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2 Nulage och bedémning av nulaget
2.1 Nulage

2.1.1 Lagstiftning och praxis
Grundlagens bestammelser

Ordnandet av funktionshinderservice har sin grund i grundlagen. Enligt 6 § 1 mom. i Finlands grundlag ar alla
lika infor lagen. Denna allménna bestdmmelse uttrycker huvudprincipen om likabehandling och jamstalldhet.
| principen ingar ett forbud mot godtycke och ett krav pa enahanda bemotande i likadana fall. Bestammelsen
riktas ocksa till lagstiftaren. Vissa personer eller persongrupper far inte genom lag godtyckligt ges en gynn-
sammare eller ogynnsammare stallning &n andra personer eller persongrupper. Bestdmmelsen i 6 8§ 1 mom. i
grundlagen kompletteras av forbudet mot diskriminering i 2 mom. Enligt den far ingen utan godtagbart skal
sarbehandlas pa grund av kén, alder, ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp
eller av ndgon annan orsak som galler hans eller hennes person.

Med stéd av 6 § i grundlagen har inte forbjudits all slags olika behandling av manniskor. For att faktisk jam-
likhet ska kunna genomforas kan det kravas aktiva atgarder av det allmanna. Bestammelsen hindrar inte positiv
sarbehandling, dvs. det att man avviker fran formell jamlikhet nar man stravar efter att forbattra stallningen
hos och omsténdigheterna for en viss grupp med svag stallning. Det véasentliga &r huruvida man sérbehandling
kan motiveras pa ett satt som ar godtagbart med hansyn till de grundlaggande fri- och rattigheterna.

Enligt 6 8 3 mom. i grundlagen ska barn bemotas som jamlika individer och de ska ha rétt till medinflytande
enligt sin utvecklingsniva i fragor som galler dem sjalva. Enligt 6 § 4 mom. i grundlagen framjas jamstalldhet
mellan konen i samhéllelig verksamhet och i arbetslivet enligt vad som narmare bestdms genom lag, sérskilt
vad galler 16nesattning och andra anstallningsvillkor.

I 19 8 1 mom. i grundlagen tryggas ratten till oundganglig forsorjning och omsorg. Detta &r en direkt i grund-
lagen foreskriven subjektiv ratt till minimiskydd som tillkommer individen i alla livsskeden (GrUB 25/1994
rd). Med oundganglig forsorjning och omsorg avses en sadan inkomstniva och sadana tjanster som tryggar
forutsattningarna for ett manniskovardigt liv. Enligt den regeringsproposition som ledde till grundlagsreformen
(RP 309/1993 rd) tryggas sarskilt ratten till akut sjukvard samt vissa stodatgarder for omvardnad av barn,
aldringar, handikappade och utvecklingsstérda som grundlaggande forutsattningar for ett manniskovardigt liv.

Rattslitteraturen och de hogsta laglighetsévervakarnas praxis (t.ex. JK dnr 1052/1/06) utgar fran att uttrycket
skyddet for ”ett mianniskovérdigt liv’ som anvénds i paragrafen kan tolkas att avse ndgot mer dn tryggandet de
av de noédvandiga forutsattningarna for biologisk existens. Det som i varje enskilt fall betraktas som ett man-
niskovardigt liv varierar i enlighet med kulturella varderingar och vanor.

Enligt 19 &8 3 mom. i grundlagen ska det allmanna tillforsakra var och en tillrackliga social-, halsovards- och
sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa. | fraga om definieringen av vilka tjanster som ska anses
tillrackliga utgick man i regeringens proposition fran en sadan niva pa tjansterna som ger alla manniskor for-
utséttningar att fungera som fullvardiga medlemmar i samhallet.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allméanna se till att de grundldggande fri- och réttigheterna tillgodoses i prak-
tiken. Med det allmanna avses staten, kommunerna och valfardsomradena. For att de grundlaggande fri- och
rattigheterna ska tillgodoses forutsatts det att det allménna vidtar aktiva atgarder, dvs. skapar verkliga forut-
séttningar for tillgodoseende. Till de viktigaste verktygen hor dels lagstiftning som tryggar och preciserar de
grundlaggande fri- och réttigheterna, dels avsattande av ekonomiska resurser.
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De 6vriga bestammelserna om de grundldggande fri- och rattigheterna anger pa vilket satt skyldigheten att
trygga social-, halsovards- och sjukvardstjanster ska fullgéras. Dessa bestammelser galler ratten till personlig
integritet och trygghet (7 8), skydd for privatlivet (10 8) samt religions- och samvetsfrihet (11 §).

En central bestammelse med tanke pa tryggandet av kulturella och sprakliga rattigheter ar 17 § i grundlagen,
som innehaller bestammelser om ratten till eget sprak och egen kultur. Enligt 1 mom. ar Finlands nationalsprak
finska och svenska. Enligt 2 mom. ska vars och ens rétt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak
anvanda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprak tryggas genom
lag. Det allmanna ska tillgodose landets finsksprakiga och svensksprakiga befolknings kulturella och samhal-
leliga behov enligt lika grunder. Enligt 3 mom. har samerna sasom urfolk samt romerna och andra grupper ratt
att bevara och utveckla sitt sprak och sin kultur. Bestammelser om samernas ratt att anvanda samiska hos
myndigheterna utfardas genom lag. Réttigheterna for dem som anvander teckensprak samt dem som pa grund
av handikapp behdver tolknings- och éversattningshjalp ska tryggas genom lag.

I samband med reformen av de grundlédggande fri- och réttigheterna betonades att det allménna ska framja
faktisk jamlikhet i samhallet. Bestammelsen om jamlikhet infriar ddrmed dven den allménna vardegrunden om
framjande av rattvisa i samhallet som finns inskriven i 1 § i grundlagen. Socialservice ska tillhandahallas sa
att manniskorna inte utan godtagbart skal sarbehandlas pa grund av bl.a. alder, hélsotillstand funktionsnedsatt-
ning eller kon. Det anses vara sarskilt viktigt att regional jamlikhet tillgodoses.

Reformen av ordnandet av social- och héalsovarden och raddningsvéasendet

| samband med strukturreformen av ordnandet av social- och hélsovardstjanster (social- och hélsovardsrefor-
men) Gverfors ansvaret for att ordna social- och halsovard, raddningsvasendet och andra sarskilt foreskrivna
tjanster och uppgifter fran kommunerna till de nya valfardsomradena vid ingangen av 2023. Sjukvardsdi-
striktens och specialomsorgsdistriktens uppgifter 6verfors ocksa till valfardsomradena. Valfardsomradena och
kommunerna ansvarar tillsammans for framjandet av valfard och hélsa. Dessutom bildas fem samarbetsomra-
den for social- och halsovarden for regional samordning, utveckling och samarbete inom den social- och hél-
sovard som ordnas av valfardsomradena. | den offentliga forvaltningen finns i fortsattningen tre organisatoriskt
sjalvstandiga aktorer: staten, véalfardsomradena och kommunerna (RP 241/2020 rd). De viktigaste lagarna ge-
nom vilka reformen genomfors &r lagen om vélfardsomraden (611/2021), lagen om ordnande av social- och
halsovard (612/2021), lagen om ordnande av raddningsvasendet (613/2021) och lagen om valfardsomradenas
finansiering (617/2021).

Syftet med strukturreformen av social- och halsovardstjansterna ar att tjansterna ska vara samordnade, vard-
kedjorna smidiga och att manniskor ska fa behovsenliga och verkningsfulla tjanster i ratt tid. Tyngdpunkten
inom social- och hélsovarden flyttas vidare till tjansterna pa basniva och till forebyggande verksamhet. Syftet
med reformen &r att forbattra social- och halsotjansternas verkningsfullhet och produktivitet, stdvja 6kningen
av kostnaderna for tjansterna samt 6ka transparensen och 6ppenheten i fraga om dem.

Syftet med social- och halsovardsreformen &r att beméta de utmaningar som orsakas bland annat av Finlands
splittrade kommun- och servicestruktur, den splittrade lagstiftningen om ansvaret for att ordna social- och
hélsovard, kommunernas svaga ekonomiska situation och befolkningens forandrade aldersstruktur. Syftet med
reformen &r att pa lang sikt trygga tillgangen till och kvaliteten pa social- och halsovarden pa ett enhetligt och
jamlikt sétt i hela landet.
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I reformen bildas det 21 valfardsomraden i Finland, i huvudsak utifran den nuvarande landskapsindelningen. |
Nyland avviker ansvaret for organiseringen av social- och halsovarden och raddningsvasendet fran 16sningen
for det 6vriga landet sa att Helsingfors stad fortfarande har ansvaret for att ordna tjansterna. Dessutom ansvarar
fyra vélfardsomraden i Nyland for ordnandet av tjansterna. Vélfardsomradena ar offentligrattsliga samfund
med sjélvstyrelse inom sitt omrade och vélfardsomradesfullméktige som utses genom valfardsomradesval.

Vélfardsomradenas verksamhet finansieras huvudsakligen med statlig finansiering och delvis med klientavgif-
ter som tas ut av dem som anvander tjansterna. Bestammelser om finansieringen finns i lagen om valfardsom-
radenas finansiering. Finansieringen bestams kalkylmassigt huvudsakligen utifran behovet av tjanster i val-
fardsomradet och utifran omgivningsfaktorer.

Social- och halsovardsreformen och &ndringarna i organiseringsansvaret géller inte Aland, eftersom ordnandet
av social- och halsovard enligt sjalvstyrelselagen for Aland (1144/1991) hér till Alands behérighet. Fér soci-
alvarden ansvarar 16 kommuner pa Aland. Enligt 27 § 24 punkten i Alands sjélvstyrelselag har riket dock den
lagstiftande makten i fragor som galler administrativa ingrepp i den personliga friheten.

Med anledning av social- och halsovardsreformen behdver tekniska andringar géras bland annat i flera lagar
inom social- och halsovardsministeriets forvaltningsomrade. En regeringsproposition som géller detta (RP
56/2021 rd) lamnades till riksdagen i april 2021. De andringar som foreslas i den galler i huvudsak begrepps-
apparaten, som ska andras sa att den motsvarar begreppen i de lagar som ingar i social- och hélsovardsrefor-
men. | de bestammelser som ska dndras héanvisas i regel endast till valfardsomradet, med vilket dven avses
Nylands valfardsomraden och Helsingfors stad. | propositionen foreslas ocksa att det till lagarna vid behov
fogas informativa hanvisningar till lagarna om social- och hélsovardsreformen. Samtidigt upphavs i tillampliga
delar bestdmmelser som Gverlappar dem.

Reformen av service for aldre personer

Lagstiftningen om tjanster for aldre personer reformeras i tva faser. Under reformens 1 fas dverlamnades re-
geringens proposition 4/2020 rd, dar det foreslogs att aldreomsorgslagen andras. Propositionens huvudsakliga
syfte var att tillgodose aldre personers grundlagsenliga rétt till oundganglig omsorg och tillrackliga social- och
hélsovardstjanster. Riksdagen antog lagforslaget i juni 2020. Lagandringarna tradde gradvis i kraft fran och
med den 1 oktober 2020 (565/2020). Personaldimensioneringen pa 0,7 anstéllda per klient trader till fullo i
kraft den 1 april 2023. Till &ldreomsorgslagen fogades dessutom bestammelser om bedémningsinstrumentet
RAI som ska anvandas vid bedomningen av en &ldre persons funktionsformaga och servicebehov. Service-
anordnarna ska ta i bruk RAI-systemet senast den 1 april 2023.

Under den andra fasen av reformen éverlamnades regeringens proposition 231/2021 rd, dér det foreslas and-
ringar av socialvardslagen, aldreomsorgslagen, lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden och lagen
om privat socialservice. Propositionen dverldmnades till riksdagen i december 2021. Propositionens huvud-
sakliga syfte ar att framja aldre personers forutsattningar att leva tryggt i sina hem och att fa sddana tjanster i
hemmet som motsvarar deras behov i rétt tid, i tillrdcklig omfattning och av hog klass. De viktigaste forslagen
galler tryggande av tillracklig och hogklassig hemvard, 6kad service som stod for boende i hemmet, reform av
boendeservicen och andringar i aldreomsorgslagen. Lagarna avses trada i kraft den 1 januari 2023. Langvarig
institutionsvard for aldre personer inom socialvarden ska upphora fore utgangen av 2027. De foreslagna and-
ringarna behandlas narmare i samband med presentationen av de lagar som foreslas bli andrade.
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Socialvardslagen

Den socialservice som personer med funktionsnedséttning &r i behov av ordnas i férsta hand inom ramen for
det allmanna servicesystemet i enlighet med socialvardslagen. Den nya socialvardslagen har fran och med
ingangen av 2015 tratt i kraft stegvis, huvudsakligen fran och med den 1 april 2015. Den nya socialvardslagen
ar en allman lag som beaktar alla aldersgruppers behov och intressen.

De viktigaste malen for den nya socialvardslagen &r att starka dess stallning som allman lag for socialvarden,
framja en jamlik tillgang till och tillganglighet i fraga om socialvarden, éverfora tyngdpunkten pa socialvarden
fran korrigerande atgarder till framjande av valfard och tidigt stod, starka klientorienteringen och den évergri-
pande karaktaren i tillgodoseendet av klienternas behov samt att trygga tillgangen till stod i manniskornas egna
vardagsmiljoer under de olika skedena av levnadsloppet. Utgangspunkten i reformen ar individen och familjen
och deras behov. Mélet &r att stodja och framja manniskors delaktighet, sjalvstandighet och majlighet att pa-
verka i samhallet och i den egna serviceprocessen samt att granska hur servicehelheten ska bildas utifran kli-
entens behov. Detta betyder bland annat utvecklande av den 6ppna varden och den service som ges i hemmet
och stod i det dagliga livet.

Inom socialvarden ska man bedéma berdringspunkterna med halsovarden och ta hansyn till den som en central
samarbetspart. Det forutsatts ocksa ett samarbete med undervisnings- och bildningsvésendet, arbets- och na-
ringsforvaltningen, trafikplaneringen och bostadsvasendet. Man maste starka de gemensamma verksamhets-
omradena, avlagsna onddiga granshinder och skapa helheter av service som fungerar flexibelt ur klienternas
synvinkel. Aven i funktionshinderservicen betonas ofta behovet av en valfungerande och sammanhingande
integration inom social- och halsovarden, sarskilt nar det géller att svara mot kravande och sektorsévergripande
hjélpbehov.

I 11 8 i socialvardslagen réknas de stoddbehov upp for vilka kommunen ska ordna socialservice for alla invanare
som behdver socialservice och i vissa fall a&ven for andra personer. Socialservice som mater stédbehoven fram-
gar av 14 8. Enligt 14 8§ 1 mom. i socialvardslagen ska som kommunal socialservice ordnas bl.a. socialt arbete,
social rehabilitering, familjearbete, hemservice, hemvard, boendeservice och service som stoder rorlighet.
Dessutom ska kommunen enligt 14 § 2 mom. sorja bl.a. for specialomsorger om utvecklingssttrda, service och
stod pa grund av funktionsnedsattning samt ordnande av stod for narstaendevard enligt vad som bestams sar-
skilt om dessa.

Sasom social rehabilitering enligt 17 § i socialvardslagen kan ordnas tjanster med syfte att stéarka den sociala
funktionsformagan, forhindra marginalisering och framja delaktighet. Med hemservice enligt 19 § i social-
vardslagen avses att fullgora eller bista vid fullgérandet av uppgifter och funktioner som hor till boende, vard
och omsorg, uppratthallande av funktionsférmagan, vard och fostran av barn, utrattande av drenden samt till
det 6vriga dagliga livet. Med hemservice stods ocksa barn med funktionsnedséattning och deras foraldrar sa att
de kan Kklara det dagliga livet. 1 19 &8 4 mom. i socialvardslagen séakerstalls sadan nddvandig hemservice for
barnfamiljer som kréavs for att trygga barnets valfard pa grund av omstandigheter som anges i bestammelsen.
Med hemvard avses enligt 20 § i socialvardslagen den helhet som bildas av hemservice och de hemsjukvards-
uppgifter som omfattas av 25 § i halso- och sjukvardslagen.

| regeringens proposition 231/2021 rd foreslas det att socialvardslagens bestammelser om tjanster som tillhan-
dahalls i hemmet ska ses 6ver. Hemservice och hemsjukvard slas samman till hemvard. Begreppet hemservice
ska i fortsattningen endast gélla service for barnfamiljer, och det ska foreskrivas om barnfamiljers rétt till
hemservice i en separat paragraf. Aven stodtjanster ska avskiljas fran paragrafen om hemservice i den géllande
lagen till en separat socialservice. En ny form av socialservice som ges i hemmet &r trygghetsservice. Hemvard
ska ordnas enligt klientens individuella behov oberoende av tid pa dygnet. For att sakerstalla hemvardens
kvalitet och tillracklighet foreslas att det till lagen fogas bestammelser om planering av hembesdk och genom-
forande av hemvard med hjalp av tekniken samt om tryggande av tillracklig personal inom hemvarden och om
atgarder for att ingripa i bristen pa arbetskraft.
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Bestammelser om boendeservice finns i 21 § i socialvardslagen. Enligt den paragrafen ska boendeservice ord-
nas for personer som av sarskild orsak behdver hjalp eller stéd i boendet eller med att ordna boende. Service
som tillhandahalls hemma prioriteras i forhallande till service som forutsatter flytt och inkluderar bade boende
och service. De former av boendeservice som ndmns i paragrafen &r tillfalligt boende, stddboende, servicebo-
ende och serviceboende med heldygnsomsorg. Tillfalligt boende ordnas for personer som behdver kortvarig,
bradskande hjalp. Stodboende ska ordnas for personer som behover stod for att bo sjalvstandigt eller vid dver-
gangen till sddant boende.

Serviceboende ska ordnas for personer som behdver en lamplig bostad samt vard och omsorg. Serviceboende
med heldygnsomsorg ordnas for personer som behover vard och omsorg dygnet runt. Med serviceboende avses
boende och service som ordnas i en servicebostad. Servicen omfattar vard och omsorg enligt klientens behov,
verksamhet som uppratthaller och framjar funktionsformagan, maltids-, kladvards-, bad- och stadservice samt
tjanster som framjar delaktighet och socialt umgange. Serviceboende med heldygnsomsorg avviker fran van-
ligt serviceboende sa att service ordnas dygnet runt enligt klientens behov.

| regeringens proposition RP 231/2021 rd foreslas det att bestammelserna om boendeservice ska fornyas. Enligt
forslaget ska det foreskrivas separat om varje form av boendeservice som for narvarande ingar i en och samma
paragraf. Boendeservice ar tillfalligt boende och stodboende, i fraga om vilka bestammelserna till sitt sakin-
nehall forblir oforandrade, samt gemenskapsboende och serviceboende med heldygnsomsorg, vilka ersatter
nuvarande serviceboende och serviceboende med heldygnsomsorg. Det nya begreppet gemenskapsboende
andras i jamfdrelse med nuvarande serviceboende sa att boende och tjanster skiljs at. I lagen forutsatts inte att
objektet har egen personal for servicen for de boende. Serviceboende med heldygnsomsorg (fi. ympa-
rivuorokautinen palveluasuminen) motsvarar till sitt innehall i huvudsak det nuvarande serviceboendet med
heldygnsomsorg (fi. tehostettu palveluasuminen). Klienten ska ha en bostad i en enhet som tillhandahaller
social verksamhet och som har personal pa plats under alla tider pa dygnet. For att framja olikartade boende-
och servicehelheter fogas till lagen bestdmmelser som gor det majligt att ha olika former av boendeservice i
samma funktionella helhet.

| 22 § i socialvardslagen foreskrivs det om service pa en institution inom socialvarden. Med service pa en
institution inom socialvarden avses ordnande av vard och rehabiliterande verksamhet vid en verksamhetsenhet
som ger fortlépande vard inom socialvarden. Service pa en institution kan ordnas kortvarigt eller fortgaende,
dagtid, nattetid eller dygnet runt. Ordnandet av langvarig vard och omsorg pa en institution har begransats till
att galla endast sadana fall dar institutionsvarden & motiverad med hansyn till personens halsa eller sakerhet
eller det finns nagon annan i lag sarskilt foreskriven grund for den.

I 23 § i socialvardslagen foreskrivs det om service som stoder rorligheten. Det primara séttet att ordna lamplig
rorlighet for alla ar en tillgnglig och fungerande allméan kollektivtrafik inklusive anrops- och servicetrafik.
Service som stoder rorligheten ska ordnas for personer som inte klarar av att sjalvstandigt anvanda allméanna
trafikmedel pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller av nagon annan liknande orsak som leder till
nedsattning i funktionsférmagan och som behdver service for att kunna utratta arenden eller pa grund av nagot
annat behov som hor till det dagliga livet. Stod for rorligheten kan ordnas genom handledning i anvandningen
av allménna trafikmedel och genom handledd traning, foéljeslagartjanst, grupptransporter, genom att ersatta
skéliga kostnader for transport med taxi, invalidtaxi eller annat motsvarande fordon, och pa nagot annat lamp-
ligt satt. Enligt 27 § i socialvardslagen kan kommunen vid behov ordna lediga dagar samt rekreationsledighet
som ar kortare an ett dygn for personer som dagligen ger en stédbehévande anhérig eller narstaende bindande
vard och omsorg. Kommunen ska sorja for att varden av den vardbehdvande ordnas pa ett andamalsenligt satt
under ledigheten.

| 4 kap. i socialvardslagen fasts sarskild uppmarksamhet bl.a. vid tillgangen till socialvard och socialvardens
tillganglighet, beddmningen av det individuella stédbehovet, klientplanen och det sektorsévergripande samar-
betet. Lagen tryggar var och en egen kontaktperson for att man inte alltid ska behdva utreda situationen fran
borjan.
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Eftersom en reform av lagstiftningen om verksamhet i sysselsattningssyfte och arbetsverksamhet samt av ser-
vicesystemet har varit anhangig, lamnades bestammelserna om dem i 1982 ars socialvardslag (710/1982) i
kraft i samband med revideringen av socialvardslagen. 1 27 d § i namnda socialvardslag finns det bestammelser
om verksamhet i sysselsattningssyfte for personer med funktionsnedsattning, med vilken avses anordnande av
rehabiliteringsatgarder och andra stodatgarder for att framja en persons majligheter att fa arbete pa den 6ppna
arbetsmarknaden. Verksamhet i sysselsattningssyfte for personer med funktionsnedsattning anordnas for per-
soner som pa grund av handikapp, sjukdom eller ndgon annan motsvarande orsak under lang tid har sarskilda
svarigheter att klara de funktioner som hér till normal livsféring och som utdver arbetsforvaltningens tjanster
och atgarder behover stodatgarder for att komma ut pa den éppna arbetsmarknaden. Som ett led i verksamheten
i sysselsattningssyfte for personer med funktionsnedsattning kan ordnas arbete, i vilket arbetstagaren star i ett
sadant anstallningsférhallande till serviceproducenten som avses i 1 kap. 1 § arbetsavtalslagen (55/2001). Syf-
tet med bestammelsen ar att méjliggora utforandet av sadant s.k. skyddat arbete som kommunerna tidigare
ordnade for personer med funktionsnedsattning sasom sysselséttning i ett anstallningsforhallande som en del
av socialvarden.

| 27 e § i socialvardslagen fran ar 1982 finns det bestammelser om arbetsverksamhet for personer med funkt-
ionsnedséttning. Med arbetsverksamhet for personer med funktionsnedsattning avses verksamhet i syfte att
bevara och framja en persons funktionsformaga i vilken den som deltar i arbetsverksamheten inte star i ett
anstallningsforhallande enligt arbetsavtalslagen till den som anordnar verksamheten eller serviceproducenten.
Arbetsverksamhet anordnas for arbetsoférmogna personer som pa grund av funktionsnedsattning inte har for-
utsattningar att delta i arbete enligt 27 d § i socialvardslagen fran 1982, och som far sin huvudsakliga forsorj-
ning av formaner som beviljas pa grund av sjukdom eller arbetsoférmaga.

Vid social- och hélsovardsministeriet pagar en reform av lagstiftningen om stod for delaktighet i arbetslivet.
Avsikten &r att regeringspropositionen ska 6verlamnas samtidigt med denna proposition.

Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster
for aldre

Social- och halsovardstjanster for den aldrade befolkningen och éldre personer ordnas i forsta hand och hu-
vudsakligen med stod av de allmanna lagarna, det vill sdga socialvardslagen och halso- och sjukvardslagen.
Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for
aldre (980/2012), nedan aldreomsorgslagen, tradde i kraft den 1 juli 2013. Den kompletterar den allméanna
lagstiftningen och speciallagstiftningen om social- och hélsovarden. Syftet med lagen ar att stédja den aldre
befolkningens valbefinnande och forbéattra dess mojligheter att i kommunen delta i beredningen av beslut som
paverkar denna befolknings levnadsforhallanden och i utvecklandet av den service som den behover. Ett syfte
med lagen ar ocksa att forbattra mojligheterna for aldre personer att fa hogkvalitativa social- och halsovards-
tjdnster och att paverka innehallet i de tjanster som ordnas for dem samt att paverka det satt som tjansterna
utfors pa. Med den é&ldre befolkningen avses den del av befolkningen som &r i en alder som berattigar till
alderspension. Med éldre person avses en person vars funktionsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdomar eller
skador som har uppkommit, tilltagit eller forvarrats i och med hég alder, eller pa grund av degeneration i
anslutning till hog alder. I lagen alaggs kommunerna att se till att den aldre befolkningens vélbefinnande stods
och att tillgangen till social- och hélsovardstjanster som aldre personer behover tryggas.

I lagen anges de allmédnna principer som ska iakttas vid tillgodoseendet av &ldre personers servicebehov och
principer for genomférande av langvarig vard. Social- och hélsovardstjanster for dldre personer ska vara hog-
kvalitativa och de ska ges i ratt tid och i tillracklig omfattning med tanke pa dessa personers servicebehov.
Tjansterna ska utforas sa att de stoder aldre personers valbefinnande, halsa, funktionsférmaga, formaga att
klara sig pa egen hand och delaktighet samt férebygger behovet av annan service. Langvarig vard och omsorg



7(45)

tillhandahalls i forsta hand genom Gppenvardstjanster inom social- och halsovarden som ges i den aldre perso-
nens hem och genom andra Gppenvardstjanster inom social- och halsovarden. | regeringens proposition om
reformen av servicen for aldre (RP 231/2021 rd) foreslas det att langvarig vard och omsorg for aldre inte ska
kunna ordnas vid en institution inom socialvarden efter den Gvergangsperiod som loper ut vid utgangen av
2027. Enligt den géllande lagen kan langvarig vard och omsorg genomféras som langvarig institutionsvard
endast om det finns medicinskt motiverade skél eller skal som anknyter till klient- eller patientsédkerheten.
Dessutom forutsétts det att kommunen utrett mojligheterna att tillgodose en &ldre persons servicebehov med
hjalp av 6ppenvardstjanster inom social- och halsovarden som ges i den &ldre personens hem och med Gvriga
Oppenvardstjanster inom social- och halsovarden.

I lagen finns bestammelser om att den aldre personens servicebehov ska utredas snarast mojligt och mangsidigt
och att det for denne ska planeras en helhet av tjanster som motsvarar den aldre personens individuella behov.
Man ska radgora med den &ldre personen om alternativen och personens synpunkter ska antecknas. | brads-
kande fall ska socialservice ordnas utan dréjsmal. | vriga fall ar tidsfristen for verkstallighet av beslutet enligt
aldreomsorgslagen senast tre manader fran det att beslutet fattades och enligt socialvardslagen senast tre ma-
nader fran det att drendet blev anhangigt. Eftersom man enligt 2 § i socialvardslagen ska tillampa de bestam-
melser som bast tillgodoser klientens intresse, ska ocksa beslut om tjanster som beviljats dldre personer verk-
stallas inom tre manader fran det att drendet anhéangiggjordes. I regeringens proposition 231/2021 rd foreslas
det att aldreomsorgslagens bestammelse om tidsfristen dndras till denna del sa att den motsvarar bestammelsen
i socialvardslagen.

Lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden

For kommunala social- och hélsovardstjanster kan det i enlighet med lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden (734/1992), nedan klientavgiftslagen, tas ut en avgift hos den som anvénder servicen, om inte
nagot annat foreskrivs i lag. Klientens ekonomiska stéllning far dock inte utgora ett hinder for tillgangen till
tjanster, och klientavgifterna far inte leda till att de som behover tjansterna inte kan fa tillgang till dem. Den
avgift som tas ut for tjansten far uppga hogst till kostnaderna for produktion av tjansten.

Andringarna av klientavgiftslagen tradde i kraft den 1 juli 2021. Enligt klientavgiftslagen &r en del av social-
och halsovardstjansterna avgiftsfria, for en del ar avgiften samma for alla och for en del av tjansterna bestams
avgifterna enligt betalningsformagan. Den socialservice som avses i handikappservicelagen ar i huvudsak av-
giftsfri. Enligt forordningen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (912/1992), nedan klientavgifts-
forordningen, kan for fardtjanst tas ut hogst en avgift som motsvarar den avgift som tas ut forkollektivtrafik
pa orten eller ndgon annan darmed jamforbar skalig avgift.

Specialomsorger for personer med utvecklingsstérning ar i regel avgiftsfria. Enligt 4 § i klientavgiftslagen ar
specialomsorger om utvecklingsstérda och dartill anknuten transport avgiftsfria. Fér uppehallet for en person
med utvecklingsstorning kan det dock tas ut en avgift fransett partiellt uppehalle for barn som inte fyllt 16 ar
och partiellt uppehélle for barn som far undervisning till utgangen av det lasar da barnet fyller 16 ar som avses
i 28 8 i specialomsorgslagen. Enligt 21 § i klientavgiftsférordningen kan for fullt uppehalle enligt lagen om
specialomsorger om utvecklingsstorda tas ut en avgift vid kortvarig anstaltsvard sa som bestams i 12 § och vid
langvarig anstaltsvard sa som bestams i 7 ¢ § lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden. Det finns
till exempel inga bestammelser i lag om storleken pa den avgift for uppehéalle som tas ut for boendeservice
som ordnas med stod av lagen angaende specialomsorger for utvecklingsstorda.

Avgifter som bestdms enligt betalningsformagan &r inkomstrelaterade. Vardet pa egendom beaktas inte vid
faststéllandet av avgifterna. Det foreskrivs att avgifter ar inkomstrelaterade i huvudsak nér anvéndningen av
tjdnsterna pagar under lang tid, sasom i fraga om tjanster som ges fortgdende och regelbundet i hemmet, och i
fraga om langvarig anstaltsvard. Fasta avgifter tas ut for tjanster som anvands sporadiskt eller under en kort
tid, sasom for tandvard och poliklinikbesck.
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For att forhindra en oskaligt stor avgiftshorda finns det ett maximibelopp for de utgifter som fororsakas den
som anvander servicen under ett kalenderar (avgiftstak). Maximibeloppet och de tjanster som ingar i avgifts-
taket anges i klientavgiftslagen. Efter det att avgiftstaket har natts ar de tjanster taket géller avgiftsfria till slutet
av kalenderaret i fraga. For uppehélle for en klient som fyllt 18 ar och som far kortvarig sluten vard eller
kortvarig service pa en institution far emellertid tas ut hogst 22,50 euro per dygn, dven om avgiftstaket har
overskridits.

En avgift som faststallts for socialvardsservice och en sadan avgift for hdlsovardsservice som bestamts enligt
en persons betalningsformaga ska enligt bestammelsen efterskéankas eller nedsattas till den del forutsattning-
arna for personens eller familjens forsorjning eller forverkligandet av personens lagstadgade forsorjningsplikt
dventyras av att avgiften tas ut. P4 motsvarande grunder kan kommunen ocksa i vissa andra situationer efter-
skanka avgiften eller nedsatta den. Avgifter kan efterskankas eller nedsattas ocksa om det ar befogat med
beaktande av vardsynpunkter. Nedsattning och eftergift av avgiften ska prioriteras i forhallande till utkomst-
stod.

Klientens och patientens stallning och réattigheter

I lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000), nedan klientlagen, och lagen om
patientens stallning och réttigheter (785/1992), nedan patientlagen, féreskrivs det bl.a. om klientens och pati-
entens ratt till god social- och hélsovard och ett gott bemétande vid tillhandahallande av social- och halsovard.
Lagarna tillampas i regel bade pa offentlig och privat social- och hélsovard.

Likartade grundldggande bestdimmelser om klientens och patientens réttigheter och goda bemétande finns i 4
§ i klientlagen och i 3 § i patientlagen. Varje klient och patient har rtt till socialvard och halso- och sjukvard
av god kvalitet. Varje klient och patient har ratt till ett gott bemétande utan diskriminering. En klient och en
patient ska bemotas sa att hans eller hennes manniskovarde inte kranks. Klientens och patientens dvertygelse
och integritet ska respekteras. Hans eller hennes individuella behov, modersmal och kulturella bakgrund ska
beaktas.

I 5 § i klientlagen foreskrivs det om att socialvardspersonalen ska utreda for klienten hans eller hennes réttig-
heter och skyldigheter. For klienten ska ocksa olika alternativ och deras verkningar liksom ocksa andra om-
standigheter som ar av betydelse for klientens sak utredas. Utredningen ska ges sa att klienten i tillracklig
utstrackning forstar dess innehall och betydelse. Tolkning ska i den man det & mdjligt ordnas vid behov. 15 §
i patientlagen finns motsvarande bestdmmelser om patientens ratt till information.

I 7 8 i klientlagen och i 4 a § i patientlagen finns det bestammelser om individuell planering av servicen. Nar
socialvard lamnas ska en service-, vard- eller rehabiliteringsplan eller nagon annan motsvarande plan i regel
alltid utarbetas. Planen behover inte utarbetas om det ar fraga om tillfallig radgivning och handledning eller
om det i 6vrigt & uppenbart onddigt att utarbeta en plan. Inom hélso- och sjukvarden ska det vid behov utar-
betas en plan for undersékning, vard och medicinsk rehabilitering eller ndgon annan motsvarande plan. Planen
ska utarbetas i samforstand med klienten eller patienten och i vissa fall dennes anhoriga eller narstaende eller
lagliga foretradare.

Bestammelser om myndiga klienters och patienters sjalvbestammanderatt finns i 8 och 9 § i klientlagen och i
6 § i patientlagen. Nar socialvard lamnas ska i forsta hand klientens Gnskemal, asikt och intresse beaktas.
Klienten ska ges mojlighet att delta i och paverka planeringen och genomforandet av de tjanster som tillhan-
dahalls klienten. Klientens vilja ska i vissa fall utredas i samrad med klientens lagliga foretradare, en anhorig
eller ndgon annan narstaende. Sa ska man ga tillvaga om en klient pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk
formaga eller av nagon annan motsvarande orsak inte kan delta i eller paverka planeringen och genomférandet
av de tjanster som tillhandahalls klienten eller inte kan forsta foreslagna alternativ eller deras verkningar. Inom
hélso- och sjukvarden ska varden och behandlingen ges i samforstand med patienten. Om en patient pa grund
av mental stérning eller psykisk utvecklingsstorning eller av nagon annan orsak inte kan fatta beslut om varden
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eller behandlingen, ska hans lagliga foretradare eller narstaende horas fore ett viktigt vardbeslut i avsikt att
utreda hurdan vard som bast motsvarar patientens vilja. Om detta inte kan utredas, ska patienten vardas pa ett
sétt som kan anses vara forenligt med hans eller hennes bésta.

Klientlagen och patientlagen innehaller dessutom bestammelser om framstéllande av anmarkning, social- och
patientombudsman, datasekretess, exempelvis om sekretess for klientens eller patientens journalhandlingar
och om utlamnande av sekretessbelagda uppgifter. | patientlagen finns dessutom grundlédggande bestammelser
om férande av journalhandlingar och om férvaring av uppgifter som ingar i dem.

Lagen om service och stod pa grund av handikapp

Om en person med funktionsnedsattning inte far tillrackliga och lampliga tjanster eller stodatgarder med stod
av socialvardslagen eller ndgon annan lag, ordnas hans eller hennes tjanster och stodatgarder enligt handikapp-
servicelagen och den kompletterande forordningen om service och stod pa grund av handikapp (759/1987),
nedan handikappserviceférordningen. Syftet med handikappservicelagen ar att framja de handikappades for-
utsattningar att leva och vara verksamma som jdmbordiga medlemmar av samhéllet samt att forebygga och
undanrdéja oldgenheter och hinder som handikappet medfér.

Med handikappad avses i lagen den som pa grund av skada eller sjukdom under langa tider har sarskilda sva-
righeter att klara av de funktioner som hor till normal livsféring. Med funktioner som hér till normal livsforing
anses boende, arbete, studier, deltagande, rorlighet, utrattande av arenden och funktioner som har samband
med fritid. Ordnandet av service och stodatgarder enligt handikappservicelagen grundar sig inte pa en diagnos,
utan pa ett behov som beror pa en skada eller en sjukdom hos personen.

Tjanster och stodatgarder enligt lagen har delats in i kommunens allmanna och sarskilda organiseringsansvar.
Gravt handikappade personer har subjektiv ratt till tjanster och stodatgarder som omfattas av det sarskilda
organiseringsansvaret. Kommunen ska ordna de tjanster och stodatgarder som omfattas av det sarskilda orga-
niseringsansvaret oberoende av anslagen, om personen uppfyller kriterierna for erhallande av tjansten eller
stodatgarden. Begreppet gravt handikappad definieras sarskilt i forhallande till varje form av service och stod
som omfattas av den speciella skyldigheten att ordna service.

Personer med gravt handikapp har ratt till skalig fardtjanst och foljeslagarservice, verksamhet under dagtid,
personlig assistans och serviceboende. Likasa har endast personer med gravt handikapp ratt att som en ekono-
misk stodatgard fa ersattning for skaliga kostnader for andringsarbeten i bostaden samt for anskaffning av
redskap och anordningar i bostaden. Forutsattningen for att ordna de ovan angivna tjansterna och stodatgér-
derna, vilka ar avsedda for personer med gravt handikapp, ar att de ar nédvandiga for personen i fraga for att
han eller hon ska klara av de funktioner som hor till normal livsforing trots sitt handikapp eller sin sjukdom.
Nodvéandigheten bedoms utifran syftet med lagen och den 6vriga lagstiftning som ska beaktas, med sarskild
betoning pa ordnandet av den aktuella tjanst eller stodatgard som tillgodoser de grundlaggande fri- och rattig-
heterna enligt grundlagen i det enskilda fallet.

Aven andra &n personer om enligt lagen har gravt handikapp kan fa tjénster och stodatgarder enligt handikapp-
servicelagen, vilka omfattas av kommunens allménna skyldighet att ordna service och vilka kommunen ordnar
inom ramen for det anslag som har reserverats for detta syfte. De anslagsbundna tjdnsterna omfattar rehabili-
teringshandledning och anpassningstraning. Som anslagsbundna ekonomiska stodatgarder kan kommunen ge
personer med gravt handikapp ersattning for de kostnader som uppkommer med anledning av de stodatgarder
som &r nddvandiga for att fullgora syftet med lagen samt for anskaffning av redskap, apparater och anordningar
vilka behovs for att klara av de dagliga funktionerna. Aven extra kladkostnader och extra kostnader for att
skaffa en specialkost kan ersattas.
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Lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstérda

De specialomsorger som avses i specialomsorgslagen ar enligt lagen avsedda for personer som pa grund av
medfodd eller i utvecklingsaldern erhéllen sjukdom eller skada hammats eller storts i sin utveckling eller sina
psykiska funktioner. Syftet med specialomsorgerna &r att hjalpa en person att reda sig i det dagliga livet, sjalv-
standigt fortjana sitt uppehalle och anpassa sig i samhallet samt att tillforsakra personen den vard och omsorg
av annat slag som han eller hon behover.

De tjanster som hor till specialomsorgerna raknas upp i 2 § i specialomsorgslagen. Enligt regeringsproposit-
ionen om specialomsorgslagen (RP 102/1976 rd) har endast de allméanna riktlinjerna for innehallet i special-
omsorgerna tagits med i lagen. Sadana tjanster inom specialomsorger som namns &r bl.a. behovlig handled-
ning, rehabilitering och funktionell tréning, ordnande av arbetsterapi och bostader samt annan motsvarande
verksamhet som framjar anpassning inom samhallet, halsovard, ordnande av hjalpmedel och hjalpmaterial for
personligt bruk samt individuell vard och annan omvardnad. I lagen finns ocksa bestammelser om transporter
som hor till specialomsorger.

Ett specialomsorgsprogram ska godkannas for varje person som ar i behov av specialomsorger. Programmet
ar ett dverklagbart forvaltningsbeslut. Tjanster enligt specialomsorgslagen som ordnas som specialomsorger
ska basera sig pa specialomsorgsprogrammet. Skyldigheten att géra upp ett specialomsorgsprogram har i ratts-
litteraturen tolkats sa att en person med utvecklingsstorning har subjektiv ratt att fa specialomsorger, men inte
subjektiv ratt till en specifik serviceform.

Efter den dndring av handikappservicelagen som tradde i kraft 2009 ar handikappservicelagen primar i forhal-
lande till specialomsorgslagen. For personer med utvecklingsstérning ska den service och det stdd som perso-
nens funktionsnedsattning forutsatter i forsta hand ordnas enligt handikappservicelagen till den del som dessa
atgarder ar tillrackliga och lampliga med héansyn till personens servicebehov samt aven i 6vrigt forenliga med
hans eller hennes intresse. Tjanster som avses i specialomsorgslagen ordnas endast om personen i fraga inte
med stod av nagon annan lag kan fa de tjanster han eller hon behover. Det inbordes systemet for hur lagarna
ska tillampas ar av betydelse i sadana situationer dar det ar mojligt att med stod av vilken som helst av de tva
lagarna tillgodose klientens behov av service. Avsikten &r att situationen da ska bedémas utifran klientens
helhetsintresse. Specialomsorgslagen kan vara primart tillamplig bl.a. i sddana fall dar service med stod av den
lagen ar ekonomiskt mer fordelaktig for klienten &n motsvarande service enligt handikappservicelagen.

| specialomsorgslagen foreskrivs det ocksa om forvaltningsstrukturerna inom specialomsorgerna. Ordnandet
av specialomsorger hor till de samkommuner for specialomsorgsdistrikten som avses i 6 §, men ocksa enskilda
kommuner kan ordna specialomsorger. FOr narvarande &r landet indelat i 16 specialomsorgsdistrikt. | en sam-
kommun for specialomsorgsdistrikt finns en ledargrupp for specialomsorger som beslutar om lamnande och
avslutande av specialomsorger. Om en kommun ordnar specialomsorger ska det organ som ansvarar for soci-
alvarden vara specialomsorgsmyndighet. | och med social- och halsovardsreformen avvecklas indelningen i
specialomsorgsdistrikt och specialomsorgsdistrikten dverfors med sina tillgangar och skulder samt forbindel-
ser till valfardsomradena den 1 januari 2023.

I specialomsorgslagen foreskrivs det om forordnande av en person till en verksamhetsenhet for specialomsor-
ger oberoende av personens vilja. En forutsattning ar att personen inte kan traffa avgoranden om sin vard och
omsorg eller forsta konsekvenserna av sitt handlande, att personen sannolikt allvarligt dventyrar sin egen eller
andras halsa eller sakerhet och att personens vard och omsorg inte kan ordnas pa nagot annat satt. Omsorg
oberoende av en persons vilja ska ges i ett serviceboende med heldygnsomsorg enligt 21 § 3 mom. eller pa en
institution enligt 22 § i den foreslagna socialvardslagen eller pa en motsvarande privat verksamhetsenhet eller
inrattning for socialvard som har den sakkunskap inom medicin, psykologi och socialt arbete som behovs for
att fullgéra och folja upp varden och omsorgen. Specialomsorger oberoende av en persons vilja forutsatter
sektorsovergripande och langsiktig specialkompetens, och syftet med dem ar alltid att géra det mojligt for
personen att leva ett sjalvstandigt liv med stod av tjanster som baserar sig pa frivillighet.
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Om forordnande till specialomsorger oberoende av en persons vilja gors en skriftlig ansdkan till ledargruppen
for specialomsorger. Om ledargruppen for specialomsorger anser det uppenbart att det finns férutsattningar for
specialomsorger oberoende av en persons vilja, ska ledargruppen forordna att personen ska tas in for under-
sokning pa en verksamhetsenhet for specialomsorger. Undersokningen utfors av en legitimerad lakare, en le-
gitimerad psykolog och en legitimerad socialarbetare som star i tjansteférhallande och &r fortrogna med om-
sorgen om personer med utvecklingsstérning samt vid behov av andra yrkesutbildade personer inom social-
varden eller hélso- och sjukvarden. Nar undersokningen slutforts ska ledargruppen for specialomsorger besluta
huruvida personen oberoende av sin vilja ska forordnas att tas in pa en verksamhetsenhet for specialomsorger.
Beslutet ska understéllas forvaltningsdomstolen.

Forutsattningarna for fortsatta specialomsorger oberoende av personens vilja ska enligt lagen utredas minst en
gang i halvaret. Specialomsorger oberoende av en persons vilja ska avslutas omedelbart nar forutsattningarna
for dem inte langre finns. Beslutet om att avsluta atgarden fattas av ledningsgruppen for specialomsorger eller,
i de situationer som avses i 19 § 2 mom. i mentalvardslagen (1116/1990), av Institutet for hélsa och valfard pa
framstéllning av ledningsgruppen for specialomsorger.

De andringar i specialomsorgslagen som var en forutsattning for ratificeringen av funktionsnedsattningskon-
ventionen tradde i kraft sommaren 2016. Till lagen fogades bestammelser om atgarder som stoder en persons
formaga att klara sig pa egen hand och personens sjalvbestammanderatt, om minskning av anvandningen av
begransningsatgarder samt om allmanna forutsattningar for anvandningen av begransningsatgarder, sasom
krav pa nodvandighet och krav pa proportionalitet samt om respekt for manniskovardet. Till lagen fogades
ocksa bestammelser om sarskilda forutsattningar for anvandning av varje begransningsatgard. | lagen togs
dessutom in bestdmmelser om det forfarande som ska iakttas vid beslut eller andra avgdranden som géller
begransningsatgarder. Regeringens proposition RP 96/2015 rd galler dessa andringar.

Det priméra syftet med regeringens proposition 96/2015 rd var att géra det mojligt for personer med utveckl-
ingsstorning att utdva sin sjalvbestammanderatt och klara sig pa egen hand fullt ut. Det andra malet var att
reglera anvandningen av begransningsatgérder pa det sétt som systemet for de grundlaggande fri- och rattig-
heterna forutsatter. Tyngdpunkten ligger pa metoder med framforhallning som avser att foregripa och fore-
bygga kravande situationer samt minska anvandningen av begransningsatgarder. Anvandningen av en begrans-
ningsatgard ska vara ett genuint exceptionellt medel som tillgrips i sista hand och vara nodvandigt for att trygga
en annan grundlaggande rattighet som véger tyngre an den grundlaggande rattighet som ar foremal for be-
gransningen.

Begransningsatgarder enligt lagen &r fasthallande, omhandertagande av amnen och foremal, kroppsvisitation,
kortvarig avskildhet, tillhandahallande av nédvéandig hélso- och sjukvard trots motstand, anvandning av be-
gransande anordningar eller kladesplagg i de dagliga rutinerna och i allvarliga risksituationer, rorelsefrihet
under 6vervakning och kvarhallande. Andra begransningsatgarder far inte anvandas.

Begransningsatgarder enligt specialomsorgslagen far anvandas endast inom specialomsorgerna, som kan vara
antingen oberoende av en persons vilja eller frivilliga. Begransningsatgarder far anvandas inom specialomsor-
gerna i serviceboenden med heldygnsomsorg enligt 21 § 4 mom. i socialvardslagen eller vid service pa en
institution enligt 22 § i den lagen eller inom motsvarande privat service. Dartill kréavs det att det finns tillgang
till tillracklig sakkunskap inom medicin, psykologi och socialt arbete for att genomféra och folja upp krdvande
vard och omsorg. Sadant annat kvarhallande an kortvarigt kvarhallande som avses i lagen far anvandas endast
i specialomsorger oberoende av en persons vilja. En del av begransningsatgarderna kan anvandas inom speci-
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alomsorger for arbetsverksamhet enligt 27 e § i socialvardslagen (710/1982) eller 35 § 2 mom. i special-
omsorgslagen som ordnas vid en verksamhetsenhet inom socialvarden som har ett tillrackligt antal yrkesutbil-
dade personer inom socialvarden eller halso- och sjukvarden, eller sddan dagverksamhet som avses i 8 b § i
handikappservicelagen eller motsvarande verksamhet som avses i 35 § 2 mom. i specialomsorgslagen och som
ordnas vid en verksamhetsenhet inom socialvarden som har ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom
socialvarden eller halso- och sjukvarden.

Begransningsatgarder far anvandas inom specialomsorger endast nar den som ges specialomsorger inte kan
traffa avgoranden om sin vard och omsorg eller forsta konsekvenserna av sitt handlande, det &r nédvandigt att
anvanda begransningsatgarder for att skydda personens eller andras halsa eller sakerhet eller forhindra bety-
dande egendomsskador och andra, lindrigare metoder inte lampar sig for eller &r tillrackliga i situationen. En
begransningsatgard ska vara motiverad med tanke pa patientens vard och omsorg samt lampa sig for och st i
ratt forhallande till &ndamalet. Om en patient blir foremal for flera begransningsatgarder samtidigt eller efter
varandra, ska sarskild vikt fastas vid deras sammanlagda konsekvenser.

En begréansningsatgard ska genomforas med respekt for manniskovardet hos den som ges specialomsorger, sa
tryggt som mojligt och sa att personens grundlaggande behov tillgodoses. Begransningsatgarden ska avslutas
genast nar den inte langre &r nddvandig eller om den aventyrar hélsan eller sakerheten hos den som ges speci-
alomsorger. Om den som ar foremal for en begransningsatgard ar minderarig ska den minderarigas intresse
samt alder och utvecklingsniva beaktas nar begransningsatgarden anvands.

I specialomsorgslagen finns det dessutom bestammelser om till exempel en service- och vardplan, genomgang
i efterhand och anteckning av begransningsatgarder samt om rapport om och delgivning av begransningsat-
géarder.

Lagen om tolkningstjanst for handikappade personer

I lagen om tolkningstjanst for handikappade personer (133/2010) foreskrivs om ratten som i Finland bosatta
handikappade personer har till tolkningstjanst ordnad av Folkpensionsanstalten (FPA). Tolkningstjanst enligt
lagen ordnas nar en handikappad inte med stod av nagon annan lag far tillrackligt och for sig lamplig tolkning.
Ratt till tolkningstjanst har synhorselskadade, horselskadade eller talskadade som pa grund av sin funktions-
nedséattning behover tolkning for att kunna arbeta, studera, utrdtta &renden, vara samhélleligt delaktiga, for
hobbyn eller rekreation. En ytterligare forutsattning for ratt till tolkningstjanst ar att personen med funktions-
nedsattning kan uttrycka sin egen vilja med hjalp av tolkning och anvanda sig av nagot fungerande kommuni-
kationssétt.

Till tolkningstjanst hor att ordna tolkningen och skota de nddvéandiga omkostnader den medfér. Tolknings-
tjansten ar avgiftsfri for anvandaren. FPA kan ocksa ordna tolkningstjansten som distanstolkning. Till den som
anvander sig av distanstolkning skaffar FPA sadana redskap och anordningar till skaligt pris som behdvs vid
tolkningen samt svarar for de nddvandiga kostnader som anvandningen av distansforbindelsen medfér. Nar en
person forsta gangen ska borja anvéanda sig av tolkningstjanst ingar i tolkningstjansten en kort introduktion i
anvandningen av tjdnsten. Annan undervisning i anvandningen av tolk &n en kort introduktion ordnas i form
av anpassningstraning med std av handikappservicelagen.

| tolkningstjansten for talskadade kan det inga viss tillverkning av kommunikationsmaterial for klienten nar
materialet hanfor sig direkt till tolkningssituationen. 1 dvrigt ska tillverkningen, uppdateringen, utékandet och
omarbetningen av kommunikationsmaterial skotas av den medicinska rehabiliteringen inom hélso- och sjuk-
varden.
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Kommunerna ansvarar ocksa for att for personer som far tolkningstjanst ordna sddana andra tjanster och stodat-
garder samt sddan medicinsk rehabilitering som behdvs pa grund av funktionsnedsattningen.

Regleringen om patienter med andningsférlamning

Andningsforlamningspatienter &r en grupp pa drygt hundra personer med svar funktionsnedsattning vars vard
har ordnats med stod av lagstiftningen om klientavgifter till skillnad fran andra personer med funktionsned-
sattning. Nar en person har konstaterats ha ett kontinuerligt eller langvarigt behov av vard av andningsinsuffi-
ciens, fattas ett beslut som géller en patient med andningsforlamning, om villkoren i klientavgiftslagen och
klientavgiftsforordningen uppfylls. Dessutom uppréttas ett vardavtal eller en vardplan. Varden av personer
med andningsforlamningsstatus och stodatgarderna i samband med den &r avgiftsfria enligt klientavgiftslagen.

Andningsférlamningspatienternas sarstallning definieras i 5 § i klientavgiftslagen och i 22 § i klientavgiftsfor-
ordningen. En grundlaggande bestammelse om avgiftsfria halsovardstjanster finns i 5 § 3 punkten i klientav-
giftslagen. Enligt den ar vard och uppehélle fér andningsférlamningspatienter samt transporter i anslutning till
varden avgiftsfria och halso- och sjukvarden ansvarar for dem. Enligt 22 § i klientavgiftsforordningen ska
varden av en andningsfoérlamningspatient ordnas pa sjukhus eller som vard i hemmet utan att patienten skrivs
ut fran sjukhuset. Det behandlande sjukhuset ansvarar for rehabiliteringen. Rehabiliteringen kan genomforas
som sjukhusets egen verksamhet eller som kopta tjanster. Lakemedel i samband med varden ar avgiftsfria.

Tjanster for personer som anvénder respirator och som lever utan status ordnas med stdd av handikappservice-
lagen och hélso- och sjukvardslagen. Deras rattsliga stallning ar helt annorlunda an for personer med andnings-
forlamningsstatus.

Andningsforlamning ar inte en diagnos, utan begreppet anvands for narvarande i administrativt syfte for att
faststalla status for andningsférlamningspatienter. Lagstiftningen om andningsférlamningsstatus och and-
ningsforlamningsvarden skapades efter polioepidemierna pa 1950-talet. En livshotande permanent andnings-
svikt kan dock uppsta av olika orsaker, och de vardarrangemang som anges i bestammelserna har oberoende
av diagnos vanligen anvants senast nar en person behdver livsuppehallande respirator och hjélp dygnet runt.

Myndighets- och domstolspraxis i fraga om andningsférlamningspatienter

Storsta delen av patienterna med andningsférlamning ar nufértiden i hemvard, trots att de fortfarande ar
skrivna pa sjukhuset. Sjukvardsdistriktet har ordnat vard och stodtjanster for andningsforlamningspatienter.
En liten del av patienterna med andningsforlamning bor i ett vard- eller grupphem eller nagon annan enhet
for serviceboende. De har jamstallts med dem som bor hemma. | fraga om vissa enskilda patienter med and-
ningsforlamning har sjukhuset ingatt ett separat avtal om ordnande av vard. | dessa situationer har sjukvards-
distriktet svarat for kostnaderna, och en person som anvander respirator har varit arbetstagarnas arbetsgivare
och organiserat den hjalp han eller hon behdver sjélvstandigt.

Utover ordnandet a varden svara sjukhuset for kostnaderna for vard och uppehélle dven i fraga om sadana
patienter som vardas ndgon annanstans an pa sjukhuset. Till en andningsférlamningspatient som bor hemma
betalar sjukhuset en s.k. erséttning for uppehélle for att ticka de direkta kostnader som hanfor sig till varden
(lokaler, maltider, klader, sangklader, stadning av rummet), vilka under tiden pa sjukhuset ingar i varddags-
avgiften. Ersattningen for uppehalle varierar mellan cirka 900 och cirka 1 500 euro. | manga sjukvardsdi-
strikt ar den dock bunden till storleken pa vardavgiften vid sjukhusets baddavdelning. Fran ersattningen har
det varit mojligt att dra av t.ex. andelen material som tas in i hemmet. Den genomsnittliga ersattningen for
uppehélle uppgick till cirka 1 400 euro.
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Det finns inga uttryckliga bestdammelser om erséttning for uppehélle i klientavgiftslagen eller klientavgifts-
forordningen, men betalningen av erséttningen har baserat sig pa bestimmelserna om ordnandet av varden
for patienter med andningsforlamning i klientavgiftslagstiftningen och pa att uppehallet ska vara avgiftsfritt.

Betalning av ersattningar for uppehélle baserar sig ocksa pa hogsta forvaltningsdomstolens prejudikat fran
2002 (HFD 25.1.2002 T 179). HFD:s avgérande om betalning av ersattning for uppehélle ar fran en tid da
folkpension betalades till nedsatt belopp till personer i institutionsvard och da handikappformaner inte alls
betalades till personer i institutionsvard. Nufértiden betalas folkpension ocksa till de som é&r i institutionsvard
och dessutom har de rétt till formaner enligt lagen om handikappférmaner (570/2007).

Sjukvardsdistriktet antecknar i vardplanen eller vardavtalet hur manga arbetstagare personen behover och
ansvarar for ordnandet av arbetstagargruppen. Gruppen bestar i allménhet av 4-5 anstéllda inom hélso- och
sjukvarden. Den har ordnats antingen som egen verksamhet inom den specialiserade sjukvarden eller skaffats
hos en privat serviceproducent eller mer séllan hos den lokala hélso- och sjukvarden. Enligt en utredning av
Hengityslaitepotilaat - Respiratorpatienter ry (2019) svara sjukhusen sjélva for ungefar hélften av arbetsta-
gargrupperna.

Arbetstagargruppen svarar dygnet runt for varden av patienten, dvervakningen av anvandningen av respirator
och dess funktion samt for annan assistans av patienten. Det har inte fattats nagot forvaltningsbeslut om annan
service som ingar i helheten, utan den har skrivits in i vardplanen eller avtalet. De yrkesutbildade personer
inom héalso- och sjukvarden som hor till vardteamet omfattas av sjukhusets patientforsakring.

En stor del av sjukvardsdistrikten forutsétter att de personer som hor till arbetstagargruppen ska vara yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden. Vissa sjukvardsdistrikt har ocksa anlitat studerande inom halso-
och sjukvarden t.ex. som vikarier, men i vissa sjukvardsdistrikt har det kunnat vara forbjudet. Stérsta delen av
arbetstagarna bestar dock av narvardare som fatt sarskild introduktion i vard av patienter med andningsfor-
lamning. Enligt en utredning av Hengityslaitepotilaat - Respiratorpatienter ry hade 91 procent av patienterna
med andningsférlamning minst en narvardare i sin personal. Hos 47 procent av respondenterna fanns det en
sjukskotare bland 47 arbetstagargruppen. | vissa fall kan en narstaende ha hort till arbetstagargruppen. Vissa
anhoriga har beviljats stod for narstaendevard och har darmed deltagit i hjalpen. I en del sjukvardsdistrikt ar
det helt forbjudet for narstaende att delta i varden.

Sjukhuset ansvarar for de transporter som hanfor sig till varden och de &r i enlighet med klientavgiftsforord-
ningen avgiftsfria. Pa 6vriga resor tillampas handikappservicelagen. Sadana andringsarbeten i bostaden till en
andningsforlamningspatient som gor det méjligt for en andningsférlamningspatient att bo hemma omfattas i
allménhet ocksa av handikappservicelagen.

Hogsta forvaltningsdomstolen har ansett att d&ven en andningsforlamningspatient som vardas i hemmet kan
vara berdttigad till ersattningar och andra tjanster enligt handikappservicelagen (HFD 27.9.2006 T 2470). Om
en andningsforlamningspatient vardas i hemmet, ar det i forsta hand den instans som ansvarar for ordnandet
av och kostnaderna for ordnandet av hemsjukvarden som ansvarar for ordnandet och kostnaderna for den, dvs.
sjukhuset. Om en person for att klara sig i hemmet eller i annan verksamhet utanfér hemmet dessutom har
behov av service enligt handikappservicelagen eller socialvardslagen, ansvarar det organ som ansvarar for
socialvarden for ordnandet av och kostnaderna for denna service enligt handikappservicelagen eller social-
vardslagen.

I Helsingfors forvaltningsdomstols beslut av den 22 september 2016 (Dnr 04566/16/6108) var det fraga om en
tjdnsteinnehavares beslut att upphéva ett beslut om personlig assistans for en person som anvénde respirator.
Tjansteinnehavaren hade ansett att den hjalp som personen behdvde var i huvudsak omsorg, vard och tillsyn.
Forvaltningsdomstolen ansag att ett beslut som galler en patient med andningsforlamning inte utesluter moj-
ligheten att fa personlig assistans for sadana dagliga sysslor som inte ar vard och som inte forutsatter kunnande
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i halso- och sjukvard. Kommunens tidigare beslut fick inte upphévas helt och hallet utan att ta stallning till
hjalpbehovet till andra delar &n vérden.

Norra Finlands forvaltningsdomstol har i sitt beslut av den 20 oktober 2020 (Dnr 01474/19/6108) bedomt
ordnandet av tjanster for en andningsférlamningspatient i en situation dar det har varit problematiskt att hitta
arbetskraft till en arbetstagargrupp som sjukhuset ordnat i personens hem och personen med andningsfoérlam-
ningsstatus i stéallet for att ga till sjukhuset har velat fortsatta att bo hemma och vara arbetsgivare for de per-
sonliga assistenterna. Personen hade tidigare haft personlig assistans, men assistans hade vagrats eftersom
personens hjalpbehov ansags besta av omsorg, vard och tillsyn. Som en person med svar funktionsnedsétt-
ning behdvde personen dock kontinuerligt och rikligt med hjélp i de dagliga sysslorna. Enligt forvaltnings-
domstolen utestanger detta inte nddvéandigtvis personen fran personlig assistans, eftersom en andningsfor-
lamningspatient kan behéva personlig assistans ocksé av andra orsaker an sadana som har att géra med var-
den och omsorgen. Forvaltningsdomstolen ansag att tillracklig omsorg som personen behdver kan tryggas
genom atgarder inom den Gppna varden.

Hogsta forvaltningsdomstolen har ocksa bedémt om halso- och sjukvardstjansterna ar tillrackliga for att till-
godose behoven hos en person som tidigare beviljats socialservice och i fraga om vilken ansvaret for att ordna
tjanster senare har 6verforts till ett sjukvardsdistrikt. | fallet HFD 3.9.2018 T 4005 konstaterades det att perso-
nen A behévde kontinuerlig dvervakning och vard pa grund av sin sjukdom. Overldkaren vid sjukvardsdi-
striktets sjukhus hade i sitt utlatande konstaterat att det &r motiverat att varden av en person ordnas av yrkes-
utbildade personer inom halso- och sjukvarden i en situation dar personen pa grund av trakeostomi och even-
tuella andra sjukdomar behdver tillsyn dygnet runt och vardatgarder. Hogsta forvaltningsdomstolen konstate-
rade att ordnandet av A:s boende och boenderelaterade hjalp inte enbart handlar om sjukvard, utan att han eller
hon ocksa behdver langvarig hjalp med att réra sig, kla pa sig, med sin personliga hygien och med andra
funktioner som hor till normal livsféring. Hemsjukhusvard som avses i 25 § 2 mom. i halso- och sjukvardsla-
gen och som &r halso- och sjukvard svarar inte mot ett sadant hjalpbehov och ar saledes inte i sig en tillracklig
tjanst i fornallande till A:s servicebehov. Hogsta forvaltningsdomstolen upphavde social- och halsovardsnamn-
dens socialsektions och forvaltningsdomstolens beslut.

Enligt en utredning som gjorts av Hengityslaitepotilaat - Respiratorpatienter ry behéver patienter med and-
ningsforlamning stéd inte bara for arbete och studier, utan ocksa bl.a. for hushallsskotsel (87,5%), att traffa
folk (77%), skotsel av drenden (71%), deltagande i tillstallningar (90%), hobbyverksamhet (60%) och fortro-
endeuppdrag (19%) samt forutom for att tvatta sig och i samband med maltider dven for t.ex. lasning (35%),
skrivande (40%) anvandning av telefon (58%) och for att se pa teve (54%).

Utover arbetstagargruppen har de som har status som andningsférlamningspatient enligt utredningen oftast
tillgang till specialiserad sjukvard i anslutning till vard av andningsférlamning och primarsjukdomar samt
service och hjalpmedel i anslutning till respiratorerna. Fardtjanster for fritiden utnyttjades av néastan 90 pro-
cent. Tva tredjedelar hade fatt andringsarbeten i hemmet eller personlig assistans med stod av handikappser-
vicelagen.

Lagen om stdd for narstaendevard

Lagen om stod for narstaendevard (937/2005) tradde i kraft 2006. | lagen avses med narstaendevard att vard
av och omsorg om en aldre, handikappad eller sjuk person ordnas i hemférhallanden med hjélp av en anhérig
eller ndgon annan som star den vardbehdvande nara. Stod for narstaendevard ar en helhet som omfattar behov-
liga tjanster som tillhandahalls den vardbehdvande samt vardarvode till narstaendevardaren, ledighet och ser-
vice till stod for narstaendevarden. Stodet for narstaendevard hor till den socialservice som avses i 14 § i
socialvardslagen och som kommunen ska ordna inom ramen for de anslag som den reserverat for detta anda-
mal.
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Behovet av stodet for narstaendevard och stodformerna utreds i samband med bedémningen av servicebehovet
och uppgorandet av en vard- och serviceplan. | planen ska anges omfattningen av och innehallet i den vard
som narstaendevardaren ger, omfattningen av andra tjanster som den vardbehévande behdver, tjanster till stod
for varduppdraget samt hur varden av den vardbehdvande ordnas under vardarens ledighet eller annan fran-
varo.

Stodet for narstdendevard omfattar alltid ett vardarvode som betalas i form av pengar. Nivéan pa vardarvodet
faststalls pa basis av hur bindande och kravande varden ar. Vardarvodet uppgar till minst 423,61 euro per
manad fran och med den 1 januari 2022. Vardarvodet betalas till narstdendevardaren. Vardarvodet ar en skat-
tepliktig inkomst pa vilken forskottsinnehallning verkstalls. Vardarvodena justeras arligen med den lonekoef-
ficient som avses i 96 § i lagen om pension for arbetstagare (395/2006).

En narstaendevardare har ratt till minst tva dygn ledig tid per kalendermanad. En narstdendevardare har ratt till
minst tre dygn ledig tid per kalendermanad, om han eller hon oavbrutet eller med fa avbrott varit bunden vid
varden dygnet runt eller fortgaende varje dag. Det & méjligt att ordna avl6sarservice under narstaendevarda-
rens ledighet och annan franvaro till exempel som kortvarig familjevard eller med stod av 4 a § i lagen om
narstaendevard genom ett uppdragsavtal som kommunen ingar med en avldsare. Kommunen faststéller storle-
ken pa vardarvodena for avlsarservicen.

Kommunen ska vid behov forbereda narstaendevardare for varduppdraget och ordna uthildning for dem. Kom-
munen ska vid behov ordna undersokningar av narstaendevardares valmaende och halsa samt sadana social-
och hélsovardstjanster som stoder vardarens valmaende och varduppdrag.

Familjevardslagen

Familjevardslagen (263/2015) tradde i kraft den 1 april 2015. | familjevardslagen samlades de bestammelser
om familjevard som tidigare fanns i familjevardarlagen och socialvardslagen. Syftet med lagen &r att trygga
vard under familjeliknande forhallanden utifran den vardbehdvandes behov. Malet med familjevarden &r att
ge den som ar i familjevard méjlighet till vard under hemliknande forhallanden och till ndra manniskorelationer
samt att framja personens grundtrygghet och sociala relationer.

Familjevardslagen tillampas pa vard av eller annan omsorg om en person under en del av dygnet eller dygnet
runt i familjevardarens privathem eller i den vardbehovandes hem. | familjevardslagen finns det bestammelser
om ordnande av familjevard, vardens innehall och tillsynen. I lagen foreskrivs det bland annat om forhallan-
dena i familjehem och om det maximala antalet personer som far vardas i ett familjehem, samt om vardarvodet
for en familjevardare som ingatt uppdragsavtal och om ersattning for kostnader, ratt till ledighet samt ratt till
annat stod. Minimibeloppet for vardarvode enligt familjevardslagen uppgar fran och med den 1 januari 2022
till 847,24 euro per kalendermanad och minimibeloppet for kostnadsersattning till 437,44 euro per kalender-
manad. Startersattningen for inledandet av varden &r hogst 3 106,53 euro per person i familjevard. Med lagen
stravar man efter att gora definitionen av professionell familjevard tydligare och att etablera begreppet som
varit i bruk i dagligt tal till ett lagstadgat begrepp.

Familjevarden ska grunda sig pa den vardbehdvandes behov och varden ska ges pa en plats som ar forenlig
med den vardbeh6vandes basta. Det ar mojligt att ge familjevard forutom i familjevardarens hem ocksa hemma
hos den vardbehdvande. En mangsidigare familjevard gor det majligt att skraddarsy familjevarden i enlighet
med den vardbehdvandes basta. Det kan t.ex. vara fraga om en situation dar ett barn med funktionsnedséttning
har manga hjalpmedel som inte far plats hos familjevardaren eller nar hjalpmedlen inte kan flyttas.

Kommunen gor tillsammans med klienten och vid behov med hans eller hennes anhoriga eller narstaende upp
en klient- eller serviceplan. Om det i planen avtalas om familjevard fattar kommunen ett beslut om tjansten for
klienten samt ingar ett avtal om familjevard med den som ger familjevarden. Kommunen ska inga antingen ett
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uppdragsavtal med familjevardaren eller ett avtal om ordnande av familjevard med en producent av privat
familjevard.

Inom barnskyddet gors placering i familjevard med stod av barnskyddslagen (417/2007). Placering i familje-
vard kan goras ocksa med stod av socialvardslagen, handikappservicelagen, lagen angaende specialomsorger
om utvecklingsstorda eller aldreomsorgslagen.

Tillsyn 6ver socialvarden i valfardsomradet

| 6 kap. i lagen om ordnande av social- och halsovard foreskrivs det om egenkontroll och myndighetstillsyn i
fraga om den social- och halsovard som valfardsomradet har organiseringsansvar for.

Enligt 40 § ska vélfardsomradena och de privata tjansteproducenterna genom egenkontroll sékerstalla att de
skoter sina uppgifter i enlighet med lag och att de iakttar de avtal som de ingatt. De ska utarbeta ett program
for egenkontroll i fraga om de uppgifter som de ansvarar for. | programmet ingar en plan for egenkontroll om
vilken det foreskrivs sarskilt i lag. Programmet for egenkontroll samt iakttagelser som baserar sig pa uppfolj-
ningen av programmet ska offentliggdras i det allmanna datanatet och pa andra satt som framjar deras offent-
lighet.

| 41 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs om valfardsomradets skyldighet att styra och
overvaka den tjansteproduktion som hor till dess organiseringsansvar. Vélfardsomradet ska pa grundval av sitt
organiseringsansvar styra och dvervaka de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer fortlo-
pande nar tjanster produceras. Om det i verksamheten framkommer missforhallanden eller brister, ska val-
fardsomradet vid behov be tjansteproducenten och underleverantoren lamna en redogorelse for saken och kréava
att de avhjalps. Om en korrigering inte fas till stand, ska valfardsomradet vid behov vidta atgarder for att sanka
ersattningen, halla inne betalningen av den eller séga upp eller hava avtalet.

| 42 § i lagen om ordnande av social- och halsovard foreskrivs det om organisering av myndighetstillsynen
over verksamheten. Regionforvaltningsverket 6vervakar inom sitt omrade lagenligheten i ordnandet av social-
och halsovarden och tjansterna. Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden samordnar region-
forvaltningsverkens verksamhet vid verkstéllandet av tillsynen. Dessutom skéter Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden laglighetsévervakningen av verksamheten bland annat i principiellt viktiga eller
vittsyftande fragor samt i fragor som géller flera regionforvaltningsverks verksamhetsomraden.

Tillsynsmyndigheten har ratt att gora styrnings- och utvarderingsbesok i vélfardsomradena (45 §) och inspek-
tera valfardsomradets verksamhet och de lokaler som anvénds i verksamheten (46 §).

I 47 och 48 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs det om atgéarder som tillsynsmyndigheten
kan vidta med anledning av brister eller andra missforhallanden som upptackts. Tillsynsmyndigheten kan ge
administrativ styrning, en uppmaning eller anméarkning i enlighet med 47 §. Om det ar fraga om aventyrande
av klient- eller patientsakerheten eller ndgon annan lagstridig verksamhet, kan tillsynsmyndigheten meddela
ett forelaggande om att bristerna eller missforhallandet ska avhjélpas inom utsatt tid (48 §). Forelaggandet kan
forenas med vite. Om klient- eller patientsakerheten sa kraver, kan tillsynsmyndigheten bestamma att verk-
samheten omedelbart ska avbrytas eller omedelbart férbjuda anvandningen av en serviceenhet, en del av den
eller viss utrustning som anvénds i verksamheten.

Revidering av lagstiftningen om tillsyn

Auvsikten ar att bestammelserna om tillsynen éver social- och halsovarden ska revideras, férenhetligas och
samlas i en ny lag. | den nya lagen om tillsyn 6ver social- och hélsovarden foreslas bestammelser om tillsynen
over den social- och hélsovard som staten och valfardsomradet har organiseringsansvar for och 6ver social-
och halsovardstjanster som produceras i privatrattslig form. Lagen innehéller bestimmelser om bland annat
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forutsattningarna for tjansteproducenter och verksamhet, registrering av tjanster, egenkontroll och myndig-
hetstillsyn. Genom lagen upphavs 6 kap. i lagen om ordnande av social- och halsovard samt lagen om privat
socialservice (922/2011) och lagen om privat halso- och sjukvard (152/1990). Avsikten ar att en regeringspro-
position dverlamnas till riksdagen under varsessionen 2022.

Lagen om smabarnspedagogik

Den nya lagen om smabarnspedagogik (540/2018) tradde i kraft den 1 september 2018. Den nya lagen betonar
att barnets basta ska ses till i forsta hand vid planering, anordnande och tillhandahallande av samt beslutsfat-
tande om smabarnspedagogik.

Kommunen ska ordna smabarnspedagogik i den omfattning och i den form som behovet i kommunen forutsat-
ter. Enligt lagen om smabarnspedagogik ska kommunen se till att barnet fore laroplikten enligt laropliktslagen
(1214/2020) borjar far smabarnspedagogik antingen i daghem eller i familjedagvard efter utgangen av den tid
for vilken moderskaps- och foraldrapenning eller partiell foréldrapenning enligt sjukforsakringslagen
(1224/2004) far betalas. Enligt den andring av lagen om smabarnspedagogik som trader i kraft den 1 augusti
2022 horjar ratten till smabarnspedagogik i fortsattningen fran ingangen av den kalendermanad under vilken
barnet fyller nio manader. Smabarnspedagogik ska dock inte ordnas for den tid for vilken foraldrapenning
enligt sjukforsakringslagen betalas for barnets vard, men smabarnspedagogik ska ordnas for den tid for vilken
foraldrapenning betalas pa grund av partiellt deltidsarbete.

Enligt lagen ar syftet med smabarnspedagogiken att bl.a. hos varje barn framja en helhetsmassig uppvaxt,
utveckling, hélsa och ett helhetsmassigt valbefinnande i enlighet med barnets alder och utveckling, stodja bar-
nets forutsattningar for larande och framja livslangt larande och uppfyllandet av utbildningsmassig jamlikhet,
erbjuda alla barn likvardiga maojligheter till smabarnspedagogik, framja likabehandling och identifiera barnets
individuella behov av stod och, nar det uppkommit behov av stdd, ordna ett andamalsenligt stod inom sma-
barnspedagogiken, vid behov i form av mangprofessionellt samarbete. Syftet med smabarnspedagogiken ar
ocksa att utveckla barnets formaga till samverkan och véxelverkan, framja barnets formaga att delta i kamrat-
gruppen samt att sékerstélla barnets mojligheter att fa delta i och paverka sadana angelagenheter som galler
barnet sjalvt samt att stodja barnets foraldrar eller andra vardnadshavare i fostringsarbetet.

I lagen om smabarnspedagogik har det gjorts dndringar som trader i kraft den 1 augusti 2022. | fortsattningen
ska det i lagen foreskrivas om barnets ratt till stod inom smabarnspedagogiken, om det stéd som ges och om
genomforandet av stodet samt om bedomning av stodbehovet. Smabarnspedagogiken ska i fortsattningen ha
en modell med tre nivaer av stod, dar stodet intensifieras enligt barnets behov av stod. De former av stod som
ges inom smabarnspedagogiken ar allmant stod, intensifierat stod eller sarskilt stod. Syftet ar att starka barns
jamlika ratt till stod for utveckling, larande och valbefinnande. Andringen forbattrar dven forutsattningarna for
att ordna smabarnspedagogik jamlikt med beaktande av varje barns individuella behov. Syftet ar att forbattra
den réttsliga stallningen och rétten till stéd for barn med ett starkt behov av stdd. | synnerhet stallningen for
barn med funktionsnedséttning eller utvecklingsstorning ska forbattras. Regleringen skapar en starkare konti-
nuitet fran smabarnspedagogiken till férskoleundervisningen och den grundlaggande utbildningen an for nar-
varande.

Nér ett barns behov av stod forutsatter det har barnet i fortsattningen rétt till radgivning och undervisning som
ges av en speciallarare inom smabarnspedagogik och till sadana tolkningstjanster, assistenttjanster och hjalp-
medel som behdvs for att delta i smabarnspedagogiken. Barnets behov av stod, stodets tillracklighet och ge-
nomforandet av stodet ska bedémas enligt behov, dock minst en gang om aret eller nar stodbehovet forandras.
En speciallarare inom smabarnspedagogik deltar i den utstrackning det behdvs i bedomningen av barnets behov
av stod, stodatgarderna och genomférandet av atgarderna. Ovriga myndigheter, sakkunniga och andra behov-
liga parter som stder barnets utveckling och larande kan delta i bedémningen av barnets behov av stéd. Om
bedomningen av stodbehovet kraver sadan expertis som finns hos social- och halsovardsmyndigheter, ska
dessa pa begaran av anordnaren av smabarnspedagogiken delta i bedémningen.
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Dartill har malet att smabarnspedagogiken ska vara inkluderande skrivits in pa lagniva. | regeringsproposit-
ionen konstateras det att det &r fraga om ett mal om att na fullstandig delaktighet for varje barn. I enlighet med
inkluderande principer ar utgdngspunkten att varje barn har ratt till smabarnspedagogik som genomfors i den
egna barngruppen samt till stod for utveckling, larande och vélbefinnande. Barnet har dock i enlighet med sina
stodbehov dven rétt att fa smabarnspedagogik och stod i smagrupp eller specialgrupp (RP 148/2021 rd).

I lagen om smabarnspedagogik betonas i flera bestammelser betydelsen av mangprofessionellt samarbete och
fungerade samarbetspraxis. Enligt lagen ska kommunen vid anordnandet av smabarnspedagogik samarbeta
med de instanser som ansvarar for undervisning, idrott och kultur, barnskydd och annan socialvard, radgiv-
ningsverksamhet och 6vrig hélsovard samt andra behovliga aktorer. Pa ett barns ratt att fa stodatgarder och
service inom social- och halsovarden till stod for sin utveckling och sitt valbefinnande tillampas socialvards-
lagen, lagen om service och stod pa grund av handikapp, lagen angaende specialomsorger om utvecklings-
storda och halso- och sjukvardslagen (1326/2010) och det som foreskrivs om social- och hélsovard nagon
annanstans i lag. En anordnare eller producent av smabarnspedagogik ska vid behov samarbeta med dem som
ansvarar for social- och halsovarden for att bedéma, planera och ge den stdd- och servicehelhet barnet behover.
Bestammelser om kontakt med socialvarden for bedomning av stodbehovet finns i socialvardslagen.

Sektorsovergripande samarbete betonas ocksa i styrdokumenten for smabarnspedagogiken. Uthildningsstyrel-
sen forordnar utgaende fran lagen om smabarnspedagogik om grunderna for planen for smabarnspedagogik.
Kommuner, samkommuner och privata serviceproducenter ska med utgangspunkt i grunderna for den riksom-
fattande planen for smabarnspedagogik utarbeta en lokal plan for smabarnspedagogik. For varje barn i ett
daghem eller i familjedagvard ska det géras upp ocksa en individuell plan for smabarnspedagogik.

I lagen om smabarnspedagogik finns ocksa bestammelser om bl.a. den maximala storleken pa gruppen barn,
barnets och foraldrarnas eller andra vardnadshavares delaktighet samt om utvardering av smabarnspedagogi-
ken och om tillrécklig personal. En kommun, samkommun och en privat serviceproducent ska sérja for att det
inom smabarnspedagogiken finns ett tillrackligt antal personal som uppfyller de foreskrivna kraven pa beho-
righeter, sa att syftena med smabarnspedagogiken kan uppnas och att ocksa behoven hos barn med funktions-
nedsattning och andra barn besvaras. Kommunen ska i den utstrackning som motsvarar behovet inom sma-
barnspedagogiken ha tillgang till tjanster av en speciallarare inom smabarnspedagogik. | lagen finns ocksa
bestdammelser om dimensioneringen av personalen och personalens sammanséttning samt om sekretessbelagd
information och utbyte av information.

Tills skillnad fran forundervisningen och den grundlaggande undervisningen har barn i smabarnspedagogisk
verksamhet inte med stod av lagen om smabarnspedagogik skjutsforman eller ratt till elevvardstjanster.

Smabarnspedagogik for barn som omfattas av tillampningsomradet for 1 § i specialomsorgslagen kan ordnas
som specialomsorg enligt specialomsorgslagen sdsom rehabiliterande smabarnspedagogik. Enligt 4 § i klient-
avgiftslagen ar specialomsorger enligt specialomsorgslagen och dértill anknuten transport avgiftsfria.

Bestammelser om klientavgifterna inom smabarnspedagogiken finns i lagen om klientavgifter inom smabarns-
pedagogiken (1503/2016). For sadan smabarnspedagogik som ordnas i form av daghemsverksamhet och fa-
miljedagvard enligt lagen om smabarnspedagogik kan en inkomstbunden manadsavgift paféras. Avgiften ska
efterskénkas eller sénkas till den del forutsattningarna for serviceanvandaren eller familjen att forsorja sig eller
fullgorandet av den lagstadgade forsorjningsplikt som barnets foralder eller vardnadshavare har dventyras av
att avgiften tas ut. Eftergift av avgift eller nedséttning av avgift ska prioriteras i forhallande till utkomststod.

Lagen om grundlaggande utbildning

Enligt 3 § i lagen om grundlaggande uthildning ska utbildningen ordnas sa att elevernas alder och forutsatt-
ningar beaktas och s att elevernas sunda uppvaxt och utveckling framjas. Sedan 2011 faststalls i lagen om
grundlaggande utbildning ett s.k. stod i tre steg enligt elevens behov. Eleven kan fa stédundervisning och
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specialundervisning pa deltid, intensifierat stod eller sarskilt stod. Beslut om sarskilt stod ska fattas skriftligen.
For verkstalligheten av ett beslut om sarskilt stod ska en individuell plan tas fram fér anordnande av undervis-
ning.

Enligt 31 § i lagen om grundl&ggande utbildning har handikappade elever och andra elever i behov av sérskilt
stod ratt att avgiftsfritt fa bl.a. tolknings- och bitradestjanster som ar en forutsattning for att de ska kunna delta
i undervisningen. Beslut om beviljande av bitrddestjanster gors av utbildningsanordnaren enligt elevens behov.
Bitradestjanster kan ordnas t.ex. individuellt eller i form av gemensamma tjanster for flera elever.

I 32 § i lagen om grundléggande utbildning foreskrivs det om rétt till fri transport for elever i forskoleunder-
visningen eller den grundlaggande utbildningen. Utbildningsanordnaren beslutar om beviljande av den forman
som galler skolresor.

I lagen finns det ocksa bestammelser om undervisning av elever inom den specialiserade sjukvarden. For elever
intagna for specialiserad sjukvard ska det ges sadan undervisning som har som mal att uppratthalla larandet
och skolgangen och som genom en allomfattande rehabilitering stoder malen for den vard som eleven far.

I lagen om grundl&ggande utbildning foreskrivs dessutom om morgon- och eftermiddagsverksamhet. Enligt
lagen & kommunen inte skyldig att ordna verksamheten. Om kommunen ordnar eller skaffar morgon- och
eftermiddagsverksamhet, ska den i den omfattning kommunen bestammer erbjudas eleverna i arskurs ett och
tva i de skolor som ar verksamma i kommunen samt eleverna i dvriga arskurser som far sarskilt stod. Varje
barn som deltar i verksamheten ska erbjudas antingen 570 eller 760 timmar morgon- och eftermiddagsverk-
samhet under skolaret. Att delta i verksamheten ar frivilligt for barnen. Fér morgon- och eftermiddagsverk-
samhet kan det bestimmas en manadsavgift. Avgiften ska efterskénkas eller nedsattas, om det finns skal till
det med beaktande av vardnadshavarens underhallsskyldighet eller utkomstmojligheter eller vardsynpunkter.

Diskrimineringslagen

Den nya diskrimineringslagen (1325/2014) tradde i kraft den 1 januari 2015. Syftet med lagen ar att frimja
likabehandling och forebygga diskriminering samt att effektivisera rattssékerheten for den som utsatts for dis-
kriminering. Den nya lagen ger ett mer omfattande skydd mot diskriminering an tidigare. Lagen tillampas pa
saval offentlig som privat verksamhet med undantag for verksamhet som hor till privatlivet eller familjelivet
och for religionsutévning.

Diskrimineringslagen forbjuder diskriminering. Skyddet mot diskriminering enligt 8 § &r likadant oberoende
av om diskrimineringen sker pa grund av alder, ursprung, nationalitet, sprak, religion, Gvertygelse, asikt, poli-
tisk verksamhet, fackféreningsverksamhet, familjeforhallanden, hélsotillstand, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller ndgon annan omstandighet som galler den enskilde som person. Diskriminering &r forbjuden
oberoende av om den grundar sig pa ett faktum eller ett antagande i fraga om personen sjalv eller nagon annan.
Diskriminering som avses i diskrimineringslagen ar forutom direkt och indirekt diskriminering dven trakasse-
rier, vagran att gora rimliga anpassningar samt instruktioner eller befallningar att diskriminera. Enligt 11 § 1
mom. ar sérbehandling dock inte diskriminering, om behandlingen féranleds av lag och annars har ett godtag-
bart syfte och medlen for att uppna detta syfte ar proportionerliga.

Enligt 5 8 i diskrimineringslagen har alla myndigheter en skyldighet att frdmja likabehandling i sin egen verk-
samhet. En myndighet ska bedéma hur likabehandling uppnas i dess verksamhet och vidta atgarder som behovs
for att framja likabehandling. De framjande atgéarderna ska vara effektiva, andamalsenliga och proportionerliga
med beaktande av myndighetens verksamhetsmilj6, resurser och dvriga omstandigheter. Myndigheterna ska
ocksa ha en plan for de atgarder som behovs for att framja likabehandling. Skyldigheten galler alla diskrimi-
neringsgrunder.

Bedomningen kan inriktas pa hur likabehandlingsaspekten i fraga om personer med funktionsnedséttning har
beaktats nar verksamhetsformer har organiserats samt pa hur verksamheten de facto har paverkat situationen
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for personer med funktionsnedsattning. Hur likabehandling uppnas bedéms bl.a. vid beredning av drenden, vid
beslutsfattande, inom den administrativa verksamheten, inom forvaltningsseden, i ledarskapet, i resultatstyr-
ningen och resultatavtalen, inom den ekonomiska planeringen, inom den strategiska planeringen och i samband
med information. | samband med omfattande eller i dvrigt viktiga projekt ska det t.ex. bedémas om projektet
paverkar rattigheterna, skyldigheterna och villkoren for personer med funktionsnedsattning. P& basis av be-
domningen vidtar man atgarder med vilka man stravar efter att ordna offentliga tjanster pa ett satt som béttre
beaktar behoven hos personer med funktionsnedsattning. Exempelvis i planlaggningsbeslut bor sarskild upp-
marksamhet fastas vid tillganglighet. De framjande atgarderna kan ocksa vara atgarder for att upptéacka eller
forebygga diskriminering eller de kan innebdra positiv sarbehandling.

I 6 och 7 § i diskrimineringslagen finns det bestdammelser om utbildningsanordnarnas och arbetsgivarnas skyl-
dighet att framja likabehandling och utarbeta en plan for de atgarder som behovs for att framja likabehandling.

Bestammelsen i 15 § i diskrimineringslagen forpliktar myndigheter, utbildningsanordnare, arbetsgivare och de
som tillhandahaller varor eller tjanster att gora sadana &ndamalsenliga och rimliga anpassningar som behovs i
det enskilda fallet for att gora det mojligt for personer med funktionsnedséattning att pa lika villkor som andra
utratta arenden hos myndigheter och fa utbildning och arbete samt varor och tjanster som tillhandahalls all-
manheten och att klara av sina arbetsuppgifter och avancera i arbetet.

Diskrimineringsombudsmannen, diskriminerings- och jamstéalldhetsndmnden samt arbetarskyddsmyndighet-
erna Overvakar efterlevnaden av lagen. For diskriminering kan yrkas gottgérelse i tingsratten.

Spraklagen

Spraklagen (423/2003) utgor grunden bl.a. for tryggandet och tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna for
socialvardens klienter.

Spraklagens syfte ar att trygga den i grundlagen tillforsakrade ratten for var och en att hos domstolar och andra
myndigheter anvanda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska. Malet &r att vars och ens rétt till rattvis
rattegang och god forvaltning garanteras oberoende av spraket samt att individens sprakliga rattigheter for-
verkligas utan att han eller hon sérskilt behdver begéra det. Enligt lagen har myndigheterna rétt att ge battre
spraklig service an vad lagen forutsatter.

Lagen tillampas hos domstolar och andra statliga myndigheter, valfardsomradenas och valfardssammanslut-
ningarnas myndigheter, kommunala myndigheter, sjalvstandiga offentligrattsliga inrdttningar samt hos riksda-
gens ambetsverk och republikens presidents kansli, om inte ndgot annat foreskrivs sarskilt.

I 25 § i spraklagen finns bestammelser om enskildas skyldigheter i fraga om spraklig service. Om en offentlig
forvaltningsuppgift genom lag eller med stdd av lag hor till en enskild, géller for denne i uppdraget det som i
spraklagen foreskrivs om myndigheter. Om en sadan uppgift uppdras at en enskild med stod av ett beslut eller
nagon annan atgard av en myndighet eller ett avtal mellan myndigheten och den enskilde, ska myndigheten
forsdkra sig om att den enskilde i uppdraget ger sadan spraklig service som forutsatts i spraklagen. Myndig-
heten ska forsakra sig om detta ocksa nar den anfortror en enskild nagon annan uppgift an en offentlig forvalt-
ningsuppgift, om detta ar nddvandigt for att uppratthalla den serviceniva som spraklagen forutsatter.

Teckensprakslagen

Teckensprakslagen (359/2015) tradde i kraft den 1 maj 2015. Lagens mal &r att framja att framja forverkligan-
det av de sprakliga rattigheterna for dem som anvénder teckensprak. Den nya lagen ar en kortfattad allmén lag
som syftar till att gora hela det regelverk som galler de teckensprakigas rattigheter tydligare. De teckenspraki-
gas sprakliga rattigheter tryggas i grundlagen, men de narmare bestammelserna om dessa rattigheter ingar i
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lagstiftningen for de olika forvaltningsomradena. Den nya lagen ska dock bidra till att de teckensprakigas
rattigheter beaktas och utvecklas inom de olika forvaltningsomradena.

Teckensprakslagen syftar till att oka myndigheternas medvetenhet om teckenspraken och om att de som an-
vander teckensprak ar en sprak- och kulturgrupp. Syftet ar att myndigheterna i hégre grad an for narvarande
ska beakta de teckensprakiga vid lagberedningen och beslutsfattandet samt framja de teckensprakigas mojlig-
heter att anvanda sitt eget sprak och fa information pa teckensprak.

Teckensprakslagen binder inte definitionen av den som anvéander teckensprak till en persons horselskada.
Karngruppen av de teckensprakiga bestar av déva och svart horselskadade personer, som anvénder teckensprak
som modersmal. Teckenspraket ska dock anses vara en persons modersmal aven da atminstone nagondera av
foraldrarna eller nagot av de aldre syskonen ar teckensprakig och teckensprak har anvants med barnet sedan
fodseln.

Teckensprakslagen galler de tva nationella teckenspraken, dvs. det finska och det finlandssvenska teckenspra-
ket. Det finlandssvenska teckenspraket &r sarskilt hotat.

Lagstiftning om rehabilitering

Enligt 24 § i halso- och sjukvardslagen ska kommunen organisera sjukvardstjanster for invanarna inom sitt
omrade, i vilka ingar ocksa medicinsk rehabilitering. Medicinsk rehabilitering omfattar radgivning och hand-
ledning som géller rehabilitering, utredning av patientens funktions- och arbetsférmaga och rehabiliteringsbe-
hov, rehabiliteringsundersokning, terapier som ska forbattra och uppratthalla funktionsformagan och andra
behovliga rehabiliteringsframjande atgarder, hjalpmedelstjanster, anpassningstraning, rehabiliteringsperioder
inom sluten vard eller 6ppen vard som bestar av behovliga atgarder som avses ovan. Kommunen svarar ocksa
for planeringen av patientens medicinska rehabilitering och utarbetandet av en individuell, skriftlig rehabilite-
ringsplan.

Bestammelser om tjanster inom social rehabilitering finns i socialvardslagen. Social rehabilitering omfattar
bl.a. utredning av den sociala funktionsformagan och rehabiliteringshehovet, rehabiliteringsradgivning och
rehabiliteringshandledning samt vid behov samordning av rehabiliteringstjanster, traning i att klara av var-
dagsfunktioner och olika livssituationer, samt gruppverksamhet och stédjande av social interaktion. Som en
del av boendeservice enligt 21 § i socialvardslagen tryggas personens rétt till verksamhet som uppratthaller
och framjar funktionsformagan och som en del av service pa en institution enligt 22 § i socialvardslagen reha-
bilitering enligt klientens individuella behov.

Bestdmmelser om rehabilitering som FPA ordnar och ersétter finns i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabi-
literingsformaner och rehabiliteringspenningférmaner (566/2005). Enligt 3 § i den lagen ordnar och ersatter
FPA yrkesinriktad rehabilitering, kravande medicinsk rehabilitering, rehabiliterande psykoterapi, och enligt
prévning annan yrkesinriktad eller medicinsk rehabilitering &n ovan avsedd yrkesinriktad eller medicinsk re-
habilitering.

Enligt 9 § har en person under 65 ar som inte &r i offentlig slutenvard réatt att fa kravande medicinsk rehabili-
tering for att klara av arbete, studier eller andra vardagssysslor samt for att vara delaktig, om personen har en
sjukdom eller en kroppsskada samt aktivitetsbegransningar eller delaktighetsinskrankningar som hanfor sig till
sjukdomen eller kroppsskadan och som orsakar ett rehabiliteringsbehov som varar i minst ett ar. Dartill forut-
satts det att begransningen eller inskrankningen ar sa stor att den medfor betydande svarigheter for personen
att klara av vardagssysslor och vara delaktig i hemmet, i studier, i arbetslivet eller i andra livssituationer utanfor
den offentliga slutenvarden, samt att den kravande medicinska rehabiliteringen ar motiverad for att mojliggora
att personen klarar av vardagssysslor och &r delaktig.
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FPA ordnar inte medicinsk rehabilitering som omedelbart anknyter till sjukvarden och inte heller som rehabi-
litering sadan verksamhet som enbart har ett terapeutiskt syfte.

| 7 § finns bestammelser om den yrkesinriktade rehabiliteringens innehall. Med stod av 12 § ordnar FPA reha-
bilitering enligt prévning med ett anslag som riksdagen arligen beviljar. Som rehabilitering enligt provning
ordnas bl.a. rehabiliteringskurser och anpassningstraningskurser, neuropsykologisk rehabilitering och multi-
professionell individuell rehabilitering.

Arbetspensionsanstalterna ordnar yrkesinriktad rehabilitering for arbetstagare och foéretagare som ar etablerade
i arbetslivet. Med yrkesinriktad rehabilitering hjalper man en arbetstagare eller foretagare att stanna kvar i
arbetslivet eller framjar man atergang till arbete. Bestammelser om ratt till arbetspensionsrehabilitering finns
i arbetspensionslagarna, som finns uppraknade i 3 § i lagen om pension for arbetstagare (395/2006).

Olycksfallsforsakringsanstalterna ersatter yrkesinriktad och medicinsk rehabilitering nar rehabiliteringsbeho-
vet beror pa ett olycksfall i arbetet eller en yrkessjukdom. Bestammelser om forutsattningar for ersattning av
rehabilitering och om innehallet i erséttningsbar rehabilitering finns i lagen om olycksfall i arbetet och om
yrkessjukdomar (459/2015) och i fraga om lantbruksforetagare och stipendiater i lagen om lantbruksforetaga-
res olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015). Dartill finns det lagstiftning om olycksfallsforsékringar
som géller bl.a. rehabilitering av bevéringar, personer som skadats i militértjanst och idrottare.

Trafikforsakringsanstalter ersatter rehabilitering i anknytning till arbets- och inkomstformaga samt arbets- och
funktionsformaga nar rehabiliteringsbehovet beror pa en trafikskada. Bestammelser om forutsattningar for er-
sattning och om innehallet i rehabilitering som ersétts enligt trafikforsakringslagen finns i lagen om rehabili-
tering som ersétts enligt trafikforsakringslagen (626/1991). Som kostnader for rehabilitering ersétts undersok-
ningar for att reda ut rehabiliteringsbehovet och rehabiliteringsmajligheterna, rehabiliteringsperioder i 6ppen-
vard eller anstaltsvard, hjalpmedel, &ndringsarbeten i bostaden, anpassningstraning, resekostnader for rehabi-
litering, for personer med svar funktionsnedsattning tillaggskostnader for serviceboende, tolktjanster samt
andra jamforbara rehabiliteringskostnader.

Den kommitté tillsatta av social- och héalsovardsministeriet som dryftat en reform av rehabiliteringssystemet
lade 2017 fram 55 olika forslag till reform av rehabiliteringen. Enligt regeringsprogrammet for Marins regering
ska rehabiliteringen utvecklas i enlighet med kommitténs forslag under 2020-2022. | handlingsplanen for re-
formen av rehabiliteringen har man samlat de viktigaste metoderna for reformen av rehabiliteringen under de
kommande aren. Rehabiliteringen utvecklas som en del av de riksomfattande reformprogrammen och som
separata lagprojekt.

Klientprocessen inom funktionshinderservice

Bestammelser om klientprocessen inom funktionshinderservice och om atgarderna i samband med den finns i
allmanna lagar och speciallagar inom socialvarden. Ut6ver handikappservicelagen och specialomsorgslagen
styrs verksamheten av bl.a. socialvardslagen, klientlagen och forvaltningslagen (434/2003). | dem alla finns
det bestammelser som anknyter till klientprocessen, som i viss man avviker fran varandra.

Klientprocessen inom funktionshinderservice inleds nar ett drende blir anhangigt. Enligt 34 § i socialvardsla-
gen inleds ett socialvardsarende pa ansokan eller nar en arbetstagare inom kommunens socialvard annars i sitt
arbete har fatt kinnedom om en person som eventuellt behéver socialservice. En klientrelation i socialvarden
inleds pa ansdkan eller nar handlaggningen av ett drende som inletts pa ett annat satt pabdrjas eller nér en
person ges socialservice.

Bestammelser om bedémning av servicebehovet i 36 § i socialvardslagen. Enligt den paragrafen ska en persons
behov av bradskande hjalp bedémas omedelbart. Dessutom har personen rétt att fa en bedomning av service-
behovet, om det inte &r uppenbart onédigt att gora en beddmning. Bedomningen av servicebehovet ska paborjas
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utan dréjsmal och slutféras utan ogrundat drojsmal. Enligt 3 a § i handikappservicelagen ska utredningen av
behovet av service inledas senast den sjunde vardagen efter det att det for att fa service tagits kontakt med den
myndighet i kommunen som ansvarar for socialservicen. | socialvardslagen finns det ocksa bestammelser om
beddomning av servicebehovet i icke-bradskande fall, nar bedomningen galler en person som fyllt 75 ar, en
person som far vardbidrag med hogsta belopp fran FPA eller ett barn som behover sérskilt stod. | icke-brads-
kande fall ar kommunen skyldig att ordna at en person som fyllt 75 ar och &t en person som far vardbidrag
med hogsta belopp beddmning av behovet av social service senast den sjunde vardagen efter det att klienten,
en anhorig eller en narstaende eller klientens lagliga foretradare har kontaktat den kommunala myndighet som
ansvarar for socialservicen for att fa service. Motsvarande bestammelse galler ocksa i friga om barn som be-
hover sérskilt stod, betraffande vilka det dartill foreskrivs att bedémningen ska bli klar senast tre manader fran
inledningen.

Beddmning av servicebehovet ar alltid en individuell process. For bedémningen av servicebehovet svarar en
sadan yrkesutbildad person inom socialvarden enligt 3 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden
(817/2015) som ar andamalsenlig for bedomningen, inom funktionshinderservice vanligen en socialarbetare.
For beddmningen av servicebehovet hos barn som behdver sarskilt stdd och andra personer som behover sér-
skilt stod ansvarar en socialarbetare i tjansteférhallande. Enligt 37 § i socialvardslagen omfattar bedomningen
av servicebehovet

1) en sammanfattning av klientens situation samt av behovet av socialservice och sérskilt stod,

2) de slutsatser som en yrkesutbildad person inom socialvarden har dragit om forutsattningarna for klientrelat-
ionen,

3) klientens asikt om och syn pa sitt servicebehov, om det inte finns ett uppenbart hinder for att i samarbete
med klienten bedoma servicebehovet,

4) en bedomning som klienten och en yrkesutbildad person inom socialvarden har gjort om behovet av en egen
kontaktperson enligt 42 §.

Handikappservicelagen och handikappserviceférordningen forutsatter att personens handikapp eller grava han-
dikapp bedoms tjanstespecifikt och i forhallande till personens livsmiljo. Definitionen av handikapp eller gravt
handikapp sker individuellt. Bedomningen ska rikta sig pa att utreda funktionshinder och ocksa till bedémning
av huruvida den skada eller sjukdom som handikappservicelagen forutsatter ar langvarig.

Som stod for bedomningen av servicebehovet och beslutsfattandet bedéms ocksa klientens funktionsformaga.
Kommunerna beslutar metoden for bedémning av funktionsférmagan. Den valda metoden ska vara anvandbar
just for den klienten, i den omgivningen och for det andamal som den ar avsedd for. Individuella bedémningar
av klienters funktionsféormaga producerar ocksa information som kan utnyttjas pa kommunniva t.ex. for att
bygga upp servicestrukturen.

Bedomningen av servicebehovet kompletteras med en klientplan. Klient- eller serviceplanen fungerar som
grund och motivering for de tjanster som beviljas klienten. Syftet med serviceplanen ar ocksa att framja tjans-
ternas planmassighet, malinriktning, och bedomningen av tjansternas genomslag i forhallande till klientens
och klientens familjs behov.

I 3 a 8 i handikappservicelagen finns det bestdmmelser om serviceplanen med hénvisning till 7 § i klientlagen.
| paragrafen foreskrivs det ocksa att planen ska goras upp utan obefogat dréjsmal, och att den ska ses dver om
den handikappades servicebehov eller omstandigheter férandras samt &ven annars vid behov. Enligt 7 § i kli-
entlagen ska for klienten utarbetas en serviceplan eller nagon annan motsvarande plan i samforstand med kli-
enten och vid behov med dennes anhoriga, om det inte ar fraga om tillfallig radgivning och handledning eller
om det inte i dvrigt &r uppenbart onddigt att utarbeta en plan. En motsvarande bestdimmelse om klientplan finns
i socialvardslagen, dar det ocksa finns narmare bestimmelser om planens innehall (39 §).
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| serviceplanen antecknas det ocksa om servicen ordnas som specialomsorger om utvecklingsstorda. Dessutom
ska ett specialomsorgsprogram godkénnas for varje person som ar i behov av specialomsorger. | special-
omsorgsprogrammet antecknas alla de tjanster som personen beviljas enligt specialomsorgslagen, oberoende
av var och av vem tjansterna de facto ordnas. Enligt 34 § i specialomsorgslagen ska programmet savitt mojligt
goras upp i samarbete med personen sjalv och hans eller hennes lagliga foretradare eller anhériga eller andra
narstaende samt med det organ som svarar for socialvarden.

I kommunerna ansvarar kommunens behoriga organ for utarbetandet av specialomsorgsprogrammet. Uppgif-
ten kan ha delegerats antingen till ledargruppen for specialomsorger eller till en enskild tjansteinnehavare. |
samkommuner godkanns specialomsorgsplaner av ledargruppen for specialomsorger. Medlemmar i gruppen
ar minst tre ledande tjansteinnehavare inom kommunalférbundet sa, att medicinsk och pedagogisk expertis
samt sakkunskap i socialvard ar foretradda i ledargruppen. Om ett specialomsorgsprogram ska det fattas ett
beslut i vilket andring kan stkas. Regionforvaltningsverket kan besluta att specialomsorgsprogrammet ska
andras till behovliga delar.

De atgarder som stoder och framjar en persons forutsattningar att klara sig pa egen hand och personens sjélv-
bestammanderatt ska skrivas in i service- och vardplanen for den som ges specialomsorger. Service- och vard-
planen ska ses 6ver vid behov, dock minst var sjatte manad, om det inte ar uppenbart onodigt.

Enligt 45 § i socialvardslagen har klienten rtt att fa ett skriftligt beslut om ordnandet av socialservicen. Ett
arende som géller bradskande atgarder ska handlaggas och beslutet ska fattas utan dréjsmal utifran tillgangliga
uppgifter, sa att klientens rtt till nédvandig omsorg och forsorjning inte aventyras. | fall som inte ar brads-
kande ska beslut fattas utan ogrundat dréjsmal efter det att drendet inletts. 1 3 a § i handikappservicelagen finns
det en specialbestaimmelse som &r noggrannare an den i socialvardslagen, enligt vilken beslut om service och
stod ska fattas utan obefogat drojsmal och senast inom tre manader fran ansokan, om inte utredningen av
arendet av sérskilda skal kraver langre behandlingstid.

| 45 § i socialvardslagen finns det bestammelser om verkstéllande av beslutet, som ocksa géller service enligt
handikappservicelagen och specialomsorgslagen. | bradskande fall ska beslutet verkstallas utan drojsmal och
i fall som inte &r bradskande utan ogrundat drojsmal. Beslutet ska dock verkstallas senast inom tre manader
fran det att arendet inletts. Tiden kan vara langre an detta om utredningen av arendet av nagot sarskilt skal
kraver en langre handlaggningstid eller om verkstalligheten fordrojs av nagot annat sarskilt skal som hanger
samman med klientens behov. Bestammelser om beslut i férvaltningsarenden finns i 7 kap. i forvaltningslagen.

Handikappservice ar ofta langvarig service. Enligt 38 § i socialvardslagen ska for personer vars stodbehov ar
bestaende eller langvarigt stodet om majligt ordnas sa att servicens kontinuitet tryggas, om det inte ligger i
Klientens intresse att andra servicen.

Enligt 34 § i socialvardslagen avslutas klientrelationen nar det antecknas for kannedom i socialvardens klient-
handling att det saknas grund for att ordna socialvard.

2.2 Klienter inom handikappservice och inom specialomsorgerna
Allmant

Institutet for halsa och vélfard samlar arligen in for verksamhetsstatistiken over socialservicen uppgifter om
klienter inom service enligt handikappservicelagen och specialomsorgslagen fran kommunerna. | socialvar-
dens anmalningsregister finns uppgifter om anstaltsvardvard och boendeservice enligt specialomsorgslagen.
Dessutom fas kostnadsuppgifter om handikappservicen ur Statistikcentralens statistik om kommunekonomin.
Det finns dock endast en grov uppskattning av kostnaderna, och en nédrmare granskning av kostnaderna per
tjanst ar omajlig i fraga om flera tjanster.
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Institutet for halsa och valfard har med tre ars mellanrum genomfort en s.k. kommunenkét om handikappser-
vice for att komplettera verksamhetsstatistiken éver socialservicen. Den kommunenkat som baserade sig pa
uppgifter som samlats in fran kommunerna har dock avslutats pa grund av att informationen varit av dalig
kvalitet. Uppgifterna i den sista kommunenkaten galler 20109.

Fran de sex storsta kommunerna fas arligen mer detaljerade uppgifter om handikappservicen och service for
personer med utvecklingsstorning med hjalp av vilka man i viss man ocksa kan bedéma den riksomfattande
situationen.

De totala kostnaderna for service- och stddinsatser enligt handikappservicelagen samt fér specialomsorger

De totala kostnaderna for service- och stodinsatserna i enlighet med handkappservicelagen liksom antalet Kli-
enter som tar del av sddana service- och stédinsatser som omfattas av den subjektiva ratten har 6kat konstant
sedan bérjan av 1990-talet. Ar 2020 uppgick de totala kostnaderna for service- och stédinsatser i enlighet med
handikappservicelagen till 715,6 miljoner euro. Pa tio ar (2010-2020) nastan fordubblades de totala kostna-
derna (kostnadsdkningen 91,8%). Efter 2016 har kostnadsékningen dock avtagit betydligt. Ar 2017 var k-
ningen 2,3 procent och de tva foljande &ren var den 6,9 och 1,4 procent. Ar 2020 okade kostnaderna med
endast 0,08 procent fran aret innan, vilket forklaras med underutnyttjandet av tjanster till foljd av pandemila-
get.

Det finns ingen direkt riksomfattande statistik dver de totala kostnaderna for specialomsorger om personer
med utvecklingsstorning.

| de sex storsta stéderna (Helsingfors, Esbo, Tammerfors, Vanda, Uledborg, Abo) har kostnaderna for special-
omsorgstjanster for personer med utvecklingsstérning 6kat under de senaste aren. Ar 2019 uppgick de totala
nettokostnaderna till 274,8 miljoner euro i de sex storsta kommunerna. Ar 2019 6kade de totala nettokostna-
derna med 5,0 procent av de deflaterade kostnaderna for 2018 och med 14,7 procent av de deflaterade kostna-
derna for 2015. Kostnadsokningen var starkt inriktad pa vaxande serviceformer, sasom boendeservice och
arbets- och dagverksamhet, vilket for sin del reflekterar konsekvenserna av att institutionsvarden gradvis laggs
ned. (Kuuden suurimman kaupungin vammaisten palvelut ja kustannukset vuonna 2019/De sex strsta stéder-
nas tjanster och kostnader for personer med funktionsnedséattning 2019 (pa finska), s. 17)

Klienter som far sarskild service inom socialvarden pa grund av funktionsnedsattning och tjanstespecifika
kostnader

Fardtjanst

Fardtjanst enligt handikappservicelagen och foljeslagarservice i anslutning till den ordnas férpersoner med
svar funktionsnedsattning. Som personer med svar funktionsnedsattning betraktas de som har sérskilda sva-
righeter att réra sig och som pa grund av sin funktionsnedsattning eller sin sjukdom inte kan anlita kollektiva
fardmedel utan oskaligt stora svarigheter. Fardtjanst ordnas inte for personer som har rétt till den med stod av
nagon annan lag.

Av de tjanster som tillhandahalls med stod av handikappservicelagen &r fardtjansten den som anvands av
flest klienter. Under en granskningsperiod pa tio ar (2011-2020) fanns det 2013 flest kunder inom fardtjans-
ten (102 010). Efter 2013 har antalet klienter minskat i jamn takt, och 2020 var antalet klienter 89 881. Den
storsta minskningen skedde 2019, da antalet klienter minskade med drygt 5 000. En reform av taxilagen
tradde i kraft 2018.

Ar 2019 uppgick kostnaderna for fardtjansten till 149,3 miljoner euro, vilket ar ungefar en femtedel (20,9
procent) av kostnaderna for servicen enligt handikappservicelagen. Det forsta pandemiaret 2020 minskade
kostnaderna med 27,7 miljoner euro.

Ar 2020 hade 63 procent av kunderna inom fardtjansterna fyllt 65 ar. Antalet klienter har minskat under de
senaste tio aren i huvudsak inom aldersgruppen 65 ar.
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Personlig assistans

Vid ordnandet av personlig assistans enligt handikappservicelagen anses som gravt handikappad den som till
foljd av ett langvarigt eller framskridande handikapp eller en sadan sjukdom nodvandigt och upprepade
ganger behdver en annan persons hjalp for att klara de funktioner som hor till normal livsféring hemma och
utanfér hemmet. Personlig assistans ges inte till dem vars behov av hjélp i framsta hand beror pa sjukdomar
och funktionsnedsattningar som har samband med normalt aldrande. Kommunen har dock inte sérskild skyl-
dighet att ordna personlig assistans, om tillracklig omsorg om personen med gravt handikapp inte kan tryg-
gas genom atgarder inom den 6ppna varden.

Personlig assistans omfattas av den subjektiva ratten fran och med den 1 januari 2009. Personlig assistans ar
miétt i antalet klienter den handikappservice som har 6kat mest de senaste aren. Ar 2020 fick 28018 personer
personlig assistans. Fran 2009 till 2020 6kade antalet klienter varje ar sa att den procentuella tillvaxten varie-
rade mellan 3,2 procent (2020) och 36,2 procent (2010). Aldersgruppsvis betraktat ar personer i arbetsfor &l-
der (18-64-aringar) den storsta kundgruppen inom personlig assistans (60,1% ar 2020). Under de senaste
aren har antalet personer dver 65 ar som far personlig assistans 6kat mest.

Fran och med ar 2015 har kostnaderna for personlig assistans samlats separat i den ekonomiska statistiken
over kommuner och samkommuner. Kostnaderna for personlig assistans uppgick till 271,8 miljoner euro
2020. Kostnaderna 6kade med 22,9 procent fran 2016.

Serviceboende

Serviceboende som avses i handikappservicelagen ordnas fér en person med gravt handikapp som pa grund
av sitt handikapp eller sin sjukdom fortlépande, under olika tider av dygnet eller annars i sarskilt stor ut-
strackning behdver en annan persons hjalp for att klara av sina dagliga sysslor. Kommunen har dock ingen
sérskild skyldighet att ordna serviceboende, om tillrdcklig omsorg om personen med gravt handikapp inte
kan tryggas genom atgarder inom den Gppna varden.

Ar 2020 omfattade serviceboendet for personer med svar funktionsnedsattning 6 917 personer. Antalet klien-
ter 6kade med 11,3 procent fran 2016 till 2020. Ar 2020 var 62,9 procent av de personer som omfattades av
serviceboende i arbetsfor alder och andelen personer som fyllt 65 ar 34,5 procent.

Andringsarbeten i bostad samt redskap och anordningar som hor till bostaden

Nér det galler att enligt handikappservicelagen ersétta kostnader for &ndringsarbeten i bostaden samt att an-
skaffa redskap eller anordningar till bostaden betraktas som person med gravt handikapp den som pa grund
av handikapp eller sjukdom har sarskilt svart att forflytta sig eller i dvrigt klara sig pa egen hand i sin varakt-
iga bostad. Kommunen har dock inte sarskild skyldighet att ordna andringsarbeten i bostad samt redskap och
anordningar som hor till bostaden, om tillracklig omsorg om personen med gravt handikapp inte kan tryggas
genom atgarder inom den Gppna varden.

Ar 2020 fick 11 200 personer stod for andringsarbeten i bostad samt redskap och anordningar som hoér till
bostaden. Av dem som beviljades stod hade drygt halften (57,4 procent) fyllt 65 ar.

Institutions- och boendeservice for personer med utvecklingsstérning

Andringen av servicestrukturen fran institutionsvard for personer med utvecklingsstérning till boendeservice
som ges dygnet runt, alltsa till s.k. assisterat boende har pagatt hela 2000-talet. | vard vid institutioner for
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personer med utvecklingsstorning fanns det i slutet av 2020 sammanlagt 518 klienter, av vilka 427 var i lang-
tidsvard. I slutet av 2020 bodde 13 732 personer inom olika boendetjanster for personer med utvecklingsstor-
ning. Av dem omfattades 9 680 personer av serviceboende dygnet runt (assisterat boende).

I de sex stdrsta kommunerna uppgick kostnaderna fér boendeservice enligt specialomsorgslagen till 170,7
miljoner euro ar 2019. Kostnaderna 6kade med 29,8 procent fran 2015 till 2019. Nettokostnaderna for insti-
tutionsvard i de sex strsta kommunerna var 24,5 miljoner euro 2019. Kostnaderna for institutionsvard mins-
kade med 15,9 procent fran 2015 till 2019.

Under och efter boendeprogrammet for personer med utvecklingsstérning i hela landet, dvs. 20102020, nés-
tan halverades kostnaderna for institutionsvard till 108,5 miljoner euro. Samtidigt dvergick cirka 2 000 kun-
der fran institutionsvard till andra tjanster.

Dagverksamhet

Med stod av handikappservicelagen och specialomsorgslagen omfattades 8 008 personer av dagverksamhet
vid utgangen av 2020.

Patienter med andningsférlamning

Det finns inga statistiska uppgifter om antalet patienter med andningsférlamning. Enligt en undersékning som
publicerades 2020 (Kotanen, Vainionpaa, Laaksovirta, Brander, Siirala) omfattade varden av patienter med
andningsforlamning i januari 2019 95 personer éver 16 ar vars vard av andningsforlamning da hade pagatt i
minst tre manader. Av dem var 68,1 procent hemma med hjélp av ett vardteam och 14,2 procent inom boen-
deservice. Resten var i institutionsvard inom halso- och sjukvarden, dvs. pa sjukhus (9,2 procent) och halso-
centralernas baddavdelningar (8,5 procent). Antalet varierade nagot under uppfoljningstiden 2015-2019. An-
talet nya klienter var 7-11 per ar och antalet doda var 5-15. Det finns ingen publicerad information om antalet
barn eller deras vardplatser. Enligt en expertbedomning kan antalet barn uppskattas till 25 och de ér till storsta
delen hemma.

Antalet personer med andningsférlamningsstatus har minskat nagot sedan 2015 (107). Av dem som hade status
anvande 82 procent respirator och behdvde hjalp dygnet runt. Vanligtvis behovs livsuppehallande andnings-
stod permanent, i flera ar eller artionden. Behovet beror vanligen pa neurologiska sjukdomar eller ryggmargs-
skador. Dessutom har ett litet, men varierande antal barn och unga ocksa ett beslut som galler patient med
andningsforlamning.

Familjevard och stod for narstaendevard

| familjevard vardades ar 2020 sammanlagt 1 269 personer med funktionsnedséttning. Det har inte skett nagra
betydande forandringar i antalet personer med funktionsnedséttning i familjevard under de senaste aren.

Antalet mottagare av std for narstdendevérd har 6kat arligen. Ar 2020 var 15,3 procent av de 51 235 personer
som fick stod for narstdendevard 18-64 ar och 18,4 procent under 18 ar. Storsta delen (66,2 procent) av dem
som fick stod hade fyllt 65 ar.

Tabell 1. Kostnader for institutionsvard av personer med funktionsnedséattning och for service- och stodinsatser
i enlighet med handikappservicelagen samt for boendeservice dygnet runt, 2010-2020, mn euro



Ar

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018

2019
2020

Institutions-
vard av per-
soner med
funktions-
nedsattning

197,4
191,6
187,9
184,9
177,9
167,3
150,1
134,6

132,3

113,4
108,5

Férd-
tjanster

121,8
130,5
140,0
144,8
152,5
152,2
1511
153,1

153,7

149,3
121,5

Ovriga tjanster
enligt
handikappservice-
lagen

251,1
280,4
327,4
368,6
410,2
467,0
492,9
505,9

551,1

565,8
594,1

Boendeser-
vice dygnet
runt for per-
soner med
funktions-
nedsattning

734,8
779,8
787,4
855,3

880,3
941,7
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Tabell 2. Klienter inom vissa tjanster enligt handikappservicelagen 2010-2020

Ar  Personlig Fardtjans- Andrings- Servicebo-  Dagverk-

assistans ter arbeten i ende samhet
bostad
samt red-
skap och
anord-
ningar som
hor till bo-
staden
2010 9000 94800 9600 4300 1200
2011 11300 97600 9700 4600
2012 13500 101200 9800 4800
2013 15200 102000 10300 5300 1500
2014 17356 101911 10361 5390
2015 19000 100428 9598 5737
2016 21079 98103 10728 6214 1700
2017 22231 96460 10639 6284
2018 24136 96022 10842 6790
2019 27157 90681 11078 6245 1500
2020 28018 69881 11200 6917

*Uppgiften baserar sig pa de kommunenkater som Institutet for halsa och valfard gjorde aren 2010, 2013, 2016
och 2019. Fragan om dagverksamhet besvarades ar 2010 av 189 kommuner, ar 2013 av 238 kommuner, ar
2016 av 269 kommuner och ar 2019 av 272 kommuner. | de kommuner som svarade pa enkaterna bodde dessa
ar 70,4-90,1 procent av befolkningen.

Kaéllor: SOTKAnet, Tjanster for funktionshindrade 2019 - Delrapport om kommunenkaten. Statistikrapport
37/2020, Institutet for halsa och valfard

Tabell 3. Klienter i institutionsvard och inom boendeservice enligt specialomsorgslagen 2010-2020 (31.12)

Institut-

ionsvard
Ar for:e?e;f:& Assisterat  Handlett  Stédbo-
boende boende ende

utveckl-

ingsstor-

ning
2010 1934 5880 2170 970
2011 1728 6260 2160 1100
2012 1612 6600 2040 1160
2013 1464 7040 2080 1310
2014 1241 7145 1987 1274
2015 1093 7728 2006 1548
2016 920 8265 1954 1684

2017 739 8484 1986 1488



31(45)

2018 631 8664 1859 1326
2019 556 9187 1884 1377
2020 518 9680 1814 1292

Kélla: SOTKAnet

2.3 Den internationella utvecklingen samt lagstiftningen i EU
Konventioner om méanskliga rattigheter

Att personer med funktionsnedsattning ska ha lika réttigheter och mojligheter att tillgodose sina rattigheter hor
till de centrala malen for internationella manniskorattskonventioner. Jamlikheten kan uppnas bl.a. genom att
ett manniskorattsperspektiv anlaggs pa personer med funktionsnedséttning, genom tillganglighet, genom att
diskriminering forbjuds, genom skalig anpassning samt genom behdvliga stodatgarder och hjalpmedel.

Normerna for de grundlaggande fri- och rattigheterna i grundlagen har manga likheter med forpliktelser i fraga
om de manskliga rattigheterna som &r bindande for Finland. Forutom att de ménskliga réttigheterna har en
forpliktande karaktar i lagstiftningen har de en ytterligare betydelse i och med att de styr tolkningen av de
grundlaggande fri- och rattigheterna och de ménskliga rattigheterna i en positiv riktning i det individuella
beslutsfattandet. Med tanke pa ordnandet av socialvard definierar de internationella méanskliga rattigheterna i
synnerhet bemotandet av manniskor och miniminivan for servicen.

Centrala internationella manniskoréttskonventioner &r Férenta nationernas internationella konvention om eko-
nomiska, sociala och kulturella rattigheter (FOrdrS 6/1976, nedan ESK-konventionen), Forenta nationernas
internationella konvention om medborgerliga och politiska réttigheter (FérdrS 7 och 8/1976, nedan MP-kon-
ventionen), konventionen om avskaffande av alla slags diskriminering av kvinnor (FérdrS 67 och 68/1986,
nedan CEDAW-konventionen), konventionen on barnets réttigheter (FordrS 59 och 60/1991, nedan barnkon-
ventionen), konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséattning (FordrS 27 och 28/2016, nedan
funktionsnedsattningskonventionen), samt Europaradets konventioner, konventionen om skydd for de mansk-
liga rattigheterna och de grundlaggande friheterna (FérdrS 18 och 19/1990, sadan som den lyder senare andrad
i FOrdrS 71 och 72/1994, FordrS 85 och 86/1998, FordrS 8 och 9/2005, FordrS 6 och 7/2005 samt FordrS 50
och 51/2010, nedan Euroepiska ménniskorattskonventionen) och reviderade Europeiska sociala stadgan (For-
drS 78-80/2002) samt Europaradets konvention om forebyggande och bekampning av vald mot kvinnor och
av vald i hemmet (FordrS 52 och 53/2015).

Forenta nationerna
ESK-konventionen och MP-konventionen

Enligt artikel 9 i ESK-konventionen erkanner konventionslanderna ratten for var och en till social trygghet,
daribland socialforsékring. Enligt artikel 11 i konventionen erkanner konventionsstaterna rétten fér var och en
till en tillfredsstallande levnadsstandard for sig och sin familj pad samma sétt som 19 § 1 mom. i grundlagen
innehéller en bestammelse om oundganglig omsorg och férsorjning. En tillfredsstallande levnadsstandard om-
fattar tillracklig foda, kladsel och lamplig bostad samt rétt till fortsatt forbattring av livsvillkoren. Enligt artikel
12 i konventionen erkanner konventionsstaterna dessutom ratten for var och en att atnjuta basta mojliga psy-
kiska och fysiska halsa, vilken konventionsparterna ska trygga genom att vidta de atgarder som forutsatts av
konventionen. Artikel 10 i ESK-konventionen omfattar en tillforsakring av skydd och bistand for familjen,
som ar samhallets naturliga och grundlaggande enhet, atnjutandet av sarskilt skydd for modrar fore och efter
en forlossning samt sérskilda atgarder for skydd och hjélp av barn och ungdomar.
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Artikel 9 i MP-konventionen tryggar ratten for var och en till frihet och personlig séakerhet. Artikel 17 i kon-
ventionen tryggar liksom 10 § i grundlagen rétten till skydd av personens privat- och familjeliv, hem och
korrespondens. Dessutom skyddar artikel 23 i MP-konventionen familjens stallning vad géller privat- och fa-
miljelivet. Enligt artikeln &r familjen samhallets naturliga och grundldggande enhet och &r beréttigad till sam-
héllets och statens skydd.

Finland har ratificerat fakultativa protokoll bade for ESK-konventionen och MP-konventionen. Med de fakul-
tativa protokollen mojliggors individuella klagomal till de kommittéer som évervakar verkstélligheten av kon-
ventionerna.

CEDAW-konventionen

Konventionens syfte ar att framja ett jamstallt forverkligande av manskliga rattigheter nér det galler kvinnor.
Konventionsstaterna férdémer diskriminering av kvinnor i alla dess former, och ar eniga om att vidta alla
lampliga atgarder for att avskaffa diskriminering av kvinnor. Konventionen forpliktar &ven konventionssta-
terna att pa alla omraden, och sarskilt pa de politiska, sociala, ekonomiska och kulturella omradena, vidta alla
lampliga atgarder for att sakerstalla full utveckling och framsteg fér kvinnorna. Kommittén for avskaffande av
diskriminering av kvinnor 6vervakar forverkligandet av konventionen.

Finland har ratificerat det fakultativa protokollet till konventionen om avskaffande av all slags diskriminering
av kvinnor (FordrS 20 och 21/2001), med vilket man mojliggor framstallan av enskilda individer till kommittén
for avskaffande av diskriminering av kvinnor om pastadda krankningar av de rattigheter som namns i konvent-
ionen.

Konventionen om barnets rattigheter

Barnkonventionen forpliktar konventionsstaterna att aktivt frimja forverkligandet av de rattigheter som tryg-
gas enligt konventionen. Konventionen binder ocksa lagstiftarna i konventionsstaterna. Konventionen om bar-
nets rattigheter har ett omfattande innehall och tryggar saval medborgerliga och politiska som ekonomiska,
sociala och kulturella réattigheter samt sérskilda réttigheter i samband med barnskydd. De allmé&nna principerna
i konventionen om barnets rattigheter ar barnets ratt till utveckling, prioritering av barnets basta, icke-diskri-
minering, respekt for barnets asikter och barnets ratt till delaktighet. Konventionen forpliktar till att satta bar-
nets basta i forsta rummet vid alla atgarder som ror barn. For att barnets bésta ska forverkligas forutsatts det
att alla de rattigheter som garanteras i konventionen tillgodoses sa fullstandigt som mojligt.

Konventionen sakerstéller ocksa att barn med funktionsnedséattning har rétt till ett fullvardigt och anstandigt
liv samt till sarskild omvardnad. Detta omfattar mojligheten for ett barn med funktionsnedséttning till skol-
gang, utbildning, halsovards- och rehabiliteringstjanster, yrkesutbildning och rekreationsverksamhet. Kon-
ventionen beaktar ratten till hjélp for ett barn med funktionsnedsattning och den person som ansvara for barnets
vard.

FN:s kommitté for barnets réttigheter dvervakar verkstallandet av konventionen. Konventionsstaterna ska vart
femte ar avge rapporter till kommittén om de lagstiftnings- och férvaltningsatgarder som de vidtagit for att
genomfora de rattigheter som erkanns i konventionen. Barns jamlika tillgang till service och servicens kvalitet
oberoende av hemkommun har sedan 1996 varit en anledning till bekymmer for Férenta nationernas kommitté
for barnets rattigheter i de slutsatser som kommittén gett Finland. 1 sin senaste rekommendation till Finland
(2011) har kommittén bl.a. rekommenderat att Finland okar sina resurser till och effektiviserar den socialvards-
service med vilken man ger familjeradgivning och foraldrafostran samt starker den férebyggande servicen och
utOkar det tidiga stodet.

Till barnkonventionen har det gjorts tre fakultativa protokoll som &r i kraft i Finland. De &r det fakultativa
protokollet till konventionen om barnets réttigheter om indragning av barn i bevépnade konflikter (FérdrS 30



33(45)

0ch21/2002), det fakultativa protokollet till konventionen om barnets rattigheter om forséaljning av barn, barn-
prostitution och barnpornografi (FordrS 40 och 41/2012) samt det fakultativa protokollet om ett klagomalsfor-
farande till konventionen om barnets rattigheter (FordrS 4 och 5/2016). Det fakultativa protokollet om ett
klagomalsforfarande ger enskilda barn och grupper av barn méjlighet att anféra klagomal om pastadda krank-
ningar av sina rattigheter direkt till FN:s kommitté for barnets réttigheter.

Funktionshinderkonventionen

Funktionshinderkonventionen tradde i kraft internationellt ar 2008. Finlands riksdag godkande funktionshin-
derkonventionen och dess fakultativa protokoll i mars 2015. Finland ratificerade funktionshinderkonventionen
och dess fakultativa protokoll den 11 maj 2016, och de tradde i kraft i Finland den 10 juni 2016. | enlighet med
artikel 33 i konventionen har det darefter for fragor som galler det nationella genomforandet av konventionen
samt dvervakning i Finland inrattats i konventionen forutsatta kontaktpunkter (utrikesministeriet och social-
och hélsovardsministeriet), en statlig samordningsmekanism (delegationen for rattigheter for personer med
funktionsnedsattning) och en oberoende mekanism (riksdagens justitieombudsman, Manniskorattscentret och
manniskorattsdelegationen). Finland rapporterade forsta gangen 2019 om genomforandet av konventionen till
kommittén for rattigheter for personer med funktionsnedséttning, som 6vervakar genomforandet. Aven EU har
anslutit sig till konventionen.

Syftet med konventionen &r att framja, skydda och sékerstalla det fulla och lika atnjutandet av alla manskliga
rattigheter och grundlaggande friheter for alla personer med funktionsnedséattning. For att forverkliga detta har
konventionsstaterna bl.a. atagit sig att vidta alla andamalsenliga lagstiftningsatgarder, administrativa och andra
atgarder for att uppfylla de rattigheter som erkéanns i konventionen och att vidta alla andamalsenliga atgarder,
inklusive lagstiftning, for att andra eller avskaffa gallande lagar, bestimmelser, sedvanjor och bruk som ar
diskriminerande mot personer med funktionsnedsattning.

| artiklarna 1-9 finns bestammelser om konventionens syfte, allmanna principer och ataganden, jamlikhet och
icke-diskriminering, kvinnor och barn med funktionsnedsattning, medvetandegtérande om situationen, till-
ganglighet samt de ur konventionens synpunkt relevanta definitionerna. Dessa artiklar ska beaktas genomga-
ende vid tillampningen av 6vriga artiklar. Ovriga artiklar innehaller narmare bestammelser om nationella at-
garder som konventionen forutsatter samt bestammelser om internationellt samarbete, nationellt dvervaknings-
system, internationellt system for évervakning av konventionen och konventionsstatskonferensen.

Syftet med funktionshinderkonventionen ar att i sa vid utstrackning som mojligt tacka begreppet funktions-
nedsattning och att beakta eventuella forandringar i samhallet. Avsikten &r inte att utesluta nagon form av
funktionsnedsattning fran konventionens tillampningsomrade. Utgangspunkten for hur en funktionsnedsétt-
ning beskrivs ska vara personens forhallande till det omgivande samhallet och inte en definition som baserar
sig pa en medicinsk diagnos. I artikel 1 andra stycket i konventionen anges det att personer med funktionsned-
séttning bl.a. innefattar personer med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsned-
sattningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga deltagande i samhéllet pa
lika villkor som andra.

Ledande principer i konventionen dr delaktighet, forbud mot diskriminering och tillganglighet. Artikel 4 i kon-
ventionen betonar att personer med funktionsnedséttning och de organisationer som foretrader dem goérs del-
aktiga och deltar i allt det beslutsfattande som géller dem sjalva. Artikel 5 som géller icke-diskriminering &r
viktig for genomfdrandet av bestdmmelserna i konventionen, sarskilt nér det géller skélig anpassning och andra
positiva sarskilda atgarder. Sarskilda atgarder som ar nodvandiga for att uppna faktisk jamlikhet for personer
med funktionsnedsattning ska inte betraktas som diskriminering eller diskriminerande.

Artikel 19 i konventionen (rétt att leva sjalvstandigt och att delta i samhallet) betonar sjalvbestdmmanderatt,
valfrihet och delaktighet for personer med funktionsnedsattning samt betydelsen av tillrécklig service, i syn-
nerhet personlig assistans, for att rattigheterna ska kunna tillgodoses. Andra artiklar som géller socialvard och
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service med anledning av funktionshinder ar bl.a. artikel 12 (likhet infor lagen), artikel 20 (personlig rorlighet),
artikel 24 (utbildning), artikel 26 (habilitering och rehabilitering), artikel 27 (arbete och sysselsattning) och
artikel 28 (tillfredsstallande levnadsstandard och social trygghet).

Genomforandet av konventionen Gvervakas internationellt. Overvakningen via rapportering kompletteras ge-
nom ett fakultativt protokoll (FordrS 26-27/2016) genom vilket enskilda personer eller grupper av personer
kan anfora klagomal till kommittén for personer med funktionsnedsattning om de anser att deras rattigheter
enligt konventionen har krankts.

Funktionshinderkonventionen definierar de utgangspunkter som &r godkanda i det internationella samfundet
och erbjuder olika aktorer en gemensam vardegrund och begreppsapparat. Samtidigt faststaller den ocksa de
kriterier mot vilka den finlandska funktionshinderservicen granskas nationellt och internationellt. Funktions-
nedsattningskonventionen faststaller vid sidan av regleringen av de grundlaggande rattigheterna utgangspunk-
ter for reformen av den lagstiftning som galler funktionshinderservice.

Europaradet

Artikel 5 i Europeiska médnniskorattskonventionen tryggar réatten for var och en till frihet och personlig séker-
het. Dessutom skyddar artikel 8 i manniskorattskonventionen var och ens integritet via ratten till privatliv. Till
skillnad fran 7 § i grundlagen definierar artikel 5.1 i Europeiska manniskorattskonventionen de situationer da
det &r mojligt att beréva friheten. Eftersom de begrénsningar som &r godtagbara enligt de grundldaggande fri-
och réttigheterna inte kranker de manskliga rattigheterna, begrénsar dessa kriterier &ven tolkningen av 7 § i
grundlagen.

Acrtikel 8 i konventionen tryggar liksom 10 § i grundlagen ratten till skydd av personens privat- och familjeliv,
hem och korrespondens. Enligt Europeiska ménniskorattsdomstolen har begreppet privatliv en vid betydelse,
som inte kan definieras pa ett uttdmmande satt. Det omfattar omstandigheter som hanfor sig till personens
fysiska och mentala integritet samt fysiska och sociala identitet. | flera fall har man ansett att artikeln forutsatter
att staten aven vidtar positiva atgarder for att tillgodose rattigheterna. | sadana situationer ska det finnas ett
direkt och oavbrutet samband mellan skyldigheten till positiv verksamhet och skyddet av privatlivet.

Enligt artikel 11 i Europeiska sociala stadgan atar sig avtalsparterna att vidta de atgarder som ar nédvandiga
for att trygga skyddet av hélsa bl.a. genom att sa langt som méjligt undanroja orsakerna till ohalsa, lamna rad
och upplysningar for beframjande av god hélsa samt sa langt som mojligt forebygga uppkomsten av smitto-
samma sjukdomar, folksjukdomar, andra sjukdomar och olycksfall. Artikel 12 i avtalet tryggar ratten till social
trygghet och artikel 13 ratten till socialt bistand och medicinsk hjalp. Enligt artikel 14 forbinder sig avtalspar-
terna att framja och inratta service som med de inom socialvarden brukliga metoderna arbetar for saval indi-
vidernas som samhéllsgruppernas valféard, utveckling och anpassning till den sociala miljon. Enligt samma
artikel atar sig ocksa avtalsparterna att uppmuntra individer samt frivilliga och andra organisationer att delta i
att inratta och vidmakthalla sadana organ. Artikel 15 tryggar ratten till oberoende och deltagande i samhallsli-
vet for personer med funktionsnedsattning och artikel 16 familjens ratt till socialt, rattsligt och ekonomiskt
skydd.

Europaradets konvention om forebyggande och bekampning av vald mot kvinnor och av vald i hemmet (FordrS
52 och 53/2015) tradde i kraft for Finlands del den 1 augusti 2015. Syftet med konventionen &r att skapa en
rattslig ram for att skydda kvinnor mot alla former av vald. Artikel 4 i konventionen forpliktar parterna att
sakerstalla att konventionsbestammelserna tillampas utan att nagon diskrimineras t.ex. pa grund av funktions-
nedséattning.

Europarédets handikappolitiska handlingsprogram ”"Human Rights: A Reality for All. Council of Europe
Disability Strategy 2017-2023” ar till utgangspunkterna densamma som FN:s funktionshinderkonvention. Pro-
grammet ger uttryck for Europaradets medlemsstaters politiska vilja i funktionshinderpolitiken och utveckl-
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ingen av den. Dess centrala teman &r likabehandling och icke-diskriminering, 6kad medvetenhet, tillganglig-
het, likhet infor lagen samt skydd mot véld och utnyttjande. Europaradet har dartill utfardat flera rekommen-
dationer, resolutioner och deklarationer som galler personer med funktionsnedséttning och deras stallning.

Europeiska unionen

| Europeiska unionens grundfordrag finns bestdmmelser om réattigheter for personer med funktionsnedséttning.
| artikel 2 i fordraget om Europeiska unionen ndmns det att rattigheter for personer som hor till minoriteter ar
varden som unionen ska bygga pa. I artikel 10 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt konstateras
det att vid utformningen och genomférandet av sin politik och verksamhet ska unionen soka bekampa all dis-
kriminering pa grund av bl.a. funktionsnedséattning. | artikel 21 i Europeiska unionens stadga om de grundlag-
gande rattigheterna forbjuds diskriminering pa grund av funktionsnedsattning och i artikel 26 erkanner unionen
och respekterar ratten for personer med funktionsnedsattning att fa del av atgarder som syftar till att sakerstélla
deras oberoende, sociala och yrkesméssiga integrering och deltagande i samhéllslivet. Enligt artikel 24 i Euro-
peiska unionens stadga om de grundldggande rattigheterna har barn ratt till det skydd och den omvardnad som
behovs for deras vélfard, barn ska fritt kunna uttrycka sina asikter, barns asikter ska beaktas i fragor som ror
barnen i forhallande till deras alder och mognad och vid alla atgarder som ror barn, oavsett om de vidtas av
offentliga myndigheter eller privata institutioner, ska barnets basta komma i framsta rummet. | artikel 25 i
samma stadga erkdnner unionen ratten for aldre att leva ett vardigt och oberoende liv och att delta i det sociala
och kulturella livet.

Europeiska unionen stréavar i sin strategi for rattigheter for personer med funktionsnedséattning 2021-2030 efter
att astadkomma betydande forbéattringar inom alla livsomraden for personer med funktionsnedsattning. Strate-
gin stoder bade medlemsstaterna och EU:s institutioner i genomférandet av funktionshinderkonventionen. De
ur funktionshinderpolitisk synpunkt viktigaste direktiven i Europeiska unionens lagstiftning ar radets direktiv
2000/78/EG om inréattande av en allman ram for likabehandling (direktivet om likabehandling i arbetslivet),
radets direktiv 2000/43/EG om genomfdrandet av principen om likabehandling av personer oavsett deras ras
och etniska ursprung (diskrimineringsdirektivet), Europaparlamentets och radets direktiv 2016/2102/EU om
tillganglighet avseende offentliga myndigheters webbplatser och mobila applikationer (webbtillganglighetsdi-
rektivet) och Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2019/882 om tillganglighetskrav for produkter och
tjanster (tillganglighetsdirektivet), som ska genomfdras nationellt i varje EU-land senast den 28 juni 2022.

Enligt direktivet om likabehandling i arbetslivet ar diskriminering pa grund av religion eller 6vertygelse, funkt-
ionshinder, alder eller sexuell laggning forbjuden i arbetet och i yrkesutbildningen. I diskrimineringsdirektivet
forbjuds diskriminering pa grund av ras och etniskt ursprung inte bara i arbetslivet utan ocksa utanfor det, t.ex.
inom den sociala tryggheten, sjuk- och hélsovarden och utbildningen samt i fraga om utbudet av och tillgangen
till varor och tjanster. I Finland genomfors bada direktiven genom lagen om likabehandling.

Webbtillganglighetsdirektivet tradde i kraft den 22 december 2016. Syftet med det direktivet &r att forenhetliga
kraven for tillganglighet avseende offentliga myndigheters webbplatser och mobila applikationer och darmed
forbéttra tillgangligheten for anvandare, sérskilt for personer med funktionsnedsattning. Direktivet har genom-
forts nationellt genom lagen om tillhandahallande av digitala tjanster (306/2019).

Syftet med tillganglighetsdirektivet &r att forbattra den inre marknadens funktion genom att férhindra och un-
danréja hinder for den fria rorligheten for tillgangliga varor och tjanster. Ett ytterligare mal ar att forbattra
tillgangen till tillgangliga produkter for personer med funktionsnedsattning och &ldre personer. Detta forverk-
ligas genom att man anger harmoniserade obligatoriska tillganglighetskrav for produkter och tjanster i en for-
teckning och tillampar dessa i EU-lagstiftningen. Med direktivet hjalper man ocksa medlemsstaterna att for-
verkliga sina tillganglighetsforpliktelser, till vilka de har forbundit sig pa nationell niva och i FN:s konvention
om rattigheter for personer med funktionsnedséttning.
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2.4 Beddmning av nulaget
Lagstiftningsreformen

En sammanslagning av specialomsorgslagen och handikappservicelagen har varit ett mal i flera regeringspro-
gram. En totalreform av funktionshinderlagstiftningen ar nédvandig av flera olika orsaker. Den viktigaste or-
saken dr att personer med olika slags funktionsnedséttningar satt ska uppna likabehandling.

Specialomsorgslagen ar fran 1977. Den uppfyller inte de krav som stalls pa lagstiftningen i dag. Tjansterna har
i praktiken bara raknats upp i lagen och deras innehall eller forutsattningarna for beviljande av dem har inte
beskrivits alls. Handikappservicelagen &r nyare, men ocksa den behdver preciseras och kompletteras.

De separata lagarna forsvarar tillampningen och &ven likabehandlingen av personer med funktionsnedsattning
ocksa av den anledningen att lagarna omfattar service av samma typ, men skiljer sig at nar det galler avgrans-
ningen av klientgrupper eller grunderna for avgifter. Allra tydligast marks det att lagarna &r fran olika tidpunkt
och innehaller olika bestammelser, och darigenom ger olika tillampningspraxis, i funktionshinderservicen for
barn samt i ordnandet av resor till och fran arbetsverksamhet och dagverksamhet och i betalningspraxis i fraga
om dem. Aven ordnandet av och avgifterna for boendeservice varierar beroende pa funktionsnedsattningens
art. En del av personerna med olika begransningar i funktionsférmagan kan ocksa ha blivit utan service. Bland
annat personer som fatt en hjarnskada i vuxen alder och som har motsvarande kognitiva problem som personer
med utvecklingsstérning, har inte alltid fatt den service de behdver. Aven personer med autismspektrumtill-
stand och personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har svart att fa den service de behéver med
stdd av speciallagarna om funktionshinderservice.

Avsikten med den reform av hélso- och sjukvardslagstiftningen som genomférdes 2010 var att alla enhetligt
ska fa sina halso- och sjukvardstjanster med stod av halso- och sjukvardslagen. Detta genomfordes dock endast
delvis i fraga om personer med utvecklingsstérning. Pa basis av bestimmelsen om halsovard i specialomsorgs-
lagen genomfors hélsovard fortfarande delvis som specialomsorg. Det har sékerstallt avgiftsfri tillgang till
hélso- och sjukvardstjanster med dock inte garanterat tillgang till alla behovliga halso- och sjukvardstjanster.
Enligt utredningar varierar sérskilt tillgangen till mentalvardstjanster och psykiatrisk specialiserad sjukvard.

Den bestammelse i handikappservicelagen som galler handikappservicelagens priméra natur i forhallande till
specialomsorgslagen och som tradde i kraft den 1 september 2009 har for sin del framjat malet att férena
lagarna, men i praktiken finns det fortfarande problem i fraga om lagvalet. Det faktum att handikappservice-
lagen ar primar i forhallande till specialomsorgslagen forutsatter att servicen ordnas enligt handikappservice-
lagen nér den ar tillracklig och lamplig med hansyn till servicebehovet hos en person med funktionsnedséttning
— &ven hos en person med utvecklingsstorning — samt &ven i 6vrigt férenlig med hans eller hennes intresse. En
utvecklingsstorning leder dock fortfarande i manga fall till att specialomsorgslagen tillampas fullstandigt, och
i en del kommuner ansvarar fortfarande olika anstéllda for det beslutsfattande som géller servicen. Situationen
beror dels pa den separata servicestrukturen, dels pa bedémningen av helhetsintresset for personen med funkt-
ionsnedsattning. Det ar sarskilt de lagre kostnaderna med tanke pa kunden som leder till att servicen i praktiken
ordnas med st6d av specialomsorgslagen.
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Specialomsorgslagen har ocksa tillgodosett ett litet, men nodvandigt behov av hjalp och stéd, som delvis for-
hindrats av kravet pa svar funktionsnedsattning i handikappservicelagen.

Det ursprungliga syftet for bade handikappservicelagen och specialomsorgslagen &r att starka delaktigheten
och majligheterna att klara sig pa egen hand. Detta har dock inte forverkligats helt och hallet i lagarnas till-
lampningspraxis. Fastan den separata lagstiftningen och den service inom specialomsorger som genomforts
med stod av den har tryggat en helhetsméssig servicehelhet och den kompetens som behovs for tjansterna, sa
har de samtidigt inverkat pa att tjansterna for personer med utvecklingsstorning avskilts fran andra tjanster.
Service som tillhandahalls pa institutioner eller i grupp och servicesystemet motsvarar i fraga om tjansternas
innehall och sattet for genomférandet motsvarar inte till alla delar méalen for den nuvarande socialvarden och
funktionshinderpolitiken. Aven om service ocksa har borjat tillhandahéllas mer individuellt definierar den nu-
varande servicestrukturen fortfarande i stor utstrackning hurdan service personer med utvecklingsstorning far.
Differentierade tjanster kan ocksa ha lett till utslagning eller atminstone har de forhindrat att delaktigheten
forverkligas fullt ut.

Lagarnas tillampningsomraden

De nuvarande speciallagarna har inte svarat tillrackligt pa behoven hos personer med olika slags funktionsned-
séttningar. Personer som t.ex. har en kognitiv, neurologisk eller kommunikationsrelaterad begrénsning i funkt-
ionsformagan har missgynnats. En anledning kan ha varit tanken pa att det finns en sérskild grupp som létt kan
sarskiljas pa basis av vissa diagnoser eller typer av funktionsnedsattning, som har ratt till den sarskilda service
som avses i lagen. Tillampningen av handikappservicelagen har i stor utstrackning styrts av den service och
det stod som avses i lagen. Detta for sin del har lett till att tjansterna enligt lagen framst har ansetts vara for
personer med svar rorelsenedsattning och personer med sensorisk funktionsnedsattning. Bland annat har ser-
vicebehovet pa grund av neurologiska och psykiska sjukdomar samt kognitiva problem ofta forbigatts vid
tillampningen av handikappservicelagen. Definitionen av en handikappad person i lagen som den som pa grund
av skada eller sjukdom under langa tider har sarskilda svarigheter att klara av de funktioner som hor till normal
livsforing, hindrar inte i sig en mer omfattande tillampning av lagen.

De subjektiva rattigheter som avses i handikappservicelagen galler endast de personer med svart handikapp
som avses i lagen. Innehdllet i begreppet svart handikapp har definierats separat i fraga om varje tjanst och
ratten till servicen avgors enligt det individuella behovet. En del av servicen har dock definierats med ratt
noggranna kvantitativa kriterier. Den medicinska svarighetsgraden av en fysisk, kognitiv eller sensorisk funkt-
ionsnedsattning &r inte det enda mattet pa det behov av hjalp och stod i normal livsféring som funktionshindret
medfdr. Den har dock kraftigt styrt tillampningen av lagen.

Med stod av specialomsorgslagen beviljas personer med utvecklingsstorning sadan service som hor till speci-
alomsorgerna utan att de indelas enligt funktionsnedsattningens svarighetsgrad. Detta har underlattat tillgangen
till service for de personer med utvecklingsstorning som behdver relativt lite hjalp och stéd, men for vilka det
ar nodvandigt i livet. | tillampningspraxis for specialomsorgslagen har en diagnos pa utvecklingsstorning an-
setts vara en forutsattning for att kunna omfattas av specialomsorger, aven om lagens tillampningsomrade inte
uttryckligen forutsatter det. Tillampningen av lagen baserar sig pa den medicinska definitionen av utvecklings-
storning.

Den géllande lagstiftningen, som delvis baserar sig pa diagnoser och funktionsnedsattningens svarighetsgrad,
sékerstéller inte helt att service ges med beaktande av de individuella behoven hos personen med funktions-
nedsattning, vilka bl.a. paverkas av personens livssituation och livsmiljo. Grundlagen och de internationella
manniskorattskonventionerna forutsatter att personer med funktionsnedséttning har tillgang till behovlig hjalp
och stdd oberoende av funktionsnedsattningens art eller uppkomst.
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Funktionsnedséattningar som beror pa aldrande

Funktionshinderservice innehaller for narvarande inga aldersrelaterade begransningar eller begransningar som
galler aldrande. Ett undantag utgor den begransning i fraga om personlig assistans som 2009 togs in i handi-
kappservicelagen. Enligt bestdmmelsen géller den personliga assistansen inte situationer dar behovet av hjalp
ar en foljd av sjukdomar och funktionsnedsattningar som i framsta hand beror pé aldrande.

Fragan om gransdragningen mellan funktionsnedsattning a ena sidan och aldersrelaterade sjukdomar & andra
sidan och det behov av omsorg och service som féljer av dessa var aktuell redan nédr den gallande handikapp-
servicelagen bereddes pa 1980-talet. Av det davarande beredningsmaterialet framgar det att avsikten var att de
subjektiva rattigheter som foljer av lagen begrénsas till en liten krets (Betdnkande avgivet av Finlands kom-
mitté for det internationella handikapparet 1981, 1982:35). Da definierades funktionsnedsattning i forhallande
till en referensgrupp som representerade den vanliga funktionsforméagan hos en person i samma aldersgrupp.
Avsikten var da att den socialservice som dldre personer behévde i huvudsak skulle ordnas med stod av soci-
alvardslagen.

Detta har inte forverkligats i nuvarande tillampningspraxis. | praktiken har handikappservicelagen tillampats
omfattande &ven pa éldre personer sarskilt i fraga om fardtjanster, eftersom manga kommuner inte kunnat
erbjuda dem tjanster med stod av den allménna lagstiftningen. Aven serviceboende och personlig assistans har
i allt hogre grad ordnats for dldre personer. Detta beror delvis pa att det inte har funnits tillrackliga och lampliga
tjanster tillgangliga for aldre personer. En bidragande orsak ar delvis ocksa att det finns en starkare ratt till
handikappservice och att den i huvudsak &r avgiftsfri. Denna utveckling leder till en ohallbar 6kning av kost-
naderna for handikappservice, eftersom &ldre personers servicebehov ¢kar hela tiden och denna utvecklings-
trend inte forandras. Darfor behover tillampningsomradet for funktionshinderservicen avgransas noggrannare
an for narvarande.

Sadant behov av hjalp och stod som i framsta hand beror pa aldrande ska i enlighet med normalitetsprincipen
ordnas med stod av den allméanna lagstiftningen om social- och hélsovard. Eftersom socialvardslagen inte i
tillracklig utstrackning har tillgodosett detta servicebehov, har den i flera faser reviderats tillsammans med
dldreomsorgslagen. Aldreomsorgslagen, som tridde i kraft 2013, och den nya socialvardslagen har starkt aldre
personers rétt till bedomning av servicebehovet och till sddan service enligt klientens behov som ordnas utifran
bedémningen, bland annat tjanster som stoder rorligheten och hemvard. Reformen av servicen for éldre per-
soner fortsatter. Tjansterna reformeras i tva faser. Syftet med reformen &r att starka aldre personers rétt till
tillrackliga social- och halsovardstjanster av god kvalitet. Den forsta fasens lagreform tradde i kraft den 1
oktober 2020. Lagreformen i den andra fasen ar under behandling i riksdagen.

Eftersom aldre personers mojligheter att med stod av den allménna lagstiftningen fa service enligt sina indivi-
duella behov forbattras ytterligare, kan tillampningsomradet for funktionshinderservice begréansas striktare an
for nérvarande.

Barn och familjer

Handikappservicelagen beaktar inte i tillracklig utstrackning barns och familjers behov. Lagen har bést tillgo-
dosett hjalpbehovet hos vuxna personer med funktionsnedsattning, &ven om lagens tjanster och stodatgarder
ocksa lampar sig for barn. Inom specialomsorgstjansterna har hela familjens behov beaktats pa ett mer Gver-
gripande sétt.

De tjanster som hor till specialomsorgerna raknas upp i 2 § i specialomsorgslagen. Enligt regeringsproposit-
ionen om specialomsorgslagen (RP 102/1976 rd) har endast de allméanna riktlinjerna om specialomsorger tagits
med i lagen. Manga av specialomsorgstjansterna for personer med utvecklingsstérning har utformats utifran
praktiska behov, utan att de ndmns vid namn sérskilt i lagen. Med sttd av specialomsorgslagen kan barn med
utvecklingsstorning fa morgon- och eftermiddagsverksamhet, tillfallig vard och semesterverksamhet, vilket ar
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viktigt med tanke pa att familjen ska orka, att foraldrarna ska kunna arbeta och att personen med utvecklings-
storning ska kunna bli sjalvstandig. Specialomsorgstjansterna har stallt barn med utvecklingsstérning och deras
familjer till vissa delar i en battre situation i forhallande till andra barn med funktionsnedséttning och deras
familjer. Det centraliserade servicesystemet inom specialomsorgerna har dock lett till att barn med utveckl-
ingsstorning pa grund av bristande narservice i vissa fall har varit tvungna att flytta hemifran redan i tidig alder.

De otillrdackliga tjansterna har kunnat leda till att en del av barnen med funktionsnedséattning och deras familjer
flyttats till kunder inom barnskyddet fastan ingen egentligt behov av barnskydd funnits. Ett barn med funkt-
ionsnedsattning och dess familj har inom specialomsorgerna ocksa kunnat bli bollad mellan handikappservicen
och barnskyddet, utan att nagon haft ett helhetsansvar for situationen. Tillfalligt eller mera bestadende boende
utanfor hemmet for sadana barn med funktionsnedséattning som inte omfattas av specialomsorgerna har i all-
manhet inte kunnat ordnas pa annat satt &n inom barnskyddet som kortvarig placering inom 6ppenvarden eller
omhandertagande i enlighet med barnskyddslagen (471/2007). | nuldget saknas i lagstiftningen bestammelser
om det hur boendet nagon annanstans an i hemmet for barn som hor till olika funktionsnedsattningsgrupper
ska ordnas i sadana situationer dar det inte finns ett barnskyddsbehov att placera barnet utanfor hemmet, men
familjen inte ens med mycket stod kan svara for en sadan omsorg som motsvarar barnets intresse pa grund av
orsaker som beror pa barnets funktionsnedséattning.

Smabarnspedagogik for barn som omfattas av 1 § i specialomsorgslagen kan ordnas som specialomsorg sasom
rehabiliterande smabarnspedagogik, varmed smabarnspedagogiken &r avgiftsfri for familjen. Forutsattningen
har varit att behovet av dagvard inte har kunnat tillgodoses genom dagvard enligt lagen om smabarnspedago-
gik, utan behovet av dagvard har i specialomsorgsprogrammet ansetts i forsta hand bero pa ett sarskilt indivi-
duellt behov av vard och omsorg till foljd av barnets utvecklingsstrning. | smabarnspedagogisk verksamhet
far sadana barn som omfattas av tillampningsomradet for specialomsorgslagen mojlighet till handledd avgifts-
fri vaxelverkan med barn i samma alder, vilket stoder deras kommunikation och hjalper barnen att lara sig
saker tillsammans med andra barn. Familjer till andra barn med funktionsnedsattning betalar en inkomstrela-
terad avgift for smabarnpedagogiken. Vanligen beror dagvardsbehovet d4nda pa att ett barn med funktionsned-
sattning behover vard medan foraldrarna arbetar, precis som andra barn.

Undersokningar (bl.a. Kehitysvammaliitto ry, Pietildinen 2014) visar att det stérsta problemet nér det galler
barn och unga med funktionsnedsattning och for deras foréldrar ar foraldrarnas ork och familjens vardag. Fa-
miljernas stddbehov varierar enligt varje familjs individuella situation och barnets funktionsnedséttning eller
sjukdomstillstand. Barnets funktionsnedsattning och dess inverkan pa barnets eget och familjens liv spelar
ocksa in. Det ar svart for familjerna att kombinera arbete och familjeliv pa ett sadant satt att familjen kan leva
som den vill som familj enligt sina egna mal och 6nskningar. En del foraldrar upplever situationen som en
kamp for barnet och familjen och 6nskar att servicen ska framja barnets och familjens valmaende.

Foraldrarna upplever att lagstiftningen om service ar svartolkad och att servicesystemet ar komplicerat och i
manga fall stelt nar service planeras och ordnas. Barn med funktionsnedsattning kommer ofta i kontakt med
aktorer inom halso- och sjukvarden, rehabiliteringen, socialvasendet och FPA och aktérer inom smabarnspe-
dagogiken, férskoleundervisningen och den grundlaggande utbildningen. Ett helhetsansvar for barnets service
och for helheten av stod saknas ofta. Tillgangen till stod och tjanster och tolkningspraxis i fraga om lagarna
varierar pa olika hall i landet. Servicebesluten uppfattas ofta som kortvariga och stela i samband med livsfor-
andringar. Det &r i synnerhet barn med neurologiska eller neuropsykiatriska syndrom eller sjukdomar eller med
andra kognitiva problem eller beteendeproblem som inte far tillgang till funktionshinderservice.

I den nya socialvardslagen laggs sarskild vikt vid barnets stallning och barnets basta samt vid utredande och
beaktande av barnets asikter och dénskemal sérskilt nar det ar fraga om ett barn som behover sarskilt stod.
Lagen forutsatter sektorsdvergripande samarbete med socialvasendet och andra behdvliga myndigheter och
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aktorer. Dessutom maste man sakerstalla att barn med funktionsnedsattning och deras familjer har lika majlig-
heter till den service de behdver antingen enligt socialvardslagen eller enligt speciallagstiftningen.

Aven foraldrar med funktionsnedsattning kan ha barn med och utan funktionsnedsattning. Om foraldern har
en funktionsnedsattning ska stodbehovet granskas pa ett annat satt. Behoven faststélls enligt féralderns och
barnets behov och intressen. Om en féralder har en funktionsnedsattning kan det innebdra att inte bara foral-
derns personliga behov, utan ockséa behovet av hjalp med funktioner i det dagliga livet, sésom med hemvard,
barnomsorg och uppfostran, uteliv och matlagning, ska beaktas. Behoven i de familjer dar den ena eller bada
foraldrarna har en utvecklingsstorning identifieras inte alltid tillrackligt.

Utredning av servicebehovet, serviceplan, specialomsorgsprogram och beslut om service

I 2009 ars reform av handikappservicelagen lades vikt vid att utreda klientens servicebehov samt géra upp en
serviceplan nér service beviljas. Det finns dock fortfarande brister i bedémningen av servicebehovet och i
utarbetandet av serviceplaner. Annu utreds varken behoven hos eller servicehelheten for en person med funkt-
ionsnedsattning tillrackligt 6vergripande, utan lagen tillampas med fokus pa beslut om enskilda tjanster. Sar-
skilt viktigt &r det att utreda servicebehovet som helhet nér personen med funktionsnedséttning har krdvande
och sektorsovergripande behov av hjélp och stod eller nér det ar fraga om ett barn med funktionsnedséttning,
varvid det stod som hela familjen behover ska formas pa ett évergripande satt enligt den allmanna lagstift-
ningen och vid behov enligt speciallagstiftningen.

Behovet av tjanster som ordnas sasom specialomsorger enligt specialomsorgslagen pa basis av ett special-
omsorgsprogram har i basta fall bedomts helhetsméssigt, men fortfarande finns det brister i fraga om utarbe-
tandet av specialomsorgsprogram.

Upprattandet av tva olika planer medfér onddigt administrativt arbete och det att ingen nddvandigtvis svarar
for helheten av tjanster. En person kan ha flera specialomsorgsprogram, om kommunen och specialomsorgs-
distriktet vardera ordnar specialomsorgstjanster. Det finns fortfarande en annan besvarsprocess for special-
omsorgsprogrammet &n for beslut som géller servicen. Regionforvaltningsverket kan korrigera ett special-
omsorgsprogram, om det anser att programmet inte &r andamalsenligt.

En person med funktionsnedséttning har inte alltid tillracklig mojlighet att bli hord eller delta i beddmningen
och planeringen av servicebehovet eller i verkstélligheten och uppféljningen av verkstélligheten av servicen.
Séarskilt nar personen inte kommunicerar med tal eller nar personen har svart att forsta och folja med &r perso-
nens deltagande endast formellt, ibland inte ens det. Det finns ocksa brister i mojligheterna for en person med
funktionsnedsattning att framféra egna asikter och egna behov.

Handledning, rehabilitering, traning och stod i att fatta beslut

Den sociala rehabiliteringen enligt 17 § i socialvardslagen omfattar utredning av den sociala funktionsfor-
magan och rehabiliteringshehovet, rehabiliteringsradgivning och rehabiliteringshandledning, traning i att klara
av vardagsfunktioner och olika livssituationer, gruppverksamhet och stédjande av social interaktion samt andra
behdvliga atgarder som framjar social rehabilitering. Klienterna inom den sociala rehabiliteringen &r dock i
allmanhet klienter i yrkesverksam alder inom det sociala arbetet for vuxna samt inom missbrukar- och mental-
vardstjanster, som hanfors till social rehabilitering via olika kanaler. Personer med funktionsnedsattning har i
praktiken stannat utanfoér denna service.

Enligt 2 § i specialomsorgslagen kan det ordnas olika slags handledning, rehabilitering, funktionell trdning och
traning i anknytning till arbete. Med stdd av 8 8§ 1 mom. i handikappservicelagen kan det ordnas rehabilite-
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ringshandledning och anpassningstraning. Personer med funktionsnedséttning och vid behov &ven deras nér-
stdende har kunnat fa stod vid forandringar i livet i samband med boendeservice eller som annan service som
behdvts for att syftet med handikappservicelagen ska uppnas.

Den nuvarande servicen svarar delvis mot malet att framja sjalvbestammanderatten och delaktigheten. Exem-
pelvis kan personlig assistans i basta fall sakerstélla att en person med funktionsnedsattning uppnar sjéalvbe-
stdmmanderatt och delaktighet i htg grad, men assistans lampar sig inte for alla situationer eller behov. Perso-
ner med funktionsnedsattning far med stod av olika bestammelser handledning for att lara sig enskilda fardig-
heter, men en jamlik ratt till behdvligt stéd saknas. Det ar nédvandigt att starka den service med vilken man
béattre kan stddja inlarningen av fardigheter hos personen med funktionsnedsattning och framja delaktigheten
samt sa val som mojligt kunna tillvarata personens egna resurser.

For att nd sjalvbestammanderatt och delaktighet kravs en fungerande véaxelverkan mellan personen med funkt-
ionsnedsattning och personens narstaende samt andra viktiga personer. Servicen stoder inte alltid tillrackligt
mojligheten for en person med funktionsnedsattning att anvanda sitt eget sprak och sitt eget satt att kommuni-
cera pa det satt som artikel 2 i funktionsnedsattningskonventionen forutsatter.

Funktionsnedsattningskonventionen forutsatter att personer som har svart att fatta beslut som galler det egna
livet har tillgang till assisterat beslutsfattande. Till exempel behdvs det stod nar det géller fortydligande av
svara saker samt att utreda olika handlingsalternativ och deras féljder. Det ar mojligt att tillhandahalla stod for
beslutsfattandet som en del av andra tjanster, men for nérvarande har det inte funnits tillrackligt med stod
tillgangligt. Ett sérskilt problem &r situationer dér det kan finnas en intressekonflikt mellan den person som ger
stdd och personen med funktionsnedséttning.

Personlig assistans

I samband med den delreform av handikappservicelagen som genomfordes 2009 fick personer med svar funkt-
ionsnedsattning subjektiv ratt till personlig assistans. Den ansags trygga ratten till oundganglig omsorg enligt
19 § 1 mom:. i grundlagen och darfor ansags den omfattas av kommunens sérskilda skyldighet att ordna tjanster.
Nér det galler tryggandet av sjélvbestdammanderétten och rattigheterna for personer med funktionsnedséattning
var reformen den mest betydande pa artionden. Avsikten var att framja delaktigheten for personer med svar
funktionsnedsattning och deras méjligheter att fatta beslut om sitt eget liv. Reformen har forverkligats bra med
tanke pa malen, vilket bl.a. beskrivs av att antalet personliga assistenter har mer an trefaldigats (212%) under
aren 2010-2020.

Den personliga assistansen har utvecklats i projekt som utforts av manga funktionshinderorganisationer samt
av kommuner och samkommuner. Efter ar 2009 har personlig assistent blivit ett riksomfattande erkant yrke,
och fran och med ar 2018 har man kunnat avlagga en yrkesexamen som ger examenshenamningen personlig
assistent. For att fungera som personlig assistent stélls dock inga formella krav pa kompetens och utbildning.
Utvecklingen av arbetsmarknaden har framjats av att arbetsgivare med svar funktionsnedséttning har organi-
serat sig och fatt ett kollektivavtal for personliga assistenter. Arbetskollektivavtalet ar annu inte allmant bin-
dande, men vissa kommuner foljer anstallningsvillkoren i avtalet dven i fraga om icke-organiserade arbetsgi-
vare.

I delreformen angavs som en forutséttning for att personlig assistans ska kunna ordnas det, att personen ska ha
resurser att faststalla assistansens innehall och séttet att genomfora den. | rattspraxis har den sa kallade resurs-
forutsattningen satts ratt lagt. | rattspraxis har det ocksa ansetts att en person kan uppfylla resursforutsattningen
i fraga om nagon verksamhet, varvid personlig assistans har kunnat beviljas for verksamheten i fraga (HFD
14.6.2017 T 2911, arshoksavgérandet HFD:2016:7). Dock har en del personer med t.ex. svara kognitiva be-
gransningar i funktionsformagan eller med begransningar i funktionsférmagan som hor till autismspektret bli-
vit utan sadan service som sakerstaller delaktighet och sjalvbestammanderéatt. For dem har de olika alternativen
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for boendeservice ofta ansetts vara lampligare och battre anpassade till de individuella behoven, men de har
inte alltid i tillracklig grad tryggat delaktigheten och sjalvbestdimmanderatten.

Enligt den kommunenkét som Institutet fér hdlsa och valfard 14t gora 2019 uppgav 56 procent av kommunerna
att de har vissa svarigheter med att ordna personlig assistans. Kommunerna bedomer att svarigheterna ar storre
an inom annan central funktionshinderservice. Kommunerna meddelade att det &r svart att hitta assistenter,
och sarskilt svart var det att fa assistenterna att arbeta fa eller ett stort antal veckotimmar och att skota vikariat.
Det fanns for fa producenter av kopta tjanster eller sa var tjansterna inte lampliga for individuella behov. Kom-
munerna ansag att personlig assistans som ordnas pa olika satt skulle krava en fungerande och tydlig service-
handledning, radgivning och lagkompetens som stod.

Den personliga assistansen ordnas vanligen enligt arbetsgivarmodellen och andra satt att ordna assistansen har
inte tagits i bruk i tillracklig omfattning. Flera sadana personer med funktionsnedséttning har blivit arbetsgivare
som inte vill eller kan fungera som arbetsgivare eller som inte har forstatt det juridiskt bindande i att bli en
arbetsgivare. Detta har lett till arbetsrattsliga och andra juridiska problem. Det har ocksa funnits oklarheter i
fraga om kommunens skyldighet att handleda och stodja genomférandet arbetsgivarmodellen.

Ett problem med personlig assistans kan anses vara vardatgarders forhallande till personlig assistans. Det har
ansetts att vardatgarder inte omfattas av personlig assistans. A andra sidan har man i det riksomfattande kol-
lektivavtalet kommit 6verens om lénegrupp B, som kan omfatta kravande egenvardsuppgifter. For en del av
de som anvander personlig assistans skulle deras formaga att klara sig sjalvstandigt framjas av en mojlighet att
fa sadana atgarder som en del av den hjéalp som assistenten ger. Den radgivning och handledning som behévs
for vardatgarderna finns inte alltid att tillga.

Boende och service — boendeservice

Likabehandlingen av personer med funktionsnedsattning i fraga om boendet har gatt framat. Lésningarna i
fraga om boendet och servicen har blivit mangsidigare. Genom andringar i lagen om hemkommun (201/1994)
och anknytande andringar i socialvardslagstiftningen underlattades fran och med den 1 januari 2011 mojlig-
heterna for personer med funktionsnedsattning som bor i social- och halsovardens verksamhetsenheter och i
familjevard att byta hemkommun.

Ratten for personer med funktionsnedséttning att vélja sin bostadsort och med vem de bor férverkligas dock
fortfarande pa ett bristfalligt satt. Forverkligandet av ratten skulle forutsatta mer valmoéjligheter och béttre
delaktighet for personer med funktionsnedsattning i avgdranden som géller deras egna liv och i det samhélle-
liga beslutsfattandet.

En person med funktionsnedsattning maste ofta gora sina val utifran var han eller hon kan hitta en tillganglig
lagenhet som fungerar for honom eller henne, dér den hjalp och det stod personen behdéver kan ges. Vart nu-
varande bostadsbyggnadsbestand &r annu ratt otillgangligt. Det behdvs mer tillgangliga bostader, utdver ny-
byggande behdvs ocksa reparationer av det befintliga byggnadsbestandet.

Malet om ett sjalvstandigt liv och egen aktivitet samt praktiska losningar som stoder malet har bidragit till att
allt fler personer med funktionsnedsattning som fortldpande behover mycket hjalp numera kan bo i vanliga
bostader tack vare service i hemmet och dndringsarbeten som stdder bostadens tillganglighet. Avvecklande av
boende pa institution har under lang tid varit ett handikappolitiskt mal i Finland. Programmet fér ordnande av
boende och anslutande tjanster for utvecklingsstorda (boendeprogrammet) genomfordes aren 2012-2015 och
det koordinerades av social- och halsovardsministeriet och miljoministeriet. Syftet med programmet var att
mojliggora individuellt boende for personer med utvecklingsstorning. | statsradets principbeslut av den 8 no-
vember 2012 om tryggande av individuellt boende och tjénster for personer med utvecklingsstérning stalldes
som mal att personer med funktionsnedsattning inte ska bo pa institution efter 2020.
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Det anses dock fortfarande att personer med utvecklingsstérning och en del av personerna med autism-
spektrumtillstdnd behdver gruppboende. Uppfoljningsgruppen for genomforandet av boendeprogrammet for
utvecklingsstorda bedomer i sin slutrapport att boende pa institution har minskats avsevart, men genom alltfor
ensidiga boendelosningar. Okandet av antalet bostader har i huvudsak genomférts genom att man byggt grupp-
hem med 15 platser eller mera. Enligt uppféljningsgruppen behdvs stérre mangsidighet och mera individualitet
och valfrihet. Behovet av grupphem kan minskas genom att erbjuda en del av de nuvarande boende mera
sjalvstandiga och lattare boendeldsningar. Det vanliga bostadsbestandet och enskilda hyresbostader bor tas i
bruk i storre utstrackning &n for narvarande. (Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior
2016:17.) En reform av boendet kréver att servicen fornyas och att personalens verksamhet och arbetsrutiner
omorganiseras, sa att servicen pa ett flexibelt satt motsvarar de individuella behoven.

Individuella Isningar behovs dven i stérre omfattning, sa att ocksa andra personer med funktionsnedsattning
som behover omfattande och rikligt stod far lampliga boendealternativ och de tjanster de behdver. Institution-
ernas uppgifter haller som helhet pa att forandras i snabb takt. Exempelvis blir vardtiden pa sjukhus i allmanhet
kort och en allt stérre del av servicen ges i samband med poliklinikbesok, eller rentav som distansservice.
Institutionerna fokuserar pa kortvarig, riktad interventionsservice. Allt mer avancerad service ges i hemmet
med stdd av olika slags teknik, oavsett boendeformen.

Bestammelserna om boendeservice ska vara sadana att de mojliggér manga slags boendeldsningar och hjalp
och stdd enligt det individuella behovet hos personen med funktionsnedséttning nu och i framtiden. Personer
med olika slags funktionsnedsattning ska ha lika rétt till service for boendet, dock med beaktande av lagens
tillampningsomrade och personens individuella behov.

Stallningen for patienter med andningsférlamning

Stallningen och rattigheterna for personer med andningsférlamning skiljer sig bl.a. i fraga om tillgodoseendet
av ratten till likabehandling, sjalvbestimmanderatten, rétten att valja bostadsort, ratten till skydd for privatlivet
och till familjekontakt och vissa andra grundlaggande rattigheter avsevart fran andra personer med svar funkt-
ionsnedsattning och langtidssjuka.

| fraga om patienter med andningsforlamning leder beslut om langtidsvard pa institution (beslut om andnings-
forlamningsstatus) , dvs. det att man &r skriven pa sjukhus, till en annorlunda rattsstallning i forhallande till
andra personer med funktionsnedsattning, och avsaknaden av ett effektivt rattsskydd i fraga om halso- och
sjukvardens beslut leder till problem nar det kommer till forverkligandet av likabehandling och sjélvbestam-
manderatten och andra grundréttigheter. Sarbehandlingen och den rattsliga stallningen har delvis motiverats
med sékerstallandet av den oundgangliga vard som patienter i behov av behandling med respirator behover i
livshotande situationer. Dessa motiveringar &r dock inte hallbara med tanke pa likabehandling och de grund-
ldggande fri- och rattigheterna och manskliga rattigheterna. Det ar mojligt att sorja for sakerheten vid behand-
lingen av andningsstod ocksa med beaktande av rattigheterna.

Nar arbetstagargruppen bestar av yrkesutbildande personer inom hélso- och sjukvarden, har erhallandet av
hjélp for andra behov &n medicinska behov utanfor hemmet i praktiken ofta inneburit att personen maste sar-
skilt soka om personlig assistans separat for dessa behov. Da har personen t.ex. nar han eller hon ror sig utanfor
hemmet tva assistenter med sig, av vilka den assistent som hor till vardteamet svarar for respiratorns funktion
och den andra assistenten tillgodoser andra hjalpbehov.

Personlig assistans har dock forvagrats med hanvisning till arbetstagargruppens existens eller sa har personlig
assistans kunnat beviljas endast for fritidsverksamhet och inte for dagliga sysslor. Om den vard som ordnas i
hemmet for patienter med andningsférlamning endast omfattar tillhandahéllande av hélso- och sjukvard, till-
godoses inte personens ratt till delaktighet, rorelsefrinet och andra réttigheter som hor till alla pa lika villkor.
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Inom den specialiserade sjukvarden har forhallandena for vard av patienter med andningsférlamning i hemmet
bedomts utifran foreskrifter pa anstaltsnivd. Hemma har det gjorts en kartlaggning av forhallandena dar bl.a.
hemmets tekniska beredskapsniva och utrymmena for varden kontrolleras. Hemmen har omarbetats bl.a. pa
basis av elbestammelser pa medicinsk niva och alla hem har inte ansetts vara lampliga for varden. | bakgrunds-
enkdten till Hengityslaitepotilaat - Respiratorpatienter ry:s utredning hade 14 procent av respondenterna inte
kunnat vélja bostadsort.

Klientavgiftsforordningen utfardades 1992, dvs. fore reformen av de grundldggande fri- och rattigheterna
1995. | klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen ska det inte foreskrivas om hur varden eller servicen
ska ordnas.

Att fatta beslut om andningsfoérlamningsstatus ar en helt exceptionell praxis, liksom dven betalning av ersétt-
ning for uppehélle. Det ar fraga om en sadan positiv sarbehandling for vilken det &r svart att finna godtagbara
grunder. Det finns ocksa andra personer med funktionsnedsattning eller langtidssjuka personer i ett alldeles
motsvarande livshotande tillstand som bor hemma och betalar for allt utan att fa ersattning for uppehalle, pa
samma sdtt som personer utan funktionsnedséttning. Deras ekonomiska situation &r darfor i allménhet betyd-
ligt sémre &n hos patienter med andningsforlamning.

Betalningen av ersattning for uppehélle har borjat under en tid da folkpension betalades till nedsatt belopp till
personer i institutionsvard och da handikappférmaner inte alls betalades till dem. Nufértiden betalas folkpens-
ion ocksa till dem som ér i institutionsvard och dessutom har de rétt till formaner enligt lagen om handikapp-
formaner. Aven HFD:s tidigare presenterade avgérande fattades vid en tidpunkt da det inte fanns rétt till full
folkpension eller handikappformaner.

Slopandet av ersattningen for uppehalle innebér en avsevard sankning av inkomstnivan for en del av de nuva-
rande patienterna med andningsférlamning.

Flera instanser har under flera ars tid foreslagit att den sarskilda regleringen om patienter med andningsfor-
lamning avvecklas och att de socialtjanster som de behdver ska tas in i handikappservicelagen och andra lagar
inom social- och halsovarden. Den nationella sakkunnigarbetsgrupp som utredde varden av patienter med and-
ningsforlamning foreslog detta 2006 (Social- och halsovardsministeriets rapporter 2006:61). Arbetsgruppen
foreslog att status som andningsforlamningspatient ska slopas och att bestdammelserna om patienter med and-
ningsforlamning i klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen ska upphéavas. Arbetsgruppen foreslog att
den service och den tillrackliga forsorjning som dessa personer med svar funktionsnedséttning behover i sin
normala livsféring kunde tryggas genom andringar i den évriga lagstiftningen.

Aven riksdagens justiticombudsman samt social- och halsovérdsutskottet har fast uppméarksamhet vid behovet
att utveckla andningsférlamningspatienters stallning i flera stallningstaganden (bl.a. ShUB 32/2008 rd, ShUB
43/2009 rd). Justitieombudsmannen forutsatte att det for patienter med andningsférlamning utarbetas enhet-
liga, nationella medicinska vardrekommendationer och kvalitetsrekommendationer i fraga om den service kli-
enterna behdver.

Utifran forslagen av social- och hélsovardsministeriets arbetsgrupp 2006 fardigstalldes hosten 2009 en vard-
och kvalitetsrekommendation for respiratorpatienter (Neuromuskulaaristen vaikeiden hengitysvajepotilaiden
hoito- ja laatusuositus 6.11.2009). Arbetsgruppen som utarbetade rekommendationen och som bestod av sak-
kunniga inom medicin kom fram till motsvarande forslag som social- och hélsovardsministeriets arbets-
grupp. Aven Hengityslaitepotilaat - Respiratorpatienter ry utarbetade 2020 rekommendationer foér ordnande
av arbetstagarservice for andningsforlamningspatienter for att starka delaktigheten och sjalvbestammanderét-
ten.
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Den sdrskilda regleringen géllande patienter med andningsforlamning kunde inte avvecklas i samband med
andringen av handikappservicelagen avseende personlig assistans 2009, eftersom omstruktureringen av finan-
sieringen av servicen inte kunde genomféras samtidigt.

Man forsokte avveckla statusen ocksa 2019 i samband med reformen av klientavgiftslagen, men regerings-
propositionen forfoll i och med att social- och halsovardsreformen forfoll.

Fardtjanst och stod for anskaffning av bil

Mojligheten for personer med funktionsnedsattning att réra sig och att vara delaktiga i samhéllet har forbéattrats
betydligt under de senaste artiondena. Flera undersokningar visar att de som anvander fardtjanst uppskattar
mojligheten och anser att den fardtjanst som ordnas med stdd av handikappservicelagen &r mycket viktig (Puu-
malainen 2003, Loppi 2013). Samtidigt har det framforts oro dver att kollektivtrafiken inte ar tillganglig och
att hela kedjan av resor inte fungerar, &ven om en betydlig forbattring har skett efter det att handikappservice-
lagen stiftades. Till foljd av brister i tillgangen till tillganglig offentlig trafik och pa grund av regionala skill-
nader finns det fortfarande manniskor som inte omfattas av den offentliga trafiken. For dem ar den individuella
service och de stodatgarder som samhallet ordnar for att de ska kunna réra sig som en del av sin normala
livsforing nddvéndiga.

Fardtjanst har beviljats huvudsakligen inom hemkommunens och narkommunens omraden. Detta har begréansat
mojligheterna for personer med funktionsnedsattning att rdra sig nar man jamfor med personer utan funktions-
nedsattning. A andra sidan har de resor som riktar sig till kommuner och narkommuner blivit betydligt langre
i och med kommunsammanslagningen. | praktiken behovs det alternativ for hur omradet for resor faststélls
med beaktande av de individuella behov av att réra sig som en person med funktionsnedsattning har béattre &n
for narvarande, dock till skaliga kostnader.

Mojligheten for personer med funktionsnedsattning att réra sig framjas inte bara genom fardtjanst utan ocksa
genom olika former av stdd for anskaffning av bil. De viktigaste stodformerna ar stod for anskaffning av bil
och stod for andringsarbeten pa bil i enlighet med 9 § 1 mom. i handikappservicelagen samt réatt till bilskattea-
terbaring och bilskattelattnad enligt bilskattelagen (777/2020). Dessutom kan foérsakringsanstalter bland annat
med stdd av trafikforsakringslagstiftningen bevilja en férvarvsarbetande person med funktionsnedséattning stéd
for anskaffning av bil och hjalpmedel. Statskontoret beviljar krigsinvalider erséttning for anskaffning av bil
for personer som skadats i krig med stod av lagen om skada, adragen i militartjanst (404/1948). Aven FPA kan
enligt prévning bevilja en person med funktionsnedséttning understdd for bil, om anvandningen av bil ar nod-
vandig i personens foretagsverksamhet.

Personer med svar funktionsnedsattning har subjektiv ratt till nodvandig fardtjanst jamte foljeslagarservice.
Den service som ordnas for en person kan delvis vara éverlappande, till exempel fardtjanst med en personlig
assistent. Aven om en person med funktionsnedsattning inte klarar av att anvanda kollektivtrafiken sjalvstan-
digt, kan han eller hon klara av det t.ex. med hjélp av en assistent eller en ledsagare. | sddana situationer dar
en person med funktionsnedsattning anvander mycket fardtjanst kan det vara totalekonomiskt sett formanligare
att ge personen tillgang till en bil i stallet for fardtjanst. Detta forbattrar ocksa mojligheterna att réra sig for
personer med funktionsnedsattning och pa sa satt forverkligas ocksa delaktigheten béattre. Fardtjanst enligt
handikappservicelagen gor det inte mojligt att i tillracklig utstrackning beakta de individuella behoven hos en
person med funktionsnedsattning vid ordnandet av servicen. Bestammelserna ér delvis ocksa schematiska och
foraldrade och beaktar inte samhallsutvecklingen.



