Finlands svenska synforbund rf

Utlatande

11.03.2026

Arende: VN/13749/2025

Begdran om utlatande om utkastet till regeringens proposition till riksdagen
med forslag till lagar om @ndring och temporar andring av lagen om
valfairdsomradenas finansiering samt dndring av lagen om framjande av
skargardens utveckling

Lausunnonantajan lausunto

1. Den uppskattning av servicebehovet inom social- och hdlsovarden for 2027-2030 som ska beaktas i
nivan pa finansieringen for hela landet (7 § 1 mom.)

Uppdatering av teknisk natur som baserar sig pa SOME-modellen.
Inget att utlata.

2. Sparatgarder som giller beaktande av 6kat servicebehov (7 § 1 mom. och 36 § 1 mom.)

Det foreslas att 60 procent av det 6kade servicebehovet ska beaktas i finansieringen fran och med
2027. Den temporara hojningen pa 0,2 procentenhet slopas fran och med 2028.

Finlands svenska synférbund rf motsatter sig sankningen fran 80 till 60 procent i beaktandet av

servicebehovets 6kning, kombinerat med att den temporara héjningen pa 0,2 procentenheter slopas

fran 2028. | likhet med SOSTE konstaterar forbundet att detta i praktiken fungerar som en d6kad
"sjalvrisk" for valfardsomradena.

Synférbundet paminner om att Finland ar bundet av FN:s konvention om rattigheter for personer

med funktionsnedsattning (CRPD), som i artiklarna 19 och 28 tryggar ratten till sjalvstandigt liv och

tillracklig levnadsstandard. En finansieringsmodell som systematiskt underfinansierar
servicebehovets 6kning riskerar att i praktiken inskréanka dessa rattigheter, da behoven av

rehabilitering och vardagligt stéd inte minskar i takt med sparkraven. Socialservicen bygger i motsats

till sjuk- och halsovard pa kontinuerligt stod for vardagliga basbehov. Malet &r sallan att bota och

forbattra utan att uppratthalla och fordroja forsamringsprocessen av funktionsféormagan.

3. Inriktning av inbesparingarna i det 6kade servicebehovet och sparkompensation (3 § 1 mom.)
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Besparingen i fraga om det 6kade servicebehovet riktas till alla vilfirdsomraden utifran
bestamningsfaktorerna for finansieringen av social- och hdlsovarden.

Sparatgdrdernas konsekvenser kompenseras genom att finansieringsandelen fér bestamningsfaktorn for
servicebehovet h6js med en procentenhet och den invanarbaserade andelen minskas pa motsvarande satt
2028.

Kompensationsmekanismen 2028 — dar servicebehovsandelen hodjs med en procentenhet pa
bekostnad av den invanarbaserade andelen — ar enligt Synférbundet problematisk. En stor del av de
finlandssvenska personerna med synnedsattning bor i Vastra Nyland och Helsingfors. Som bade
HUS-sammanslutningen, Helsingfors stad och Vastra Nylands valfardsomrade konstaterar i sina
utlatanden, ar detta ett konstlat och skadligt satt att flytta finansiering bort fran vaxande regioner —
regioner som redan erhaller lagst finansiering per invanare. Férbundet instammer i att befintliga
mekanismer (forlangd tackningstid for underskott, utvarderingsforfaranden, tillaggsfinansiering) ar
de ratta verktygen for att stodja svagare regioner, inte permanenta strukturforandringar i
finansieringsmodellen.

4. Uppdatering av servicebehovsmodellen for social- och hélsovarden (14 § och bilagan till lagen)

I de anvandnings- och kostnadsuppgifter som ligger till grund fér behovsfaktorerna och deras koefficienter
beaktas de nyaste uppgifterna och i behovsfaktorerna gors vissa justeringar, men inga betydande
utvidgningar av behovsfaktorerna eller informationsfunktionerna genomfors.

Beaktandet av diagnostiska uppgifter inom den privata hélso- och sjukvarden i finansieringen begransas
delvis.

Synférbundet valkomnar att WHO:s klassificering av synskada ar inkluderad i lagbilagan med
separata koefficienter for synskadad, svart synskadad, gravt synskadad, nastan blind och helt blind,
inom halso- och sjukvard, dldreomsorg och socialvard.

Synférbundet riktar dock allvarlig kritik mot att modellen ar alltfor diagnosstyrd. Socialvardens
tjanster utgor uppskattningsvis 40-50 % av valfardsomradenas totala kostnader, men
finansieringsmodellen fokuserar ensidigt pa medicinska diagnoser. En medicinsk diagnos berattar
inte om de faktiska kostnaderna for det dagliga stodet. | likhet med SOSTE anser forbundet att
socialvardens dokumentation av faktiska servicebehov och funktionsformaga maste ges en betydligt
mer central roll i finansieringsmodellen.

Synférbundet papekar dessutom att en modell baserad pa historisk tjansteanvandning riskerar att
underskatta det verkliga behovet hos personer med synnedséattning, som ofta underférbrukar
service pa grund av tillganglighetshinder och bristande information. Begransningen av
diagnosuppgifter fran privat vard ar dartill problematisk. Forbundet bedémer att vissa personer med
synnedsattning genomgar eller kommer att genomga sina initiala utredningar inom privat 6gonvard.
Detta ar sarskilt relevant i ljuset av de langa vardkderna till offentlig 6gonvard i Finland, vilket i
praktiken tvingar manga att soka sig till privata 6gonldkare for utredning — en utveckling vi bor
undvika att forvarra, inte minst med tanke pa erfarenheterna fran Sverige dar tillgangen till offentlig
ogonvard ar annu mer begransad och vilket lett till 6gonskador man kunde ha undvikit med tidig
vard. Som Helsingfors stad och Vastra Nylands valfardsomrade konstaterar leder begransningen till
att det faktiska servicebehovet i dessa regioner systematiskt underskattas.
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5. Tryggande av kvaliteten pa kunskapsunderlaget for servicebehovskoefficienterna (14 § 3 mom. och 26 a
§ 2 mom.)

Institutet for hdlsa och valfirds uppgift att kontrollera kvaliteten pa informationsunderlaget och ratten att
korrigera uppenbara fel i registeruppgifterna fortydligas.

Finansministeriet kan i finansieringsbeslutet beakta uppenbara fel i registeruppgifterna som i betydande
grad paverkar finansieringen per valfardsomrade.

Synférbundet stoder fortydligandet av THL:s ratt att ratta uppenbara fel i registeruppgifterna. Det ar
avgorande att synskadedata registreras korrekt, eftersom finansieringskoefficienten for
synnedsattning bygger direkt pa dessa registers tillforlitlighet.

6. Karaktaren av skargard som bestamningsfaktor for finansieringen (19 §)

For ett skdrgardsbaserat vilfairdsomrade enligt definitionen i skdrgardslagen berdknas en koefficient for
karaktdren av skargard utifran vilken den kalkylerade finansiering av social- och hédlsovarden som riktas till
valfairdsomradena pa basis av karaktdren av skadrgard faststalls.

Inget att utlata.

7. Andring av 6verforingsutjimningsmodellen (35 § 2-5 mom.)

Graderingen av 6vergangsutjamningarna dndras i fraga om bade 6vergangsutjamningsavdragen och
overgangsutjamningstillaggen med tio euro per ar fran och med 2027 sa att skillnaden mellan den
kommunala finansiering for 2022 som utjamnas genom den permanenta évergangsutjamningen och den
kalkylerade finansieringen enligt finansieringslagen minskar med cirka en fjardedel fére utgangen av 2030.

Den paskyndade graderingen av 6vergangsutjamningarna drabbar oproportionerligt de
valfardsomraden som aktivt effektiviserat sin verksamhet. Som HUS-sammanslutningen framhaller i
sitt utlatande far framgangsrika effektiviseringsatgarder inte leda till snabbare
finansieringsnedskarningar — det undergraver drivkrafterna for god ekonomiférvaltning.
Erfarenheter visar att specialiserade tjanster inom socialservicen och funktionshinderservicen
riktade till mindre grupper — sasom rehabilitering, traning i rorlighet samt ledsagning och personlig
assistans for personer med synnedsattning — ar sarskilt sarbara vid snabba
finansieringsnedskarningar.

8. Sparatgarder som galler 6vergangsutjamningar och inriktningen av dem (40 §)

Av overgangsutjamningarna overfors fran den andel som staten finansierar 53 miljoner euro till
valfardsomradena 2028, 91 miljoner euro 2029 och 82 miljoner euro fran och med 2030.

Minskningen av finansieringen ska per invanare vara lika stor for alla valfairdsomraden, med undantag for
de vélfardsomraden som far 6vergangsutjamningstillagg och dar 6vergangsutjamningen med beaktande
av utvecklingen av den kalkylerade finansieringen behovs for att ordna tjansterna for att trygga tillracklig
finansiering.

Minskningen av den statliga medfinansieringen (53 miljoner euro 2028, 91 miljoner euro 2029, 82
miljoner euro fr.o.m. 2030) skapar, som SOSTE lyfter fram, en situation dar sparade medel dras in av
staten i stallet for att aterinvesteras i battre service for klienterna. Helsingfors stad konstaterar i sitt
utlatande att detta skapar ett ohallbart lage dar omraden tvingas forbruka varje euro for att undvika
framtida nedskarningar. Detta slar direkt mot tillgangen till stédtjanster inom social- och
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funktionshinderservicen som ar vitala for personer med synnedsattning som bor i de regioner som
berdrs hardast.

9. Era kommentarer om begreppet skirgard (3 § i skdrgardslagen)
Inget att utlata.

10. Era kommentarer om skargardens valfardsomrade (9 a § i skargardslagen) och statsradets forordning
som har samband med den

Inget att utlata.
11. Eventuella andra kommentarer om utkastet till regeringsproposition

Finlands svenska synforbund rf konstaterar att lagbilagan innehaller WHO-baserade koefficienter for
synnedsattning inom alla tre serviceomraden — vilket ar positivt. Men en diagnos ar en ingang, inte
ett matt pa det faktiska stodbehovet over tid.

Synférbundet kraver att socialvarden lyfts fram som en jambdrdig del av finansieringsmodellen. Det
ar oacceptabelt att staten valjer en “minimimodell” som i praktiken blundar for de sociala behov
som utgor nastan halften av valfardsomradenas verksamhet. Framtida uppdateringar maste bygga
pa en helhetsbild av individen, och socialvardens dokumentation av faktiska stodbehov —
hjalpmedel, rehabilitering, fardtjanst, andringsarbeten i hemmet, stédtjanster, hemvard,
boendeservice etc. — maste ges minst lika stor tyngd som medicinska diagnoser.

Forbundet instammer med HUS-sammanslutningen, Helsingfors stad och Vastra Nylands
valfardsomrade i att de foreslagna dandringarna riskerar att permanent skada finansieringsmodellens
andamalsenlighet och drivkrafter for god ekonomiférvaltning. Ur ett rattighetsperspektiv ar det
oacceptabelt att en finansieringsmodell systematiskt underskattar behovet hos personer med
funktionsnedsattning genom en diagnosfokuserad modell som inte fangar upp de verkliga
kostnaderna for ett sjalvstandigt, aktivt och manniskovardigt liv.

Slutligen vill Synférbundet, i likhet med SOSTE, betona att behovsprincipen nu riskerar hamna i
skymundan for kostnadsnyttoeffektivitetsprincipen. Det har var en farhaga redan nar
lagberedningen om tjansteprinciper inom social- och halsovarden inleddes. Valfardsomradena och
deras service styrs redan i stor omfattning av finansieringslagarna. Nu vill man ytterligare skara ner
pa utrymmet for vilken socialservice valfardsomraden kan erbjuda genom att starkt koppla
finansiering till kostnadsnytta. Stédet till valfardsomradena ska baseras pa en mer rattvis modell.
Losningar som betonar kostnadseffektivitet och diagnos pa bekostnad av behov innebar att
kostnadseffektivitet och medikalisering kor 6ver de individuella I6sningar och
manniskorattsbaserade prioriteringar som i dag galler inom socialservicen. Besluten kommer att
styras i allt hégre grad an redan nu av nya finansieringsprinciper i stallet for av socialarbetarnas
bedomningar. Till vilken grad detta sker beror ocksa delvis pa om man betonar en behovsprincip
som varit etablerad inom socialratten eller om man prioriterar matning och data som lutar mer mot
den behovsprincip som anvands inom sjuk- och halsovard (vilket var fallet i utkastet angaende de
nya tjansteprinciper inom socialvarden). Saval tjansteprinciperna som ar i beredning, forslaget om
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andringen av finansieringslagen som revideringen av socialvardslagen drar at det hallet. Sarskilt da
det inte finns varken tillrackligt med forskning eller strukturer for forskning inom kontexten for
socialservicen. Detta ar nagot som maste beaktas i hogre grad &n nu. Inte minst om man vill satsa
mer pa det tidiga och forebyggande arbetet som i langden sparar mest i kostnader for staten.

Jakobsson Matthias
Finlands svenska synforbund rf

Garkman Anton
Finlands svenska synforbund rf
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