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Utkast till regeringens proposition med forslag till lagar om andringav7a§i
halso- och sjukvardslagen, socialvardslagen och 36 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard

Bakgrundsinformation om den som lamnar utlatande
Organisation eller remissinstans
Annan organisation eller forening

En fraga till myndigheterna: vad heter det organ som behandlat utlatandet, och vilket datum behandlades
utlatandet?

Remissinstansens utlatande

Ar forslaget om att féreskriva om principerna fér tjansteutbudet inom social- och hilsovarden virt att
understodja?

Nej
Motiveringar och ytterligare kommentarer om huruvida férslaget dr vart att understodja.

Synférbundet (tidigare FSS, Forbundet Finlands Svenska Synskadade rf) anser att forslaget inte ar
vart att understodja av foljande orsaker:

Brist pa hierarki mellan principerna

Behovsprincipen, sdkerhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffektivitet ar de nya
serviceprinciperna som foreslas for socialservicen i kombination med jamlikhet och ménniskovardets
okrdankbarhet. Modellen har tagits fran halso- och sjukvarden i Sverige — utan forskning som visar att
det fungerar for socialservicen. Detta betonades redan under hérandetillfillet den 8 september
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2025 av aktorer sasom SOSTE, Talentia och ETENE, samt av manga andra aktorer under denna
remissrunda.

Dartill bor det betonas att i Sverige ska de andra etiska principerna — manniskovardesprincipen och
behovssolidaritetsprincipen — explicit beaktas i forsta hand, medan kostnadseffektivitetsprincipen ar
uttryckligen sekundar och underordnad de bada andra. Men inte hos oss. | det finlandska forslaget
saknas helt denna uttryckliga hierarki. Vad som vager tyngst och hur principerna paverkar enskilda
bedomningar av ratten till service utgor av denna orsak ett problem som inte har 16sts i utkastet till
regeringsproposition. Det blir dessutom forvirrande hur de foreslagna principerna forhaller sig till
grundlaggande rattigheter och manskliga rattigheter som star hogre upp i rattshiererakin, nagot som
delvis tas upp gallande helhetsbedémningen i detaljmotiveringarna till 30 a§ socialvardslagen (s.52
och 53) men som sedan forvirras av sista stycket pa s. 54.

Jamlikhet och manniskovarde nedprioriteras

Lagberedningen har inte beaktat att jamlikhet och manniskovarde har en starkare grundlagsreglerad
stallning i Finland an i Sverige. | Finland utgér jamlikhet och manniskovardets okrankbarhet direkt
tillampliga individuella rattigheter i grundlagen, medan motsvarande principer i Sverige framst ar
utformade som malsattningsstadganden for det allmanna. Det ar darfor djupt motsagelsefullt att det
finlandska utkastet inte, i likhet med den svenska modellen, uttryckligen definierar
kostnadseffektivitet som understalld dessa primara rattigheter.

Brist pa strukturella forutsattningar och felaktig utgangspunkt

Det foreslagna systemet vilar pa medicinsk logik som inte ar applicerbar pa socialvarden. |
sjukvarden finns etablerade natverk for ledande overlakare och strukturer for forskning (t.ex.
universitetssjukhus), men motsvarande natverk och forskningsinfrastruktur saknas helt inom
socialvarden. Att i lag skriva in krav pa evidensbaserad forskning (socialvardslagen 30 a § 1 mom. 3
punkten (”effekten for valfarden ar tillrdacklig pa basis av den evidens som finns tillganglig”) nar
strukturerna for att producera sadan kunskap eller bedriva implementeringsforskning inte finns, ar
att borja i fel ande.

Lagforslaget behover darfor kompletteras med forskningsmetoder inom socialt arbete férutom det
erfarenhetsbaserade underlaget som delvis syns i detaljmotiveringarna till 30 a § socialvardslagen
samt exempel pa hur satsningar pa socialvarden kan sdnka pa kostnaderna inom halso- och
sjukvarden, exempelvis hemvard for dldre som &r av god kvalité, saker och som uppfyller de
individuella behoven minskar pa trycket pa akutvarden och halso- och sjukvarden. Dessa
kostnadsnyttoeffekter saknas helt i lagforslaget.
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Konsekvensbeddmningen i utkastet brister eftersom den inte beaktar vad det faktiskt kostar att
bygga upp dessa strukturer fran grunden. Man forsdker tvinga fram en socialrattslig modell som inte
existerar i nagot annat nordiskt land och som riskerar att montera ner socialvardens fungerande
mekanismer.

Behovet av lagstadgade principer for tjansteutbudet ar stérre inom halso- och sjukvarden, ett behov
som framgar av lagforslaget. Att de nu foreslagna principerna for tjansteutbudet huvudsakligen
tagits fran Sveriges halso- och sjukvarden tyder pa att det finns en viss erfarenhet fran det systemet.
Daremot skiljer sig uppbyggnaden markbart fran det svenska systemet dar principerna inte fullt ut ar
lagstadgade i den rikssvenska halso- och sjukvardslagen pa det satt som framgar av lagforslaget
(s.31). Dar exempelvis principen om kostnadseffektivitet endast finns lagstadgad i forhallande till
organisering (4:1 hdlso- och sjukvardslagen) medan de andra principerna galler allmant for halso-
och sjukvarden (3:1 halso- och sjukvardslagen). Det praktiska implementeringsarbetet utgar fran en
etisk plattform som &r beslutad av svenska riksdagen (prop. 1996/97:60) och en nationell modell fér
Oppna prioriteringar i hadlso- och sjukvarden samt etiska principer for prioriteringar dar
kostnadseffektivitetsprincipen ar lagst i hierarkin. Darmed kan effekterna inte direkt jamforas vilket
behdver framkomma tydligare av lagférslagets konsekvensbedémning an det nu gér. Dessutom
framgar det av Socialstyrelsen att foljande principer styr socialvarden i Sverige: “Om du arbetar i
socialtjansten behover ditt implementeringsarbete i stallet utga fran de barande principerna i
socialtjanstlagen, sdsom att socialtjansten ska framja méanniskors ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.” Alltsa skiljer de sig fran halso- och
sjukvardens prioriteringsprinciper. Nagot som ocksa framgar av lagforslaget. Av vilket det ocksa
framgar att liknande principer for tjdnsteutbudet som nu foreslas for socialvarden i Finland inte finns
i nagot annat land.

Med tanke pa ovanstaende och att lagforslaget leder till en mycket stor forandring for bade
socialvarden och halso- och sjukvarden behover beredningen mera tid och sakkunskap for att ratta
till de brister och felaktigheter som det nu innehaller. Bland annat finns inte vasentliga delar av
socialratten med och hanvisningar till upphavd lagstiftning ingar och ocksa felaktiga hanvisningar
enligt tidigare lagstiftning (klientlagens bestammelser och sprakliga rattigheter). Mojligheten att
kommentera lagforslaget pa en natplattform har gatt manga centrala aktorer forbi, eftersom ett
sadant forfarande skiljer sig fran inarbetade system och det inte fanns tillrdcklig information om det
nya systemet eller direkta inbjudningar via utskickslistor, vilket ar brukligt. Under beredningen har
det inte informerats om vad som &r skillnaden mellan att principer ingar i lagars bestammelser, om
de framgar av rattslitteraturen eller om de ar etiska yrkesprinciper och hur det paverkar de nu
gallande principerna fraimst inom socialratten. De flesta av de principer som styr socialvarden och
socialratten idag bottnar i det arbete som socialvardens principkommitté tog fram via sitt
betiankande 1971. principer som snare till en del lagstiftats. Socialrattens principer som ar
inarbetade sedan dess. Socialrattens principer framgar av rattslitteraturens standardverk
Sosiaalioikeus av Kaarlo Tuori och Toomas Kotkas, en kalla som hittills forbisetts i beredningen. Det
framgar bland annat inte av lagférslaget att det helt dndrar pa grunden f6r socialratten och
socialvarden. En dylik stor lagférandring kraver langre och grundligare lagberedningen. Har borde
exempelvis forskare och rattslarda horts pa liknande satt som de gjordes under beredningen av
forandringen av tillampningsomradet for nya funktionshinderlagen under férra regeringsperioden.
Lagberedningen behover senast i detta skede kompletteras med den socialrattsliga kunskap som
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behovs for att bland annat ratta till de felaktigheter och brister som lagforslaget nu innehaller dar
exempelvis socialrattens principer helt lamnats bort under beskrivningen av nulaget, att individuellt
beslutsfattande styrs av kriterierna i substanslagstiftningens bestammelser och lagarnas syfte och
att behovet till en stor del kartlaggs pa forhand dels via klientarbetet men ocksa via strukturellt
socialt arbete och inte enbart utifran registeruppgifter om realiserad anviandning av tjanster (bl.a.
4.2.1) for socialvarden i motsats till storsta delen av halso- och sjukvarden. Radande skillnader
mellan socialvarden och halso- och sjukvarden framgar inte av lagforslaget pa det satt som det skulle
behovas for att kunna genomfora lagforslaget enligt dess malsattning.

Prioriteringar och ekonomisk styrning

Socialvarden ar redan idag betydligt mer styrd &n halso- och sjukvarden genom anslagsbundna
tjanster. Prioriteringar gors dagligen av socialarbetare, bade vid budgetering och genom strikta
kriterier for enskilda serviceformer. Att nu inféra en helt ny prioriteringsmodell utan att beakta
befintlig praxis ar riskabelt.

Vi ser en orovackande trend dar socialvarden borjar styras av lakare, ekonomer eller yrkespersoner
inom socialvarden som inte har hogre hogskoleexamen (det vill sdga socialarbetarnas stallning
forsvagas) och som darfor inte forstar den socialrattsliga sektorns sarart. Detta har redan lett till att
individuella, hemlika boenden har ersatts av stora institutionella komplex och att kriterierna for t.ex.
narstaendevard har stramats at utifran ett antagande om att anhoriga ska bara ett allt storre ansvar.
Finansieringsprinciper och kostnadstak far dock aldrig ga fore den grundlaggande ratten till service,
vilket dven Justitiekanslern (JK) har betonat.

Juridisk hierarki och rattssakerhet

Det har lagforslaget och olika pagaende andringar, exempelvis av tjansteutbud och krav pa
yrkesbehorighet, sker i fel ordning och ar isolerade fran varandra. Forst bér man fornya
tjansteutbudet och darefter faststalla tjansteprinciperna. Nu finns det risk for att de nya principerna
asidosatter den radande praxisen och de etablerade principerna inom socialratten (se Tuori & Kotkas
Sosiaalioikeus 2023, sid 200—219) . Det géller sarskilt etablerade principer som utvecklats i
socialservicen i artionden och som har en betydande stallning men som varken regleras i
socialvardslagen, forvaltningslagen, socialvardens klientlag, organiseringslagen eller annan lag.

Sasom Tuori & Kotkas (s. 200-202) konstaterar ar manga principer som utvecklades av en
socialvardskommitté i borjan av 1970-talet annu relevanta, daven om inte alla har skrivits ner i lag. Pa
s. 143 ger forfattarna skalighetsprincipen (kohtuullisuusperiaate) som exempel pa en sadan oskriven
socialrattslig princip som har stallning som en tillatande (salliva) rattskalla, det vill sdga att den kan fa
samma stallning som exempelvis rattspraxis och rattslitteratur. Forfattarna konstaterar ocksa att
listan pa de principer som kan héarledas ur 30 § i socialvardslagen inte ar uttotmmande, samt att
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lagstiftningen inom socialrattens omrade emellanat ar sa pass ny och 6ppet skriven att man maste
soka tolkning fran annat hall &n enbart lagtexten.

Med stod av dessa principer gors prioriteringar redan idag bade inom valfardsomradenas
tjansteutbud, de enskilda serviceformerna och gallande vem som har ratt till service, eftersom det
handlar om anslagsbundna, behovsprévade tjanster. Dessutom ingar redan moment av
kostnadseffektivitet i lagstiftningen sa som exempelvis i den nya funktionshinderservicelagen. Detta
har inte beaktats i lagberedningen i tillracklig man.

Sarskilt problematiskt ar att man i motiveringarna inte skiljer pa lagstadgade serviceformer (”i
tillampliga delar ocksa det val av service...”) och atgarder, metoder och arbetsformer som inte ar
reglerade i samma man — se s. 47 andra stycket i det svenska utkastet samt Hyvils utlatande den
11.12.2025. Vi anser att tjansteprinciperna endast ska paverka valfardsomradenas linjedragningar
och inte de individuella bedémningarna. Dar det delvis av lagforslaget framgar att principerna enbart
ska anvandas pa organisatorisk och principiell niva medan det bl.a. av detaljmotiveringarna till 30 a §
socialvardslagen framgar att de dven ska anvandas pa individniva och i de individuella prévningarnas
helhetsbedomningar. Pa informationstillfdllen om lagférslaget har det framhallits att lagforslaget i
sig inte ska paverka individuella bedomningar. Har beaktas inte de processer och géllande
bestammelser som reglerar socialvarden som delvis skiljer sig fran halso- och sjukvarden. Detta blir
med andra motstridigt i lagférslaget och lagberedningsprocessen. Vad géller? Har gar det att
jamfora att kostnadseffektivitetsprincipen enbart galler pa organiseringsniva i Sverige.

Evidens, implementeringsforskning och helhetsbedémning

Innan vi ens kan 6vervaga att franga etablerade principer och nuvarande praxis behovs: strukturer
for socialrattslig forskning, forskning, utveckling av socialvardslagen, 6kat samarbete mellan ledande
socialarbetare, natverk fér ledande socialarbetare pa samma satt som for lakarna och tillrackliga
resurser. Att korrigera problemen, exempelvis bristen pa flexibilitet i socialvardslagen, genom att
infora finansieringsprinciper ar inte den ratta |6sningen.

Utan bade forskning och erfarenhetsbaserad evidens ar det ett orealistiskt mal att tro att
beddmningen pa ett jamlikt och manniskovardigt satt kan balansera mellan kostnadseffektivitet,
verkningsfullhet samt andra etablerade socialrattsliga principer, sasom integritetsprincipen,
sjalvbestammanderatten, ratten till deltagande och principen att fraimja egenaktivitet
(omatoimisuuden edistaminen). Dessa har behandlats genomgaende i Sosiaalioikeus (2023), men i
lagforslaget saknas hanvisning till bade det ovannamnda verket och de principer som behandlas i det
pas. 200-219.

Under STM:s presentation den 17.12.2025 konstaterades det att jamlikhet och manniskovarde ska
beaktas i form av en "helhetsbeddmning” efter att man har beaktat socialrattsliga principer skrivna i
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lag, sasom klientens intresse, och valt verktyg inom en serviceform enligt de foreslagna fyra
tjansteprinciperna. Detta ar problematiskt: om tjansteprinciperna redan styr valet av serviceform,
blir helhetsbeddmningen verkningslds. Ordningen borde vara den omvanda. Jamlikhet och
manniskovarde bor vara de primara faktorer som styr linjedragningarna, valet av service och
innehallet i servicen innan tjansteprinciperna tillampas. Detta visar pa att lagfoérslaget inte har
beaktat gdllande strukturer och hierarkier for rattssystemet och speciellt socialratten dar det redan i
ett tidigt skede borde ha redogjorts for skillnaderna om en princip ar lagstadgad eller inte och hur de
grundlaggande rattigheterna och manskliga rattigheterna befinner sig i den rattsliga hierarkin och
darmed ska beaktas i tillampningen och tolkningen av den allmanna lagstiftningen och
substanslagstiftningen.

Grunderna i socialratten

Som det ser ut i detta utkast till lagforslag fortsatter grunden i det sociala arbetet att fordandras pa
samma satt som klientens basta i funktionshinderservicelagen andrades ar 2025. Nu beaktas inte alls
att prioriteringar redan gors i socialvarden. Detta sker bade nar man i budgetlinjedragningar
bestammer vem som ska fa anslagsbunden service och ndr man prioriterar mellan kriterier i en
enskild serviceform. Det beaktas inte heller att de socialrattsliga principer som inte ar direkt
nedskrivna i lag, men som varit en del av socialservicens praxis de senaste 20-30 aren, kommer att
forsvinna. Da de nya finansieringsprinciperna fors in i lagen kommer lagen alltid forst. Att sedan
beakta andra icke lagstadgade socialrattsliga principer, efter att prioriteringar redan gjorts pa hogre
niva och inom en enskild serviceform, innebar att den individuella helhetsbedémning som gors idag
forandras.

Vad som sdgs ovan om en bristfallig socialrattslig beredning illustreras redan av till vilka kallor
hanvisningar gors i utkastet: att endast hanvisa till enstaka socialrattsliga utredningsrapporter
(sdsom Kalliomaa-Puhas och Nykanens) och helt forbiga Sosiaalioikeus, som ar det grundlaggande
verket inom omradet. Varfor hdnvisas det inte till de andra utredningarna och rapporterna som
galler socialvarden och som namns i borjan av lagfoérslaget &r en annan fraga. Gallande hélso- och
sjukvarden hanvisas det daremot till flera rapporter och utredningar, eftersom det delvis finns
forskning om prioritering dar och utredningar som specifikt hanfor sig till prioriteringar medan
gallande socialvarden finns det annan problematik som forst behover I6sas. Av detta framgar det att
det finns underlag for inférandet av de féreslagna principerna inom hélso- och sjukvarden medan de
for socialvardens del behover vanta pa pagaende lagéandringar och utveckling av strukturer,
forskning och indelning i primar och specialiserad niva, jamfor har andra lander dar prioritering
framst galler den specialiserade nivan inom halso- och sjukvarden.

Man kan ocksa stélla sig fragan varfor just Kalliomaa-Puhas och Nykanens utredning lyfts fram i
denna kontext. Efter hanvisningen till utredningen star det:
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"Det finns risk for att anslagsbundna tjanster behandlas som subjektiva rattigheter dven i situationer
dar de inte har anknytning till oundganglig omsorg. | dessa fall kan det handa att inga jamforelser
gors mellan alternativa stodformer och att en verkningsfull inriktning av tjansten uteblir, trots att
detta vore mojligt och &ndamalsenligt.”

Av detta kan man fa uppfattningen att ett syfte med principerna kan vara att minska sannolikheten
for att anslagsbundna tjanster i vissa fall kan tolkas som subjektiva rattigheter. Om sa ar fallet
kommer detta lagforslag att dven i denna aspekt andra pa gallande socialrattslig tolkning och riskera
individens rattsskydd. Detta dr ndgot som kraver en mycket bredare och 6ppnare lagberedning.
Detta kraver ocksa att socialrattare, forskare och utbildningen tas med i beredningen, vilket nu inte
har gjorts.

Isolerade lagprojekt och konsekvenser av stort handlingsutrymme

Den nuvarande lagberedningen framstar som splittrad, dar olika lagprojekt som tangerar
socialratten drivs isolerat fran varandra. Beredningen av detta lagférslag maste kompletteras med
djupgdende socialrattslig kunskap for att sakerstalla att individens rattsskydd och socialarbetarens
handlingsutrymme inte monteras ner.

Denna nya palett med tjansteprinciper som nu introduceras, utan att beakta innehallet i tidigare
socialrattsliga principer (exempelvis behovsprincipen som redan nu ar relevant bade pa systemniva, i
valfardsomradenas atgardspolitik och i enskilda beslut), gor situationen oklar och kan leda till manga
negativa eller oférutsedda konsekvenser. | sin nuvarande form kommer lagforslaget att 6ka
mojligheterna till nedskarningar i barn- och familjeservicen, vuxen socialt arbete, senior- och
funktionshinderservicen utan att de langsiktiga konsekvenserna beaktas. Ju mer handlingsutrymme
som ges valfardsomradena, desto fler mojligheter ges att dra in kostnader pa ett satt som inte
respekterar jamlikhet, manniskovardets okrankbarhet och det individuella behovet av hjalp och stod
samt grundlaggande rattigheter och manskliga rattigheter.

Detta ar problematiskt da vi redan sett mycket omfattande inbesparningar i dldre- och
funktionshinderservicen. Se bl.a. Yle-artikeln, daterad 19.12.2025, "Tallaisia jattisddstoja Suomessa
suunnitellaan ikdihmisten ja vammaisten palveluihin — katso oman alueesi tilanne". Dar framgar i
sammanfattningen att: "Asiantuntijat varoittavat sadstdjen seurauksista. Hoivatutkija Teppo
Krégerin mukaan mittavat sadstdotoimenpiteet heikoimmassa asemassa olevien palveluihin voivat
johtaa uuteen hoivakriisiin." Behovet av inbesparingar ar stort, vilket ater framgar av Yle-artikeln
daterad 17.12.2025, dar det star att regionforvaltningsverket gor ett nytt klagomal till JK om
motsattningarna som valfardsomradena moter mellan finansieringskrav och grundlaggande
rattigheter. | detta spartryck ar det extra viktigt att 6ppna och allmadnna lagformuleringar inte
mojliggor grundlagsvidriga kortsiktiga kostnadslosningar.
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Avreglering och risker for utsatta grupper

Det &r svart att se detta lagforslag som nagot annat an ett forstadium till det fortsatta
beredningsarbetet ar 2026, dar syftet ar att sla ihop socialvardslagens tjanster sa att de blir farre och
mer allmanna — och darmed mindre forpliktigande. En annan fraga ar om den viktiga roll som den
individuella servicebedémningen spelar i den nuvarande lagen forsvagas.

Sammanslagningen av tjanster skapar ett sarskilt kritiskt problem i forhallande till den nya
funktionshinderservicelagen (2026). Nar specifika forpliktelser ersatts av "service enligt behov",
forsvagas skyddet for klienter som nekas service enligt speciallagstiftningen och i stallet 6verfors till
socialvardslagen. Har riskerar sarskilt utsatta grupper, sasom aldre personer med synnedsattning, att
falla mellan stolarna.

Det som star pa s. 47 (slutet av forsta stycket) ar problematiskt. Prévningsratten okar nar
gransdragningen mellan speciallagar och socialvardslagen ar oklar. Valfardsomradena kan fatta
beslut som innebar inbesparingar och sedan falla tillbaka pa lagen och sadga att de endast uppfyller
lagstiftarens dnskemal.

Risk for att valfardsomradena fokuserar pa finansieringsprinciperna

Besluten kommer alltmer att styras av nya finansieringsprinciper i stallet for av socialarbetarnas
bedomningar. Vastra Nylands valfardsomrade har exempelvis redan i sin strategi valt att sarskilt
fokusera pa kostnadseffektivitet, verkningsfullhet och digitalisering. Utfallet far inte bli att man
avstar fran grunderna for socialratten, individuella och specialiserade |6sningar for att i stallet dra
alla 6ver en kam.

Ger propositionsutkastet en tillracklig och korrekt bild av lagforslagens ekonomiska konsekvenser (avsnitt
4.2)? Ni kan motivera er synpunkt nedan.

Motivering:

Det star bland annat: "Eventuella omedelbara kostnader kan uppsta till exempel om nya nationella
strukturer skapas for tillampningen av principerna." | och med att medicinska principer introduceras
i socialservicen bor mer planering goras for hur resurser ska riktas till forskning inom socialrattens
omrade. Det behdvs resurser for samarbete med universitet och etablering av ett organ i stil med
Palko.
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| utkastet ndmns forskningsron och evidens pa manga stallen (s. 8, 11, 39, 40) med héanvisning till
strukturer som Duodecim, Avsta klokt och Stiftelsen for vardforskning. | socialvarden finns inte dylika
rad eller samarbetsstrategier.

Att bade strukturer och forskning saknas for socialvardens del for att i praktiken kunna genomfora
lagforslaget ar nagot som lagberedaren lyfte fram under social- och halsovardsministeriets
informationstillfalle 17.12.2025. Detta galler daremot inte for halso- och sjukvarden dar snarare
tydliga principer saknats. Eftersom laget ar detta behéver nu beredningen av lagforslaget separera
pa héalso- och sjukvarden och socialvarden. Dar beredningen kan fortsatta for halso- och sjukvardens
del medan beredningen for socialvardens del behdver mera tid for att forst bygga upp behovliga
strukturer och forskning som behdvs for att kunna genomfora lagforslaget i praktiken. Denna del
saknas nastan helt i lagférslagets ekonomiska konsekvenser och av lagforslaget framgar inte de att
det finns ekonomiska resurser reserverade for denna strukturella utveckling och utveckling av
forskningen som behdvs. Detta ar en brist som under flera ars tid patalats och som behover atgardas
senast i detta lage.

Ger propositionsutkastet en tillracklig och korrekt bild av lagférslagens 6vriga konsekvenser (avsnitt
4.2)? Ni kan motivera er synpunkt nedan.

Se ovan kommentarer under rubriken ekonomiska konsekvenser.

Har lagforslagen nagra sadana konsekvenser som dnnu inte har beaktats i propositionsutkastet, och i sa
fall vilka?

Se ovan kommentarer under rubriken ekonomiska konsekvenser.

Era kommentarer om paragrafen och specialmotiveringen: 7 a § i hdlso- och sjukvardslagen

Era kommentarer om paragrafen och specialmotiveringen: 30 a § i socialvardslagen

Se ovan under rubriken Ar forslaget om att féreskriva om principerna for tjansteutbudet inom social-
och hélsovarden vart att understodja?

Era kommentarer om paragrafen och specialmotiveringen: 36 § i lagen om ordnande av social- och
hdlsovard

Medfor tillampningen av principerna for tjansteutbudet inom social- och hélsovarden enligt
propositionsutkastet nagra utmaningar? Om ja, vilka slags utmaningar och hur anser ni att de kan losas?

Ovriga synpunkter eller forslag till preciseringar?

Behovet av lagstadgade principer for tjansteutbudet ar stérre inom halso- och sjukvarden, ett behov
som framgar av lagforslaget. Att de nu foreslagna principerna for tjansteutbudet huvudsakligen
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tagits fran Sveriges hélso- och sjukvarden tyder pa att det finns en viss erfarenhet fran det systemet.
Daremot skiljer sig uppbyggnaden markbart fran det svenska systemet dar principerna inte fullt ut ar
lagstadgade i den rikssvenska halso- och sjukvardslagen pa det satt som framgar av lagforslaget
(s.31). Dar exempelvis principen om kostnadseffektivitet endast finns lagstadgad i forhallande till
organisering (4:1 halso- och sjukvardslagen) medan de andra principerna géller allmant for halso-
och sjukvarden (3:1 halso- och sjukvardslagen). Det praktiska implementeringsarbetet utgar fran en
etisk plattform som ar beslutad av svenska riksdagen (prop. 1996/97:60) och en nationell modell for
Oppna prioriteringar i halso- och sjukvarden samt etiska principer for prioriteringar dar
kostnadseffektivitetsprincipen ar lagst i hierarkin. Darmed kan effekterna inte direkt jamforas vilket
behover framkomma tydligare av lagforslagets konsekvensbeddmning dn det nu gér. Dessutom
framgar det av Socialstyrelsen att féljande principer styr socialvarden i Sverige: “Om du arbetar i
socialtjansten behover ditt implementeringsarbete i stallet utga fran de barande principerna i
socialtjanstlagen, sdsom att socialtjansten ska framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.” Alltsa skiljer de sig fran halso- och
sjukvardens prioriteringsprinciper. Nagot som ocksa framgar av lagforslaget. Av vilket det ocksa
framgar att liknande principer for tjansteutbudet som nu foreslas for socialvarden i Finland inte finns
i nagot annat land.

Med tanke pa ovanstaende och att lagforslaget leder till en mycket stor forandring for bade
socialvarden och halso- och sjukvarden behover beredningen mera tid och sakkunskap for att ratta
till de brister och felaktigheter som det nu innehaller. Bland annat finns inte vasentliga delar av
socialratten med och hanvisningar till upphavd lagstiftning ingar och ocksa felaktiga hanvisningar
enligt tidigare lagstiftning (klientlagens bestammelser och sprakliga rattigheter). Mojligheten att
kommentera lagforslaget pa en natplattform har gatt manga centrala aktorer forbi, eftersom ett
sadant forfarande skiljer sig fran inarbetade system och det inte fanns tillracklig information om det
nya systemet eller direkta inbjudningar via utskickslistor, vilket ar brukligt. Under beredningen har
det inte informerats om vad som &r skillnaden mellan att principer ingar i lagars bestammelser, om
de framgar av rattslitteraturen eller om de &r etiska yrkesprinciper och hur det paverkar de nu
gallande principerna framst inom socialrdtten. De flesta av de principer som styr socialvarden och
socialratten idag bottnar i det arbete som socialvardens principkommitté tog fram via sitt
betdankande 1971. principer som snare till en del lagstiftats. Socialrattens principer som &ar
inarbetade sedan dess. Socialrattens principer framgar av rattslitteraturens standardverk
Sosiaalioikeus av Kaarlo Tuori och Toomas Kotkas, en kalla som hittills forbisetts i beredningen. Det
framgar bland annat inte av lagforslaget att det helt dndrar pa grunden fér socialratten och
socialvarden. En dylik stor lagférandring kraver langre och grundligare lagberedningen. Har borde
exempelvis forskare och rattslarda horts pa liknande satt som de gjordes under beredningen av
forandringen av tillampningsomradet for nya funktionshinderlagen under férra regeringsperioden.
Lagberedningen behoéver senast i detta skede kompletteras med den socialrattsliga kunskap som
behovs for att bland annat ratta till de felaktigheter och brister som lagférslaget nu innehaller dar
exempelvis socialrattens principer helt Ilamnats bort under beskrivningen av nulaget, att individuellt
beslutsfattande styrs av kriterierna i substanslagstiftningens bestammelser och lagarnas syfte och
att behovet till en stor del kartlaggs pa forhand dels via klientarbetet men ocksa via strukturellt
socialt arbete och inte enbart utifran registeruppgifter om realiserad anvandning av tjanster (bl.a.
4.2.1) for socialvarden i motsats till storsta delen av halso- och sjukvarden. Radande skillnader
mellan socialvarden och halso- och sjukvarden framgar inte av lagforslaget pa det satt som det skulle
behodvas for att kunna genomféra lagforslaget enligt dess malsattning.
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Malsattningen med lagforslaget ar att forenkla och atgarda den splittring som rader idag. Till en del
lyckas detta speciellt gdllande hélso- och sjukvarden men inte for socialvarden. Tyvarr blir effekten
delvis den motsatta eftersom vissa grundlaggande aspekter speciellt gallande socialratten har
forbisetts i lagforslaget och forhallandet till andra lagstadgade principer som styr social-, halso- och
sjukvarden inte har beaktats.

Tidigt och forebyggande arbete

Digitalisering och kostnadseffektivitet far inte anvandas for att avveckla det forebyggande arbetet.
Det ar problematiskt att bradskande fall gar fore férebyggande arbete och langsiktiga I6sningar. Se
till exempel vad Sosiaalityontekijoiden seura skriver i sitt utlatande. Det ar sannolikt att langsiktigt
och nédvandigt stod till personer med funktionsnedsattning nedprioriteras.

Slutligen kan man fraga sig vad tankesattet ”Valj det mest kostnadseffektiva sattet. Hur uppnar vi
med en sa liten insats som majligt ett sa stort genomslag som maijligt?” innebér for svenskans
stallning: kan service pa svenska komma att anses som en verksamhet med |ag effektivitet som man
kan avsta fran? Overlag finns det skil att pdpeka att den sprakliga konsekvensbeddémningen har varit
bristfallig. Det har inte heller lyfts fram pa sida 21 — i samband med diskussionen om att ”
Skyldigheterna att beakta patientens modersmal géller anda ocksa privata tjansteproducenter ” — att
klientlagen inte &r lika forpliktigande for privata aktorer som spraklagen ar for offentliga
tjansteproducenter. Det kan kritiseras starkt om det férutspas att detta och andra tillhérande
lagforslag leder till att allt fler individer i behov av socialt eller medicinskt hjalp och stod hanvisas till
privata tjansteleverantorer.

Slutsatser och krav:

1. | forsta hand ska tjansteprinciperna bara galla valfardsomradenas linjedragningar.

2. | andra hand bér omnamnandet om att principerna ska styra val av service i enskilda
beddmningar strykas.

3. Skriv om lagparagrafen och motiveringarna sa att de inte enbart fokuserar pa evidensbaserad
forskning utan dven beaktar implementeringsforskning och de faktiska férutsattningarna, nuvarande
principer och praxis inom socialvarden. Forutom evidens ska implementering ndmnas i paragrafen.
Detaljmotiveringarna kompletteras med andra gallande principer som normalitetsprincipen och
andra ledande principer inom socialratten, funktionshinderratten, barnratten och andra relevanta
rattsomraden. Att delaktighet, sjdlvbestammande, tillganglighet, ratt till utveckling och andra
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ledande principer inom socialratten, funktionshinderratten, barnratten och andra relevanta
rattsomraden ska beaktas i helhetsbedomningen forutom valfard, trygghet och funktionsférmaga.
Detta behover synas bade pa lagparagrafniva och i detaljmotiveringarna.

4. Vanta med lagforslaget tills arbetet kring socialvardslagens fornyelse fortskrider och det har
skapats battre underlag och strukturer for forskning.

5. Komplettera beredningen med genuin socialrattslig kunskap och separera beredningen fran
de medicinska forutsattningarna och perspektiven gallande forskning, strukturer, matare och
indikatorer, prioritering och logik. Inom social- och funktionshinderservicen handlar det inte om att
forbattra och bota utan framst om att uppratthalla rddande situation och ta hand om basbehov sa
att klienter kan leva ett manniskovardigt liv. Socialvardens sarart, dar prioriteringar redan gors inom
anslagsbundna ramar, maste erkdnnas.

6. Utfor en omfattande spraklig konsekvensbedémning.

7. Korrigera motstridigheterna i utkastet. P3 vissa stéllen i de socialrattsliga
specialmotiveringarna ges bra exempel kring hur principerna i detta lagférslag ska beaktas i den
beddmning som gors inom social- och funktionshinderservicen, men trovardigheten i dessa exempel
undergravs av att det pa andra stallen namns vikten av statistik och evidens. Detta gar emot det
socialrattsliga tankesattet, radande rattsliga principer och nédvandigheten av att ofta bedoma
kommande behov atminstone nagra ar i forvag.

8. Respektera normhierarkin och etablerade principer. Principer om jamlikhet och
manniskovardets okrankbarhet ska uppmarksammas i hégre grad liksom andra gallande
grundlagsenliga och manniskorattsliga principer. Detsamma galler vasentliga vedertagna
socialrattsliga principer som inte atnjuter lagstatus men som haft stor betydelse i det socialrattsliga
arbetet da det individuella behovet av stdd och ratt till service bedoms.

9. Beakta hur socialratten bade i lag och praktik redan har forandrats under senare ar och
kommer att forandras: Skillnaderna mellan lag och praktik i socialvardslagen och
funktionshinderservicelagen, vilka uppmarksammats sarskilt tydligt i och med rekommendationerna
som FN:s kommitté for rattigheter for personer med funktionsnedséattning gav till Finland, ska inga i
beredningen av tjansteprinciperna i detta lagforslag.

Om dessa krav inte beaktas kommer det att leda till att grunden i det sociala arbetet @ndras.
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