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Det centrala i SAMS utlatande

Stdirkt koordinering och samordning enligt 36 § 4 mom lagen om ordnande av social- och
hélsovard

For att kunna sakerstalla en jamlik tillgang till social-, hdlso- och sjukvardstjanster for svensksprakiga
ocksa efter reformen kravs det att lagférslagen kompletteras med koordinerande och samordnande
mekanismer bade pa landskapsniva och pa nationell niva. Den utvecklingsverksamhet som ska stéda
utvecklandet av tjanster pa svenska i hela landet starks och bildas till ett nationellt samordnande
organ. Tillsammans med samarbetsomradena, landskapen, kommunerna paverkansorganen for
minoritetsspraken, delegationen for social- och halsovarden och de 6vriga aktdrerna som namns i 36§
lagen om ordnande av social- och halsovard ges denna samordnande och koordinerande mekanism
uppgifter for att sakerstalla jamlik tillgang till svensksprakig och eventuellt ocksa teckensprakig social-,
hélso- och sjukvard efter reformen. Detta samordnande organ svarar for det utvecklingsarbete och de
uppgifter som de ovriga landskapens utvecklingsenheter har enligt 36 § 1-3 mom. lagen om ordnande
av social och hélsovard.

Varfér behévs denna mekanism?
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Den samordnande koordineringen och samordningen behdvs for att landskapen, samarbetsomradena
och kommunerna ocksa efter reformen ska kunna uppfylla sina lagstadgade skyldigheter gentemot
den svenskssprakiga befolkningen och andra minoritetssprak sasom exempelvis teckenspraken.

Den samordnande och koordinerande mekanismen har sakkunskap om:
e hur den svensksprakiga servicen sakerstélls i olika styrande dokument och avtal,
e vilket behov det finns av svensksprakig personal,
e var svensksprakig service finns,
e vad som behdver utvecklas och foljas upp
e vilken utbildning, statistik och forskning det finns behov av att satsa pa samt

e hur den jamlika tillgangen till svensksprakiga tjanster sdkerstalls i upphandlingar och koép av
tjanster

| dagens lage garanteras svensksprakiga med funktionsnedséattning inte social-, hdlso- och sjukvard 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
med saknas helt. Tjansterna ar mycket splittrade eller saknas helt och valfriheten samt alternativen ar
begrdnsade eller obefintliga. Manga tvasprakiga kommuner klarar inte av att uppfylla sina sprakliga
skyldigheter, invanarnas grundlagsenliga ratt till social- och héalsovard pa svenska eller finska
garanteras inte enligt lika grunder. Detta beror delvis pa personalbrist och brister i och kép och
upphandlingen av svensksprakiga tjanster.

Hur?

Den samordnande mekanismen skapar och uppratthaller en nationell och regional samarbetsstruktur
som tacker hela landet i avsikt att framja baskompetens och specialkompetens inom hela omradet.
Samtidigt sdkerstaller den tillgangen till och kunskapen om specialservice och specialtjdnster som
kraver specialkompetens och forutsdtter samarbete pa regional och nationell niva mellan olika
aktorer inom hela omradet. Den samordnande mekanismen ansvarar ocksa for att tillsammans med
delegationen for social- och halsovard se till att integrationen av tjanster och valfriheten ocksa
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fungerar fér den svensksprakiga befolkningen. Dessutom ansvarar samordnaren for att det finns
tillrackligt bred serviceproduktion pa svenska och andra minoritetssprdk och att kedjorna for
tjansteproduktionen inte darfor blir haltande eller att produktionen centraliseras till enbart en
producent.

Den samordnande mekanismen erbjuder tillsammans med servicecentret:

utvecklingsverksamhet, forskning, natverk, statistik, stodverksamhet och expertteam for hur det
svenska spraket och majligtvis andra minoritetssprak sdsom teckensprak

e ska beaktas i styrande dokument och avtal sa som bland annat landskapens landskapsstrategi,
samarbetsavtal, servicestrategin for social- och halsovarden, forvaltningsstadgan,
stiftelseurkund, serviceinrattningarnas stiftelseurkunder, koncerndirektiven,
koncerndirektivens allmanna anvisningar

e obligatoriska och behdvliga konsekvensbedémningar genomférs och vad som behdovs for
effektiv uppfdljning och 6vervakning, bade intern och extern

e ska garanteras och uppfyllas i landskapen och inom samarbetsomradena i enlighet med de
grundldggande rattigheterna, internationella ataganden, rattigheterna och skyldigheterna
enligt allman lagstiftning och speciallagstiftning och ansvaret samt uppgifterna enligt lagen
om ordnande av social och halsovard, speciellt 4 §,68,7§,9§, 12 § och 13 §.

e Stddverksamhet och experttjanster ska ocksa kunna erbjudas kommunerna for skotseln av
deras uppgifter.

e Mekanismen finns ocksa till for att arbeta for att staten ska forverkliga sina skyldigheter enligt
internationella konventioner sa som FN:s funktionshinderkonvention, barnkonventionen och
andra internationella samt europeiska konventioner och éverenskommelser, som garanterar
icke diskriminering, jamlikhet, ratt till behovlig och kvalitativ social-, halso- och sjukvard i
kombination med sprakliga rattigheter.

Till mekanismen kopplas ett gemensamt organ enligt 48 § landskapslagen. Det byggs in mekanismer
som mojliggdr att organet ocksa har enheter i Osterbotten och Egentliga Finland.

Nationellt servicecenter fér den svensksprdkiga servicen knutet till den nationella
samordnaren enligt lagen om organiseringsansvar 36 § 4 mom. om nationellt
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utvecklingscenter (nationell och koordinerande funktion for den svensksprdkiga servicen
inklusive de nationella teckensprdken)

Tillsammans och/eller i samverkan med det nationella utvecklingscentret for svensksprakig och
mojligtvis teckensprakig service tillhandahaller det svensksprakiga servicecentret verksamhet for att
landskapen och specialupptagningsomradena ska kunna uppfylla sina lagstadgade skyldigheter och for
att det ska finns fungerande och kvalitativ svensksprakig social- och héalsovard pa jamlika grunder i
landet. Det svensksprakiga servicecentret fungerar pa samma satt som den riksomfattande enheten
for gemensam upphandling/ servicecentret fér gemensam upphandling. Det tillhandahaller
verksamhet, stodverksamhet och expertteam for hur det svenska spraket och mojligtvis andra
minoritetssprak sasom teckensprak ska beaktas i styrande dokument och avtal sa som bland annat
landskapens landskapsstrategi, samarbetsavtal, servicestrategin for social- och halsovarden,
forvaltningsstadgan, stiftelseurkund, serviceinrattningarnas stiftelseurkunder, koncerndirektiven,
koncerndirektivens allmdnna anvisningar. Samma galler for uppfyllandet av de grundldggande
rattigheterna, internationella ataganden, réattigheterna enligt allman  lagstiftning och
speciallagstiftning och ansvaret samt uppgifterna i lagen om ordnande av social och halsovard,
speciellt 4 §, 68,7 §,9§, 12 § och 13 §. Stédverksamhet och experttjanster ska ocksa kunna erbjudas
kommunerna for skotseln av deras uppgifter.

Det nationella utvecklingscentret och servicecentret for den svensksprakiga social- och halsovarden
ges ocksa mojlighet att kartldgga och utreda behovet av bildande av mangprofessionella expertteam
eller — natverk oOver lanskapsgranserna eller inom samarbetsomradena som vid behov kan
sammankallas for att stoda och handleda for att integrationen och samordningen av tjanster bland
annat enligt 13 § lagen om ordnade av social och hédlsovard ska fungera ocksa fér den svensksprakiga
befolkningen. Expertteamen- eller natverken ska besta av experter och sakkunniga fran olika
organisationer sasom den offentliga sektorn, THL, universitet, hogskolor, tredje sektorns producenter
och intresseorganisationer och majligtvis privata producenter. Natverken och expertteamen fungerar
ocksd som sakkunnighetsstdd och erfarenhetsutbyte for de svensksprakiga experterna, for att
sdkerstalla att sakkunskapen upprattshalls pa svenska och teckensprak, eftersom arbetet inom delar
av den svensksprakiga sektorn dr ensamt och samtidigt sarbart eftersom expertisen ar knyten till en
eller nagra fa experter. Natverken och expertteamen behdvs ocksa for att kunna samordna och skapa
behovlig kompanjonskap.

Liksom det nationella svensksprakiga utvecklingscentret samverkar det nationella servicecentret med
centrala aktorer bade pa lokal, regional, nationell och mojligtvis internationell niva. Servicecentret
verkar i anslutning till det nationella utvecklingscentret och tillhandahaller ddrmed de experttjanster
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som det nationella utvecklingscentret inte enligt sitt uppdrag kan tillhandahalla. Huvudsatet for
servicecentret forlaggs till landskapet Nyland, men servicecentret har ocksd enheter bade i
Osterbotten och i Egentliga Finland.

Lagforslag:
36 § 4 mom: dndras till:

Utvecklingsverksamheten i landskapet Nyland svarar foér utvecklandet av tjénster pa svenska i hela
landet i enlighet med 1-3 mom. Dessutom fungerar enheten som en nationell samordnande och
koordinerande mekanism for svensksprdkig och teckensprdkig service i hela landet tillsammans med
landskapens utvecklingsenheter, delegationen fér social- och hdlsovard och det svensksprdkiga
servicentret.

124 § landskapslagen — tillagg till nationella servicecenter

5) servicecenter for stéd- och experttjdnster for svensksprakiga tjidnster

23 § lag om organiseringsansvar

- uppfylla de lagstadgade skyldigheterna angdende de sprakliga rittigheterna

I sitt utlatande podngterar SAMS féljande:

Inga strukturer som i praktiken leder till diskriminering och monopol och att inte ge en
grundldggande rittighet storre tyngd sa att de andra blir lidande

SAMS och dess medlemsférbund ar ocksa oroliga for att det i de foreslagna lagarna och deras
detaljmotiveringar skrivs in formuleringar till strukturer som i praktiken leder till diskriminering.

Liksom grundlagsutskottet har konstaterat i sitt utldtande om reformen (GrUU 67/2014 och GrUuU
75/2014 rd) behovs det effektiva atgarder for att i framtiden trygga bland annat ratten till social
trygghet enligt 19 § grundlagen. Behovet av service och tjanster har férandrats markbart delvis som
en foljd av ett dandrat synsatt pa funktionsnedsattningar, funktionshinder och diagnostisering. Delvis
har den medicinska utvecklingen, den tekniska utvecklingen och andra fordandringsfaktorer sasom
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ratificeringen av FN:s funktionshinderkonvention lett till att diagnosgrupper som man tidigare ansag
behover sarskilt skydd och separat |0sningar inte behdver det langre idag, medan servicen for andra
diagnosgrupper och personer i utsatt stallning behover starkas for att deras grundlaggande rattigheter
ska uppfyllas. Arbetet med att samordna specialomsorgslagen och handikappservicelagen ar ett
konkret exempel pad en behovlig forandring for att grundlagens rattigheter ska kunna uppfyllas pa
jamlika grunder i framtiden. Verksamhetsforutsattningarna forandras sa att tidigare strukturer som
motiverats utifran diagnoser och behov av bredare befolkningsunderlag inte ldngre dr motiverade,
eftersom behovet av service och stéd inte enbart kan utga fran diagnos. Losningar som direkt star i
strid med grundlagens 1 §, 6 § 19 § och 22 § eftersom sadana l6sningar leder till att vissa
diagnosgrupper favoriseras och samtidigt segregeras. Losningar som i praktiken leder till att personer i
liknande forhallanden bemots pa ojamlika villkor i lagstiftningen och darmed sarbehandlas olika
diagnosgrupper pa icke godtagbara skal. Att behandla olika manniskogrupper olika sinsemellan enbart
utifran diagnos, funktionsnedséattning eller sprak med hanvisning till positiv sdrbehandling ar bade ur
ett grundlagsenligt och ett manniskorattsligt perspektiv (FN:s funktionshinderkonvention) ytterst
problematiskt, eftersom det har visat sig att de faktiska konsekvenserna av sadana férfaranden gynnat
eller gett foretrade &t en diagnosgrupp medan andra samtidigt diskriminerats, exempelvis strukturer
som har lett till att vissa diagnosgrupper garanterats svensksprakig social- och hilsovard medan andra
som &r i liknande stallning lamnats utanfér en sadan garanti. Det svensksprakiga
specialomsorgsdistriktet ar ett sddant exempel. Samtidigt har de personer som tillnor det
svensksprakiga specialomsorgsdistriktet segregerats pa basis av viss diagnos.

SAMS svar till fragestdllningarna i det officiella utlatandets elektroniska
svarsblankett.

3.1 Kan man genom férslaget minska halso- och valfirdsskillnaderna bland befolkningen och
gora tillgangen till tjanster mer jamlik? Om inte, hur borde forslaget forbattras med tanke pa dessa
aspekter?

For svensksprakiga personer med funktionsnedsattning ser SAMS att SOTE-reformen tillsammans med
reformen av funktionshinderlagstiftningen (VALAS) kan starka jamlik tillgang till social-, halso- och
sjukvardstjanster pa svenska forutsatt att lagforslagen kompletteras med en nationell
koordineringsmekanism samt andra tilligg som starker de sprakliga rattigheterna, exempelvis
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starkande av stéllningen for av paverkansorganet for minoritetsspraket, garantier for atminstone en
representant for den svensksprakiga minoritetsbefolkningen i landsskapsstyrelserna.

Nar organiseringsansvaret flyttas till storre enheter finns det majlighet att starka sakkunskapen och
darmed sdkerstalla jamlikare tillgang till servicen an tidigare. Detta géller ocksa for den svensksprakiga
servicen. For den svensksprakiga befolkningen och svensk- och tvasprakiga personer med
funktionsnedsattning ar det centralt att fungerande servicekedjor och integrationen av tjanster
sakerstalls.

Liksom Handikappforum podngterar SAMS féljande:

1. Hur insatserna och servicen organiseras ska utgd fran personernas olika behov och
livssituation. Liksom andra ska ocksa personer med funktionsnedséattningar och langtidssjuka
ha mojlighet till alternativ och valfrihet. De personer som anvander sig av tjansterna och
insatserna ska ha tillgang till tillrdckligt och lampligt stod pa ett sddant satt som passar dem.
Vid olika beslutsprocesser, val av insatser och genomféranded av insatser ska utgangspunkten
vara det individuella behovet.

2. Det ska finnas nationell jamlik tillgdng till servicen. Jamlika principer och kriterier maste
sakerstallas trots att landskapen kommer att férverkliga tjansterna pa olika satt. Exempelvis
dventyras jamlikheten och de grundlaggande rattigheterna fér personer med
funktionsnedsattning, speciellt 6 § 19 § och 22 § grundlagen, av service-
/produktionsmonopol pa landskapsniva eller ett nationellt service-/produktionsmonopol pa
sprakliga grunder.

3. Den sociala sidans roll och stallning i forhallande till hdlso- och sjukvarden behover utvecklas
och starkas. Brister inom socialvarden och brist pa sociala insatser leder till 6kat behov av
hdlso- och sjukvardstjanster. | fortsdttningen maste det laggas vikt vid socialvardens
utveckling enligt 43§ och 44 § lagen ordnande av social- och héalsovard och det maste
reserveras tillrackligt med resurser for specialiseringsutbildning for socialarbetare och —
handledare. Den roll som kompetenscentren for det sociala omradet har maste starkas och de
maste fa tillaggsresurser.

4.2 Ger forslaget tillrdackliga forutsattningar for att uppna malet om att bromsa upp
kostnadsokningen med 3 miljarder euro? Om inte, hur kunde forutsattningarna for att
uppna malet forbattras?
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Liksom Handikappforum 6nskar SAMS lyfta fram féljande:

Néar servicen ordnas maste den ordnas sa att den utgar fran de individuella behoven och sa att den &r
av  god kvalité. Nationell lagstiftning och manskliga rattigheter, speciellt  FN:s
funktionshinderkonvention maste beaktas. Enbart kostnaderna far inte vara avgérande och servicen
far inte enbart organiseras eller produceras utgaende fran sprak eller diagnos.

Besparingar uppnas nar personer far ratta och lampliga insatser vid ratt tidpunkt. Kostnaderna gar
ocksa att stavjas genom organisatoriska forandringar, blad annat att organisationen slimmas.

Minoriteter ska tas med och involveras redan i beredningen och inte enbart pa héranden och vid
officiella remissrundor.

Malsattningen med att f& bort o6verlappande strukturer och forvaltningsuppgifter ar bra, men
samtidigt far det inte skapas ny byrakrati.

Bolagisering av all serviceproduktion kan inte vara ett krav.

5.3 Forverkligas demokratin pa ett tillrackligt satt i forslaget? Om inte, hur kunde
demokratin starkas i forslaget?

Enligt FN:s funktionshinderkonvention finns det en skyldighet att garantera att personer med
funktionsnedsattning ar delaktiga i allt beslutsfattande som berér dem sjdlva och de har ocksa ratt att
fatta beslut i egna drenden. Pa landskapsniva behover det darfor upprattas strukturer som garanterara
verkligt deltagande och inflytande fér personer med funktionsnedsattning och hérande av dem. |
lagférslaget namns klientrad och funktionshinderrad. De har inte getts tillrdacklig behorighet. Verkligt
hérande maste darfor sakerstallas.

Olika  funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar behéver vara representerade i
funktionshinderraden och man maste lyssna pa personer med funktionsnedséattning. De personer som
behover stod for sitt deltagande ska fa det, enligt deras individuella behov och val.

Invanarna i landskapen och serviceanvandarna har getts en ratt att paverka landskapets verksamhet.
Landskapen behover sla vakt om att det finns olika former fér medborgarpaverkan och — inflytande.
Personer i utsatt stdllning som kommuninvanare med funktionsnedséattning och serviceanvandarna
maste tas med i planeringen av landskapets verksamhet, forverkligandet av den och dess uppfoljning
(23 § och 26 § landskapslagen och 27 § och 35 § lagen om ordnande av social- och hélsovard).
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Funktionshinderrdden maste vara en del av de officiella strukturerna och beslutsprocesserna. Det
behovs funktionshinderombudsman pa landskapsniva. De ska samarbeta med funktionshinderraden.
Av forslaget behover det klarare framga att personer med funktionsnedséattning ska tas med i de
officiella processer nar det handlar om arenden som har en direkt paverkan pa deras liv. Det maste
tilldggas att personer med funktionsnedsattning utgdér en minoritet som de 6vriga minoriteterna som
namns i 23 § och 26 § landskapslagen. Personer med funktionsnedsattning ska darfor behandlas
jamlikt med andra minoriteter.

SAMS hanvisar ytterligare till att det offentliga enligt FN:s funktionshinderkonvention (art. 4.3 och
art.33) ar skyldiga att féra en intensiv dialog med personer med funktionsnedsattning och deras
organisationer och mojliggora deras verkliga delaktighet nar lagstiftning bereds. Dessutom ska de tas
med i 6vervakningen och uppfoljningen.

11.9 Andra fristaende kommentarer om landskapslagen

9.7 I 9 kap. i landskapslagen foreskrivs det om landskapets serviceinrittning. Ar det som
foreskrivs dar andamalsenligt med tanke pa organiseringen av produktionen?

SAMS understryker att valfriheten och alternativ ocksd maste garanteras fér den svensksprakiga
befolkningen, inklusive svensk- och tvasprakiga personer med funktionsnedsattning. En nationell
|6sning for produktion garanterar inte det. Inom den svensksprakiga sektorn ar det darfor viktigt att
det inte byggs in mekanismer som i praktiken leder till att produktion och organisering av tjanster
centraliseras nationellt. Sadana l6sningar leder i praktiken till att den befintliga utspridda
sakkunskapen och produktionen som idag finns inom den offentliga sektorn, tredje sektorn, inom
stiftelser och inom den privata sektorn riskerar att slas ut. De praktiska verkningarna av sadana
|6sningar finns det redan exempel pa inom det svensksprakiga Finland.

SAMS motsatter sig darfor att 11 § lagen om organisering av social-, halso- och sjukvard eller eventuell
andra bestammelser kompletteras med skrivningar som i praktiken kan leda till ett
produktionsmonopol inom den svensksprakiga funktionshindersektorn. Losningar som skulle dventyra
den befintliga sakkunskap och produktion som finns idag och som skulle utestdnga den svensksprakiga
befolkningen eller delar av den pa basis av sprak, funktionsnedséattning eller diagnos fran alternativ
och valfrihet. Nagot som ocksa skulle leda till bade otillaten segregering och favorisering. Losningar
som ar speciellt problematiska utifran FN:s funktionshinderkonvention och grundlagens 6§, 17 §, 19 §
och 22 8.

SAMS understryker daremot behovet av nationell koordinering och samordning pa basis av starkta
formuleringar i 36 § 4 mom. lagen om ordnande och 124 § landskapslagen for att kunna sakerstalla en
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jamlik tillgang till svensksprakig social- och hdlsovarden i framtiden pa jamlika grunder, bland annat
oberoende av diagnos eller bostadsort.

Liksom Handikappforum podngterar SAMS att:

Annu vet vi inte hur valfriheten kommer att forverkligas fér personlig assistans och boende. Enbart ett
produktionssatt garanterar inte valfrihet.

SAMS och Handikappforum &r oroade for att det bildas strukturer som utesluter valfriheten,
exempelvis genom att centralisera svensksprakiga tjanster och mojligtvis andra specialtjanster
(barnskydd, missbrukarvarden, demensvarden) till enbart ett landskap. En sddan struktur utesluter
valfriheten och alternativen, speciellt om inte andra far producera denna service. En sadan l6sning
star i strid med 6§ och 19 § grundlagen, eftersom l6sningen kan leda till grundlagsstridig segregering
och favorisering pa basis av funktionsnedsattning, diagnos eller sprak.

Liksom Handikappforum onskar vi framféra foljande som ocksa géller for den svensksprakiga social-
och halsovardssektorn.

Inom sma och medelstora serviceproducenter och organisationer finns det omfattande sakkunskap,
som maste bevaras. En verklig valfrihet och verkliga alternativ kraver att det finns flera olika
producenter. Landskapen ska ha ansvaret for servicen och for att anordna den, men det behéver
skapas mekanismer, som stdder samordning och koordinering samt forpliktar forvekligandet av
skyldigheter och forpliktelser.

Samarbetet mellan landskap och kommuner behéver starkas. Det ar av central betydelse att kartlagga
gransdragningen, ansvarsfordelningen och overlappande ansvaromraden mellan
undervisningssektorn och social-, halso- och sjukvardssektorn samt hur samarbetet mellan de bada
sektorerna ska fungera. Hur kommer dessa tva sektorer att kunna stéda varandra? Det maste
sdkerstallas att smabarnspedagogiken och undervisningen av barn med funktionsnedsattning och
deras habiliteringen samt den socialservice som de behdver bildar en fungerande helhet. Exempelvis
maste stddet inom grundskolan och social- och hélsovardstjansterna fungera som en helhet utan
glapp, utan detta fungerande helhetsméssiga samarbete kommer stéllningen fér barn och ungdomar
med funktionsnedsattningar att forsvagas. Exempelvis en elev med funktionsnedsattning som gar i
grundskolan vars skolskjutsar kommer att beviljas av kommunen och transport foér fritiden kommer
att ordnas av landskapen, eftersom dessa tva kan ga in i varandra maste har finnas samarbete och
samordning. Det ar viktigt att insatser som dessa samordnas och integreras. For den enskilda
kommuninvanaren och ur den det enskilda landskapets synvinkel kan servicen ges som kommunala
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tjanster som kompletteras med landskapets insatser. Hur genomfors reformen sa att kommunerna i
en tillracklig grad motiveras att ta ansvar for sin egen del.

Gransdragningen mellan undervisningen, fraimjande av valfarden och vdlmaende samt forebyggande
social-och halsovard behover klargoras. Samarbetet maste utga fran att klienten far de insatser som
de behover som en fungerande helhet. For en person med funktionsnedsattning ar det centralt att de
insatser som de behover koordineras och samordnas. Oberoende av till vilken niva
organiseringsansvaret och dess verkstallighet forlaggs maste sjdlvbestimmanderatten for personer
med funktionsnedsattning om hur deras liv ska organiseras bevaras.

18. 16. Ovriga fritt formulerade kommentarer om utkastet till regeringsproposition.

Liksom Handikappforum anser SAMS att centralisering &r realistiskt i vissa situationer. A andra sidan
sker en centralisering alltfér ofta varpd det i praktiken bildas monopol som trianger undan och
forhindrar alternativen, valfriheten samt en bredare serviceproduktion och de konkurrensférdelar
som det medfér. Liksom Handikappforum motsatter sig SAMS att det i lagforslagets 11 § lagen om
ordnande av social- och hélsovard skrivs in en mojlighet att centralisera produktion och tjanster
enbart pa basis av sprakligarattigheter sasom svenska. SAMS understryker att det ar endast en
brakdel av funktionshinderservicen som uppfyller centraliseringskraven. Exempelvis kan det inte ske
en nationell centralisering av organisering och produktion av boendetjanster, dagverksamhet eller
personlig assistans pa den grunden att det ska garantera de sprakliga rattigheterna for den
svensksprakiga befolkningen.

Bade SAMS och Handikappforum poangterar att det ar realistiskt att en del insatser organiseras fran
andra lander for personer med sallsynta funktionsnedsattningar for att deras rattigheter ska uppfyllas.

Ovriga édindringsférslag fér paragraferna i enlighet med Handikappforums utlGtande

Maakuntalaki
2 luku Maakunnan tehtavat
6§

Maakunnan tehtadvaalat 1 momentti
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Maakunta hoitaa sille lailla sdadettyja tehtavia seuraavilla tehtavaaloilla

”2) Sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden, esteettomyyden edistamisen ja ehkadisevan paihdetyon
asiantuntijatuki kunnille ja ehkaisevat palvelut

23§
Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet

Ehdotamme 2 momenttiin uutta 7) kohtaa:

7) palkkaamalla maakuntaan vammaisasiamies.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
1§

Lain tarkoitus

Ehdotamme seuraavaa lisdysta tarkoituspykaldan:

Taman lain tarkoituksena on edistdd ja yllapitda vaeston hyvinvointia ja terveyttd sekd varmistaa
yvhdenvertaiset, saavutettavat ja laadukkaat (tai laadultaan hyvat) seka

kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan hyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa.
Perustelut muutosesitykselle:

Pykdlad ja hallituksen esityksen perustelut eivat vastaa toisiaan, koska perusteluissa on korostettu
palvelujen laatua paljonkin. Pykdldesityksessa ylikorostuu taloudellinen

tehokkuus. Yhdenvertaiset palvelut voivat olla myds huonoja laadultaan, jolloin palvelut eivat edista
kenenkaan hyvinvointia ja terveytta.

48
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Ehdotamme 2 momentin muuttamista seuraavasti:
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Esitys: Sosiaali- ja terveyspalveluja toteutettaessa on edistettdva esteettomyytta.

Muutos: Sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava esteettémia ja saavutettavia. Palvelut on toteutettava
siten, ettd ne edistavat esteettomyyden ja saavutettavuuden

toteutumista yhteiskunnassa.
Perustelut muutosesitykselle:

Laki ei voi lahtea siitd, ettd meilld voisi olla esteellisia sote-palveluja, jotka eivat ole kaikkien
maakunnan asukkaiden saavutettavissa. Sen lisdksi, etta sote-palvelut on

jarjestettdva esteettOmasti ja saavutettavasti, palvelut on toteutettava siten, ettd ne poistavat
parhaalla mahdollisella tavalla yhteiskunnassa olevia esteita.

16 §
Maakuntien yhteistyésopimus
Ehdotamme 3 momenttiin seuraavaa lisdysta:

Edelld 2 momentin 4 ja 5 kohdassa tarkoitetun tyonjakojen on edistettdva palvelujen laatua, asiakas-
ja potilasturvallisuutta ja muuta laatua seka tarkoituksenmukaisen,

tehokkaan sekd palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta edistdvdn tuotantorakenteen
toteutumista.

Perustelut muutosesitykselle:

Sosiaalihuollon palveluissa laatu on huomattavasti merkittdvampi ja laajempi asia kuin
asiakasturvallisuus. Jotta laadun merkitys korostuisi se pitda todeta erikseen.

Tuotantorakenteen on edistettdvda myo6s palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta ei pelkdstdan
tehokkuutta.

Tor Wernér

Ordférande,
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