inbérdes forhallandet mellan namnder for minoritetens sprak mellan de

som finns inom social- och hdlsovardsomraden och de som kommer att finnas pa produktionsniva i
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kommuner och samkommuner maste klargoras, eftersom de delvis dverlappar varandra och ibland
kan de foretrdda olika sprakgrupper, exempelvis ndmnden for minoriteternas sprak foretrader en
sprakgrupp pa social- och hdlsovardomradets nivda medan namnden féretrdader en annan spraklig
minoritet pa produktionsniva i kommunerna och samkommunerna.

25 - 28 § Styrning, planering och utveckling

Det ar ytterst vilkommet att social- och halsovardsministeriet och THL- Institutet for halsa och valfard
har hand om den nationella styrningen, planeringen och utvecklingen av funktionshinderservice.

Enligt 27§ ska det tillsattas en delegation for social- och hélsovard. Det ar inte preciserat vem som ska
inga i delegationen férutom att det ska finnas en tdckande representation av riksomfattande och
regionala aktorer inom social- och halsovarden. Nar statsradet tillsdtter denna delegation behoéver
kraven enligt art.4 FN:s funktionshinderkonvention uppfyllas samtidigt som den svensksprakiga
befolkningen maste vara representerad forutom pa en politiskt grund ocksa pa en grund som ar
forankrad i medborgarsamhallet, exempelvis av finlandssvenska funktionshinderorganisationer for de
processer som direkt berdr svensksprakiga med funktionsnedsattning och deras narstaende.

29 § Resultatstyrningen mellan ett social- och hélsovardsomrdde och en kommun och samkommun
med produktionsansvar

Enligt lagforslaget ska resultatstyrningen vara en avtalsbaserad styrmodell, med vilken syftet ar att
hitta balans mellan de tillgdngliga resurserna och de resultat som ska uppnas med dem. Samtidigt
forsoker man utveckla kvaliteten pa tjansterna och sakerstdlla att tjansterna tillhandahalls
kostnadseffektivt.

Social- och hédlsovardsomradet ska leda resultatstyrningen. Social- och halsovardsomradet ska ocksa
samordna den nationella styrningen och de regionala forhallandena sa att befolkningen ar likvardig.

Denna bestammelse ar av betydelse for den framtida svensksprakiga servicen, eftersom det behévs
tillracklig sakkunskap vid beredningen och férhandlingarna om den svensksprakiga befolkningen for
att de sprakliga rattigheterna inom social- och héalsovarden ska beaktas pa ett tilloordigt satt i
resultatstyrningen. | denna process behdver bade ndamnderna fér minoritetens sprak och den
nationella svensksprakiga koordinatorn involveras.
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5 kap. 30 § Invanarnas méjlighet att delta och paverka

Svensksprakigas mojlighet att delta och att det ordnas svensksprakiga tillfallen, gar att svara pa
svenska. Lagforslaget behover ses Gver sa att den representation av funktionshinderorganisationer
som kravs enligt art.4 FN:s funktionshinderkonvention uppfylls i de beslutande och riktgivande
organen. Har racker det inte enbart med horande.

Finansiering

Det behdvs separata finansieringskriterier for den svensksprakiga social- och halsovarden som beaktar
de merkostnader som uppstadr pa grund av tvasprakighet och skargardsforhallanden. Bade nar
finansieringssystemet utformas och besluten for social- och halsovardsomradena faststalls behover de
innehaller mekanismer och skrivningar som garanterar att den svensksprakiga social- och hélsovarden
far tillracklig finansiering

Den svensksprdkiga terminologin och éverséttningen

Den svensksprakiga oversattningen behdver ses dver eftersom den dr osammanhangande och delvis
innehaller fel 6versattningar.

Sammanfattning

Utan ovannamnda andringar och tilligg i bade lagforslaget pargrafer och detaljmotiveringar
garanteras inte jamlik tillgang till svensk social- och halsovard i framtiden. Enligt allmdnna uttalanden
riskerar svensksprakig social- och hédlsovard att tryggas endast for malgruppen fér dagens Karkulla
samkommun, vars existens baserar sig pa specialomsorgslagen som inom de ndrmaste aren
forsvinner. Samtidigt separeras Karkullas malgrupp fran den 6vriga svensksprakiga befolkningen och
nuvarande extra kostnader som uppstar pa grund av Karkullas monopol kvarstar. Dessutom hamnar
den svensksprakiga funktionshinderservicen (handikappservicen) efter den finsksprakiga och
internationella utvecklingen och valfriheten for svensksprakiga inskranks. Utbudet av svensksprakiga
serviceproducenter inom social- och hédlsovarden riskerar att minska pa grund av de konsekvenser
som lagforslaget leder till. Nagot som kan atgdrdas genom den nationella koordinatorn och
beslutandemakt och tjanstemannastab till minoritetssprakndamnderna. De finsksprakiga
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handikapporganisationerna och andra sakkunniga som vi talat med accepterar inte bevarandet av
Karkulla i dess nuvarande form. Daremot stoder de att det finns nagon form av sarlosning for
svensksprakiga personer med specialbehov pa social- och hédlsovards nivan. De godkdnner den
nationella koordinatorn och bland annat den nationella samarbetsorganisationen Handikappforum
(Vammaisfoorumi) har med den i sitt utlatande.

Bevaras Karkulla som frivillig samkommun finns det risk for att den svensksprdkiga marknaden
snedvrids pga av att monopolet delvis kvarstar och valfriheten for de personer som nu hor till
Karkullas malgrupp (framst personer med utvecklingsstorning) fortsatter att inskrankas eller helt
saknas. Hur garantera grundlagsstadgade rattigheter enligt 6 § grundlagen eftersom personer ska
bemotas pa samma satt i likadana forhallanden. Nu ar situationen namligen den att det finns personer
med andra funktionsnedsattningar an de som hor till Karkullas malgrupp som lever i likadana
forhallanden och har samma behov och vissa fel mer behov av svensksprakig handikappservice, men
det finns inget som garanteras dem tillgang till svensk sadan service pa samma satt som for Karkullas
malgrupp. Tillgangen till svensks service ar i de flesta fall helt beroende av om de rdkar bo i en
svensksprakig kommun eller en tvasprakig kommun med svenska som majoritetssprak, eller att man
har lyckats valdigt bra med rekryteringen i en tvasprakig kommun med finska som majoritetssprak. Ett
alternativ ar att utvidga den staka sprakliga ratt som dagens Karkullas malgrupp har till att omfatta
alla svensksprakiga personer med funktionsnedsattning och andra personer med specialbehov.
Bevaras Karkulla som frivillig samkommun kan blir det hogst troligt ocksa problem med 17 §, 19 § och
22 § grundlagen. Det kan ocksa borja strida mot FN:s funktionshinderkonvention. En sak som i
lagforslaget delvis har atgardats genom att specialomsorgsdistrikten laggs ner och ocksa atgardas
bland annat genom samordningen av handikappservicelagen och specialomsorgslagen fér personer
med utvecklingsstorning som just nu pagar.

Reformen handlar férutom om kommunernas sjalvbestdammanderdtt enligt grundlagen och
demokratifragor framforallt ocksa om individernas grundlaggande rattigheter (framst 19 §
grundlagen) och 6vriga lagstadgade rattigheter, bade nationella och internationella. Finland har bland
annat forbundit sig att félja FN:s funktionshinderkonvention.

Sammanfattning av dndringar och tilldgg till lagférslaget

e | stallet for att splittra ansvaret mellan flera social- och hélsovardsomraden, behover vi
samordna och koordinera tjansterna som behoéver ett brett befolkningsunderlag pa svenska.
Det behovs darfor en sarlosning i form av en nationell svensksprakig koordinator for den
svensksprakiga servicen foér personer med specialbehov som kriaver ett brett
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befolkningsunderlag. | praktiken forverkligas det genom att ett av social- och
hélsovardsomradena ges ett nationellt uppdrag att koordinera servicen for svensksprakiga
med funktionsnedsattning och/eller specialbehov genom att det grundas en egen svensk
enhet inom ett av de tvasprakiga specialupptagningsomradena. Vi féredrag har det sodra
omradet pa grund av den narhet som behovs till social- och hélsovardsministeriet samt andra
centrala organ, bade beredande och beslutande. Dess uppdrag ska vara att ansvara for den
nationella koordineringen styrningen, samordningen och Overvakningen av social- och
hélsovard for personer med funktionsnedsattning och specialbehov som kraver ett brett
befolkningsunderlag. Samma uppgifter som social- och halsovardsomradena getts enligt
lagforslaget. Exempel pa sddant som kan koordineras &r funktionshinderservice
(handikappservice och specialomsorg), service och vard for personer med psykisk ohilsa,
missbrukarvard, barnskydd och vard av personer med minnessjukdom. Den nationella
koordinatorn skulle fungera i samarbete med de andra tvasprakiga social- och
hélsovardsomraden. En viktig uppgift skulle ocksa vara att fungera som en knutpunkt for den
svensksprakiga offentliga sektorn, tredje sektorn och den privata sektorn.

Det finns ett behov for en starkare och bredare struktur for svensksprakiga personer med
specialbehov. Strukturen skulle mojliggora att de resurser som finns inom Karkulla idag
bevaras till gagn for den svensksprakiga befolkningen, att nuvarande sakkunskap bevaras, att
splittrad sakkunskap samordnas och att den sakkunskap som saknas kan utvecklas och
slutligen en forstarkning av den svensksprakiga beslutandemakten.

e Det behovs en sprakkonsekvensbeddmning av lagforslaget.

e Det behover finnas mekanismer som forhindrar att de sprakliga réttigheterna,
tiligangligheten och servicens kvalitet inte gar att avtala eller kompromissa bort i beslutet
om att ordna social- och hélsovard.

e Nimnderna for minoritetens sprak ska ges budgetmakt och en beredande
tjdnstemannastab. De forslag som namnderna ger ska beaktas i beslutet om att ordna social-
och héalsovard. Néamnderna ska fungera som naturliga beredande organ for beslut som fattas
angaende minoritetsbefolkningens sprakliga rattigheter och ratt till likvardig service och vard.
Namnderna ges beslutande makt.

e Enligt det nuvarande lagforslaget ar det enbart den malgrupp som Karkulla omfattas av idag
(endast en liten del av hela handikappservicen) som specifikt namns i lagférslaget och darmed
eventuellt kan sakerstdllas och tryggas svensksprakig service, eftersom det ndmns att
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serviceproduktionen kan bevaras som en frivillig samkommun. Att bevara dagens
svensksprakiga specialomsorgsdistrikt, samkommunen Karkulla, i dess nuvarande form och
begrdnsad till dess nuvarande produktion dr nagot som strider mot grundlagen, pagaende
lagstiftningsreformer och FN:s funktionshinderkonvention. Denna l6sning leder ocksa till
andra bland annat grundlagsenliga problem foér Karkullas nuvarande malgrupp, (separation pa
basis av diagnos). For den Ovriga svensksprakiga servicen och varden finns det inga starka
skrivningar som direkt tryggar den svensksprakiga servicen for resten av personerna med
funktionsnedsattning (ca 42 000 personer) och den 6vriga svensksprakiga befolkningen ca 300
000 personer. Karkulla varken erbjuder eller har service och vard for alla ca 45 000
svensksprakiga med funktionsnedsattning (svensksprakiga funktionshindrade). Det behover
preciseras hur detta ska undvikas.

e Det behdvs en riksomfattande samordning och koordinering av den svensksprakiga social- och
hélsovardens forskning, utveckling och utbildning. Finlands Svenska kompetenscenter pa det
sociala omradet behdver pa nagot satt ingd i det.

e Valfriheten fér svensksprakiga personer behdver stiarkas och garanteras. Strukturer och
konstruktioner som hindrar den svensksprakiga tredje sektorns och privata
serviceproducenter med svensk service mojlighet till fortsatt produktion och utveckling och
behover undvikas.

e Ocksa andra produktionsformer dn kommunernas och samkommunernas behdver
sdkerstdllas, sa att tredje sektorns producenter och privata producenter kommer in pa
marknaden. Det behover finnas tillracklig kunskap om bade den tekniska
upphandlingsprocessen men ocksa hur innehallet och spraket sakerstills i en
upphandlingsprocess bade pa social- och halsovardsomradesniva och pa produktionsnivan.
Det behover finnas kunskap om att utféra anvandarvanliga upphandlingar och vid behov
direktupphandlingar. Exempelvis &dr den Oppna offentliga upphandlingen av
funktionshinderservicen olamplig, eftersom den inte mojliggor att servicen forverkligas pa ett
individuellt och behovsanpassat satt, vilket speciallagstiftningen ger réatt till. Dessutom &r
marknaden for dessa tjanster liten inom Svenskfinland for att konkurrensutsattningen ska bli
vettig.

e Servicesedlar och personlig budget behoéver bli reella alternativ for att personer far den
individuella service som de behdéver.
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